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DES
LOCHS CERL'LEL'S OU FEKRUGïXEl'S, point (Ic la substance grise du quatrième ventricule oflrant une couleur bleuâtre. {Voy. Ventricules.)
LOtl'S XBiiER (de Sœmmerri.ng), nom donné à la substance grise foncée qui sépare les deux couches, inférieure et supérieure, de la substance blanche des pédoncules cérébraux.
LODER (Jlstl's-Christia>), également célèbre et comme chirurgien et comme anatomiste. Il était né à Riga le 28 février 1 755, et fit de solides études médicales à Gœttingue, oîi il prit le bonnet de docteur en 1 777. L'université d'Iéna ne tarda pas à se l'attacher comme professeur d'anatomic , de chirurgie et d'accouchements. Il remplit aussi, pendant longtemps, les fonctions de premier médecin et de conseiller inlime du prince de Saxe-Weimar. En 1 803, il passa à la célèbre université de Halle, puis, trois ans après, chassé par les guerres de cette époque, il alla à Kœnigsberg. C'est de là que l'empereur de Russie l'appela à Saint-Pétersbourg, où il lui offrit une brillante position. Pendant les terribles campagnes de 1812 et 1813, il fut chargé d'organiser le service des hôpitaux mihtaires, importante mission à la hauteur de laquelle il sut se montrer. Loder est mort le 16 avril 1832 comblé d'ans et d'honneurs ; la Russie lui doit le grand hôpital militaire de Moscou, dont il fut quelque temps directeur, et l'établissement d'un amphithéâtre d'anatomie dans cette même ville, où il enseigna pubhquement cette science à partir de 1819.
Outre ses beaux travaux d'anatomie et son grand atlas qui ne renferme pas moins de 180 planches dont plusieurs nouvelles, Loder s'est beaucoup occupé d'ophthalmologie à laquelle il apporta d'heureuses modifications. En cliirurde, il s'est déclaré partisan de la taille en deux temps; il en limitait l'intervalle à l'arrivée de la suppuration. Pour les amputations, il avait adopté la métbode d'Alanson modifiée, etc.
1. Descriptio anatomica baseos cranii humani. iconibus illustrata. Gœttingœ, 1777, in-4''. — W.Synchondroseos ossiumpubis sectionein, in partu difficili inslitiiendam demio expeiZiJii.
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Ibid., 1778, iii-4\— III. Primœ lincce ncvrologiœ corporis humani comment. I. lena. 1778.
— IV. Anzeige eine.j fur die Liebhaher dcr Anthropologie zu haltendcn CoUegiumfi ûher die Analomie und Physiologie des menschlichen Kôrpers. Ibid., 1784, in-8». — V. Anatomischcs Handbuch, 1" B 1. Osteol. und Syndesm. Ibid., 1788, et 2» édit. aupm., ibid., 1800, in-S°.
— VI. Anfangsgriinde der medicinischen Anthropologie und der Staatsarzneikimde . Ibid., 1792, in-8''; ']■= édit., Weymar, 1793, in-8'=; 3» édit., lena, 1800, iii-8° (trés-augm.). — VII. Chirurgisch-medicinische Beobachtungen, mehrenthcils in der herzoglich Sachsen-Weimai'ischcn chirurgischen Anstalt in Jena gcsammelt. 1" Bd. Weymar, 1794, in-8°, fig. — VIII. Anatotnische Tafeln ziir Befôrderung der Kenntniss des menschlichen Kôrpers [texte allem.lalin). Ibid., 1794-1803, in-fol., pi. gd. in-i'ol. — IX. Grundriss der Anatomie des menschlichen Kôrpers; zum Gehrauche, etc. 1" Th. lena, 1806, in-8°. —X. Index prœparatarum aliarumque reriim ad anatomen spectantium quœ in Musœo Cœsareœ universitatis Mosguensis scrvantur. lense, 1825, in-8'. —XI. Elementa anatomiœ humani caporis quœ tironibus, etc. N. I (osteol., syndesmol., niyol.). Moscou, 1825, in-8°. —XII. Journal fur die Chirurgie. Geburtshûlfe und gerichtliche Arzneikunde. lena, 1797-1800, 4 vol. in-8», ou Loders Journal, auquel il a donné plusieurs articles, ainsi qu'à divers autres recueils.
— Plus une trentaine de Programmes, dans lesquels il exposait à la discussion divers sujets d'anatomie et de chirurgie. E. Bgd.
L0I90ICÉE. Palmier des Seyclielles, appelé par Labillardière Lodoicea Seychellarum, par Persoon L. maldivica, et vulgairement connu sous le nom de Cocotier des Seychelles ou des Maldives. C'est un bel arbre, à feuilles palmées, et dont les fleurs trimères sont analogues à celles des Borassus (le genre a été placé dans la tribu des Borassinées), mais dont les étamines sont nombreuses (de 24 à 56), monadelphes, et dont l'ovaire est à deux, trois ou quatre loges. Le fruit est une grosse drupe, ordinairement nommée Coco de mer, des Seychelles, ou Cul de négresse. Sous son mésocarpe fibreux se trouvent un, ou plus sûrement, deux ou trois noyaux bilobés, didymes, renfermant une graine à embryon basilaire, accompagné d'un albumen charnu. Les spathes de cette espèce sosit énormes. Les fruits sont les Nuces indicée des anciens voyageurs. Ils ont été longtemps si rares et réputés si précieux, qu'on les a vendus jusqu'à 10,000 francs. Le nom de Nux medica a aussi été donné à ce fruit, parce qu'il pouvait, prétendait-on, servir d'antidote à tous les poisons. L'arbre qui le porte ne fut découvert qu'en 1759; il habile une région très-restreinte de la mer des Indes; et l'on dit même qu'aux îles Maldives, l'espèce va disparaître complètement, parce que les indigènes ont abattu une grande quantité de ces arbres pour exploiter les fibres avec lesquelles ils font de très-jolis travaux de vannerie et de sparterie fines, qu'ils vendent ensuite aux Européens. Les noyaux servent à fabriquer des vases trèssolides, de grande capacité et, d'une manière générale, ce qu'on a appelé la Vaisselle de l'île Praslin. C'est dans ces vases qu'on croyait autrefois pouvoir boire en toute sécurité, même les venins les plus terribles qui se seraient trouvés annihilés par leur contact. L'amande est comestible ; elle passe pour aphrodisiaque et pour astringente. Elle se prescrit dans les cas de dysenterie. C'est dans Rumphius qu'il faut voir l'énumératiou des propriétés et des vertus extraordinaires Au Lodoicea, que l'auteur hollandais n'hésite pas à appeler Mirum miraculorum naiurœ. Sonnerat a introduit ce bel arbre à l'île Maurice. H. Bn.
RujiiPii., Herb. amboin., lib. XII, cap. 8. — Cluïtius, Hist. Cocc. de Maldiva las. s. Nucis medicœ, in Opusc. sing., Amsterd,, 1854. — Sonnkrat, Descr. du gr. Palm, de l'Ile Praslin, In Obs. sur la phys., VII, 207; Voy. à la Nouv.-Guinée, 7, t. 5. — Labill., Sur le Cocotier des Maldives, in Ann. Mus., IX, 140, t. 15. — Mér. et Del., Dict. IV, 139; VII, 459. — llooic, in Bot. Mag., t. 2734-2738.- K., Enum., III, 225. — Martius, Pabn., 221, t. 109, 122; X, fig.H, ZV, fig. VIII. — ENDL.,Gc«.,n. 1746.— Rosenth., Sijnops. plant, diaphor., I5i'.
LŒBE1KSTEI]\-L(EBEL (Édouard), médecin qui a joui en Allemagne d'une
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célébrité méritée; il était né à Luben (Lusace) en 1779, et fît ses études médicales à léna ; c'est là qu'il prit le bonnet de docteur en 1802, et sa réputation fut, en quelques années, assez grande pour qu'il obtînt, en 1811, la place de professeur extraordinaire de médecine dans l'Université de cette même ville. Poussé par son mérite, il obtint le titre de médecin conseiller du grand-duc de Saxe-Weimar. Mais il ne jouit pas longtemps des positions élevées qu'il devait à ses travaux; une mort prématurée l'emporta le 16 avril 1819 dans sa quarantième année. On a de lui :
I. De rhumatismi sthenici et asthenici natura et curatione. lenae, 1802, in-4°. — II. Hygiène fur Frauen und Kinder, oder : Warum sehen wir so viele krdnkliche Fraiien und so schivackliche Kinder und, etc.? Leipzig, 1804, in-S". — III. Der Freimiithige Heilkunstler. Berlin, 2 Theile, 1805-1807, in-8". — IV. Der Haiisfreund, oder das geheimc Buch; eine fassliche Anweisung, etc. (sans nom d'auteur). Leipzig, 1806, in-8°. — \. Erkenntniss und Heilutig der hdutigen Brâune, des Millar'schen Asthnia und des Keiichhustens. Ibid., 1811, in-8°. — VI. Die Erkenntniss iind Heilung der Gehirnentzûndung , des innern Wasserkopfes und der Krampfkrankfieiten im kindlichcn Aller .lena, 1815, in-S". — VU. Grundriss der Sémiologie des Au jes fûrAerzte. Ibid., 1817, in-8°. Trad. fr. parLobstein. Strasb., 1818, in-S"". — VIII. Die Anwendung und Wirkung der Weine in lebensgefârliclien Krankhciten und deren Verfàlscliungen. Altenbnrg- und Leipzig, 1817, in-S". Trad. fr. par Lobstein. Strasb., 1817, in-8°. — IX. Wesen und Heilung der Epilepsie. Altenb., 1818, in-8°. — X. Specielle Pathologie und Thérapie der Epilepsie mit, etc. IN'aumburg. 1818, in-8''. — XI. Un certain nombre d'articles dans le/ournaidllufeland, les Annales d'.AItembourg, et les Archives de Ilorn E. Bgd.
I.OEBEB (Les trois) . Nous ne savons pas si ces trois médecins appartenaient à la même famille.
Loebep Valentin), cultiva bien plus la poésie que la médecine. Né à Erfurt en 1620, mort le 18 mars 1685, il fut docteur de Rostock (1658), médecin principal des duchés de Brème et de Verdun. Son commerce avec les muses le porta à traduire en vers allemands les Epigrammes de l'anglais Jean Owen (Hamb., 1651, in-12), epigrammes, on lésait, assez licencieuses, dirigées particulièrement contre le clergé, et que près de deux siècles après, Auguste La Bouisse devait publier à Lyon, d'après la traduction française de Kerivalant. Valentin Loeber a encore laissé un opuscule médical, portant ce titre, et que nous trouvons signalé dans le Liiulenius renovatus de Mercklin j(1686, in-i'^, p. 1053) : Anchora sanitatis clialogice fabricata, cui annexa est maniissa de venenis et eorimi antidotis (Francof. et Hamb., 1671,in-8''; Francof., 1679, in-8°).
lioeber (Emmaistjel-Chrétie:^), né à Orlamunda, en 1696, mort à léna en 1765, médecin pensionné de Cambourg, se déclara partisan enthousiaste des idées mécaniques de Boerhaave, et a écrit les ouvrages suirants :
I. Historia inflammationis ex principiis mechanicis et anat omicis deducta. Halle, 1722 iû-4''. — II. Commentatio de sanguinis missione ejusque utilitate in tnorbis infanlum acutis, prœlectionibus publias prœmissa. lena, 1725, in-i". — III. Dissertatio exhibens historiam morborum ex acido. lena, 1724, in-4°. — IV. Dissertatio exhibens historiam contusionum. lena, 1726, in-4''. — V. Dissertatio sistens plethorœ naturam, ortwn atgue ejfectus. lena 1728, in-i". — VI. Grûndliche Amveisung zu einer glûcklichen Blattercur. lena, 1726,
in-4°. —VII. Solida manuductio ad felicem variolarwn curationem. lena, 1731, in-8°.
VIII. Kurze und grûndliche Anfïihrung zu einer heilsamen Lebensart. zum Gebrauch der Speisen, durch welche man die Gcsundheit crhalten, dcn Leib zum langen Leben geschickt machen, die anwandelnden Krankhciten in Zeiten abwenden, und den ubei-fiand genommenen begegnen, auch die verlohrnen Krâfte geschwind und sicher wieder ersetzen kônne. lena, 1743, in-8°, 2 vol. — IX. Wahrhafte Erzâhlung der heftigen Krankhciten, die Ihn befallen. lena, 1746, in-4°.
Loeber (Ghrétien-Joseph), né à Altenbourg , le 14 août 1745, mort à Vorsfeld,
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duché de Brunswick, le 22 décembre 1794, s'est fait avantageusement connaître eu publiant les ouvrages suivants :
I. De cordis fabrica et functione, atque de sanguinis per cor et vasa sanguinea circulatione. Erford., 1707, in-4°. — II. Sendschreiben votmoiederkommenden Pocken nacli der Einpfropfung. lena, 1767, in-S". — III. Anfangsgrûnde der Wiinderarzneykunst . Laiigens;ilz, 1770, in-8°. — III. Sendschreiben von einer gliicklich geheilten Lungenentziindung . Friedricbstadt, 1770, in-8°. — IV. Belastigungen m den Bàdern vor Dresden. Dresde, 1778, in-8». A. C.
IiOËCIIE-L,ES-BAI!\[S OU L,EUMERBA.D (Eaux MINIÎBALES ET CURE DE PETIT- LAIT DE), hyperthennales, sulfatées calciques moyennes, azotées et carboniques faibles. En Suisse, dans le canlon du Valais, à 1,450 mètres au-dessus du niveau de la mer, est un village de 157 habitants, bâti au fond d'un vallon sauvage et assez triste, au pied de la Gemmi, du Daubenhorn, du Lanmiei'horn, de la Strubelstoch, du Plateniiorn, du Rinderhorn, de l'Altels, du Mainghorn ou Torrent horn et du Chermignon ou Galmhorn (chemin de fer de Paris à Genève, Sion et Souste, d'où une voiture monte à Loëche en trois heures). Loëche- Ville est à 12 kilomètres de Loëche-les-Bains, que traverse un torrent appelé la Dala. La position topographique de Leukerhad, le voisinage des montagnes dont il est entouré, dont quelques-unes sont recouvertes d'une couche épaisse de neige qui ne fond jamais complètement, explicfuent l'inconstance du cHmat, et avertissent les baigneurs de se munir de vêtements légers pour les heures du milieu de certains jours, d'habits épais et chauds pour les matinées et les soirées qui sont très-fraîches en général ; pour les temps de pluie pendant lesquels le froid humide se fait si désagréablement sentir. Loëche-les-Bains est situé dans une sorte d'entonnoir ouvert au vent du sud-ouest dans une vallée de 1 6 kilomètres de longueur et de 500 à 400 mètres de largeur seulement. 11 est fâcheux que des observations barométriques, thermométriques et eudiométriques suivies n'aient pas été faites et que l'on ne sache rien de la pression habituelle de l'air, de la température et de la quantité d'eau tombée pendant la saison thermale qui commence le 1^"' juin et finit le 50 septembre. L'air est d'une pureté remarquable^ les mélèzes qui entourent Loëche-les-Bains contribuent encore à rendre balsamique et salubre une atmosphère déjà privilégiée.
Avant d'indiquer le nom et les propriétés physiques et chimiques des trois sources qui alimentent les établissements thermaux de Loëche, nous devons prévenir qu'il serait facile d'obtenir une quantité d'eau qui doublerait celle dont ou se sert aujourd'hui : il est curieux de voir à Loëche-les-Bains, comme à Abano {voy. ce mot) un moulin dont la roue tourne par une chute d'eau thermo-minérale non utilisée. Les sources importantes à connaître se nomment : la source Saint-Laurent, la source des Pauvres, la source des Guérisons. L'eau d'un quatrième griffon qui émerge au voisinage de l'église et se mêle à l'eau de la source Saint-Laurent, alimentait la piscine n" 4 du bain zurichois, on l'appelait la source d'Or. Toutes ces sources connues depuis le douzième siècle, et surtout depuis le commencement du seizième, viennent d'un terrain composé de schiste argileux et de calcaire dans lequel on rencontre des cristaux de quartz et des pyrites.
1° Source Saint-Laurent. Elle émerge à 5 mètres au-dessous du sol de b place des Bains par un jet qui a près de 50 centimètres de diamètre; son débit est de plus de 6 millions de litres en vingt-quatre heures, ce qui montre qu'elle est une des sources les plus abondantes de l'Europe. Une grille de fer corrodé plutôt que rouillé par les émanations des vapeurs et des gaz qui s'en élèvent.
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protège son réservoir. L'eau de cette source' est reçue d'abord dans un bassin d'oîi elle se rend à la fontaine Saint-Laurent, ou à une buvette extérieure, au bain Saint-Laurent, au bain Neuf, au bain Werra, au bain Zurichois ou des Pauvres. Les parois du bassin qui reçoit l'eau de la fontaine Saint-Laurent sont recouvertes d'une couche assez épaisse de conferves dont la couleur verte est d'autant plus intense que l'on s'éloigne davantage du point où tombe l'eau versée par un conduit toujours ouvert. L'eau de la source est claire et limpide; après les grandes pluies elle est quelquefois trouble, comme si elle tenait en suspension des matières terreuses. Le 7 septembre 1867), il y avait longtemps qu'il n'était tombé d'eau et pourtant elle était d'un blanc sale qui empêchait sa transparence, non-seulement lorsqu'elle était en nappe, mais encore lorsqu'on la regardait au travers des parois d'un verre. Elle n'a aucune odeur ; son goût n'est pas très-prononcé, il ressemble beaucoup à celui de l'eau de Weissembnrg (voy. ce mot) . Des bulles de gaz assez grosses montent au bout de cinq secondes à la surface du vase dans lequel on la reçoit, d'autres plus petites mettent cent vingt-cinq secondes à la traverser complètement; aucune d'elles ne paraît former de perles qui s'attachent au verre. Sa réaction est franchement acide ; sa température est de 51", 3 centigrade, l'air ambiant marquant 14°, 5 centigrade; sa densité est de 1,0025. Pyrame Morin, en 185i, a trouvé que 1000 grammes de l'eau de la source Saint-Laurent renferment les principes suivants :
Sulfate de diaiix 1,5200
— magnésie 0,5084
— soude 0,0502
— potasse 0,0386
— strontiane 0,0058
Carbonate de protoxyde de fer 0,0105
— magnésie 0,0096
— chaux 0,0055
Chlorure de potassium 0,0065
Silice 0,0560
Alumine, phosphates, azotates, se's amiiioniacaux traces.
Glairine quaiitilé indéterminée.
Total des matières fixes 1,9907
l Azote 0,0145 grammes == 11,5180 centim. cubes.
Gaz < Acide carbonique. 0,OU47 — = 2,5890 —
( Oxxgène 0,0015 — = l,054:i —
Total des gaz. . . 0,0207 grammes z= 14,9015 ccruim. cubes.
^° Source des Pauvres. Cette source émerge par deux griffons, qui sont à 100 mètres l'un de l'autre. Le premier, nommé le Fiissbad (Bain de pieds) est exclusivement employé à l'extérieur et les indigents viennent y baigner leurs membres couverts d'ulcères. Le débit, très-peu abondant au commencement, est maintenant considérable. Cette eau a les mêmes carctères physiques et chimiques que ceux de la source Saint-Laurent, dont elle ne diffère que par sa température qui est de 39°, 1 centigrade. La deuxième origine est à l'est de la précédente, et connue sous le nom de Source du bain des pauvres; elle portait autrefois celui de Source des lépreux. Son eau se rend à l'étiiblissement des pauvres. Ce griffon très-abondant, mais dont le débit exact n'est pas connu, a une température de 41°, 5 centigrade. On ne sait pas la densité des deux filets de la source des Pauvres; leur analyse chimique n'a jamais été faite.
3'^ Source des Gue'risons {Heilquelle, source de la Santé). Son émergence se fait à 300 mètres environ du village de Loëchc-Jes-Bains, dans un terrain sous lequel se trouve le bassin de captage qui reçoit les eaux des deux griffons de la
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source précédente. Les propriétés de l'eau ne peuvent donc être étudiées au moment où elle sort de terre et où la prennent des tuyaux de bois qui la conduisent aux piscines de l'hôtel des Alpes. Le Heilbad (bain de la Santé) avait été construit sur le point d'émergence de la source des Guérisons, mais une avalanche l'a complètement détruit, ainsi que l'hôtellerie qu'on avait bâtie aux environs. Cette eau a les mêmes propriétés physiques et chimiques que celle de la source Saint-Laurent ; sa température est de 48", 7 centigrade. On ne connaît ni sa densité ni son analyse exacte.
Établissements de bains. Les établissements alimentés par l'eau des trois sources principales de Loëche sont au nombre de cinq, ils se nomment : le bain Saint-Laurent, le bain Neuf, le baiii Werra, le bain Zurichois et le bain des Alpes. Le bain Saint-Laurent est à gauche de la source de ce nom et n en est éloigné que de 4 mètres. Une seule pièce contient trois piscines et trois cabinets de bains et de douches. Les deux piscines de droite sont jiareilles et carrées, la piscine de gauche occupe de l'autre côté du trottoir le môme espace que les deux piscines de droite. Les trois cabinets de bains isolés donnent sur le compartiment où est le corps de pompe qui monte l'eau des douches. Le bain Neuf est alimenté par l'eau de la source Saint-Laurent ; il se compose de deux grandes piscines et de quinze petites. Le bain Werra est à l'angle opposé de la place des Bains et au midi de la fontaine Saint-Laurent ; il se compose d'un bâtiment qui renferme quatre grandes et quatre petites piscines. Le bain Zurichois est en face et au midi de l'hôiel de France, c'est un pavillon contenant deux piscines, dont chacune est divisée eu deux cabinets de douches et deux salles pour l'application des ventouses. Ces deux dernières pièces ont deux piscines qui communiquent avec les grandes piscines du bain Zurichois. Des ventouses de verre ou de ferblanc, très-petites, dont l'air est échauffé et raréfié par la flamme d'une chandelle, sont très-bien et très-promptement appliquées par l'homme ou la femme chargés de ce soin; un scarificateur à seize lames, préalablement armé, est posé sur le point de la peau, et fait les incisions sur lesquelles les godets sont placés de nouveau. Le bain Zurichois est fréquenté par les malades qui ne peuvent payer qu'une faible rétribution (40 centimes par jour); deux de ses piscines sont affectées aux pauvres qui sont reçus gratuitement, quand ils sont munis d'un certiûcat d'indigence délivré par une des autorités de leur pays ; ils touchent, de plus, une gratification quotidienne s'élevant de 75 centimes à 1 fr.50 provenant de quêtes faites hebdomadairement dans les hôtels. L'établissement de l'hôtel des Alpes est au premier étage de la maison ; il comprend une buvette, deux grandes piscines, deux' vestiaù^es, un cabinet de grandes douches, quinze piscines de famille et un cabinet de douches ascendantes.
Mode d'administration et doses. Les eaux de Loëche s'administrent en boisson, en bains, en douches, en injections, en lavements et en lotions. La cure interne est de beaucoup la moins importante, elle est assez rarement suivie. L'eau deLeukerbad, à l'intérieur, se prescrit à la dose d'un, de deux ou de trois verres, qui se prennent le matin à jeun, de demi-heure en demi-heure; il est rare qu'on continue la cure plus de dix ou quinze jours de suite, car l'eau de Loëche est difficilement acceptée par l'estomac ; c'est l'eau de la source Saint-Laurent qui est préférée. Si la boisson et le bain sont mis en usage en même temps, les malades boivent l'eau pendant la durée du bain et emphssent leur verre au robinet des piscines. On emploie en bains les eaux de cette station d'une manière toute spéciale et qui n'est suivie dans aucun autre établissement thermo-minéral ; nous croyons
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devoir entrer dans quelques détails sur ce point, afin que les médecins peu fa* miliers avec cette méthode balnéaire, soient renseignés sur les habitudes de Loëche, dont les eaux ont des effets physiologiques et curatifs si peu communs et si puissants.
L'eau des piscines de Loëche a une température réglementaire de 54°, 8 centigrade. La durée des bains ou la baignée, pour parler le langage du pays, est de trois quarts d'heure à une heure le premier jour. On va graduellement, suivant la constitution du malade et les phénomènes que l'on observe, en augmentant journellement d'une demi-heure à une heure, jusqu'à ce que les malades restent dans l'eau quatre, cinq et même six heures en deux séances, dont la plus longue doit être celle du matin. Les bains sont toujours aussi prolongés tant que la poussée ne survient pas ; quand elle arrive, ou ne doit pas prendre les bains d'une moindre durée ; pendant sa période initiale, ascendante et stationnaire, le séjour dans l'eau reste le même qu'au moment oij les accidents cutanés se sont montrés pour la première fois. Ce n'est que pendant la décroissance ou la desquamation qu'on rend progressivement l'immersion plus courte.
La déhaignée suit à peu près la même marche que la baignée.
Il est très-rare aujourd'hui que les malades restent pendant plus de cinq à six heures par jour dans les bains de piscines; assez fréquemment, il y a un quart de siècle, on demeurait dans l'eau jusqu'à dix heures par jour. Les baigneurs, dans les piscines de Loëche, ne savent trop comment occuper leur temps; le déjeuner, les jeux, les anecdotes et les chansons ne suffisent pas à les distraire. Un des amusements les plus goûtés est l'entrée au bain d'un nouveau venu, ou la visite d'un touriste qui arrive sans saluer ou qui garde son chapeau sur sa tête. Il est bon de prévenir de ces enfantillages ceux qui vont à Loëche pour la première fois, car l'infraction de ce qu'on appelle les règles du bain en commun, a été la cause quelquefois d'une grande contrariété pour certains malades susceptibles ou craintifs qui ont, dès le premier jour, renoncé au bénéfice des bains de piscine.
Les douches de toute forme, de tout calibre, d'une chaleur et d'une percussion variables, s'administreut souvent à Loëche-lcs-Bains; elles ne font cependant qu'une partie accessoire de la cure ; leur durée varie de 10 à 30 minutes.
Action physiologique et thérapeutique. Un embarras gastro-intestinal est le premier phénomène qui apparaît chez presque toutes les personnes qui font usage des eaux de Loëche en boisson. Ces eaux sont diurétiques, elles sont aussi excitantes, c'est-à-dire qu'elles augmentent l'activité de la circulation et du système nerveux. L'effet physiologique le plus marqué des bains de Loëche est une stimulation très-notable qui se manifeste par de l'agitation, par de l'insomnie, par des rêves prolongés et pénibles, et quelquefois par une mélancolie et une tristesse que rien ne peut empêcher. Cet effet peut agir sympathiquement sur le système nerveux et déterminer de l'essoufflement, de l'oppression, une grande difficulté à se mouvoir, une accélération sensible du pouls, de la cardialgie et des palpitations. L'embarras gastrique, le dévoiement ou la constipation ne tardent pas à se joindre au cortège des symptômes qui viennent d'être énumérés. L'eau en bain comme en boisson produit la diurèse ; les urines changent de couleur ou au moins de teinte suivant les maladies ; elles laissent déposer un sédiment briqueté chez les rhumatisants. La sensibilité n'est point troublée par le séjour prolongé dans les piscines, mais le système moteur est presque constamment affecté, et des lassitudes douloureuses dans les membres, dans les articulations surtout.
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sont presque toujours observées dans le courant de la cure par les bains de Loëche. L'effet physiologique le plus intéressant à étudier est assurément la poussée. Cet accident thermal est fortuit et de peu d'importance dans la plupart des stations d'eau minérale, il entrave plus qu'il ne favorise la guérison des maladies qu'on y soigne.
Il n'en est pas ainsi à Loëche-les-Bains où la poussée est un phénomène presque constant. Si elle n'est pas absolument indispensable à l'issue heureuse du traitement, elle est regardée avec juste raison comme un des événements favorables à la guérison. Une considération qui rend spéciale la poussée de Loëche, c'est qu'elle n'a pas de meilleure médication que ra[)plication topique de l'eau elle-même sur les points du corps le plus douloureusement affectés par la dermatose accidentelle, et sur les démangeaisons intolérables occasionnées par les bains. On agit donc avec la poussée tout autrement que dans les autres établissements thermaux où le premier soin, dès qu'elle apparaît, est de modifier ou de suspendre la cure. Beaucoup de médecins, beaucoup d'hydrologistes même, croient et soutiennent que l'éruption thermale ne reconnaît pas d'autre cause que la longueur des bains; l'unanimité cependant des confrères honnêtes et éclairés qui ont pratiqué à Loëche depuis plus d'un siècle, et qui ont décrit la poussée dans des termes à peu près identiques, doit modifier des opinions préconçues. Les conversations que nous avons eues avec les docteurs Grillet et Loretan oncle, les malades que nous avons observés ont dissipé nos premiers doutes, et nous avons la conviction profonde que la poussée de Loëche ne ressemble en rien à celle dont nous avons parlé et dont nous parlerons dans les articles consacrés aux autres stations thermales, et qu'elle doit occuper une place importante et spéciale dans le cadre des effets physiologiques et curatifs des eaux de Leukerbad. Il est rare qu'elle apparaisse avant le sixième jour et qu'elle vienne après le douzième ; mais il s'est présenté assez souvent des cas où l'éruption a commencé après le deuxième et le troisième bain. Si on se rappelle le mode actuel de l'administration des bains dont la durée ne dépasse pas trois quarts d'heure ou une heure dans les premiers jours, on verra qu'il est impossible d'invoquer la longueur de l'immersion pour expliquer l'existence de la dermatose. La poussée n'est pas compatible avec l'idiosyncrasie de quelques baigneurs; c'est une exception qui confirme la règle. Nous signalerons toutes les particularités de la poussée de Loëche-les-Bains dans l'article général sur la Poussée. Nous renvoyons donc à ce mot.
Les eaux de Loëche sont sulfatées calciques ; on sait que les eaux de ce genre deviennent souvent sulfureuses accidentelles, et tous les médecins connaissent les heureux résultats qu'elles donnent alors dans les maladies où convient un traitement hépatique. Mais les eaux de toutes les sources de Loëche ne sont pas dans ce cas, et le sulfate de chaux qui est leur élément minéralisateur principal est parfaitement fixe; il reste à cet état quel que soit le temps durant lequel elles sont exposées à l'air. Ce n'est donc point dans cette décomposition chimique qu'il faut chercher la clef des vertus de ces eaux thermo-minérales, pas plus que dans les principes ammoniacaux résultant des excrétions d£s malades qui séjournent dans les piscines pendant plusieurs heures de suite; ces opinions ne peuvent être soutenues que lorsqu'on n'a pas visité Loëche et que l'on ne sait pas la bonne tenue et les exigences des bains en commun. Comment exphquerait-on, d'ailleurs, la poussée chez les personnes qui prennent leur bain dans des piscines isolées ou dans des baignoires? Quoi qu'il en soit, l'usage interne et surtout externe des eaux de Loëche en bains graduellement prolongés, a son indication principale dans les
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alfections récentes ou anciennes de la peau qui ont résisté aux médications les plus énergiques et les plus variées, aux préparations otficinales et à l'emploi des eaux minérales sulfurées et sulfureuses, bicarbonatées et chlorurées, les plus justement célèbres. C'est particulièrement dans les formes humides que réussissent, le mieux les eaux de Loëche; elles sont très-utilement administrées dans les maladies vésiculeuses, huileuses ou pustuleuses, au nombre desquelles il faut placer en première ligne l'eczéma, l'herpès, l'ecthyma et limpétigo. On obtient quelquefois aussi, du séjour prolongé dans les piscines de Loëche, de bons effets contre les dermatoses sèches, mais leur g\icrison est beaucoup plus difficile. Lorsqu'une maladie de la peau a disparu tout d'un coup et a laissé dans la santé des désordres plus ou moins sérieux qui ne peuvent être attribués à une autre cause, le médecin fait tous ses efforts pour rappeler à la peau une éruption devenue indispensable. Il n'y réussit pas toujours, et il est quelquefois très-heureux d'avoir recours à la poussée de Loëche qui replace l'affection sur son véritable terrain. L'emploi de ces eaux convient même dans les affections cutanées qui sont encore à l'état aigu ; mais les malades doivent être préalablement soumis à une médication antiphlogistique et révulsive que l'on applique à Loëche avec autant de succès et d'habileté que dans les stations les plus renommées de l'Autriche et de la Hongrie [voij. Baden-bei-Wien et Balaton-FiJred, etc.), nous voulons dire aux ventouses scarifiées appliquées pendant que les malades sont au bain.
Les eaux de Loëche sont indiquées aussi dans les rhumatismes articulaires et musculaires, pourvu que leur période inflammatoire ait complètement disparu, lorsqu'ils afiectent surtout des sujets nerveux ou débihtés. La constitution des goulteux devenus anémiques est en général favorablement modifiée; l'engorgement du tissu cellulaire qui entoure les articulations diminue, et quelquefois les tophus sont résorbés ; ils sont plus souvent expulsés. Le médecin qui dirige la cure doit alors conseiller les eaux en boisson, en bains et en douches.
Les laryngites, les bronchites chroniques et l'asthme reçoivent une modification favorable et sont parfois guéris par ces eaux en boisson, et surtout en bains administrés de fliçon à produire la poussée aussi promptement et aussi énergiquement qu'on le peut. La cure de petit-lait de chèvre est un adjuvant utile de la médication thermale. Les rhumatisants doivent prendre de grandes précautions, surtout au commencement et au déclin du jour, pour éviter les changements brusques de température et les rigueurs du climat si fréquents à Loëche, et si nuisibles aussi lorsque les baigneurs ont des affections laryngiennes, bronchiques ou pulmo-
naires.
Les eaux en boisson, en bains et en douches agissent utilement sur le lymphatisme et sur la scrofule, quelles que soient leurs expressions symptomatiques. L'action stimulante de l'air pur et balsamique de la vallée de Loëche est d'un puissant secours pour tonifier les malades, reconstitués par les éléments ferrugineux en solution dans les eaux minérales. Les ulcères atoniques, variqueux, de mauvais aspect, se détergent et se guérissent par les bains généraux et locaux, par les lotions et par les douches. La boisson, les douches sur la région hypochondriaque droite, les bains généraux en baignoires oii en piscines, parviennent à résoudre dos engorgements du foie et de la rate occasionnés par une congestion simple de ces organes ou consécutifs à l'existence antérieure de fièvres intermittentes longues et rebelles que les eaux bicarbonatées les plus actives avaient été insuffisantes à soulager. Les chlorotiques et les anémiques se trouvent bieu du séjour à Loëche-les-Bains, où la stimulation des eaux intùs et extra, l'excitation
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du tégument externe, le fer et les promenades, remontent une vitalité momentanément déprimée et remettent dans le sang les éléments qui lui manquent.
Dans les paralysies, quels que soient leur siège et leur étendue, lorsqu'elles reconnaissent pour cause un rhumatisme ou un trouble profond dans le système nerveux périphérique, lorsque même elles sont produites par un tahes dorsalis sans dépôt tuberculeux dans le tissu vertébral, péri-médullaire ou médullaire, ou par un commencement de maladie de la moelle ou de ses enveloppes, les eaux de Loëche en bains et en douches produisent assez souvent des résultats favorables ; mais les paralysies consécutives à des violences extérieures, à de grands traumatismes ne sont pas sensiblement modifiées par un traitement à celte station. Les femmes qui ont des affections utérines sans aucune inflammation, celles qui souffrent à la suite de couches, de fausses couches ou de pertes nombreuses, rapprochées, abondantes, obtiennent souvent une guérison complète par les bains,, les douches et les injections avec les eaux de Loëche. Beaucoup d'enfants s'élèvent mal, ils sont chétifs sans que le médecin le plus attentif et le plus éclairé puisse en découvrir la cause; les eaux en boisson, les bains et les douches de Leukerbad favorisent un développement qui se faisait trop longtemps attendre.
Plusieurs malades sujets à des névralgies et à deà névroses mal caractéTisées ou erratiques, à des migraines dont les accès sont si violents et si rapprochés que la vie leur devient insupportable, ont trouvé dans les eaux de Loëche, en bains siu'tout et dans la poussée qu'ils déterminent, un soulagement qu'aucune médication ne leur avait procuré jusque-là. Lorsque rbyponchondrie peut s'expliquer par un trouble des organes digestifs et de leurs annexes, les eaux en boisson, et surtout en bains de piscine avec des compagnons joyeux, ont plusieurs fois donné des succès inesfiérés et amené un retour à la santé sur lequel on n'avait guère le droit de compter.
Les sources sulfurées et sulfureuses hyperthermales sont celles qui démasquent le mieux les syphilides larvées, nous avons vu cependant que certaines eaux amétaUites hyperthermales produisaient le même effet. Ces deux groupes amènent en général des manifestations vers la peau ; les eaux de Loëche présentent ce caractère particulier, qu'elles déterminent l'éruption spécifique vers les membranes muqueuses de l'arrière-bouche et du voile du palais.
Les eaux de Loëche sont contre-indiquées dans tous les étals franchement phlegmasiques ; une angine simple suffit pour mettre le médecin sur la voie de la réserve qu'il doit apporter à l'admission de ces malades au traitement hydrominéral. L'otite la plus bénigne, les douleurs dentaires les plus légères sont un indice de suspendre la cure. Il faut bien se garder d'envoyer à Loëche les squirrheu.v, les cancéreux, les personnes qui sont affectées de maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux, de syphilis au premier degré, de polypes utérins ou de kystes de l'ovaire. Il est une maladie de peau, le lupus, que le docteur Lorelan oncle disait avoir vu guérir avec une perte de substance; M. le docteur Grdlet est arrivé à un résultat opposé à la suite de l'application des eaux de Loëche, qui produisent de mauvais effets encore dans la phthisie pulmonaire à tous ses degrés,, et dans les engorgements de la prostate.
Durée de la cure, de vingt-cinq jours, en général.
On n'exporte pas les eaux de Loëche. A. Rotureau.
Bibliographie. — Gl'ndelfinger. De thermis badensihus, 1489. — Stumpff (Jean). ChroniquCr lib. XI, 1545. — Munster (Seb.). Cosniographia universalis. Basilece, 1550. — Gessnf.r (Conrad). Excerpta et observationes de thermis. Venetiis, 1555. — Coilixis (Gaspard Ainbuel,
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pharmacien à Sion). De Sedunorum thermis et aliis fontibus inedicatis, 1569. Cette dissertation se trouve à la fin de l'ouvi'agc qui suit : Suileu. De Vallcsiâ et Alpibus commentarius . Zurich, 1574. — De Castel (Constantin). Badgespan, en latin et en allemand. Sion, 1647. — HiLDANus (Fabricius). De thermis Leucensibus in Vallcsiâ. Francolurti, 1682. — Scheukzer (Jean-Jacob). Schweizerische Berg-Rsiscn. Zurich, 1708, vol. 5°. — Erleb (Joseph-François). Gcistlicher Samarilan. Zug, 1715. — Du même. Les délices de la Suisse, etc., t. IV. Bâle, 1704. — Naterer. Beschreibung der Mineralwâsser des Lcukerbades. Sitten, 1769. — Rouelle. Analyse des eaux -minérales des bains de Loëche, 1776. — Develey. Observations et expériences sur les eaux thermales de Loëche en Valais, 1797. — IIolueu. Reise durch das Wallis, 1805. — Ebel. Anleitung die Schweiz zu bereisen , 2ter und 3ter Theil. Zurich, 1804 und 1805. — Payes (J. F.). Essai sttr les eaux minérales thermales de Loueschc. Thèses de Paris, 1824, in-4'' et in-S". — Brunner und Pagenstecher. Chendsche Analyse der Heil- (jucllen von Leuk, im Canton Wallis, 1827. — Cercuiold. Versuch einer vollkommncn Darstellung der I^euker Bàder und ihrer Topographie. Notice inédite, 1829. — Bonvin. Notice sur les eaux minérales de Loëche. Genève, 1854, in-8°. — Studeh. Géologie der wesllichcn Schweizer Aipeti. Heidelberg und Leipzig, 1854. — Foissac. Notice sur les piV2}riétés médicales des eaux de Loëche. Paris. 1856, in-S". — Engeliiardt. Natnrschilderungcn, Sitlenuige, etc. Basel, 1840. — De Fellenberg (L. R.). Analyse chimique de l'eau thermale des bains de l'hôtel des Alpes. Lausanne, 1844. — Giullet (Joseph-Hyacinthe). Les sources thermales de Loëche au canton du Valais. Sion, 1845, in-8'', 208 pages. — Worin (Pyrame). Analyse de Veau minérale de J^oëche. In Journal de pliarmacie et de chimie, 1840 et 1854, — Loretam (A.). Notice sur les sources thermales de Loëche-les-Dains et sur ses environs . Genève et Paris, 1845 et 1857, in-8°, 118 pages. — LASiiiossï. Locche-les-Bains ; observations sur la manière de jjrocéder dans les cures de ces eaux thermales, 1849. — Fenoglia (F. B.). Cenni intorno ai Bagni di Loëche. Torino, 1852. — Ordinaire (P, C). Souvenir de Loëcheles-Bains. Sion, 1855. A. R.
l,<EFiLïî\Ci (Pierre), médecin suédois, qu'une mort prématurée empêcha de donner tout ce qu'il pouvait, mais que le grand Linné a illustré par l'amitié constante dont il l'honora. Lœfling naquit le 51 janvier 172'.J, à Tollforsbruch, près deWalbo, et mourut le 22 janvier 1756, à San-Thomé de Guyana, dans une expédition qu'il avait organisée pour étudier les productions naturelles de la Nouvelle-Andalousie. Six ans auparavant (1749), Linné, sur la demande de l'ambassadeur d'Espagne à Stockholm, l'avait désigné comme le plus digne pour remplir les fouctions de botaniste que l'Espagne voulait s'attacher. Le jeune médecin suédois, parti de Stockholm en 1751, remplit avec intelligence et dévouement lamission dont il avait été chargé, et grâce à la bienveillance qu'il rencontra auprès d'Ortéga, de Minuartz, de Quer, de Vêlez, il put recueillir autour de Madrid plus de quatorze cents plantes. Nous venons de dire qu'il mourut à San Thomé de Guyana. Mais Linné ne laissa pas périr le nom de son cher élève, car ayant obtenu les papiers de Lœfling, il publia le voyage de ce dernier en Espagne, sous ce titre :
Iter hispanicum, eller resa tilt spanska iMendertia uti Europa, och America gfœrraettad, ifranM^X <tH856, met bescrifninger och fiocn œfver de markwaerigestc Waender. Stockh., 1758, ln-8°. A. C.
lifESEKE (Jean-Louis-Leberecht). Médecin allemand qui a joui dans son temps d'une grande réputation, mais sur lequel on a peu de renseignements biographiques. On sait seulement qu'il vint au monde en 1724, et qu'il mourut à Berhnle 9 avril 1757, professeur au collège médico-chirurgical de cette ville. Les ouvrages suivants ont suffi pour asseoir sûrement sa renommée comme praticien et comme écrivain.
l. Dissertai io de motu sanguinis intestino. Halle, 1745, in-4°. — II. Observationes anatomico-chirurgico-medicœ novœ et rariores, accurate descriptœ, et iconibus illustratœ. Berlin, 1754, in-4''. — III. Abhandlung der auserlesensten Àrzneymitlel, nach derselben Vrsprung, Giite, Bestandtheilen, Maase, und Art zu wirken, ingleichen wie dieselben aus
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dcr Apothcke zu vcrschrciben siml. Borliii, IToo, in-8°, etc., etc. — IV. Mafcria mcdica conccntrata oder Vcrzeicfmiss von dcn vorzuglichsten in- und dusserlicfien ArzneynuUcln. Dresde, 1758, in-8°. — V. Physiologie, oder Lchre vont gesunden Zustandc des mcnsck- Uchnn Kôrpers. Dresde, ITG^, in-8°. — VI. Therapia specialis interna, oder grCuuUiche Anweisung zur Erkcnnlniss und Ciir der innerlichcn Kranhheitcn des mcnschlickcn Kôrpers. Dresde, !';(i2, in-8°. —VII. Semiotik, oder Lekrc von den Zeichcn der KronkkeUen. Dresde, -17GS, in-8°. — VIII. Pathologie, oder Lchre von den Krankheilen des menschlichen Kôrpers. Dresde, 1775, in-8°. A. C.
L©E^Y (iLes). On connaît trois médecins distingués de ce nom, et tous trois appartenant à la Hongrie :
Loew (Jean-François) était d'Erlsfeld; aussi, signait-il : Joliannes-Fraiiciscus Loew ab Erisfeld. On sait qu'il vivait pendant la seconde moitié du dix-septième siècle, et au commencement du di.v-huiùème, qu'il fut comte palatin, médecin de l'Empereur, qu'il devint, en 1717, membre de l'Académie des curieux de la nature, sous le nom diAaron, et qu'il a écrit plusieurs ouvrages, entre autres :
I. Tractatiis de variolis et morbUlis. Nurcmb., 1G09, in-i". — II. Apodixis medica de morhis infantum. Nurcinl)., 1G90, in-4° (avec le : Parlas mcdicas, midlo labore a Leone in lueem éditas, seu traetatus novissimus de morhilUs et variolis). — 111. ISova et velus aphorismorum llippocratis interpretalio. Francol'., 1711, in-'t". — IV. Universa medicina, juxlà menteni veterum et recenliorum efj'ormata et aucta. Kuremb., 1724, in-4°, 4 vol. — V. Thcatrum ntedico-practicum. Nureinb. , 1725, in-4°.
Loew (Akdré) a laissé ces ouvrages posthumes :
I. Succincta deseriptlo duorum Ilungariœ medieatorum fontium quorum aller pencs locuni l'iscnium, altéra in Castri fcrrei Comitatu, pênes Binkafeld enascilur, 1759, in-4°. — II. Observationum medicinaliani Hungaricarum Ccnluria... 1740, in-i°.
L.oew (CHARLEs-FRÉDÉnic), fils du précédent, non-seulement a rendu publics les deux ouvrages de son père, mais il a écrit une lettre qui a été insérée dans les Actes nat. cur. (1759 ; bebd. XLI , p. 521) et qui porte ce titre :
Epistola ad eeleberrimos omnium regionum botanicos, de Flora Pannonicâ. A. C.
î.®îj;.4î%!i!ACÉES. Famille de plantes dicotylédones, monopétales, établie par R. Brown, en 1814, pour un certain nombre de genres placés aupravant parmi les Rubiacées, Apocynées, Gentianées, etc., etc., et dont l'organisation ne répondait pas complètement aux caractères généraux de ces familles. Ainsi, avec les feuilles opposées des Rubiacées, les Loganiacécs n'ont pas leur ovaire infère. Avec l'ovaire supère des Apocynées, elles n'ont pas un fruit formé de deux follicules, lorsqu'il est sec; et lorsque leur péricarpe est cbarnu, comme dans certaines Apocynées, les Loganiacées ont la corolle valvaire et non tordue. Les Gentianées ont des feuilles opposées et une corolle dont la préfloraison peut être la même que celle des Loganiacées; mais ces dernières n'ont ni des placentas bilobés, ni des stipules. Les Loganiacées ont été l'objet d'un travail spécial du docteur Bureau, qui en a écarté les Mitreola, Mitmsacine, Pohjpremum et Sijhesia, pour les reporter aux Rubiacées; les Gelsémiées dont il fait des Apocynées; les Fagraeacées qu'il relie aux Gentianées ; les Nuxia enfin, rattachées aux Scrofulariées. De la sorte, la famille des Loganiacées se trouve réduite aux genres Stnjchnos, Brehmia, Ignaiia, Piouhamon, Logania, Geniostoma, Labordia, Antonia, Norrisia, Usteria, Gardneria, Gcertnera, Pagamea et Spigelia; la plupart seront étudiés individuellement dans ce Dictionnaire, attendu que leurs propriétés sont très-accentuées. Pour le moment, il suffira d'indiquer les caractères généraux du groupe ainsi constitué, caractères que l'auteur précité résume de la façon suivante. Les
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Loganiacées ont des fleurs à calice gamosépale (|.olys Jpale dans le genre Antonia), à cinq lobes disposés dans le bouton en préfloraison quinconcialc, ou à quatre lobes imbriqués. La corolle est gamosépale, à quatre ou cinq lobes, valvairesouimbriciués dans le bouton. L'androcée est isostémone (sauf dans VUsteria quiestmonandre), elles étamines alternipétales ont des antbères à pollen pulvérulent, biloculaires et déhiscentes par deux fentes longitudinales. Le gynécée est libre, avec un ovaire biloculaire (uniloculaire dans le genre Brehmia) , avec des ovules anatropes ou ampbitropes, ou un seul dans chaque loge, avec le micropyle inférieur, ou en grand nombre, msérés sur des placentas axiles. Le style est unique ; le stigmate, simple ou bifide. Le fruit varie dénature suivant les tribus. Les graines sont pourvues d'un albumen qui entoure un embryon droit, parallèle au plan de l'ombilic (sauf dans les Pagamea et les Gœrlnera où la radicule répond au micropyle). Ce sont des arbres ou des arbrisseaux, rarement des herbes, à feuilles opposées, entières, presque toujours pétiolées et stipulées, à inflorescences définies, axillaires ou terminales. Toutes croissent dans les pays chauds, ordinairement dans les régions tropicales.
Les Loganiacées se divisent en sept tribus, d'après les caractères suivants :
1" Le nombre des ovules contenus dans chaque loge. Ou il n'y en a qu'un seul, comme dans les Giiertnérées. Celles-ci se subdivisent en Eugan-tnérées et en Gardnériées, suivant que leurs stipules sont engainantes ou linéaires, que leurs ovules sont anatropes ou campulitropes.
Ou il y a de nombreux ovules dans chaque loge ; c'est ce qui arrive dans toutes les vraies Loganiacées.
2° La déhiscence ou l'indéhiscence du fruit. Ou il est déhiscent, comme dans les Spigéliées, les Antoniées,les Euloganiées.
Ou il ne souvre point, comme dans les Strychnées et les Labordiées.
3" La préfloraisou de la corolle. Ou elle est valvaire (Antoniées et Spigéliées), ou elle est imbriquée (Euloganiées).
4" La nervation des feuilles. Ou elle est pennée (Labordiées), ou elle est digitée (Strychnées).
En principe, toutes les Loganiacées sont dangereuses : beaucoup d'entre elles renferment des alcaloïdes énergiques, tels que la Strychnine, la Brucine, l'Jgasurine ; plusieurs d'entre elles servent à préparer le Curare. D'autres contiennent des principes acres, amers, etc. Ces propriétés seront examinées à propos de chacun des genres employés en médecine.
Aussi bien par leurs propriétés si accentuées que par leur organisation, les Loganiacées affectent des rapports étroits avec les Solanées. Si l'on compare surtout aux Solanées à fruit charnu, les Loganiacées à baie polysperme, on verra que l'organisation florale et la structure fondamentale du fruit sont les mêmes dans les deux types, mais que les Loganiacées qui présentent ces caractères ont ordinairement des tiges ligneuses ou sarmenteuses, des feuilles opposées et des stip)iles, tandis que les Solanées correspondantes ont des feuilles alternes, sans stipules. H. B.\.
Bkown (R.), in Flinder's Voyage, II. f/74; in Tucket/s Congo, 448. — De Martius, I\ov . gen. et spec. bras.,\l, Hl [Potalieœ], 155. — De Cakdolle, Théor. élément., IH (Strychneœ). — Endlicher, Gen., 574, Ord. CCXXIV. — Lindl., Veg. liingd., 602. — Bureau (E.), De la famille' des Loganiacées et des plantes qu'elle fournit à la médecine (thèses de Paris, 185G) .
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L,OKEMEi\T!S (Insalubrité et assainissement des logements). Les mots habitation et logement pourraient, à la rigueur, être considérés comme syno-
nymes, exprimant l'un et l'autre le lieu où l'on demeure, où l'on habite, où l'on loge. Nous ne les considérons pas comme tels ici.' Le premier, le mot habitation, d'un sens beaucoup plus large et plus ctendu, doit comprendre les considérations relatives à l'assiette de l'habitation, au lieu où elle est construite, à la nature du sol sur lequel elle repose, à son exposition, à ses dispositions diverses, à la nature et au choix des matériaux qui entrent dans sa composition, et aux influences que ces diverses conditions peuvent exercer sur la santé des habitants. Ce mot embrasse aussi bien les habitations collectives que les habitations privées, les grandes habitations que les petites. Tandis que sous le nom de logements, nous entendons ne traiter ici exclusivement que de l'habitation de l'individu ou de la famille, considérée dans sa plus étroite circonscription, l'habitation de la classe pauvre, l'habitation de l'ouvrier, composée souvent, pour lui et sa famille, d'une ou deux pièces, où se trouvent le plus ordinairement réunies toutes les conditions funestes de l'encombrement. Nous envisagerons, en un mot, l'habitation non pas telle qu'elle devrait être, mais telle qu'elle est, c'est-à-dire trop souvent insalubre par elle-même, par ses mauvaises dispositions intrinsèques, par le défaut d'entretien et par les habitudes de négligence trop communes chez les personnes qui l'occupent. Après le tableau que nous allons avoir à tracer du logement de l'ouvrier des grandes villes, et particulièrement des villes industrielles et manufacturières, et de l'habitation du paysan dans la plupart de nos campagnes, nous examinerons une à une les principales causes d'insalubrité qu'on y trouve, et nous indiquerons, autant qu'il nous sera possible de le faire, les moyens, siuon de les faire cesser complètement, au moins d'y obvier dans la mesure de ce qui est praticable et d'en atténuer ainsi les effets fâcheux sur les habitants. Nous exposerons enfin, sommairement, ce que les diverses administrations qui se sont succédé dans le cours de ces trente ou quarante dernières années ont fait dans l'intérêt de la surveillance et de l'assainissement du logement du pauvre. Nous aurons surtout h faire connaître les bons effets de l'application de la loi du 13 avril 1850 sur les logements insalubres et les utiles travaux des commissions instituées en vertu de cette loi.
Il n'est pas douteux que de tout temps les pouvoirs publics, les législateurs, les hygiénistes et les hommes qui, sous quelque nom et à quelque titre que ce soit, se préoccupent du bien-être de leurs semblables, n'aient porté leur attention sur les conséquences funestes des habitations insuffisantes et le plus souvent malsaines qui ont dû à toutes les époques, comme aujourd'hui encore, servir d'abri aux classes pauvres. Témoin le passage du Lévitique, où Moïse, après avoir parlé de la lèpre du corps et de celle des vêtements, parle aussi de la lèpre des maisons et formule des prescriptions que l'hygiène moderne ne désavouerait pas. Mais ce n'est pas ici le lieu de faire de l'histoire. Nous franchirons d'un bond toute l'antiquité et le moyen âge dont les annales nous auraient pu fournir probablement plus d'un trait pour le tableau que nous allons esquisser, et nous entrerons de plain-pied dans l'époque actuelle. Nous ne nous occuperons que de notre temps et de notre pays.
L'habitude de voir le mal finit souvent par émousser l'impression pénible qu'il produit sur notre esprit, l'indifférence le perpétue. Mais il est des époques et des événements qui semblent avoir le privilège de secouer cette indifférence et d'appeler l'attention sur ces grandes questions d'hygiène et d'intérêt public. L'invasion du choléra indien en Europe a été un des ces événements. Il semble qu'en provoquant un redoublement d'activité dans l'étude et dans le déploiement de tous les
moyens dont pouvaient disposer l'hygiène publique et l'hygiène privée, le fléau nous ait apporté à sa suite comme une sorte de dédommagement de tout le mal qu'il a produit. Une vaste enquête a été instituée, embrassant à la fois tous le points de la France et toutes les grandes questions d'assainissement. Ce sont les résultats de cette enquête qui vont nous fournir en grande partie les éléments de cet article.
I. 11 est ressorti de cette enquête que dans le midi de la France, oii, il est vrai, les grandes manufactures sont rares, les logements des ouvriers sont généralement sains. Dans les villages comme dans les cités du Sud, dit un rapport adressé à l'Académie des sciences morales en 1849, les logements sont plus vastes, plus sains. A peine dans qnelques localités se plaint-on que beaucoup de logements situés dans des rez-de-chaussées sont humides, mal éclairés et mal aérés, tandis que d'autres placés dans des espèces de greniers ont le double inconvénient d'être trop chauds en été et trop froids en hiver.
Dans l'Est et dans le Nord, les logements placés hors des villes sont également à peu près iiTéprochables, ou tout au moins tolérables.
C'est dans l'intérieur des grai\ds centres de population et d'industrie que se rencontrent les logements réellement insalubres.
C'est surtout à Mulhouse, à Amiens, à Reims, à Rouen, à Lyon, à Lille que les enquêtes ont révélé les faits les plus regrettables et les plus dignes d'intérêt sous ce rapport.
« J'ai vu à Mulhouse, dit Villermé dans une enquête faite au nom de l'Académie des sciences morales et politiques, j'ai vu à Dornach et dans des maisons voisines, de ces misérables logements oij deux familles couchaient chacune dans un coin, sur de la paille jetée sur le carreau et retenue par deux planches. »
A Amiens, les ouvriers logent dans la partie basse de la ville, dans des rues étroites, où les maisons, fréquemment en bois, sont distribuées en chambres humides, mal éclairées, mal closes et malsaines.
Les logements des ouvriers de Reims sont plus mauvais encore. Ce sont de misérables réduits que précèdent des cours mal pavées et couvertes d'ordures.
A Rouen, on n'entre dans certaines maisons que par des allées basses, étroites et obscures, qui servent souvent de lit à un ruisseau fétide chargé d'eaux grasses et d'immondices qui séjournent dans de petites cours mal pavées, oii elles forment des flaques pestilentielles. On y monte par des escaliers en spirale, sans garde-fous, sans lumière, hérissés d'aspérités produites par des ordures pétrifiées, et on aborde ainsi de sinistres réduits bas, mal fermés, mal couverts. Il n'y a presque jamais de carreaux aux fenêtres, et les rez-de-chaussée sont parfois si humides, que leurs parois sont tapissées de mousses. Dans plusieurs rues, on voit jaillir de petites sources aux portes des maisons, quand Feau ne suinte pas le long des murs.
On sait ce qu'étaient, il y a quelques années, les rues de Lyon et ce que sont encore quelques-unes d'entre elles. On connaît ces impasses obscures, ces cours petites et sales, ces constructions d'une hauteur excessive et d'une malpropreté insigne, où étaient entassés 25,000 métiers.
« Combien de ménages, à Lyon, dit M. le docteur Passot, dans un travail sur les logements insalubres communiqué à la Société médicale de Lyon, en 1851, qui ne disposent que d'une seule pièce, petite, humide, basse, obscure, souvent en contrebas du sol ou bien sous les toits, aussi froide en hiver qu'étouf lante en été, et qui n'ont pour tout horizon qu'une triste muraille à quelques pieds d'eux ? 11 suffit
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d'avoir pénétré dans l'intérieur d'un de ces logements pour être frappé de l'insalubrité qui y règne. Souvent c'est un encombrement occasionné par le Imge sale, par les divers objets de la profession et par d'ignobles grabats où s'entassent, se pressent et croupissent des individus de tout sexe et de tout âge; c'est à peine s'ils ont quelques mètres cubes d'air à respirer. Que de maisons dont les allées servent d'urinoirs, dont l'escalier et le carré sont toujours recouverts d'immondices et de déjections, et où l'on voit d'étage en étage des latrines toujours ouvertes qui offensent les regards et infectent horriblement! Que de maisons dans des rues ou impasses étroites et boueuses dont les fenêtres s'ouvrent sur des cours si petites qu'elles ressemblent à des puits où l'air et le jour pénètrent à peine, et dont le fond est plein de débris d'aliments et d'eau de lavage fétide et croupissante ! »
« Nous connaissons pour les avoir visités, ajoute M. Passot, bon nombre de
logements tellement noirs, tellement humides, qu'ils ne conviendraient pas même à des animaux. » Enlhi le médecin lyonnais signale particulièrement les loges de portiers, presque toutes étroites, obscures, sans ventilation, coupées par des soupentes, prenant, pour la plupart, le jour sur des allées sombres ou sur des cours toujours humides. Aussi, dit-il, les portiers sont-ils généralement rhumatisants et leurs enfants scrofuleux.
Marseille, à quelques- égards , n"est pas beaucoup mieux partagée que Lyon.
Nous ne nous occuperons pas ici de ses conditions hygiéniques générales et de l'insalubrité proverlDiale de son vieux port. On sait d'ailleurs les transformations qu'a subies depuis la grande cité phocéenne. Pour rester dans notre sujet, nous ne parlerons que de l'intérieur des maisons. Ce que nous en pourrions dire d'après des souvenirs qui remontent à plus de trente ans, passerait peut-être pour suspect aujourd'hui. Nous aimons mieux oublier ce que nous avons vu, pour nous en tenir à ce que nous apprend sur ce sujet une esquisse de Marseille, au point de vue de l'iiygiène, pubUée il y a quelques années seulement par M. le docteur S. G. Maurin.
« Les conduits d'eau et les égouts donnent encore lieu parfois cà des infiltrations aussi nuisibles pour la solidité des habitations que pour la sauté des habitants. Les égouts particuliers (branchements) hont, de leur côté, souvent mal maçonnés; de là des épanchements d'eaux fétides qui infectent les maisons. » M. Maurin mentionne, en outre, un usage aussi mal[)ropre qu'insalubre et qui mérite d'être relaté ici : « Dans certaines maisons de la ville moderne, au milieu de la cour ou du jardin, on aperçoit une planche carrée percée de plusieurs trous, d'où s'exhalent continuellement des eJfluves insupportables. Cette planche recouvre une fosse plus ou moins profonde appelée éponge^ à laquelle aboutit un canal qui conduit l'eau des éviers, laissant à la terre le soin de les absorber. L'infiltration, la stagnatloii, la fermentation putride ne sont plus ici des accidents, ce sont les principes sur lesquels repose la construction de ces réservoirs malsains. »
Dans la ville ancienne, les maisons sont très-hautes et les appartements, en général très-étroits, renferment une population dense, surtout dans les quartiers où se trouvent des fabriques; d y règne partout une grande malpropreté. Dans la ville moderne, les appartements sont plus confoi'tables ; c'est là cependant qu'on trouve ces éponges infectes dont if vient d'être question. Dans la ville nouvelle, certaines maisons sont parfaitement aménagées; mais dans les faubourgs, les cou-, ditions sont trop souvent déploi\ibles.
A Marseille comme dans toutes les cités populeuses et industrielles, il y a de
grandes misères, et l'on y trouve de ces bouges immondes où se rassemblent ton^ ceux que la paresse et le vice ont faits le rebut de la société.
Les logements des domestiques sont dans des conditions déplorables. « J'ai vu dans l'une des plus belles maisons de Marseille, dit M. Maurin, un concierge, sa femme et sa fille de 16 ans, confinés pendant la nuit sur une soupente que n'éclairait pas même une lucarne. »
La iiopulation flottante pauvre y est fort mal traitée. «Que dire de ces réduits infects, connus sous le nom de caboulots^oh. vont prendre leurs repas et dormir les voyageurs pauvres? J'ai vu cbez un logeur, neuf lits à la suite l'un de l'autre, tètes touchant pieds, dans une chambre large de 2 mètres, à peine éclairée par une lucarne et servant d'atelier à un cordonnier pendant le jour. A la rue de l'Échelle, on voit dans des caves humides, à la faible lueur d'une chandelle fumante, couchés sur de la paille,
pêle-mêle, femmes, enfants et hommes que la vermine dévore Tout ce que la
société a de plus abject vient se réfugier dans ces foyers d'infection; des hommes que les vices les plus crapuleux ont conduits à la dernière des misères, se cachent là pour échapper aux recherches de la police. En vain la charité s'épuise à créer des retraites sûres et salubres pour les pauvres. Le dépôt de mendicité, les lits réservés à la charité pour les passagers demeurent vides. C'est dans ces lieux infects que les germes morbides se développent tout à leur aise pour se propager ensuite des quartiers populeux aux maisons isolées, comme le prouvent les épidémies de 4720, 1812, 1855, 1849 et 1854. »
Enfin, on connaît les trop fameuses caves de Lille. « Une portion considérable de la population manufacturière de Lille, écrivait M. Blanqui, habite dans des caves situées à 2 ou 5 mètres au-dessous du sol et sans communication avec les maisons dont elles dépendent. J'ai visité presque toutes ces caves à plusieurs reprises, ajoutait-il, tantôt accompagné d'un médecin qui en connaissait tous les habitants, tantôt avec les autorités de la ville, épouvantées des découvertes déchirantes qu'elles faisaient en y entrant. Dans le quartier Saint-Sauveur, notamment, toutes les combinaisons semblent avoir été réunies pour l'insalubrité. C'est là qu'on voit cette série d'îlots séparés par des ruelles sombres et étroites, aboutissant à de petites courettes qui servent tout à la fois d'égouts et de dépôts d'immondices. C'est autour de ces foyers d'infection que sont distribuées les habitations. C'est là, dit M. Blanqui, qu'on voit une population étrange d'enfants étiolés, bossus, contrefaits, d'un aspect pâle et terreux... Mais ceux-là, du moins, ajoute ce savant économiste, respirent à l'air libre, et c'est seulement au fond des caves que l'on peut juger du supplice de ceux à qui leur âge ou la rigueur de la saison ne permet pas de sortir. »
En 1828, d'après M. de Yilleneuve-Bargemont, qui a administré pendant plusieurs années le département du Nord, il se trouvait jusqu'à trois mille six cent quatre-vingt-sept personnes logées dans ces caves privées d'air et de jour, où règne la malpropreté la plus dégoûtante.
Bien que cette situation ait été très-améliorée à plusieurs égards depuis l'époque où l'enquête l'a fait connaître, il s'en faut qu'elle soit encore satisfaisante.
« Si, d'une cave, écrit M. A . Houzé de l'Aulnoit, nous remontons les étages d'une maison habitée par des pauvres, dans l'une des rues que nous avons citées, nous sommes arrêtés dès le rez-de-chaussée par des exhalaisons fétides qui nous poursuivent; ce sont les lieux d'aisance, cloaque infect qui empoisonne la maison. Nous pénétrons, et après avoir gravi un escalier obscur, une chambre s'offre à nous; la porte est à peine ouverte que des miasmes délétères nous saisissent à la gorge. DicT. ENC. 2° s. m. 2
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« La cuisine (et quelle cuisine!) la lessive et le séchage du linge, la malpropreté des enfants, toutes ces odeurs agglomcrces, forment quelque chose d'horrible. Et si vous demandez de l'air, peut-être répondra-t-on que c'est impossible : les châssis tomberaient au moindre mouvement, ou bien encore ils sont cloués par les propriétaires ! »
j Un rapport du préfet du Nord en date du 24 février 1851 faisait savoir que la même situation se présentait à Roubaix.
I « Il y a dans nos départements, disait tout récemment encore M. DoUfus, un très-grand nombre d'ouvriers cariés qui ont cinq ou six enfants. Ils logent dans une petite chambre avec leur femme et leurs enfants. La même chambre sert à tout; on y fait la cuisine, et ils ont peut-être chacun 6 mètres cubes d'air, et souvent moins encore, alors qu'on en donne 20 mètres cubes aux prisonniers, aux individus condamnés ! J'ai vu de ces logements, ajoute M. DoUfus, dans lesquels des femmes m'ont déclaré avoir eu dix et douze enfants ; il ne leur en reste souvent que deux ou trois. » [Bulletin de la Société de protection des apprentis et des enfants des manufactures, \\°' 5 et 4, 1868.)
Parmi nos grandes villes réputées les plus belles et les plus saines, il n'en est pas une où l'on ne trouve, dans quelque point obscur et retiré, des maisons qui ont aussi leur lèpre, pour parler le langage du Lévitique. On ne se serait pas attendu à coup sûr, à voir la ville de Bordeaux figurer au nombre des villes insalubres ; et cependant Bordeaux a aussi ses quartiers où l'on trouve des amas d'immondices dans les cours ou enclos attenant aux habitations, des eaux stagnantes provenant du mauvais état ou de l'absence de pavage des cours, des conduites d'eaux ménagères en mauvais état d'entretien, des latrines mal tenues et infectes, de sales escahers et de sales corridors conduisant dans des logements bas, étroits, aux murs humides et salpêtres, où manquent à la fois le jour et l'air. « Il faut avoir vu, avant les travaux qui y ont été exécutés, dit le rapporteur de la Commission des logements insalubres pour l'année 1866, ce long couloir de l'impasse de la Fontaine-Bouquetière resserré entre des maisons élevées qui n'y laissent pénétrer qu'avec parcimonie l'air et le soleil, ces murs recouverts d'une humidité visqueuse entretenue par les couches superposées des émanations les plus fétides ces gargouilles et ces bouches d'évier projetant, de tous les étages, les eaux ménagères qui, en tombant, ravinaient le sol, ce sol lui-même, inégal, raboteux formant de nombreux cloaques ; enfin cet égout roulant à ciel ouvert, sur plusieurs mèires de longueur, des eaux corrompues, etc.; il faut avoir vu tout cela pour comprendre combien était dangereuse, au milieu d'un quartier populeux, l'existence d'un pareil foyer d'infection. » Bordeaux a aussi ses hôtels des miracles amas de logis informes tenus par des logeurs en garni et où des ouvriers, des colporteurs, des chiffonniers, une foule de voyageurs indigents viennent chei'cher un gîte pour la nuit moyennant quelques sous. Rien ne manque au triste tableau que présentent ces hideuses demeures, où l'encombrement et la saleté accumulent toutes les conditions possibles d'insalubrité; rien n'y manque, jusqu'aux caves, qui servent d'asile aux plus malheureux.
Que dire de Paris? L'état de certaines habitations de Paris n'était guère plus édifiant il y a peu d'années que tout ce qu'on vient de voir ; et aujourd'hui encore, malgré les immenses travaux d'assainissement qui ont entrahié la démolition d'un grand nombre de ses quartiers les plus insalubres, malgré l'intervention si active des conseils et des commissions d'hygiène, il reste encore trop de ces maisons délabrées, infectes, à demi privées de jour et d'air, où une malpropreté horrible
engendre et entretient des maladies sans nombre ; sombres réduits infectés le plus souvent par les émanations des cabinets d'aisance et ne recevant le jour et l'air que de cours étroites, infectées elles-mêmes par la stagnation des eaux ménagères et par le séjour d'immondices de toutes sortes, et auxquels on n'accède que par des escaliers et des corridors obscurs, étroits, suintant l'humidité de toutes parts et le pïus souvent encombrés d'ordures et de détritus.
Voici en quels termes s'exprimait, le 8 juillet 1848, un rapport du conseil de salubrité, sur le résultat des visites faites en 4846 par une commission spéciale.
« Le défaut d'oir et de lumière, l'humidité, la stagnation des eaux ménagères, la malpropreté générale, et en parliculiei- la mauvaise tenue des heux d'aisance et des plombs, caractérisent la presque totalité des habitations. Les escaliers sont couverts d'immondices; les cours, les allées, en un mot toutes les parties de ces maisons sont tenues dans l'état le plus déplorable.
« C'est surtout dans les quartiers Saint-Jac(|ues, du jardin des Plantes, Saint- Marcel, disait, dans un rapport, le maire de l'ancien Xîl" arrondissement, que se rencontrent une foule de rues oîi les rayons du soleil, interceptés par de hautes maisons, parles sinuosilés du sol, pénètrent à peine; d'un autre côté, les rues bâties sur une pente très-rapide reçoivent toutes les infiltrations des terres dominantes; l'humidité y est constante, elle ne disparaît que dans les jours les plus chauds de l'été.
« Ce fâcheux état s'aggrave encore par l'incurie des habitants qui, loin de corriger par des soins et par la propreté les inconvénients de l'habitation, semblent prendre à plaisir de les exagérer par leur inintelligence des principes de l'hygiène et de la salubrité. Presque tous les métiers infimes s'y sont donné rendez-vous : le bas prix des loyers, les nombreux magasins de chiffonniers en gros qui y existent, y ont attiré la majeure partie des chiffonniers de Paris qui, par la nature même de leur profession, ont contracté des habitudes de malpropreté auxquelles se joignent trop souvent des habitudes d'intempérance. »
On connaît l'insalubrité presque proverbiale de ces logements dits hôtels à la nuit, maisons meublées, garnis, chambres, etc., plus particulièrement à l'usao^e des ouvriers nomades ^ On n'a pas oublié qu'en 1852, sur 954 maisons garnies qui recevaient des journaliers, des balayeurs, des chiffonniers, des ramoneurs et des maçons, 499, plus de la moitié, furent atteintes par le choléra. Ces maisons, dont un grand nombre ont heureusement disparu aujourd'hui, étaient pour la plupart de vieilles masures humides, peu aérées, mal tenues, renfermant des chambres qui contenaient huit ou dix lits pressés les uns contre les autres et oii plusieurs personnes couchaient dans le même lit. Ici c'est l'encombrement surtout qui constitue l'insalubrité. Mais ce n'est rien à côté du spectacle hideux que présentent les logements de la plupart des chiffonniers. « On voit agglomérés dans
* II ressort d'une enquête qui a été faite, à ce sujet, par la chambre de commerce de Paris, que sur plus de 200,000 ouvriers qui, en bonnes circonstances, travaillent à Paris, plus de 1/5, et sur 106,000 ouvrières, beaucoup plus de 1/20, par conséquent plus de 40,000 hommes et 6,000 femmes, log^ent en garni, deux tiers environ plus ou moins sédentairement, l'autre tiers momentanément et pendant la seule saison des travaux, retournant au pays pendant la morte saison. Une partie de ces garnis, un tiers environ, sont dans d'assez bonnes conditions, un autre tiers dans des conditions passables ; le surplus est dans des conditions mauvaises et quelquefois très-mauvaises, d'ordre, de propreté, de salubrité et même de moralité. Dans presque tous on entasse dans une même pièce un nombre plus ou moins considérable ou d'hommes, ou de femmes, et même des uns et des autres ensemble.
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des espèces de cages, dit le rapport général du conseil de salubrité de Paris en iSWô, de malheureux chiffonniers au crochet qui n'ont pour lit qu'une couche de paille sale j our eux et pour leurs enfants ; encore est-elle placée au milieu de quelques chiffons triés d'où émane une odeiu^ repoussante.. . Les habitants de ces sortes de chenils y vivent principalement le jour, les abandonnant la nuit pour se livrer à leur industrie. On ne pénètre pas dans ces affreux réduits sans un profond dégoût et sans y éprouver une sorte de suffocation. Los agents de police chargés de la surveillance de ces tristes habitations n'y pénètrent qu'avec l'épugnance. » Nous avons pu juger par nous-même, dans les visites fréquentes que nous y avons faites pour chercher à apporter quelque atténuation à ces tristes conditions, des efforts qu'il faut faire sur soi-même pour surmonter le dégoût qu'inspire la vue de ces tristes demeures et pour respirer quelques instants les émanations fétides et suffocantes qui s'en exhalent. Il faut être mû par le sentiment d'un devoir à accomplir ou do quelque bien à faire, pour se soumettre volontairement à une pareille épreuve.
« C'est dans quelques-unes de ces maisons, quand on a le courage d'y pénétrer, qu'on se trouve tout à coup transporté au milieu de chambres obscures dont les murs noircis sont minés par le temps. A peine l'air se renouvelle-t-il dans ces sombres réduits oîi de sales carreaux laissent pénétrer quelque peu d'un jour sombre, qui se glisse à travers les murs élevés d'une cour étroite, es'^èce de puits infect, où viennent se dégorger les tuyaux de décharge des toits et des eaux ménagères, et dont les cuvettes, souvent encombrées d'ordures de toute espèce, et même du reflux des latrines, les versent sur les escaliers pourris des différents étages, d'oii ils vont, en s'écoulant jusque dans les chambres, abreuver, en l'infectant, leur sol dépouillé de carreaux.
« Là les habitants sont en rapport avec la demeure. La plupart s'occupent à trier pendant le jour le produit de leurs rondes nocturnes ; accroupis autour de ce sale butin, ils entassent dans tous les coins, et jusque sous leurs couchettes, des os, de vieux linges souillés de fange, dont les miasmes se répandent au milieu de ces hideux galetas où souvent un espace de 2 mètres carrés sert d'abri à toute une famille. » {Compte rendu de la marche du choléra à Paris en 1852.)
« Parmi les chambrées de femmes, disait un représentant, membre de la commission de l'assistance et de la prévoyance publique, il en est une dans le quartier de la Cité qui est renommée pour le tableau de décrépitude et d'abjection qu'elle présente. Les femmes qui l'occupent habituellement sont de vieilles ivrognesses.. . La police a l'oeil ouvert sur ces femmes comme sur tous les habitants des mauvais garnis. Il arrive quelquefois aux agents de faire des descentes au point du jour dans cette chambrée immonde, et de voir toutes les femmes qui l'occupent sur leur séant, pour faciliter les recherches. Le spectacle de ces momies animées a quelque chose de sépulcral, et l'on dirait que le célèbre auteur de Gii Blas y a esquissé jadis le portrait de Léonarde. » Ces repaires ont heureu^emeu disparu. Qu'on juge de ce qu'ils devaient être par ce qu'étaient leurs habitants
Nous terminerons l'esquisse de ce triste tableau par le trait suivant, que l'on trouve dans une Topographie médicale de Paris, par le docteur Bayard. « Dans une pièce au quatrième étage, ayant à peine 5 mètres en carré, je trouvai vingttrois individus, hommes, femmes et enfants couchés pêle-mêle sur cinq lits ; l'air de cette chambre était tellement infect, que je fus pris de nausées, la chandelle qui m'éclairait faillit s'éteindre, » etc.
Nous venons de parler des logements d ouvriers et d'indigents dans les villes, et
plus particulièrement dans les grands centres industriels; les habitations de la classe pauvre des campagnes sont-elles dans des conditions meilleures?
II. Il ne s'agira ici ni de l'état de la voierie rurale, ni de l'inobservation de toutes règles relatives à l'emplacement et au régime des cimetières, toutes circonstances qui ont une influence si manifeste sur la santé des habitants des campagnes, mais qui rentrent dans les considérations d'hygiène publique dont il devra être traité ailleurs. Pour nous restreindre dans notre sujet, nous ne parlerons que de l'état des logements eux-mêmes.
« Les habitations rurales, dit M. Michel Lévy, mal distribués, mal closes, ne sont, dans nn grand nombre de localités, que d'immondes refuges oii s'entassent les familles ; les misérables chaumières delà Sologne, les masures du Doubs, etc., valent-elles beaucoup mieux que la hutte du sauvage? » {Traité d'Iujriiène.)
La plupart des rapports sur les épidémies signalent la malpropreté des logements, l'insuffisance de leur aération, l'entassement des familles dans la môme pièce, située le plus souvent dans un rez-de-chaussée humide, presque en communauté avec les animaux domestiques, dont elles ne sont séparées que par des cloisons à jour ou des planches mal jointes; ailleurs, des alcôves impénétrables à l'air et à la lumière reçoivent plusieurs individus dans un seul lit hermétiquement fermé par des rideaux ; ailleurs les lits se touchent par tous les points et encombrent une seule chambre. Ajoutez à cela la saleté des objets de couchage, l'absence de latrines, le méphitisme résultant de la promiscuité des honuiies et des animaux dans la même atmosphère.
Voici, en particuliei-, le tableau que M. le docteur Jlonteil fait d'une localité de l'arrondissement de Florac, département de la Lozère, qui a été le siège d'une épidémie typhique grave en 1850. Indépendamment de l'assiette vicieuse du village occupant le revers d'une petite colline et en partie un bas-fond où s'accumulent les eaux infectes qui coulent ou croupissent dans les rues, et entourée de toutes parts de hautes montagnes qui interceptent dans tous les sens les courants atmosphériques, l'état de ses habitations présente un spectacle déplorable. « Les maisons sont basses, noires, enfumées; les logements des familles ne sont séparés que par des planches mal jointes, des écuries, des étables et des loges à cochons, de telle sorte qu'elles vivent dans l'atmosphère des animaux. C'est dans ce mdieu délétère et nauséabond qu'elles mangent, boivent, dorment, travaillent en hiver. » Aussi, dit le rapporteur, quand il règne des épidémies daiis la contrée, c'est la population de ce village qui paye le plus fort tribut. La décroissance de sa population est une preuve flagrante de sa constante insalubrité. (Rapport sur les épidémies de 1850, par M. Michel Lévy, dans les Mémoires de l'Académie de médecine, t. XVII, 1855.)
Dans le midi de la France, que l'enquête générale sur l'état de l'hygiène publiqi e présente comme relativement assez satisfaisant sous le rapport des habitations, il s'en faut cependant qu'il n'y ait rien à reprendre. Bans un rapport au préfet de l'Hérault sur l'état d'insalubrité des communes rurales de l'arrondissement de Montpellier, voici ce qu'on lit : « Les cours des cultivateurs, des petits ménages, sojit encombrées de fumiers, d'immondices sur lesquels on jette les eaux sales, les matières fécales, ce qui forme une masse infecte jusqu'au moment où les besoins de l'agriculture les font transporter dans les terres... Chez les gens pauvres, les dispositions sont encore plus fâcheuses; car le creux à fumier est alors situé dans une cour exiguë, à côté de la maison, sous les croisées destinées à lui donner de l'air et du jour, parfois même au rez-de-chaussée dans quelque réduit obscur.
mal aéré , où l'on trouve encore entassés divers animaux domestiques...
«Dans quelques localités, le sol des habitations est inférieur au niveau du terrain sur lequel elle sont assises, d'où une humidité excessive des pièces du rez-dechaussée. En général, dans les communes rurales, la plupart des anciennes maisons ne sont pourvues que de fenêtres étroites, basses, mal fermées, qui rende'nt difficile l'accès de l'air et de la lumière; c'est, de plus, la pièce la plus reculée, la plus sombre, la moins aérée, qui sert de chambre à coucher à presque tous les membres de la famille... Dans un village de 1,500 habitants, il existe un quartier que son insalubrité proverbiale a fait désigner sous le nom de Yhospitalet (le petit hôpital). 11 est rare qu'il n'y ait pas quelques malades parmi ses habitants; les maladies endémiques y acquièrent une gravité qu'elles ne présentent point ailleurs, et toutes les épidémies qui paraissent dans le pays s'y développent tout d'abord en y exerçant plus de ravages.
(( Enfin, dans une localité située surle bord d'un étang, des pécheurs s'entassent dans des espèces de caves ou dans des locaux mal aérés et tellement humides que le linge y moisit. Ces locaux n'en servent pas moins de cuisine, de magasin pour les agrès de pêche, et de chambre à coucher pour toute la famille. {Rapport général des travaux du conseil d'hygiène et de salubrité publique du département de VUéraidt, par M. le professeur Dumas, 1860.)
Le rapport général sur les tavaux du conseil d'hygiène publique et de salubrité de Tarn-et-Garonne (de 1849 à 1858), par M. le docteur J. Lacaze, renferme un rapport de M. le docteur Lasserre, qui signale les nombreuses causes d'insalubrité que présentent les habitations privées de Montauban, et qui résultent j:)Our la plupart des vices de construction, de l'insuffisance de capacité des chambres, de leur encombrement et des mauvaises dispositions des latrines, des éviers, cuvettes, plombs et gargouilles, etc. II fait connaître en même temps l'état de malpropreté déplorable des habitations de plusieurs communes des environs, fréquemment visitées par des épidémies de fièvre typhoïde.
« Rien n'est insalubre, en général, dit un autre médecin, M. le docieur Druhen, comme la demeure du paysan, excepté toutefois celles des ouvriers de Lille et de Rouen : balayures, débris de légumes destinés à la nourriture des animaux, graines sèches, chanvre à filer, chaussures, eaux grasses, etc., sont mêlés dans une ridicule et dégoûtante confusion. Une chambre principale est le point de réunion de la famille entière pour les repas, pour les veillées ; pendant l'hiver, chacun prend sa place autour d'un feu ardent où cuisent les ahments de la famille et des animaux, et pour que l'air ne puisse renouveler cette atmosphère épaisse de miasmes et de vapeurs, on ouvre rarement les portes et on condamne les fenêtres. L'habitude et l'indifférence pour tout ce qui concerne les soins de la maison, laissent les fenêtres ainsi condamnées pendant l'été, et le cultivateur, obligé de dormir au milieu des vapeurs méphitiques et malsaines, a bientôt perdu les salutaires effets d'une journée passée à l'air pur et vivifiant de la campagne. Pour les enfants, la malpropreté, l'abandon, la qualité de l'air qu'ils respirent à la maison, altèrent peu à peu leur santé et les prédisposent assez souvent aux maladies lymphatiques, qui sont le partage des enfants pauvres des vdles, » etc. (Druhen, Des causes de l'indigence, 1850.)
Yoici le tableau que M. le docteur L. Garadec fait des habitations des villages du Finistère, dans une très-bonne topographie médico-hygiénique de ce département, publiée en 1861. « Mal distribuées, basses, en contre-bas du sol, plus rarement au même niveau, n'offrant pas une capacité proportionnée au nombre
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des habitants, elles sont' percées d'ouvertures cfroites, insuffisantes pour la lumière et empêchent le renouvellement de l'air... Ces habitations sont dépourvues de carrelage ou de plancher; la terre sur laquelle reposent les meubles et qu'on foule chaque jour, finit par se creuser et former des cloaques où séjournent les eaux. La grande humidité qui en résulte se trouve considérablement augmentée par les eaux croupissantes provenant des fumiers souvent adossés aux maisons. Les eaux, par la grande humidité qu'elles déterminent, facilitent la corruption des matières organiques avec lesquelles elles se trouvent en contact, ne tardent pas à détremper les matières, à filtrer à travers les murs et à pénétrer dans les maisons, oîi, sous l'influence de la chaleur et de l'humidité, elles donnent lieu à des gaz méphitiques et pestilentiels. . . Dans la pièce occupée par la famille (l'autre, qui n'en est séparée que par une cloison ou souvent même seulement par les meubles, est destinée aux bestiaux), se trouve une énorme cheminée dont la largeur démesurée du foyer diminue le tirage et force la fumée à se répandre dans ces tristes demeures. Elle est quelquefois si abondante, que les étrangers qui pénètrent dans ces sombres habitations s'empressent d'en sortir par suite de la gêne qu'ils éprouvent aux yeux et aux voies respiratoires. Cette atmosphère enfumée et puante, chargée de toute espèce d'exhalaisons méphitiques, use et abrège la vie entière en diminuant la transpiration et la respiration , et en versant dans nos organes le poison lent et subtil qui détermine les maladies graves et épidémiques...
« C'est aux vices de construction des logements, ajoute plus loin M. Caradec, à la malpropreté bien plus qu'au régime et à l'hérédité, que l'on doit la perpétration du principe scrofuleux dans les campagnes. » [Topographie médico-hygiénique du département du Finistère, par le docteur Louis Caradec. Brest, 1861.)
Afin qu'on ne puisse se laisser aller à l'idée de quelque exagération ou de quelques traits forcés dans ces tableaux tracés par des médecins habitants des villes, par des médecins d'épidémies qui pourraient n'avoir vu qu'en passant les localités dont ils parlent et les situations qu'ils exposent, nous invoquerons les témoignages non suspects de médecins vivant et pratiquant au milieu des populations rurales.
« ... L'indigne! — s'écrie M. Munaret en parlant du paysan et après avoir énuméré les avantages de la vie rurale — croiriez-vous qu'il neutralise plus of moins d'aussi précieux avantages par la routinière habitude de construire sa de meure dans l'endroit le plus bas de son terrain, en l'appuyant contre ce terrain même, en le creusant pour l'y enterrer, en l'obstruant d'arbres ou de broussailles parasites, sous prétexte de l'abriter contre les vents, et en perçant enfin, dans l'épaisseur des murs, de très-petites fenêtres, pour mieux garantir le dedans des atteintes de l'hiver?
« Cette habitation, chef-d'œuvre d'architecture pathogénésique, est entourée de cloaques où le propriétaire fait pourrir ses détritus de tout règne, et d'égouts où il fait rouir le chanvre, dont les émanations putrides enveloppent, imprègnent murs, meubles et vêtements.
« Mais ce n'est pas tout... Entrez dans cette maison: qu'y voyons-nous? des chambres trop exiguës et des planchers trop bas pour une famille ordinairement nombreuse ; des lits enfoncés sous des escaliers, que l'air ne peut jamais balayer, ou bien réunis au nombre de quatre, de six et plus, dans une pièce où la lumière n'ose pas entrer, pour ainsi dire, au travers d'une lucarne barricadée par un
châssis de papier. Pendant l'hiver, un poêle en fonte, chauffé au rouge, dix ou quinze individus des deux sexes, acc.rou|iis alentour, et toutes les sales guenilles du logis, étalées sur des cordes et envahissant le restant d'espace qui se trouve entre toutes ces tètes et le plancher. C'est là qu'une ou plusieurs familles se casernent pendant plusieurs mois de l'année!... » [Du médecin de campagne et de ses malades, 1857.)
Le tableau que M. Monin fait du logement des paysans de la contrée qu'il habite n'est pas plus flatté.
« Quelques amas de chaumières ou de maisons de pisé, aux portes basses, aux fenêtres étroites, pavoisées de guenilles séchant au soleil ; après avoir traversé une sorte de cour, ou plutôt une dc|)endauce de l'étable, tant elle est encombrée de fumier, on arrive à une grande pièce mi-partie pavée et garnie de terre battue, dont quelques meubles boiteux et désemiarés, bancs de bois, chaises dépaillées, forment le grossier ameublement. Çà et là dans les coins, sous l'escalier, un ou deux lits vermoulus, à rideaux de serge criblés de trous et comme enfouis sous une épaisse couche de poussière, un tas d'objets sans nom amoncelés sur le ciel du lit. Ici des coffres sordides d'où s'exhale une odeur mixte de lait aigre, de lard rance et de fromage vieilli ; des poules becquetant sous la table les bribes du dernier repas, ou la couveuse gloussant et traînant sur l'âtre ses poussins frileux, luyant l'bumidité qui suinte de toutes parts ; tandis que, au dehors, des dindons, des oies, des canards, pêle-mêle avec l'animal qui se nourrit de glands, assiègent la porto branlante. » {Monin, Bréviaire du médecin, Précis de médecine rurale, d'économie et de philosophie médicales. In-12, 1868-69.)
Est-il nécessaire, après l'exposition des faits qu'on vient de lire, de dire tout ce que de pareilles conditions ont de funeste pour la santé, tout ce qu'elles peuvent engendrer de germes et d'éléments morbides. L'habitation de logements malpropres et insalubres n'atteint pas seulement la constitution physique de l'ouvrier, elle tend aussi à le dégrader moralement. « C'est une conviction chaque jour croissante parmi les philanthropes, disait M. Roberts au congrès de Francfort, qu'd faut attribuer à l'état actuel de leur habitation la plus grande partie de la misère qui pèse sur les classes inférieures, misère contre laquelle doivent échouer tous les remèdes essayés, si l'on n'y associe une complète réforme des logements. » Il y a en effet une corrélation directe manifeste entre l'habitation domestique et les mœurs. Les habitudes de certaines populations se traduisent en quelque sorte par l'état de leurs habitations. Mais pour rester sur le terrain purement médical, on peut voir les conséquences funestes des habitations insalubres écrites en quelque sorte dans les statistiques. On lit dans un travail de M. Houzé de l'Aulnolt, inséré dans les Annales d'hijgiène de janvier 1864, que dans le quartier Saint-Sauveur, à Lille, à peine 1 enfant sur 20 atteint l'âge de 5 ans. Dans le quartier de la rue Royale, de la même ville, le nombre des enfants morts avant 5 ans est de 25 à 30 p. 100, tandis qu'il est de 95 p. 100 dans certaines rues du quartier Saint-Sauveur. La conscription, dans cette même population, montre que le chiffre des hommes propres au service, qui presque partout ailleurs est de 60 p. 100, ne dépasse pas 25 p. 100. 11 pourrait être intéressant, assurément, de chercher dans les maladies populaires, dans les diathèses qui semblent être plus spécialement l'apanage des classes pauvres, dans les endémies propres à certaines localités ou à certains quartiers des grandes villes, dans le tribut considérable que ces classes payent habituellement aux grandes épidémies, la part qui peut revenir à chacune des conditions si multiples d'insalubrité qui se groupent
autour de la demeure de l'indigent. C'est un travail d'analyse pathogénique qui trouvera ailleurs sa place. Nous devons nous borner à constater ici le l'ait trop bien démontré par l'expérience de tous les temps, et à indiquer les mesures d'assainissement qui ont été opposées jusqu'à présent à ce triste cortège d'influences raorbifiques, les améliorations qui ont été apportées dans l'état des logements et ce qu'il peut être utile d'ajouter encore à ce qui a été l'ait à ce double point de ' de vue.
■ III. La police sanitaire des habitations a son code, qui remonte, au moins pour 'Paris, au quatorzième siècle, et dont ou trouve les premiers articles dans ce que ■ Ton appelle la Coutume de Paris. 11 suliit de jeter un coup d'œil sur les recueils 'des actes administratifs, des ordonnances et décrets qui régissent la matière, pour l'- se convaincre que ce n'est pas d'aujourd'hui, en efiet, que les gouvernements se sont préoccupés de l'assainissement des habitations. Sans parler des mesures d'hygiène pubhque générale et de la réglementation de tout ce qui a rapport à la voie publique, et pour nous restreindre à ce qui concerne les habitations proprement dites, nous voyons un article de la Coutume de Paris, de 1374, prescrivant à tous propriétaires de maisons en la ville et laubourgs de Paris d'avoir des latrines et privés suffisants en leurs maisons; une ordonnance de 1608 qui règle la manière dont ces latrines doivent être construites; une ordonnance de 181'J qui détermine le mode de construction des fosses, etc. D'un autre côté, c'est à nos plus anciennes coutumes, à nos plus anciens règlements de voirie que remonte l'obligation d'autorisation préalable pour bâtir, modifier ou surélever une façade, autorisation qui, entre autres conditions, imposait des hauteurs réglementaires aux maisons et à ses diverses divisions, proportionnées avec la largeur des rues et la profondeur des maisons. Quant aux habitations des classes pauvres, particulièrement, elles avaient déjà fait l'objet d'une des principales attributions de la lieutenance générale de police, créée en 1666, puis de la préfecture de police instituée à Paris, par arrêté consulaire de l'an VIII, et notamment du conseil de salubrité, créé en 1802.
Mais c'est surtout, ainsi que nous l'avons déjà dit plus haut, de 1851, époque où la France était menacée de l'invasion très-prochaine du choléra asiatique, que date un mouvement considérable dans l'hygiène pubhque et privée; c'est à cette époque surtout qu'on s'est préoccupé sérieusement, de la salubrité des habitations.
Une commission centrale de salubrité, dont faisaient partie les membres du conseil de salubrité, fut instituée en août 1851 ; on créa en outre, au commencement de 1852, des commissions sanitaires dans les divers quartiers; enfin la commission centrale chargea une commission spéciale de rechercher les causes d'insalubrité des maisons particulières et des logements garnis et d'indiquer les moyens propres à y remédier. Cette enquête eut pour résultat la publication d'une instruction officielle, qui rendit déjà à cette époque de grands services.
Plus tard, en 1846, la question fut de nouveau soumise au conseil, dans le but d'arriver non plus, comme en 1852, à une simple instruction, mais à une ordonnance. Le conseil se livra, en conséquence, à de nouvelles investigations, qui aboutirent cette fois à l'ordonnance du 20 novembre 1848, encore en vigueur aujourd'hui. On trouvera plus loin le texte de cette instruction et de celte ordonnance.
Cette ordonnance a principalement pour objet de faire disparaître les causes extérieures d'insalubrité qui intéressent sous certains rapports la salubrité pu-
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bliqiie, telles que les amas d'immondices dans les com's, allées ou enclos attenant aux habitations ; les stagnations d'eaux provenant du mauvais état ou de 1 absence du pavage des cours, des allées; le défaut d'entretien des conduites d'eaux ménagères; la mauvaise odeur des fosses, des cabinets d'aisances, des puits, des puisards, etc.; la saleté des murs, des corridors, des escaliers; la présence d'animaux tels que porcs, poules, lapins, pigeons, etc.
D'un autre côté, l'administration municipale édictait successivement des ordonnances et arrêts concernant la vidange, les fosses fixes ou mobiles, les puits, puisards et égouts particuliers, la désinfection des matières contenues dans les fosses et l'écoulement des eaux vannes aux égouts, etc.; toutes mesures concourant plus ou moins directement h. l'assainissement des maisons, en même temps qu'elles intéressent surtout la salubrité publique.
Ainsi qu'on peut le voir par cette rapide énumération, la salubrité des maisons n'avait pas été négligée, tout ou presque tout avait été prévu pour ce qui concerne la construction et le bon entretien de la voie publique, la sobdité des habitations. L'ordonnance du 20 novembre 1848, que nous verrons compléter plus tard par celle du 23 novembre 1855 (voy. les Documents, a), prévoit tout ce qui peut être apporté de surveillance et d'amélioration dans la bonne tenue des maisons, de leur accès, des cours, corridors, escaliers, des accessoires et dépendances, la police des fosses d'aisances, l'écoulement des eaux ménagères, l'éclairage de l'intérieur des habitations, etc. Et cependant, toutes ces sages mesures étaient encore insuffisantes et absolument impuissantes même, à beaucoup d'égards, pour porter un remède efficace aux causes si nombreuses d'insalubrité qui affectent l'intérieur même des habitations.
Par cela seul qu'aux termes de la loi le domicile, c'est-à-dire le logement proprement dit, est inaccessible, sauf les cas particuliers qu'elle a prévus, à tout agent de l'autorité, il n'avait pas été possible jusque-là-de connaître de ces causes intérieures d'insalubrité. La police pouvait bien, comme elle le peut encore, pénétrer à toute heure dans les garnis et y prescrire les mesures de siireté et de salubrité jugées utiles, mais son pouvoir s'arrête devant le logement privé. De sorte que les causes intérieures d'insalubrité des habitations privées, celles qui sont inhérentes au logement même, telles que rimmidité, le défaut d'air, de lumière, l'exiguïté, etc., échappaient à toute surveillance et à toute mesure spéciale. Et c'est ainsi que dans les grands centres, au milieu des agglomérations d'habitants, à Paris surtout, il existait des abus séculaires que le progrès général du bien-être n'avait point atteints. 11 y avait, en un mot, dans notre législation une lacune importante qui devait surtout frapper les yeux des législateurs et des philanthropes à une époque où les esprits étaient vivement émus à l'endroit de l'améUoration du sort des classes ouvrières. Grâce à l'initiative d'un de ces hommes de bien, M. de Melun, la loi du 13 avril 1850 est venue combler cette lacune. [Documents h.)
La loi du 13 avril 1850, ainsi que l'ont dit MM. de Melun, son promoteur, et de Riancey, le rapporteur de la commission à l'Assemblée législative, est une loi d'humanité et de civilisation. Elle est le résultat des progrès que font, à de certaines époques, toutes les institutions sociales.
Les législateurs de 1850 ont reconnu qu'en présence du mouvement toujours croissant de l'industrie et de l'extension donnée aux divers usages de la propriété immobilière, usages qui dégénéraient quelquefois en abus de la part des propriétaires, il y avait un pas de plus à faire, et que l'insalubrité dont n'avaient à souffrir ' que des individus isolés dans leur propre habitation devait être considérée comme '
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affectant l'intérêt général et devait être réprimée [ar l'autorité publiqne. C'est à ce besoin qu'a pourvu la nouvelle loi ; seulement, par un respect scrupuleux de la propriété, un peu exagéré peut-être, nos législateurs n'ont pas cru que les investigations de l'autorité dussent s'exercer jusque chez le propriétaire habitant sa propre maison. Il n'en a pas été de même en Angleterre ; dans ce pays, où a été décrétée la propreté obligatoire, le législateur ne s'est pas arrêté devant le domicile du propriétaire. D'après la loi anglaise de 1846, le propriétaire habitant son propre logement est astreint aux mêmes obligations que le locataire, et la loi anglaise donne à ces dispositions une sanction bien plus rigoiu'euse que la loi française.
On trouvera à la suite de cet article, aux documents officiels, le texte de la loi, dont les termes sont assez clairs pour n'avoir pas besoin de commentaires. Aussitôt la loi promulguée, la ville du Paris et les principales villes de France où la nécessité s'en était l'ait le plus sentir, se sont empressées d'instituer les commissions chargées d'en faire l'appHcation. La commission de Paris, installée au mois de novembre 1850, est arrivée en peu de temps, après une sérieuse étude de la question et quelques tâtonnements inévitables, à arrêter les principes généraux et la jurisprudence qui l'ont guidée jusqu'ici dans la poursuite de sa lâche. Ces principes et cette jurisprudence ont été adoptés par la plupart des autres commissions. Nous allons essayer de les résumer dans ce qu'ils ont seulement d'immédiatement applicable à l'hygiène.
Que doit-on entendre par insalubrité? La commission a pensé qu'on ne pouvait adopter de règle fixe; pour elle, et en cela elle était d'accord avec le conseil de salubrité, il y a insalubrité partout où il y a mauvaise odeur pouvant vicier l'air des habitations, partout où régnent l'humidité, la malpropreté, où manquent l'air et la lumière ; dans toutes les circonstances enfin prévues par l'ordonnance de police du 20 novembre 1848 sur la salubrité des habitations, ordonnance dont les dispositions ont été implicitement consacrées par l'exposé des motifs de la loi du 13 avril 1850.
Toutefois, la commission a établi quelques distinctions entre les causes d'insalubrité qu'elle était appelée à reconnaître.
Les unes sont extérieures : tels sont les amas d'immondices dans les cours ou enclos attenant aux habitations, les stagnations d'eau provenant du mauvais état ou de l'absence du pavage des cours, des allées, le défaut d'entretien des conduites d'eaux ménagères ; la mauvaise odeur des fosses et des cabinets d'aisances, des puits , des puisards : la saleté des murs, des corridors, des escaliers, etc. Toutes ces causes d'infection, indépendantes de l'habitation même, que l'on peut considérer comme des cas d'insalubrité publique, tombent généralement sous l'application des règlements de police, qu'il suffit d'invoquer pour qu'elles disparaissent.
Les autres sont intérieures et inhérentes à l'habitation même : telles sont l'agglomération des habitants, l'humidité, le défaut d'air, de lumière, l'exiguïté des logements, la malpropreté; ce sont celles qui out paru à la commission rentrer plus particulièrement sous l'action de la loi du 15 avril 1S50.
Malheureusement il en est une, et c'est peut-être la plus grave, devant laquelle la commission a dû se reconnaître impuissante ; c'est l'encombrement des logements , « de ces chambres, dit le rapport de la commission pour l'année 1852, où des familles entières vivent entassées, et où elles ne respirent qu'un air corrompu. » Du moment où le logement n'était pas insalubre par lui-même et qu'il ne le devenait que par le seul fait du trop grand nombre d'occupants, la commis-
sion, dans ce cas, n'avait rien à demander au propriétaire. Dans ces tristes cn'constances, elle devait se borner à conseiller tous les moyens qui pouvaient combattre ce que l'agglomération des individus avait de fâcheux pour leur santé, tels que l'aération du logement , de fréquents lavages , le blaucliinient des murs, etc.
Une autre cause d'insalubrité était naturellement indiquée à l'attention de la commission, c'est l'humidité des maisons nouvellement bâties. Tout en en reconnaissant la réalité, elle n'avait pas cru d'abord qu'elle dût intervenir dans ce cas. Elle se bornait h cet égard ainsi que pour tout ce qui concerne les conditions d'uno boime construction des maisons, à appeler sur ce point l'attention des architectes et des entrepreneurs, ainsi que des inspecteurs de constructions. Mais mieux pénétrée aujourd'hui, par l'expérience, de toute l'étendue de ses droits, elle n'hésite pas, dans ce cas, ou à prononcer l'interdiction provisoire, ou à prescrire les moyens qu'elle juge les plus propres à rendre le logement habitable.
^n résumé, les investigations de la commission se sont plus particulièrement portées, dès le début de son fonctionnement, sur les causes d'insalubrité inhérentes aux logements eux-mêmes, comprenant plus spécialement les loges de portiers, les maisons et les logements particuliers, et les logements garnis.
Mais avant d'entrer dans le détail des causes particulières d'insalubrité que la commission a eu le plus souvent à combattre, disons un mot de son mode de fonctionnement.
Voici, pour Paris du moins, quel est le fonctionnement de la commission. De quelque manière qu'elle soit saisie, par les plaintes des particuliers ou ])ar les signalements fournis à l'administration par les commissions d'hygiène des arrondissements, parles agents de la salubrité publique, ou par des rapports des commissaires de police, des architectes voyers ou des médecins chargés de la vérification des décès, les affaires sont réparties entre les divers membres de la commission, qui vont examiner les lieux, font sur place une sorte d'enquête auprès des occupants, interrogeant au besoin les voisins, entendant souvent les propriétaires ou leurs délégués, prenant des notes sur la situation, levant au besoin le plan des lojabtés, renouvelant quelquefois leurs visites plusieurs fois, lorsque, par exemple, il s'agit de s'assurer de l'existence d'inconvénients qui ne se manifestent qu'à de certains moments, se iaisant accompagner, dans certaines circonstances, par des bommes spéciaux, dont le concours peut leur être utile, tels qu'architectes, constructeurs ou agents de la salubrité. Ces investigations deviennent le sujet d'un rapport écrit pour cliaque affaire spéciale, et qui est lu en assemblée générale de la commission, oii il est soumis à discussion s'd y a heu. En cas de doute sur l'opportunité des prescriptions proposées, de difficultés quant à leur exécution, et généralement toutes les fois qu'il s'agit d'une mesure grave et radicale, comme l'interdiction, par exemple, une nouvelle visite est ordonnée, soit contradictoirement par un autre membre, soit collectivement par une sous-commission composée de plusieurs membres qui s'adjoignent à cet effet à l'auteur du rapport, et un nouveau rapport est soumis à la délibération de l'assemblée qui, après discussion, en vote détinitivement les conclusions. Dans c[uelqucs cas qui impliquent des difficultés particulières sur lesquelles la sous-commission n'a pu se mettre complètement d'accord, il est procédé à une troisième enquête.
Les rapports une fois adoptés, signés par le président et l'un des secrétaires, sont déférés à l'administration chargée d'en notifier la teneur aux intéressés et d'en poursuivre l'exécution.
^ Dans une période de quinze années, de 1851 à 1865 inclusivement, la commission des logements insalubres de Paris a expédié environ vingt-deux mille affaires. En défalquant de ce chiffre les non-lieu, on peut évaluer approximativement à vingt mille le nombre des logements de Paris qui ont été l'objet d'une mesure d'assainissement.
Les causes principales d'insalubrité qui ont été constatées sont, dans les logements proprement dits : la malpropreté, l'humidité, le défaut d'air et de lumière, l'insuffisance de capacité, le mauvais état du sol et son insuffisant isolement dans les rez-de-chaussée, l'absence ou -la mauvaise disposition des cheminées, la disposition défectueuse des fourneaux et divers moyens de cbauflage ou de cuisson des aliments, le mauvais état des moyens de clôture (portes, fenêtres, vasistas, etc.); dans les dépendances ou accessoires des logements : la mauvaise disposition, le défaut d'entretien et la saleté des cabinets d'aisance communs ou privés et de leurs dépendances, le mauvais état des plombs, gargouilles et gouttières, la saleté des escaliers, des corridors et des paliers , le mauvais état d'entretien des cours et courettes, l'insuffisance d'eau pour l'entretien de la propreté des maisons;... Parmi les logements présentant des conditions spéciales, soit par leur destination, soit par leur construction même, nous aurons à considérer particulièrement les loges de portiers, les chambres de domestiques, les baraques, enfin les maisons neuves.
Afin d'éviter des répétitions inutiles, nous grouperons tout ce qui concerne en particulier chacune des causes principales d'insalubrité et les moyens d'assainissement qu'elles réclament, après que nous aurons terminé l'exposé sommaire des renseignements que nous avons pu nous procurer sur les travaux des commissions des principales villes de France.
IV. Après Paris, la ville de Lille, d'où étaient parties à la fois et les premières révélations sur l'état déplorable des logements de la classe ouvrière, et les premières ^i aspirations vers la réforme que la nouvelle loi était destinée à accomplir, devait
lui naturellement être aussi la prernière à s'en assurer les bienfaits. En 1850 môme
(in[ une commission cantonale était instituée à Lille en exécution de la loi. En dé-
»][ cembre de la même année, le maire de Lille adressait déjà au préfet du Nord un
^i premier rapport. Le 21 février 1851, un nouveau rapport du même officier muni-
jjj cipal faisait connaître l'ensemble des travaux de la commission, qui avait visité
j|[ 595 logements, en avait assaini ou proposé d'assainir 585, et avait déclaré non
j(j susceptibles d'assainissement et par conséquent à interdire 21 0 logements.
I,j5 Relativement aux caves qui étaient surtout l'objet de la plus vive préoccupa-
( tion des habitants de Lille à cette époque, voici les renseignements que transmet-
tait le maire sous la même date. Les caves habitées étaient, avant la promulga- •. tion de la loi, au nombre de 799. Depuis cette promulgation jusqu'au 21 fé-
vrier 1851, 85 avaient cessé d'être affectées à cet usage, tant par suite des pres- , , criptions de la commission que volontairement de la part des propriétaires.
I Le dépouillement des rapports, à cette époque, donnait les chiffres suivants :
f" Caves signalées comme insalubres 214
* — à assainir 108
— non susceptibles d'assainissement .... 106
, Du 15 mai 1 850 au 9 juillet 1 852, la commission de Lille avait déposé 1 143 rap-
ports. Elle avait supprimé 804 habitations, savoir : 526 caves, 157 pièces de rezde-chaussée, 71 chambres, entre-sols, greniers et soupentes, 14 maisons eniières
ou corps de bâtiment. Elle avait signalé comme susceptibles d'assainissement, 1978 habitations (541 caves, 672 pièces de rez-de-chaussée, 765 chambres, greniers et soupentes).
Bientôt après, les travaux de la comimission se ralentirent par suite de l'insuffisance des logements et de l'impossibilité où étaient les ouvriers de s'en procurer. Mais à la suite des travaux d'agrandissement et des nombreuses reconstructions qui ont en partie changé l'aspect de la ville de Lille, la commission a repris ses fonctions avec une nouvelle activité, dont témoignent les deux remarquables rapports de 1864 et de 1866. En rentrant dans ses attributions, elle a, de nouveau, particulièrement fixé son attention sur les caves.
Le nombre des caves qu'elle a visitées dans cette période de deux années, a été de 360. Toutes présentaient, dans une mesure peu variable, des conditions fâcheuses d'insalubrité, et la commission a dû, pour toutes, proposer l'interdiction comme habitation. Ce travail une fois accompli, la commission a du porter son attention sur lescavesdes maisons nouvellement bâties, dans les nouveaux quartiers annexés. La plupart de ces caves sont habitées, et elles se trouvent, dit le rapport, dans des conditions plus fâcheuses encore que celles de l'ancienne ville. Les caves de l'ancienne ville, en effet, semblaient avoir été disposées dans le but de les faire servir de demeure ; leur entrée donne sur la voie publique, et elles ont sur les côtés plusieurs ouvertures pour recevoir l'air et la lumière ; plusieurs même sont pourvues de petites cheminées. Les caves des nouvelles constructions, au contraire, ont été établies évidemment pour servir au dépôt du charbon et de provisions diverses ; elles s'ouvrent dans l'intérieur de l'habitation, souvent dans une cuisine, et l'air qu'elles reçoivent par cette voie est déjà vicié par la concentration et la respiration des habitants ; elles ne communiquent avec la voie pubhque que par d'étroites lucarnes tout à fait insuffisantes pour l'aération et presque nulles pour l'éclairage. La commission a vu presque toutes ces caves habitées par des familles nombreuses, quelques-unes servaient en même temps d'ateliers de travail à certaines industries ; plusieurs servaient, en même temps que de lieu de couchage, aux industries les plus compromettantes pour la santé publique. Aussi la commission de Lille déclarait-elle, dans son dernier rapport, qu'elle ne croyait plus pouvoir tolérer plus longtemps l'habitation des caves, et que d'un avis unanime, elle était déterminée à mettre fin au plus tôt à cette pernicieuse habitude.
Après les caves viennent dans l'ordre des causes les plus graves d'insalubrité à Lille, les cours et courettes de l'ancienne ville. Il en est un bon nombre, dit la commission, dans lesquelles s'élèvent des constructions à deux et trois étages, n'ayant entre elles qu'un espace de 2 mètres à peine et quelquefois moindre encore; des murailles d'une hauteur de 18 à 20 mètres ferment les deux extrémités de ces courettes et les font ressembler à une sorte de cheminée. C'est dans ce tuyau, qui mesure à peine 20 à 25 mètres de superficie, que viennent s'ouvrir du rez-de-chaussée au troisième étage un nombre considérable de fenêtres, seule voie par laquelle un nombre égal de familles d'ouvriers reçoivent l'air et la lumière. L'atmosphère est souvent viciée au niveau du sol par les latrines et l'écoulement des eaux, et aux divers étages par le linge qu'on fait sécher.
Dans ces courettes, la commission de Lille a constaté avec regret des constructions récentes, datant de quelques années seulement. Quant aux constructions anciennes, qui, outre les conditions déplorables qu'elles présentaient au point de vue de l'hygiène, étaient dans un tel état de vétusté et de délabrement que la sûreté des habitants en était immédiatement compromise, la commission n'a pas
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hésité à les interdire. Pour l'une de ces cours elle a dû proposer l'évacuation immédiate de vingt demeures tombant littéralement en ruine.
Un fait général qui, dès le début de ses travaux, n'a cessé de frapper l'attention de la commission lilloise, c'est l'exiguïté des pièces destinées au logement des ou\riers. Il n'est pas une de ses visites dans laquelle elle n'ait rencontré des logements dont l'espace ne laissait h chaque individu que 6, 4, 5 et même seulement 2 mètres cubes d'air. Dans ces conditions très-regrettables, mais où elle se trouvait désarmée vis-à-vis des propriétaires, la commission s'est bornée à intervenir par d'itératives observations près des habitants, à l'effet d'obtenir de leur part une plus grande sollicitude pour l'aération et d'atténuer par de plus grands soins de propreté les conséquences funestes de la vicia tion de l'air confiné.
L'attention de la commission a été appelée sur une série d'habitations qui occupaient les zones les plus rapprochées des anciennes fortifications, toutes dans le dernier état de délabrement, pénétrées par l'humidité, imprégnées de salpêtre et tombant en ruines. Elle a dû réclamer l'interdiction de la plupart de ces lialjitations.
L'état de la voirie de Lille est loin encore de présenter partout des conditions satisfaisantes, et la commission a dû signaler encore tout récemment à l'administration, comme une des causes les plus puissantes d'insalubrité, l'état de malpropreté extrême de certaines rues plus particuhèrement habitées par la classe ouvrière, rues étroites, sinueuses, obscures, mal aérées, mal pavées et encombrées d'eaux stagnantes et d'immondices qui constituent des foyers permanents d'infection.
Pour Lyon , voici les renseignements que nous tenons de M. le docteur Ph. Passot, membre de la commission des logements insalubres, sur les travaux de cette commission et sur l'état sanitaire actuel des logements de cette ville.
Le nombre des plaintes depuis le mois d'octobre 1852 jusqu'à ce jour (18 mai 1869), c'est-à-dire pendant une période de près de 17 ans, s'est élevé à 545 ^ Sur ces 545 affaires, 21 fois la commission a conclu à l'interdiction absolue ou provisoire de locaux signalés comme insalubres. Il faut ajouter à cela les tra\aux de la commission hygiénique qui a fonctionné à la Croix-Rousse en 1851. Plus de 350 propriétaires ont eu à pourvoir à l'assainissement de leux's maisons ou dépendances. De même qu'à Lyon, les interdictions absolues n'ont été que trèsexceptionnelles et ne se sont pas élevées à plus de 5 ou 6. Aujourd'hui, la commission hygiénique de la Croix-Piousse n'existe plus, la commission de Lyon étant chargée, depuis le 5 avril 1852, de visiter les logements insalubres de la ville et des faubourgs.
La commission s'est occupée d'une manière particulière des baraques situées dans les bas-fonds des Brotteaux, de la Guillotière et de Perrache, oii elles sont exposées à être inondées non-seulement par les eaux pluviales, mais encore et surtout par les crues fréquentes du Rhône et de la Saône. Tous les rez-de-chaussée
* Ce chiffre relativement très-minime si l'on tient compte du nombre encore considérable de logements insalubres que renferme la ville de Lyon, malgré les grands travaux d'assainissement qui y ont été accomplis, s'explique par cette circonstance que la commission lyonnaise, interprétant strictement la loi, s'est abstenue de prendre l'initiative, n'intervenant que sur une plainte et autant qu'elle en était saisie par le préfet, et renvoyant à qui de droit les plamtes relatives au mauvais état des rues, allées, cours, escaliers et lieux-d'aisance donnant sur le palier, etc. La jurisprudence de la commission de Lyon diffère à cet égard de celle de la commission de Paris en cela que celle-ci connaît de toutes les causes d'insalubrité intérieures, intrinsèques ou extrinsèques au logement proprement dit, et qu'elle prend, au besoin, l'initiative de son intervention.
ont été interdits pour y couclier. Les remblais ont dc'jà fait disparaître un grand nombre de ces baraques, et celles qui restent feront bientôt place à de nouveaux remblais. Quant à celles qui sont construites au-dessus, la commission les admet en principe, seulement elle s'est appliquée à faire plancbéier les rez-de-cbaussée en général et surtout ceux qui sont en contre bas ou au niveau du sol.
Ont été frappés d'une interdiction absolue de sales et obscurs greniers où l'on n'entrait qu'en se courbant et où il était impossible de se tenir debout, ainsi que plusieurs autres locaux pouvant être considérés comme de véritables caves et bons seulement pour servir de lieux de dépôt.
Des maisons entières situées au centre de la ville ont été interdites provisoirement. « Il est impossible, dit le rapport, d'imaginer quelque chose de plus sombre, de plus triste, de plus sale et de plus repoussant que les misérables et infects taudis dans lesquels des créatures humaines consentent à habiter le jour et la nuit. »
La commission lyonnaise a plusieurs fois eu l'occasion de demander et d'obtenir la suppression de puits perdus, véritables fosses d'aisances non bétonnées donnant lieu à des exhalaisons fétides et dont les infiltrations corrompaient des eaux potables.
De toutes les causes d'insalubrité qu'elle a eu à combattre, la plus commune de beaucoup a été, sans contredit, l'humidité. Et maintenant, nous écrit M. Passot, que des travaux d'exhaussement des rues et des quais ont été faits, le nombre des rez-de-chaussée en contre-bas du sol est considérable à Lyon. Aussi a-t-on dû y faire un grand emploi des substances hydrofuges (ciment romain, ciment de Vassy, mastic hydraulique Machabée, etc.). Mais ces immenses travaux d'exhaussement auront pour effet de mettre définitivement à l'abri des inondations une nniltitude de locaux que les eaux envahissaient et finalement d'obliger les propriétaires à prendre le niveau réglementaire.
Depuis les dernières inondations qui ont affligé notre ville, ajoute notre correspondant, l'administraliou a pris un arrêté de la plus haute importance au double point de vue de la salubrité et de la sécurité. Désormais, on ne verra plus, si ce n'est à partir d'une certaine hauteur (celle d'un premier), bâtir des maisons soit en pisé, soit en briques et bois, déplorable abus contre lequel la commission avait à lutter et sur lequel elle avait souvent appelé l'attention de l'adaiinistralion.
En résumé, les travaux d'assainissement que la commission lyonnaise a eu le plus souvent à prescrire sont les suivants : repiquage des murs humides, application sur leur surface de ciment hydrofnge, surélévation des pièces en contrebas du sol, établissement de cuvettes et de latrines inodores, substitution de planchers aux dallages et aux carrelages, agrandissement des portes et des croisées, boiseries correspondant au ht, nettoiement et blanchiment complet à la chaux, réfection de toitures en état de vétusté, réunion de deux pièces ou de deux alcôves en une seule, enlèvement de terrains ou de fumiers appuvant contre les murs, crépissage extérieur, détournement des eaux de sources, des eaux pluviales ou ménagères, au moyen d'une tranchée, d'une rigole pavée ou de canivaux, etc.
Enfin, à l'occasion d'une circulaire du ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, en date du 25 février 1859, la commission lyonnaise a exprimé les vœux suivants :
i" Que tous les rez-de-chaussée habités et situés au niveau ou en contre-bas du
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sol soient planchéiés; 2" que dans toute nouvelle construction l'autorité exige à l'avenir un minimum d'espace ; 5'^ qu'aucune maison neuve ne soit habitée sans une permission de l'administration délivrée après une enquête faite par des hommes compétents; ¥ enfui qu'une commission des logements insalubres soit instituée à Tarare, à Yillefranche et à Beaujeu.
La commission des logements insalubres de Bordeaux, indépendamment des nombreuses mesures partielles d'assainissement qu'elle a prescrites depuis sa création en 1854, a eu à redoubler de surveillance et d'activité en 1866, dans la prévision, qui, heureusement, ne s'est pas réalisée, de l'invasion du choléra. Ce redoublement de zèle a eu pour effet heureux d'assainir un grand nombre de maisons des vieux quartiers. Son action s'est étendue au delà ; elle a obtenu de l'administration de faire disparaître, par voie d'expropriation, non sans difficidtés et résistance, cette impasse de la fontaine Bouquière dont on a vu une esquisse plus haut.
Le quartier de la Bastide, séparé du vieux Bordeaux par le fleuve, ayant été aimexé, a aussitôt éprouvé les bienfaits de l'intervention de la commission. Entre autres mesures urgentes, elle a signifié immédiatement à 41 propriétaires d'avoir, dans un court délai, à établir dans leurs maisons des fosses d'aisances réglemen taires. Elle a eu, en outre, à signaler à l'administration de nombreuses améliorations de voirie à introduire dans ce quartier.
A Marseille, la commission des logements insalubres n'a fonctionné qu'en temps d'épidémie. Elle est, paraît-il, en inactivité en ce moment.
Dans beaucoup de villes, même des plus importantes et des plus populeuses, comme Rouen, Amiens, par exemple, il n'a point été institué encore de commissions spéciales ; ce sont les conseils de salubrité et d'hygiène publique qui appliquent la loi de 1850. Il serait beaucoup trop long et fastidieux de reproduire ici tous les renseignements (pie nous avons pu recueillir à cet égard.
Il nous reste maintenant à indiquer les principales causes d'insalubrité, celles du moins qui ont été le plus généralement constatées, et à mettre en regard de chacune d'elles l'ensemble des moyens proposés ou mis en pratique pour y remédier.
V. Défaut de propreté. Les hygiénistes, d'un accord unanime, ont mis le défaut de propreté au premier rang des causes d'insalubrité. 11 paraîtra incontestable pour tout le monde que l'entretien de la propreté autour de soi, dans ses vêtements, comme dans sa demeure, est une condition de santé. La négligence des moyens de propreté, poussée à un certain degré dans une habitation, agit évidemment d'une manière fâcheuse sur la santé, ne fut-ce que par les mauvaises odeurs, les miasmes qui en résultent et qui altèrent l'atmosphère de la chambre ou de la pièce oîi se tient habituellement la famille. Les moyens les plus simples et les plus vulgaires ont ici leur importance : nettoiement de tous genres, lessivage des planchers et des boiseries ; grattage et récrépissage des murs et des plafonds ; renouvellement des papiers ; destruction des insectes qui se nichent si souvent sous les papiers, dans les joints ou les défauts, au moyen de lavages avec la décoction d'absinthe ou en soupoudrant avec la poudre de pyrèthre; peintures à la chaux ou à l'huile. La peinture des murs à l'huile a l'avantage de s'opposer à l'imprégnation des murs par les matières organiques, d'assurer leur durée et de permettre les lavages. La couleur au blanc de zinc, pour la peinture de l'intérieur des logements a, sur la plupart des autres et surtout sur les couleurs à la céruse, l'avantage de n'être point toxique, du moins à un degré à beaucoup près aussi prononcé DICT. ENC. 2° s. III. . 3
et de ne point brunir au contact des émanations d'acide sulfhydrique et de sulfhyrate d'ammoniaque, de résister dans les locaux exposés aux fuites du gaz de houille, aux émanations des latrines, des bains sulfureux, etc. Nous voudrions voir adopter, pour les chambres et les logements d'ouvriers, l'usage du stuc dont on a pu apprécier l'excellent effet à l'hôpital de Lariboisière et dans la plupart des constructions nouvelles annexées aux anciens hôpitaux. Rien n'est aisé' comme l'entretien delà propreté d'un mur sluqué. Il suffit de quelques lavages de temps en temps pour les débarrasser des saletés et des matières organiques qui peuvent y adhérer à la longue.
Lequel est préférable de recourir à la propreté sèche ou à la propreté humide. La question vaut la peine d'être examinée. Dans son rapport de 1857, la commission de Paris a cru pouvoir établir, en principe, que la propreté sèche était de beaucoup préférable à la propreté humide. Oui, sans doute, si l'on n'avait à se débarrasser que de poussières et de matières sèches ou desséchées, et encore ce procédé aurait-il l'inconvénient, après chaque balayage à sec, de laisser voltiger dans l'atmosphère du logement une poussière qui retomberait bientôt en entraînant avec elle les matières pulvérulentes organiques que le balai n'aurait fait que soulever. Il s'en faut d'ailleurs qu'il n'y ait à faire disparaître des planchers et des murs que des détritus pulvérulents, il y a dans presque tous les ménages presque tout autant de détritus humides et plus ou moins hquides. Le lavage est donc plus pratique et plus sûr dans ses résultats, mais à la condition d'enlever immédiatement après, par un frottage suffisant, l'excès d'humidité qui a pu résulter, momentanément, de ce lavage. C'est pour faciliter le moyen d'approprier l'intérieur des habitations, ainsi que les cours, corridors et autres dépendances et surtout pour assurer le bon état d'entretien des lieux d'aisances, que la commission de Paris, sur un rapport très-remarquable de M. Robinet, a adopté, en principe, la prescription, aux propriétaires, de pourvoir leurs maisons de la quantité d'eau nécessaire à cet effet. Ce principe a été adopté par les commissions départementales.
Insuffisance de jour et de lumière. L'obscurité ou l'insuffisance de jour étant nuisible, non-seulement à la vue, mais encore à l'équilibre des fonctions générales, il y a lieu de chercher à y remédier, par l'ouverture de nouvelles fenêtres ou de portes vitrées, par la suppression des croisées à petits carreaux, des barreaux et des grillages qui ne servent, le plus souvent, qu'à intercepter la lumière, sans aucun avantage qui compense suffisamment cet inconvénient, et par l'établissement de châssis vitrés au plafond dans les localités qui s'y prêtent.
Insuffisance d'aération. Il serait superflu d'insister ici sur la nécessité de premier ordre d'un renouvellement suffisant de l'air dans les habitations. Partout où les moyens d'aération sont insuffisants, il faut y suppléer par l'établissement de vasistas, de portes ouvrant à moitié, de cheminées établissant un courant d'air pendant la saison rigoureuse, alors qu'on tient habituellement les croisées fermées. Toutes les fois qu'une pièce n'est pas aérée directement par une croisée ouvrant sur la voie publique, sur une cour ou tout au moins sur un large corridor suffisamment aéré lui-même, elle doit être rigoureusement interdite comme habitation.
Insuffi,sance de capacité. La capacité d'une chambre doit être proportionnée au nombre d'individus qui l'habitent et à la durée moyenne du séjour qu'ils y font pendant les vingt-quatre heures. Elle se proportionne, en outre, aux moyens de ventilation. On sait combien ont varié les appréciations de la quantité de mètres
cubes d'air nécessaires par individu et par heure dans un lieu confiné. Il est trèsdilticile, en présence même de ces appréciations si différentes, dédire avec quelque précision quelle est la limite en deçà de laquelle une pièce doit être réputée trop exiguë pour l'habitation, d'autant plus que dans quelques circonstances cette exiguïté peut se trouver compensée par une bonne aération et par un renouvellement facile de l'air respirable. C'est donc là une affaire toute d'appréciation locale. En général toute chambre destinée à l'habitation de nuit qui n'a pas au moins 4 mètres de côté et 2'", 60 de hauteur, minimum fixé par les nouvelles ordonnances, pour les constructions neuves, doit être considérée comme ayant une capacité insuffisante '.
Les mesures prescrites, dans ce cas, consistent le plus habituellement dans la suppression des cloisons ou des soupentes qui rétrécissent souvent encore ces locaux. Lorsque l'exiguïté des chambres est telle, qu'il n'est possible d'y remédier par aucun moyen de ce genre, il y a lieu d'en interdire l'habitation.
Humidité. L'humidité est sans contredit une des causes d'insalubrité les plus graves, dans les vieilles maisons notamment, dont les murs sont dégradés et salpêtres. Outre qu'elle indique en général un renouvellement insuffisant de l'air, qui est déjà par lui-même une cause notoire d'insalubrité, elle produit dirccte- '^ ment des effets pernicieux bien connus sur l'économie, surtout lorsqu'elle est \* associée au froid.
■ On peut combattre jusqu'à un certain point l'humidité des logements, quand ™ elle provient des murs notamment, par le grattage à vif et le récrépissage des t lui murs vieux et salpêtres ; suppression des conduits susceptibles de laisser fuir des" ^^^ eaux quelconques; renouvellement des carrelages et dallages, ou mieux établis- "" sèment de planchers ou parquets ; meilleure aération des lieux par l'ouverture des pt» cheminées, fenêtres, vasistas et portes ; revêtement des murs humides par des tilîfa boiseries isolées sur tasseaux et doublées d'une couche de bitume ou de goudron, p^ ou mieux encore soumises au flamblage par le procédé Lapparent, c'est-à-dire par un jet de gaz inflammable. Les boiseries préparées par ce procédé paraissent joiitii se conserver beaucoup plus longtemps que les boiseries brutes ou même peintes à lioiiiî» l'huile ou au bitume. Enduits des murs en ciment romain, en bitume ou tout feiÉii enduit hydrol'uge quelconque. On a cheiché vainement jusqu'ici un enduit véristofi» tablement hydrofuge, c'est-à-dire susceptible d'éloigner définitivement l'humidité uitK,!' de la maçonnerie, l'humidité finissant toujours par pénétrer ou par détacher de ia iil'ilii masse, soit la partie imprégnée, soit l'enduit lui-même.
On a proposé pour remédier à l'humidité des murs, des placages en feuilles de ■^\ verre, recouvertes en toile sur une face, juxtaposées, au moyen de tenons en masjijr' tic et d'attachés en zinc, contre les parties humides à un intervalle de quelques jtfeiï millimètres rempli en sablou fin et sec, et pouvant recevoir toute espèce de recoulurjilii -vrement en tenture ou en menuiserie], peintures, etc. On a proposé encore joiift!» pour revêtements analogues des plaques en terre recouvertes d'un enduit vitrifié. jiietK* Enfin un chimiste, M. Duval, a eu l'idée qui a été favorablement accueillie, de
■ug; * D'après M. Péclet, qui s'appuie exclusivement sur la quantité d'air atmosphérique né- ' cessaire pour dissoudre la vapeur d'eau produite par l'exhalation pulmonaire, l'homme , aurait besoin de 6 mètres cubes d'air par heure. M. Leblanc, qui a ajouté à ce calcul la ortid* quantité d'air nécessaire pour dissoudre et atténuer l'influence nuisible de l'acide carboijjjcffj nique exhalé, a fixé à 8 mètres cubes la quantité d'air nécessaire par heure et par individu. ,1; M. Dumas, à la suite de calculs semblables, l'a fixée de 8 à 10 mètres. Enfin, d'après M. Poui"!* met, qui a fait entrer beaucoup plus d'éléments dans la solution de ce problème, il en ^0 faudrait 20 mètres. [Voy. l'article Atmosphère.)
conslruire des dalles hjdrofuges en pierre factice, à tenons d'isolement propres à Ibrmer , en avant des murs imprégnés d'humidité, des revêtements avec courants d'air.
Rez-de-chaussée. La question de l'habitation des rez-de-chaussée a souvent été examinée. Dans un grand nombre de localités, dans les villages, dans les ' petites villes, oii les rez-de-chaussée donnent sur des jardins, sur de grandes cours, sur des routes, leur occupation paraît sans danger. Il n'en est pas de niême à Paris et dans les grandes villes. Les rez-de-chaussée habités sont bien souvent des arrière-bouticpies qui ne prennent l'air et la lumière que par la porte de la boutique elle-même ; d'autres fois, ils donnent sur des cours tellement exiguës qu'elles ressemblent à des puits; on en voit enfin qui sont adossées à des terrains élevés, à travers lesquels s'infiltrent les eaux. Ces mauvaises conditions ont obligé plus d'une fois à interdire ces rez-de-chaussée comme habitation et à n'en autoriser la location que comme magasins, réserves ou écuries. Dans les cas où ils paraissent pouvoir être assainis par les procédés indiqués plus haut pour combattre l'humidité, qui est la cause la plus commune de leur insalubrité, il y a lieu de les appliquer plus rigoureusement encore que dans les autres étages et d'insister surtout sur l'isolement du plancher et sa surélévation au-dessus du sol, lorsqu'il se trouve en contre-bas. Un jilancher reposant sur lambourdes ou sur un lit de bitume ou de mâche-fer est tréquemmont prescrit en pareil cas.
Sous-sol. La question de savoir jusqu'à quel point les sous-sols pouvaient être habités sans inconvénient a été examinée et étudiée dans le sein de plusieurs commissions. Il suffit de se rendre compte de l'insuffisance du renouvellement de l'air dans les sous-sols, accusée par la constance de leur température, pour comprendre que l'habitation de nuit de pareils lieux doit être interdite.
Une réserve a été faite à cet égard dans quelques pays, à Londres, par exemple, où l'on en fait un grand usage. Mais il faut dire qu'à Londres on est parvenu à rendre sains et habitables non-seulement les rez-de-chaussée, mais aussi des étages situés en contre-bas du sol des rues. Ces étages sont préservés de l'humidité du sol par un isolement assez large qui favorise la circulation de l'air ; de plus, la grande largeur des rues et le peu de hauteur des maisons permettent au soleil de pénétrer même dans cette partie inférieure des habitations, où d'ailleurs on ne couche pas. A Paris, certains sous-sols sont habités de nuit sans qu'il ait paru en résulter jusqu'à présent de sérieux inconvénients pour ceux qui les habitent; tels sont, par exemple, les sous-sols de certaines grandes maisons où sont installées les écuries et à côté de ces écuries des logements pour les palefreniers. Mais il y a une distinction à faire, à cet égard, entre certains de ces sous-sols reposant sur caves, et dont les plafonds s'élèvent un peu au-dessus du sol, prenant jour et air sur des cours ou des jardins par des baies verticales ou latérales, et les sous-sols en complète substruction, ne recevant le jour et l'air que par des percées horizontales ou véritables soupiraux manifestement insuffisants pour le renouvellement de l'air. Ces derniers seuls sont et doivent être absolument interdits comme habitation, soit de nuit, soit de jour. — A Bordeaux, les sous-sols paraissent prendre une certaine faveur et tendent à se généraliser. Cette tendance n'a pas échappé à la sollicitude de la commission de cette ville. Les sous-sols de Bordeaux ne servent point, il est vrai, d'habitation à proprement parler ; on n'y couche point, ils servent seulement d'ateliers. Mais au point de vue d'une bonne hygiène, il n'est pas indifférent que des ouvriers passent toute une journée dans des substructions où l'air se renouvelle si difficilement, où le soleil ne pénètre jamais, où l'atmosphère est constamment viciée par les émanations des corps
bumains et par celle du sol. La commission de Bordeaux paraît disposée à ne pas tolérer cet état de choses.
Caves. Nous ne rappellerons pas ici ce qui a été dit plus haut à propos des caves de Lille. Ce n'est que très-exceptionnellemeuL qu'on a pu voir à Paris des caves habitées. L'interdiction dans ce cas est et doit èti-e absolue.
L'absence de cheminées devient dans bien des circonstances une condition d'insalubrité, comme par exemple dans les chambres où loge toute une famille et où se font toutes les opérations habituelles d'un ménage, cuisine, lessive, re^assage du linge, etc. Dans ces cas, il y a Heu de prescrire une cheminée comme moyen d'assainissement, indépendamment de son utilité directe pour le chauffage et la cuisson des aliments. Elles permettent souvent de rendre habitables des logements qui sans cette condition devraient être interdits.
Dans les chambres où l'aération est suffisante d'ailleurs, sans le concours d'une cheminée, et où il y a pour moyen de chauffage ou de cuisson des ahments des fourneaux de cuisine, on peut s'abstenir de prescrire une cheminée, mais il doit être impérieusement prescrit, dans ce cas, d'établir une hotte communiquant directement avec le tuyau d'une cheminée voisine et une ventouse ou prise d'air pour les ventiler.
Chauffage. Dans certains cas, l'insalubrité provenant des procédés imparfaits ou vicieux de chauffage ou de cuisson des aliments, on a prescrit l'établissement de cheminées ou de hottes ouvertes au dehors. Il existe d'ailleurs, pour cet objet, une histruction du conseil d'hygiène publique du département de Ja Seine, dont on trouvera le texte plus loin et qui insiste surtout, avec beaucoup de raison, sur la proscription absolue des braseros, des poêles et des calorifères portatifs de tout genre qui n'ont pas de tuyau d'échappement au dehors. Cette instruction s'élève énergiquement aussi contre la pratique dangereuse de fermer complètement la clef d'un poêle ou la trappe intérieure d'une cheminée contenant encore de la braise allumée.
Fosses et latrines. L'une des causes d'insalubrité les plus graves et le plus journellement constatées dans les habitations de la classe ouvrière et des classes pauvres, c'est l'infection provenant des fosses et des cabinets d'aisances. Ce n'est pas assurément faute de prescriptions et de réglementations de la part de l'administration. Si l'on se reporte à trois siècles en arrière, à l'époque où les rues de Paris étaient le réceptacle des déjections et des immondices de toute sorte, on trouvera que d'importantes améliorations ont été successivement obtenues, surtout depuis l'arrêt du parlement du 15 septembre 1533, confirmé en 1559. Le régime des fosses et de la vidange, réglementé encore aujourd'hui par une ordonnance royale de 1819, est en ce moment l'objet de nouvelles études.
Un article spécial devant être consacré aux fosses d'aisances, nous devoiis nous borner ici à dire un mot de l'influence qu'elles peuvent exercer sur la salubrité des logements. {Voy. Fosses d'aisaîsces.)
Sous ce point de vue, il y a à considérer les fosses, les cabinets et les tuyaux de chute qui étabhssent la communication des uns aux autres. Les fosses dont toutes les conditions sont parfaitement réglementées sont rarement l'objet de prescriptions spéciales de la part des commissions. Les irrégularités et les défectuosités qui les concernent sont signalées aussitôt au service spécial à qui en incombe la surveillance ainsi que l'application des règlements. Toute fosse qui est signalée comme dépourvue de conduit d'évent, est aussitôt l'objet d'une prescription à l'effet de la pourvoir d'un conduit d'évent réglementaire.
Les tuyaux de chute, qui, trop souvent, dans les maisons de peu de valeur, sont faits en poterie mal cuite, présentent souvent des joints mal faits ; il en résulte des infdtrations et une humidité qui se communique aux plâtres qui les enveloppent et aux murs auxquels ils sont adossés : d'où la dégradation des murs imprégnés et la pénétration des miasmes de la fosse dans Tintérieur des logements. On a généralement substitué aux tuyaux de poterie les tuyaux de fonte qui sont moins sujets aux bris et aux disjonctions. Cependant, quelque bien jointes que soient entre elles les pièces de fonte, celles-ci laissent quelquefois aussi passer les émanations et les fdtrations à travers les ciments qui les unissent. Pour obvier à ces inconvénients, on a proposé d'isoler le tuyau de chute dans un coffre en plâtre, libre dans toute la hauteur du bâtiment, ouvert en bas et au-dessus du toit. Il s'établit dans ce coffre un courant d'air qui emporte les émanations ainsi que le peu d'humidité qui a pu se former sur la surface extérieure du tuyau. Ce mode d'isolement du tuyau de chute a été souvent prescrit avec avantage.
En ce qui concerne les cabinets d'aisances, il faut s'attacher surtout aux mesures les plus capables d'y maintenir la propreté et de prévenir le reflux des émanations de la fosse par le tuyau de chute. A cet effet on prescrit, toutes les fois que ces conditions manquent, l'adaptation aux cuvettes d'appareils à fermeture hermétique, appareils à bascules ou autres analogues. Le sol des cabinets doit toujours être construit en matériaux imperméables et avoir une pente suffisante pour faciliter le libre écoulement des liquides par la goulotte qui les déverse dans le tuyau de chute, au-dessus de la soupape. On veille attentivement à ce que les cabinets réalisent ces deux conditions principales. La commission de Paris voudrait, mais ici elle ne peut agir que par la voie des conseils et de la persuasion, elle voudrait voir se généraliser dans les cabinets communs des maisons occupées par la classe ouvrière, l'usage de sièges assez proprement tenus pour qu'on puisse s'y asseoir, comme dans les privés des maisons bourgeoises. Espérant peu parvenir à modifier sur ce point des habitudes malheureusement trop invétérées et entretenues, il faut le dire, par la mauvaise tenue habituelle des cabinets, quelque surveillance qu'on y apporte (car il y a là une sorte de cercle vicieux), la commission fonde en revanche de grandes espérances à cet égard sur les utiles réformes qu'elle a contribué en grande partie à introduire dans la bonne tenue des cabinets des écoles publiques. Elle a pensé, avec raison suivant nous, que la medleure manière de modifier les mœurs des classes ouvrières à ce sujet était de s'adresser aux enfants et de leur inculquer de bonne heure les habitudes d'ordre et de propreté qui ont manqué à leurs parents. L'administration des hôpitaux et hospices de Paris, marchant dans la même voie, agit plus directement sur la population adulte, en donnant aux malades qu'elle assiste l'exemple et le précepte d'une irréprochable propreté. Il y a lieu de fonder quelque espoir sur ce double concours pour l'avenir.
Urinoirs. Dans les cours de beaucoup de maisons et surtout dans celles oii des industries rassemblent un grand nombre d'ouvriers, il existe des urinoirs qui deviennent quelquefois des causes permanentes d'infection. On exige dans ce cas des propriétaires qu'ils mettent de l'eau en quantité suffisante à la disposition des personnes chargées de l'entretien de la propreté de la maison.
Escaliers. Les escaliers devant être considérés, indépendamment de leur destination principale, comme des moyens d'aération de l'intérieur des maisons, on a souvent prescrit, pour obtenir ce résultat, l'ouverture de fenêtres, de châssis à jour ou de lanterneaux dans la cage de l'escalier et l'emploi de portes d'allées non pleines.
La propreté des escaliers, comme celle des corridors, n'importe pas moins à la ■salubrité des maisons ; aussi prescrit-on généralement la réparation et le badigeonnage à la chaux ou la peinture à l'huile des murs des escaliers et des corridors.
Écoulement des eaux. L'écoulement facile des eaux de toute sorte et surtout des eauK ménagères est d'une importance capitale pour la salubrité des maisons. Un décret du 26 mars 1852 porte que toute construction nouvelle, dans une rue pourvue d'égout, devra être disposée de manière à y conduire les eaux pluviales et ménagères, et que la même mesure devra être prise pour toute maison ancienne en cas de grosses réparations. Les commissions, toutes les fois qu'elles en trouvent l'occasion, vedlent à l'exécution des prescriptions de ce décret.
Cours. Le pavage et le dallage défectueux des cours, allées, rez-de-chaussée, doivent également appeler l'attention comme pouvant avoir dans quelques circonstances une influence fâcheuse sur la salubrité des logements. Il y a lieu de remplacer, autant que possible, par des pavages imperméables, ceux qui laissent infiltrer les eaux de toute nature, ou revenir à la surface l'humidité et les émanations naturelles du sol.
Un abus tendait à se répandre de plus en plus dans les grandes villes commerçantes et industrielles, c'est la conversion des cours en magasins au moyen de vitrages disposés à la hauteur du premier plancher et souvent plus haut. La couverture de ces cours a presque toujours pour résultat d'intercepter tout courant d'air entre les diverses parties des bâtiments ; elle est surtout préjudiciable aux pièces du rez-de-chaussée, qu'elle prive de jour et d'air. Toutes les fois que la commission de Paris a jugé que les cours couvertes pouvaient porter un préjudice réel aux habitants, ou elle a proposé le rétablissement de l'état primitif des lieux par la suppression du vitrage, ou bien elle a prononcé l'interdiction comme habitation des pièces situées sous cette couverture. Dans un assez grand nombre de circonstances, elle se borne à prescrire une aération suffisante au moyen de vasistas ou de châssis ouvrants.
Loges de portiers . A différentes époques ces loges ont été signalées comme présentant des causes graves d'insalubrité capables de compromettre la santé et même la vie des personnes qui les habitent. Les visites que la commission des logements insalubres de Paris a faites dès la première année de son institution, lui ont fait reconnaître qu'il n'y avait rien d'exagéré dans ces renseignements, que ces loges étaient souvent des réduits infects vraiment inhabitables. Elle a constaté qu'un grand nombre avaient leurs murs humides, salpêtres, le sol en contre-bas et très-humide, qu'elles manquaient d'air et de lumière; la plupart avaient une capacité et une hauteur insuffisantes. On a vu plus haut ce que sont aussi un grand nombre de loges à Lyon et à Marseille.
11 a été souvent facile de faire disparaître les causes d'insalubrité constatées ■dans ces loges, en relevant le sol, lorsqu'il était en contre-bas, en lambrissant les murs, en ouvrant des croisées ou des vasistas, en agrandissant la loge quand les localités s'y prêtaient, en passant les murs à la chaux, etc. Lorsqu'il a été entièrement impossible d'assainir ces localités, quelque disposition qu'on pût adopter, les commissions n'ont pas hésité à en proposer la suppression, ou tout au moins à en interdire l'habitation de nuit.
C'est surtout dans les loges de portiers que s'est établi et presque généralisé l'abus des soupentes. Dans le but de mén.ger un plus grand espace pour la demeure de jour, un grand nombre de concierges, d'accord avec les propriétaires le plus ordinairement, construisent des soupentes où ils placent leurs lits. Il faut
avoir visité souvent ces soupentes, comme ont été à même de le faire les membres des commissions et comme beaucoup de médecins le l'ont journellement, pour s'assurer combien l'air, qu'il est souvent très-dillicile de renouveler, y est vicié et combien l'babilation en est insalubre. Aussi les commissions tes condamnentelles presque toujours, sauf le cas, toutefois, où. ces soupentes peuvent être aérées directement sur une cour ou tout au moins sur un large passage.
Chambres de domestiques. Les cbambres de domestiques, généralement installées dans les combles des maisons, alors qu'elles ne sont pas précisément insalubres, en ce qu'elles sont ordinairement sècbes, aérées et éclairées suffisamment, ont cependant trop souvent un cube d'air insuffisant pour une personne qui doit y passer la nuit. Aussi, en cas de maladie, les médecins sont-ils presque toujours obligés de prescrire la translation des domestiques dans un autre local. Elles ont en outre presque toutes l'inconvénient, à raison du peu d'épaisseur du plafond, quand elles en ont un, d'être très-froides en biver et brûlantes en été, surtout lorsqu'elles sont sous une toiture en zinc. Ici on comprend l'embarras oii se trouve souvent l'hygiéniste en présence du fait malheureusement accompli de l'exiguïté excessi\e de la plupart des chambres destinées aux domestiques, même dans les maisons nouvellement construites. Lorsque ces chambres sont convenablement aérées d'ailleurs, les commissions les tolèrent. Cependant, quand leur exiguïté est telle qu'on peut considérer le séjour durant toute la nuit comme susceptible de porter atteinte à la santé, elles uhésitent pas à en prononcer l'interdiction.
Baraques. Le renchérissement des loyers et les grands travaux de percées et de constructions dévoies nouvelles ont amené dans quelques grandes villes, et à Paris plus particulièrement, une sorte d'industrie nouvelle en matière d'habitations. De petits entrepreneurs ont loué des terrains vagues dans les quartiers excentriques, des cours ou d'anciens jardins, et y ont construit, à l'usage des ouvriers et des ménages pauvres, de petites baraques en maçonnerie légère, le plus souvent en planches, recouvertes d'une toiture en planches doublées de papier goudronné. L'usage de ces habitations, moins insalubres en fait que la plupart des petits logements qu'occupe la classe ouvrière dans de vieilles maisons humides et mal aérées, a dû être toléré le plus souvent, à la condition toutefois d'assurer le libre écoulement des eaux pluviales et ménagères, de les garantir de l'humidité du sol et d'entretenir la propreté des cours et passages et des cabinets d'aisances.
Maisons neuves. De tout temps les hygiénistes ont dû se préoccuper des dangers que peut entraîner l'habitation de maisons récemment construites. Déjà P. Frank deiuandait une loi qui défendit l'habitation des maisons avant un an, à partir du jour de leur entier achèvement. La question des maisons neuves a été très-souvent soulevée dans le sein des commissions, au sujet de l'application de la loi de 1850. La rapidité avec laquelle on construit aujourd'hui les maisons a considérablement augmenté les conditions de l'humidité et de sa persistance plus ou moins grande. Nous n'avons pas à considérer ici ce qui concerne la construction, ce sujet devant être traité ailleurs. Étant donnée une maison nou\ellement construite, à quel moment les logements peuvent-ils être occupés sans danger? Y a-t-il des moyens qui permettent de les rendre habitables immédiatement sans préjudice pour la santé? Quels sont ces moyens? Voilà les seules questions qui nous intéressent.
Nous devrions peut-être commencer par démontrer le danger d'habiter des
maisons neuves. Mais cette démonstration nous paraît superflue. Du moment où les murs et jjlanchers encore frais d'une maison nouvellement construite exhalent de l'humidité, il est évident que l'habitation en est insalubre. ÎN'ous ne voudrions pas, cependant, laisser échapper l'occasion de signaler et de résumer même, eu quelques mots, un très-bon travail sur ce sujet qui a été communiqué en 1851, par un de nos confrères, M. le docteur Pointe, à la Société de médecine de Lyon.
Voici en quels termes M. Pointe décrit les effets de l'habitation prématurée d'une maison fraîchement construite. « Ces affections morbides que l'appât du gain nous font rencontrer dans toutes les classes de la société, dit-il, se présentent avec des symptômes propres, avec un type, un cachet spécial ; ce ne sont plus des désordres simples, communs, l'état rhumatismal ou muqueux qu'en général l'humidité détermine; ici c'est l'économie tout entière qui est compromise. Si parfois le système lymphatique semble le point de départ des lésions qui se manifestent, tous les organes bientôt paraissent atteints ; les diverses fonctions s'alanguissent et se troublent, les dégénérescences deviennent plus promptes et plus faciles; on observe l'état particulier que les anciens appelaient dyscrasique. C'est l'ensemble du système nerveux qui est profondément frappé, témoin i^cs douleurs .vagues, erratiques, ces névropathies, ces névralgies rebelles, ces maux du côté de la moelle épinière ou des enveloppes ; en un mot, il se manifeste un empoisomiement miasmatique lent, mais progressif. »
Un point essentiel sur lequel M. Pointe insiste est, sinon l'incurabilité, du moins l'opiniâtreté excessive des maladies puisées dans ces circonstances, qui, trop souvent, laissent des traces indélébiles de leur passage.
Pour M. Pointe, les causes de ces altérations profondes de l'économie sont complexes : « elles tirent leur origine des changements survenus dans les condilions même de la construction oîi, dans la préoccupation de faire vite, on refuse au temps la part qu'il devrait avoir dans la confection et la consolidation de l'édifice. L'humidité est, sinon l'unique, du moins le principal élément générateur des causes morbides. Cette humidité s'échappe de la profondeur des fondations, des façades, des murailles intérieures; elle ressort de ces énormes blocs de pierre qui, mis en place au sortir de la carrière, recèlent une grande quantité d'eau de cristallisation ne s'évaporant qu'avec une lenteur extrême, i^c plâtre, aussi bien que le stuc, les ciments, les peintures à l'essence ou à l'huile, dont on revêt les murs, rendent sans doute l'exsudation plus difficile, mais ne l'empêchent pas. La dessiccation complète ne s'en fait attendre que plus longtemps; graduellement les boiseries légères sont pénétrées, se gonflent, se disjoignent, les plafonds se gercent ou se détachent ; les vernis sont attaqués, ramollis, et chargent un air confiné des principes altérants, toxiques, qui entrent dans leur composition ; les tapisseries, les papiers peints subissent la même action destructive ; détrempés, ils cèdent une portion de leurs bases ; allume-l-on des calorifères pour s'opposer à ces accidents, les vapeurs n'en naissent que plus intenses, plus malfaisantes, l'humidité s'infiltre plus intimement, elle devient un dissolvant plus puissant encore. Dans les points où l'air ne circule pas, dans les alcôves, les réduits cachés, les placards, des moisissures s'organisent, des végétations parasitaires se montrent, des animalcules, des infusoires rencontrent dans ces circonstances des conditions favorables à leur développement et à leur multiphcation. Enfin, si l'on considère l'étroitesse, l'exiguïté des chambres sacrifiées pour donner plus d'ampleur aux magasins ou aux lieux de réception,
on n'aura pas de peine à se convaincre que la masse d'air respirable y est à peine suffisante ; réquilibre entre les proportions d'oxygène et d'azote est bientôt rompu ; l'acide carbonique et la vapeur d'eau en excès tiennent en suspension des résidus provenant d'une foule de sources impures ; ^'atmosphère est bientôt altérée par un mélange d'ammoniaque, d'acide nitrique , d'hydrogène carboné et d'hydrogène sulfuré. Delà les fatigues, les courbatures, les pesanteurs de tête, les céphalalgies, les dégoûts, les nausées, les malaises généraux dont se plaignent, à leur réveil, les personnes qui ont subi, durant toute la nuit, l'influence de semblables émanations. Il est tels malades dont l'état ne s'est amélioré que lorsqu'ils ont cessé de coucher dans leurs nouveaux appartements; d'autres n'ont été guéris qu'en quittant leur demeure pour aller à la campagne recevoir l'influence d'une insolation prolongée. »
L'humidité n'est pas le seul inconvénient des maisons neuves. L'odeur des peintures fraîches a aussi sa part dans les accidents produits par l'habitation d'une pièce récemment construite. Des expériences sur les animaux ont démontré l'action nuisible de l'essence de térébenthine.
Nous reprenons l'ordre de nos questions :
A quelle époque une maison neuve peut-elle être habitée? Il est évidemment impossible d'adopter une règle fixe à cet égard, tant sont variables les circonstances qui peuvent entretenir plus ou moins longtemps l'humidité, l'époque de la saison où la maison a été construite, la nature des matériaux qui sont entrés dans sa construction, son exposition, etc. C'est donc uniquement sur la constatation du fait de la persistance de l'humidité, qu'on peut se baser, soit pour interdire l'habitation, soit pour prescrire les moyens de la rendre habitable^. Les commissions de logements insalubres ont parfaitement le droit, aux termes de la loi, d'interdire l'habitation d'une maison neuve déjà habitée ou mise en location, du moment où elles ont constaté le danger qu'elle peut avoir. Elles ont eu plus d'une fois à user de ce droit.
Quels remèdes peut-on opposer aux causes d'insalubrité inhérentes aux maisons neuves?
On a cherché à y obvier en recourant à des procédés de dessiccation artificielle, tels qu'un foyer ardent mobile que l'on promène autour des murs, de manière à diriger et concentrer plus particulièrement la chaleur sur tels points où elle est jugée le plus nécessaire. Des expériences ont été faites à Paris dans les théâtres et dans quelques grands hôtels, à Lyon dans quelques maisons particulières; les résultats n'ont pas répondu à ce qu'on en attendait. La solidité des édifices a été compromise par les fissures profondes, par le brusque retrait des matériaux.
On a imaginé depuis un mode de séchage immédiat au moyen d'un feu rayonnant et de forts courants d'air chaud. Ce système se compose d'un foyer réflecteur, de tuyaux répandant le calorique partout où les rayonnements du foyer sont sans action, et d'un ventilateur accomplissant un double effet utile. Quand le coke est incandescent, lorsque la pièce où s'opère le séchage est bien close, les
^ On s'est beaucoup occupé dans ces derniers temps des moyens de constater le degré d'humidité des logements, afin de déterminer l'époque à laquelle ils peuvent être liabités sans danger. Un a conseillé de placer pendant vingt-quatre heures, dans les pièces humides, hermétiquement fermées, des vases contenant une quantité déterminée de chaux vive broyée ; la diflerence de poids indique la quantité de vapeur d'eau absorbée; en répétant celle expérience à différentes époques, on voit quand l'air a cessé d'être sursaturé de vapeur d eau. Une augmentation de poids de 3 à 4 grammes pour 500 grammes de chaux indique un appartement habitable.
murs et les plâtres entreat eu transpiration jusqu'à épuisement ; à ce moment, le ventilateur est mis enjeu, et toute la vapeur, attirée vers le foyer, se décompose sur la masse incandescente. Ainsi débarrassés de leur partie aqueuse, les plâtres acquerraient immédiatement une dureté et une cohésion qui ne peuvent être obtenues par le temps. Le côté aspirant du ventilateur s'alimente sur le foyer, et le côté refoulant envoie nécessairement de l'air chaud et très-vigoureusement ^gité, dans les angles et sur les surfaces oîi le rayonnement du foyer ne peut être utihsé. Nous ignorons si ce procédé a été mis en usage, il nous paraît passible en partie des mêmes reproches que les autres moyens de dessiccation artificielle. Le procédé de flambage de M. Lapparent quia été employé avec tant d'avantages pour les constructions navales, pourrait être utdisé peut-être pour les charpentes et les boiseries; mais on sait combien le bois est peu employé dans les constructions nouvelles ; aurait-il le même avantage pour le séchage des pierres et des plâtres? Nous inclinons à penser, jusqu'à nouvel ordre et jusqu'à démonstration contraire, qu'une aération large et continue, le temps aidant, est encore le moyen le plus sûr et le meilleur.
La commission des logements insalubres de Paris, très-justement préoccupée de l'importance de cette question, indépendamment du droit d'interdiction temporaire qu'elle se reconnaît, d'après une juste interprétation de la loi de 1850, n'a cessé dans ses rapports annuels d'appeler l'attention de l'administration sur l'application rigoureuse du décret du 26 mars 1852, qui oblige les constructeurs à soumettre à l'administration les plans des constructions projetées, et à se conformer aux prescriptions qui leur seront laites dans l'intérêt de la sûreté publique et de la salubrité*.
Nous aurions peut-être dû ici, à propos des moyens proposés pour l'assainissement et l'amélioration de l'habitation de la classe ouvrière, parler des cités ouvrières. Mais nous avons pensé que ce sujet était assez important pour être traité séparément et d'une manière spéciale. Nous renverrons donc tout ce qui les concerne au mot où il eu devra être question.
L'hygiène publique des grandes villes a fait sans contredit, de nos jours, d'immenses progrès, grâce surtout aux importants travaux d'assainissement accomplis dans ces derniers temps : élargissement des voies publiques, vaste système de drainage par les égouts, multiplication des places plantées et des jardins publics, établissement de réservoirs pour le lavage des rues et l'arrosement des promenades, distribution abondante de l'eau à la disposition des propriétaires, etc.
L'habitation privée a bénéficié sans aucun doute de toutes ces améliorations. On vient de voir tout ce que les règlements de voierie, les ordonnances de police et la loi sur les logements insalubres ont apporté de compléments utdes à ces grands moyens d'assainissement, en assurant le bon entretien de tous les accès et de toutes les dépendances de l'habitation, en pénétrant dans l'habitation elle-même pour y introduire les habitudes de propreté et y combattre les nombreuses causes d'insalubrité qui en peuvent compromettre l'usage. On peut juger par le bien que ces mesures combinées ont déjà réalisé, tout insuffisant qu'il soit relative-
1 * Bien que nous n'ayons pas à nous occuper ici des matériaux qui doivent entrer dans la ' composition des maisons, nous croyons néanmoins devoir signaler pour les réparations et réfections que l'on peut avoir à prescrire en vue de l'assainissement des logements, l'usage récemment introduit dans l'art des constructions des briques creuses pour cloisons et planchers. Un industriel, M. A. Guillon, a imaginé tout récemment de substituer aux briques d'argile des briques tubulaires en plâtre qui paraissent réunir aux avantages de la léo-èreté, de l'insonorité et d'un prompt séchage, ceux de la facilité et de l'économie de la fabrication.'
ment à ce qui reste à faire, de celui qu'on pourra obtenir par une ajjplication plus persévérante et plus générale encore.
Mais en matière d'assainissement des logements, pas plus qu'en aucun autre point d'hygiène publique ou privée, il ne faut s'en rapporter uniquement à ce que peuvent /aire les lois et les règlements administratifs. Il faut demander beaucoup à l'initiative individuelle, éclairée par les conseils de la science et dirigée par l'amour du bien.
La loi sur les logements insalubres, faite spécialement en vue da l'assainissement des logements d'ouvi'icis des villes et des centres industriels, n'est point applicable, d'ailleurs, aux babitations des populations rurales, rarement mises en location et occupées dans l'immense majorité des cas par leurs propriétaires ou usufruitiers. Les ordonnances et règlements de voirie et de police, bien que d'une application plus générale, sont rarement mis en pratique dans les campagnes. On a vu cependant de combien il s'en faut que les habitations rurales soient généralement dans de meilleures conditions hygiéniques que les logements d'ouvriers et d'indii;ents des villes. Faut-il cependant désespérer d'introduire jusque dans nos campagnes les habitudes et les progrès modernes de l'hygiène? Sans doute, il serait peut-être injuste de ne pas reconnaître quelques améliorations partielles accomplies déjà dans ce sens. « L'hygiène, écrivait récemment un auteur que nous avons déjà cité, M. le docteur Druhen aîné, de Besançon, commence à être consultée dans les nouvelles constructions, et la propreté, la salubrité, la commodité ne sont plus aujourd'hui dédaignées par nos contemporains comme elles l'étaient par leurs ancêtres.» Mais on ne peut se dissimuler que ce ne sont encore là que des progrès bien faibles et bien insuffisants.
11 y a une grande et profonde réforme à introduire sur ce point dans les mœurs et les habitudes des paysans. C'est aux médecins surtout qu'il appartient d'en prendre l'initiative. Nous ne doutons pas de l'influence heureuse que pourraient avoir à cet égard nos confrères des campagnes, par le seul ascendant de leur exemple et de leurs conseils, s'ils consentaient plus souvent qu'ils ne le font, peutêtre, à étendre leur rôle et à répandre autour d'eux, avec les habitudes sociales qu ils ont puisées au grand foyer commun de la civilisation, les notions et les règles les plus simples et les plus élémentaires de l'hygiène qu'ils y ont apprises. Nous ne nous faisons aucune illusion sur les difficultés et les résistances qu'ils pourront rencontrer d'abord. 11 en a été et il en sera toujours ainsi toutes les fois qu'il s'agit de loucher aux mœurs et aux coutumes invétérées d'une population ignorante. Mais ici les efforts devront se multiplier en raison de l'importance du but. Ce n'est que par une action lente mais continue et persistante qu'on pourra l'atteindre.
Parmi les modifications les plus importantes qu'il serait désirable de voir introduire dans le régime intérieur des campagnes, nous nous bornerons à indiquer en particulier les suivantes : éloignement des fumiers des pièces d'habitation ; suppression des couvertures en chaume qui entretiennent l'humidité et sont le sié"e et le réceptacle de décompositions organiques; agrandissement et multipHcation des croisées et autres voies d'aération ; dallage, carrelage ou mieux planchéiage des rez-de-chaussée et leur surélévation au-dessus du sol ; suppression des alcôves, des baldaquins, épais rideaux, qui sont tout autant d'obstacles à la libre circulation de l'air autour du lieu de couchage, ainsi que de ces sortes de cabines obscures confinées dans la partie la plus reculée de l'habitation et la plus inacces-' sible à l'air, où couchent un grand nombre d'habitants des contrées froides et des
montagnes ; veiller surtout ù la bonne installation et au bon entretien des latrines, quand il en existe, et là où elles sont inconnues, ce qui n'est pas rare, rappeler du moins ce sage et vieux précepte trop oublié du Deutéronome, dont l'idée sans doute fut inspirée à Moïse par les bonnes habitudes instinctives de quelques-uns de nos animaux domestiques.
DOCUMENTS OFFICIELS RELATIFS A l'aSSAINISSEMENT DES LOGEMENTS. '
a. Ordonnance concernant la salubrité des habitations {au l^ novembre 1855), comprenant
implicitement toutes les mesures prescrites dans l'ordonnance du 20 novembre 1848, que
nous ne reproduisons pas ici, pour éviter des répétitions inutiles.
Considérant que la salubrité des habitations est une des conditions les plus essentielle? de la santé publique ;
Considérant, etc.
Vu, etc.
Ordonnons ce qui suit :
Akt. ^'^ Les maisons doivent être tenues, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, dans un état constant de propreté.
Art. 2. Les maisons devront êlre pourvues de tuyaux et cuvettes, en nombre suffisant pour l'écoulement et la conduite des eaux ménagères. Ces tuyaux et cuvettes seront constamment en bon état ; ils seront lavés et nettoyés assez fréquemment pour ne jamais donner d'odeur.
AiiT. 3. Les eaux ménagères devront avoir un écoulement constant et facile jusqu'à la voie publique, de manière qu'elles ne puissent séjourner ni dans les cours ni dans les allées ; les gargouilles, caniveaux, ruisseaux, destinés à l'écoulement de ces eaux, seront lavés plusieurs fois par jour et entretenus avec soin. Dans les cas où la disposition du terrain ne permettrait pas de donner un écoulement aux eaux sur la rue ou dans un égouf, elles seront reçues dans des puisards, pour la construction desquels on se conformera aux dispositions de l'ordonnance de police du 20 juillet 1838.
Art. 4. Les cabinets d'aisances seront disposés et ventilés de manière à ne pas donner d'odeur. Le sol devra être imperméable et tenu dans un état constant de propreté. Les tuyaux de chute seront maintenus en bon état et ne devront donner lieu à aucune fuite.
Art. 5. Il est défendu de jeter ou de déposer dans les cours, allées et passages aucune matière pouvant entretenir l'humidité ou donner de mauvaises odeurs.
Partout où les fumiers ne pourront êlre conservés dans des trous couverts ou sur des points où ils ne compromettraient pas la salubrité, l'enlèvement en sera opéré chaque jour avec les précautions prescrites par les règlements.
Le sol des écuries devra être rendu imperméable dans la partie qui reçoit les urmes ; les écuries devront être tenues avec la plus grande propreté; les ruisseaux destinés à l'écoulement des urines seront lavés plusieurs fois par jour.
Le préfet de police croit devou" rappeler au public qu'en vertu de l'art. 6 du décret du 26 mars 1852 sur la grande voirie de Paris, toute construction nouvelle dans une rue pourvue d'égouts doit être disposée de manière à y conduire les eaux pluviales et ménagères.
La même disposition doit être prise pour toute maison ancienne, en cas de grosses réparations, et, en tout cas, avant dix ans.
Tout cabinet d'aisances sera clos et couvert, clair et aéré. L'emplacement aura des dimensions qui permettent de s'y mouvoir aisément. Le sol sera imperméable et disposé de manière que les liquides aient leur écoulement dans la fosse. Le siège sera à lunette, dans les conditions d'usage, avec fermeture hermétique.
Tout urinoir doit écouler directement ses liquides dans une fosse d'aisances, ou être pourvu d'un mode de lavage permanent, à l'aide d'un filet d'eau à jet continu.
Art. 6. Indépendamment des dispositions prescrites par les articles qui précèdent, il sera pris à l'égard des habitations, et notamment celles qui sont louées en garni, telles autres mesures spéciales qui seraient jugées nécessaires dans l'intérêt de la salubrité et de la santé publiques .
Il est d'ailleurs expressément l'ecommandé de se conformer à l'instruction du conseil de salubrité annexée à la présente ordonnance.
Art. 7. Les ordonnances de police des 25 octobre 1819, 5 juin 1834, 12 décembre 1849, 8 novembre 1851, 5 décembre 1829, 27 mai 1845, 27 février 1838, 20 juillet 1858, 31 mai 1842, 5 novembre 1846 et 1" septembre 1855, concernant les fosses d'aisances, les animaux élevés dans les habitations, les vacheries, les puits et puisards, l'éclairage par le gaz dans l'intérieur des habitations, le balayage et la propreté de la voie publique, et tous autres
règlements intéressant, la salubrité, continueront de recevoir leur exécution dans celles de leurs dispositions qui ne sont pas contraires à la présente ordonnance.
Art. 8. L'ordonnance de police précitée du 20 novembre 1848 est rapportée.
Art. 9. Les contraventions aux dispositions qui précèdent seront déférées aux tribunaux compétents sans préjudice des mesures administratives qu'il y aurait lieu de prendre suivant le cas.
Art. 10. Les commissaires de police de Paris, le chef de la police municipale, les offlciers de paix, l'inspecteur général de la salubrité et les autres préposés de la préfecture de police sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente ordonnance .
b. Instruction concernant les moyens d'assurer la salubrité des habitations (annexée à la précédente ordonnancel.
La salubrité d'une habitation dépend en grande partie delà pureté de l'air qu'on y respire. Tout ce qui vicie l'air doit donc exercer une influence fâcheuse sur la santé des habitants.
L'insalubrité d'une habitation peut être locale ou générale; locale, quand elle existe seulement dans le logement de la famille ; générale, lorsqu'elle a sa source dans la maison tout entière.
Dans ces diverses conditions locales ou générales, l'air peut être vicié au point de faire naître des maladies graves et meurtrières. S'il est moins altéré, il minera sourdement la constitution, il causera l'étiolcment et des maladies scrotuleuses.
Enfin l'expérience a démontré que c'est dans les habitations dont l'air est insalubre que naissent et sévissent avec plus d'intensité certaines épidémies dont les ravages s'étendent ensuite sur des cités entières .
Notons ici que l'insalubrité peut exister aussi bien dans certaines parties des habitations les plus brillantes que dans les plus humbles demeures; comme aussi ces dernières peuvent offrir les meilleures conditions de salubrité.
Moyens d'assurer la salubrité des logements. — Aération ; l'air d'un logement doit être renouvelé tous les jours, le matin, les lits étant ouverts; ce n'est pas seulement par l'ouverture des portes et des fenêtres que l'on peut opérer le renouvellement de l'air d'un logement; les cheminées y contribuent efficacement aussi ; les cheminées sont même indispensables dans les maisons simples en profondeur et qui n'ont qu'un seul côté : les chambres où l'on couche devraient toutes en être pourvues. On ne saurait donc trop proscrire la mauvaise habitude de boucher les cheminées afin de conserver plus de chaleur dans les chambres.
Le nombre des lits doit être autant que posLible proportionné à l'espace du local, de sorte que, dans chaque chambre, il y ait au moins 14 mètres cubes d'air par individu, indépendamment de la ventilation.
Modèle de chauffage. — Les combustibles destinés au chauffage et à la cuisson des aliments ne doivent être brûlés que dans les cheminées, poêles et fourneaux qui ont une communication directe avec l'air extérieur, même lorsque le combustible ne donne pas de fumée. Le coke, la braise et les diverses sortes de charbon qui se trouvent dans ce dernier cas, sont considérés à tort, par beaucoup de personnes, comme pouvant être impunément brûlés à découvert dans une chambre habitée. C'est là un des préjugés les plus fâcheux; il donne lieu tous les jours aux accidents les plus graves, quelquefois même il devient cause de mort. Aussi doit-on proscrire l'usage des braseros, des poêles et des calorifères portatifs de tout genre qui n'ont pas de tuyaux d'échappement au dehors. Les gaz qui sont produits pendant la combustion de ces moyens de chauffage et qui se répandent dans l'appartement sont beaucoup plus nuisibles que la fumée de bois. On ne saurait trop s'élever aussi contre la pratique dangereuse de fermer complètement la clef d'un poêle ou la trappe intérieure d'une cheminée qui contient encore de la braise allumée. C'est là une des causes d'asphyxie les plus communes. On conserve, il est vrai, la chaleur dans la chambre, mais c'est aux dépens de la santé et quelquefois de la vie.
Soins de propreté. — 11 ne faut jamais laisser séjourner longtemps les urines, les eaux de vaisselle et les eaux ménagères dans un logement. 11 faut balayer fréquemment les pièces habitées, laver une fois la semaine les pièces carrelées et qui ne sont pas frottées, les ressuyer aussitôt, pour en enlever l'humidité. Le lavage qui entraîne à sa suite un état permanent d'humidité est plus nuisible qu'avantageux ; il ne doit donc pas être opéré trop souvent.
Lorsque les murs d'une chambre sont peints à l'huile, il faut les laver de temps en temps pour en enlever les couches de matières organiques qui s'y déposent et qui s'y accumulent à la longue. Dans le cas de peinture à la chaux, il convient d'en opérer tous les ans le grattage et d'appliquer une nouvelle couche de peinture.
Tout papier de tenture que l'on renouvelle doit être arraché complètement, le mur doit être gratté et les trous rebouchés avant de coller le nouveau papier. Les cabinets parti-
culiers d'aisances doivent être parfaitement ventilés et, autant que possible, à fermeture au moyen de soupapes hydrauliques.
Moyens d'assurer la salubrité des maisons. — Indépendamment du mode de construction d'une maison, quel que soit l'espace qu'elle occupe et quelle que soit la dimension des cours et des logements, cette maison peut devenir insalubre :
1° Par l'existence des lieux d'aisances communs mal tenus ;
2° Par le défaut d'écoulement des eaux ménagères, le défaut d'enlèvement d'immondices et de fumiers, le mauvais état des ruisseaux ou caniveaux;
3° Par la maïpropreté ou la mauvaise tenue du bâtiment.
Cabinets d'aisances communs. — Il n'est guère de cause plus grave d'insalubrité ; un seul cabinet d'aisances mal ventilé, ou tenu malproprement, suffit pour infecter une maison tout entière. On évite, autant qu'il est possible, cet inconvénient, en pratiquant à l'un des murs du cabinet une fenêtre suffisamment large pour opérer une ventilation et pour éclairer ; en tenant, en outre, les dalles et le siège dans un état constant de propreté à l'aide de lavages fréquents. On doit renouveler souvent aussi le lavage du sol et celui des murs, qui doivent être peints à l'huile et au blanc de zinc ; chacun de ces cabinets doit être clos au moyen d'une porte ; enfin, il faut, autant que possible, éviter les angles dans la construction desdits cabinets.
Eaux ménagères. — Les cuvettes destinées au déversement des eaux ménagères doivent être garnies de hausses, ou disposées de telle sorte que les eaux projetées à l'intérieur ne puissent jaillir au dehors. Il faut bien se garder de refouler à travers les ouvertures de la grille qui se trouve au fond des cuvettes les fragments solides dont l'accumulation ne tarderait pas à produire l'engorgement des tuyaux.
On doit placer une grille à la jonction du tuyau avec la cuvette, afin d'empêcher l'obstruction par des matières solides.
Il ne faut jamais vider d'eaux ménagères dans les tuyaux de descente pendant les gelées.
Lorsque l'orifice d'un de ces tuyaux aboutit à une pierre d'évier placée dans une chambre ou dans une cuisine, on doit le tenir parfaitement fermé au moyen d'un tampon ou d'un siphon ; il y a toujours avantage à diriger les eaux pluviales dans les tuyaux de descente, de manière à les laver. Lorsque ces tuyaux exhalent une mauvaise odeur, il faut les laver avec de l'eau contenant au moins 1 pour 100 d'eau de Javel.
Une des pratiques les plus lâcheuses dans les usages domestiques et contre laquelle ou ne saurait trop s'élever, c'est celle de déverser les urines dans les plombs d'écoulement des eaux ménagères.
Les ruisseaux des cours et les caniveaux destinés au passage des eaux ménagères doivent être exécutés en pavés, en pierre ou en fonte ; les joints doivent être faits avec soin, et les pentes régulières, de manière à empêcher toute stagnation d'eau et à rendre facile le lavage de ces ruisseaux et caniveaux. Les immondices des cours doivent être enlevées tous les jours ; les fumiers ne doivent pas être conservés plus de huit jours en hiver et de quatre jours en été.
Propreté du bâtiment. Balayage. — Il faut balayer fréquemment les escaliers, les corridors, cours et passages; gratter les dépôts de terre ou d'immondices qui résistent à l'action du balai.
Il est utile de peindre à l'huile les murs des maisons, façades, couloirs, escaliers; cette peinture empêche les murs de se pénétrer de matières organiques; mais il faut avoir soin d'en opérer le lavage une fois l'an.
Lavage du sol. — Les pai'ties carrelées, pavées ou dallées doivent être lavées souvent quand il s'agit d'escahers ou de sol de corridors ; il faut les ressuyer aussitôt api'ès le lavage, pour éviter un excès d'humidité toujours nuisible.
L'eau suffit le plus ordinairement à ces lavages, mais, dans les cas d'infection et de malpropreté de date ancienne, il faut ajouter à l'eau l pour 100 d'eau de Javel ou de chlorure d'oxyde de sodium. L'emploi du chlorure de chaux (hypocblorite) aurait l'inconvénient de laisser à la longue un sel hygroscopique (chlorure de calcium), qui entretiendrait une humidité permanente contraire à la salubrité. C'est en pratiquant ces soins si simples, d'une exécution si facile et si peu dispendieuse que l'on tend à la conservation de la santé en même temps que l'on s'oppose au progrès des épidémies, qui peuvent frapper d'un moment à l'autre toute une population.
c. Fm relative à l'assainissement des logements insalubres (des 19 janvier, 7 mars et 13 avril 1850, promulguée le 22 avril 1850) .
L'Assemblée nationale a adopté la loi dont la teneur suit :
Art. 1". Dans toute commune où le conseil municipale l'aura déclaré nécessaire par une délibéraiion spéciale, il nommera une commission chargée de rechercher et indiquer les
mesures indispensables d'assainissement des logements et dépendances insalubres mis en location ou occupés par d'autres que le propriétaire, l'usufruitier ou l'usager.
Sont réputés insalubres les logements qui se trouvent dans des conditions de nature à porter atteinte à la vie ou à la santé de leurs habitants.
Akt. 2. La commission se composera de neuf membres au plus et de cinq au moins.
En feront nécessairement partie un médecin et un architecte, ou tout autre homme de l'art, ainsi qu'un membre du bureau de bienlaisance et du conseil des prud'hommes, si ces institutions existent dans la commune.
La présidence appartient au maire ou à l'adjoint.
Le médecin et l'architecte pourront être choisis hors de la commune.
La commission se renouvelle tous les deux ans par tiers; les membres sortants sont indéfiniment rééligibles.
A Paris, la commission se compose de douze membres '.
Art. 3. La commission visitera les lieux signalés comme insalubres. Elle déterminera l'état d'insalubrité et en indiquera les causes ainsi que les moyens d'y remédier. Elle désignera les logements qui ne seraient pas susceptibles d'assainissement.
Art. 4. Les rapports de la commission seront déposés au secrétariat de la mairie, et les parties intéressées mises en demeure d'en prendre communication et de produire leurs observations dans le délai d'un mois.
Art. 5. A l'expiration de ce délai, les rapports et observations seront soumis au conseil municipal, qui déterminera :
1° Les travaux d'assainissement et les lieux où ils devront être entièrement ou partiellement exécutés, ainsi que les délais de leur achèvement;
2° Les habitations qui ne sont pas susceptibles d'assainissement.
Art. g. Un recours est ouvert aux intéressés contre ces décisions devant le conseil de préfecture, dans le délai d'un mois, à dater de la notification de l'arrêté municipal. Ce recours sera suspensif.
Ar.T. 7. En vertu de la décision du conseil municipal ou de celle du conseil de préfecture, en cas de recours, s'il a été reconnu que les causes d'insalubrité sont dépendantes du fait du propriétaire ou de l'usufruitier, l'autorité municipale lui enjoindra, par mesure d'ordre et de police, d'exécuter les ti'avaux jugés nécessaires.
Art. 8. Les ouvertures pratiquées pour l'exécution des travaux d'assainissement seront exemptées, pendant trois ans, de la contribution des portes et fenêtres.
Art. 9. En cas d'inexécution, dans les délais déterminés, des travaux jugés nécessaires, et si le logement continue d'être occupé par un tiers, le propriétaire ou l'usufruitier sera passible d'une amende de seize francs à cent francs. Si les travaux n'ont pas été exécutés dans l'année qui aura suivi la condamnation, et si le logement insalubre a continué d'être occupé par un tiers, le propriétaire ou l'usufruitier sera passible d'une amende égale à la valeur des travaux et pouvant être élevée au double.
Art. 10. S'il est reconnu que le logement n'est pas susceptible d'assainissement, et que les causes d'insalubrité sont dépendantes de l'habitation elle-même, l'autorité municipale pourra, dans le délai qu'elle fixera, en interdire provisoirement la location à titre d'habitation.
L'interdiction absolue ne pourra être prononcée que par le conseil de préfecture, et, dans ce cas, il y aura recours de sa décision devant le conseil d'État.
Le propriétaire ou l'usufruitier qui aura contrevenu à l'interdiction prononcée sera condamné à une amende de seize à cent francs, et, en cas de récidive dans l'année, à une amende égale au double de la valeur locative du logement interdit.
Art. 11. Lorsque, par suite de l'exécution de la présente loi, il y aura lieu à résiliation des baux, cette résiliation n'emportera en faveur du locataire aucuns dommages-intérêts.
Art. 12. L'art. 463 du Code pénal sera applicable à toutes les contraventions ci-dessus indiquées.
Art. 13. Lorsque l'insalubrité est le résultat de causes extérieures et permanentes, ou lorscjue ces causes ne peuvent être détruites que par des travaux d'ensemble, la commune pourra acquérir, suivant les formes et après l'accomplissement des formalités prescrites par la loi du 3 mai 18il, la totalité des propriétés comprises dans le périmètre des travaux.
Les portions de ces propriétés qui, après l'assainissement opéré, resteraient en dehors des alignements ari'êtés pour les nouvelles constructions, pourront être revendues aux enchères publiques, sans que, dans ce cas, les anciens propriétaires ou leurs ayants droit puissent demander l'application des art. 60 et 61 de la loi du 5 mai 1841.
Art. 14. Les amendes prononcées en vertu de la présente loi seront attribuées en entier
' Depuis l'annexion elle est composée de trente membres. Ce dernier paragraphe a été modifié ainsi par la loi des 25-31 mai 1864. Dans les communes dont la population dépasse 50,000 âmes, le conseil municipal pourra, soit nommer plusieurs commissions, soit porter jusqu'à vin^t le nombre de? membre,de la commission existante; à Paris, le nombre des membres pourra être porté jusqu'à trente.
au bureau ou établissement de bienfaisance de la localité où sont situées les habitations à raison desquelles ces amendes auront été encourues. Délibéré en séance publique, etc. Brochin.
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Î.OIS e:\I pathioilo&ee. I. Définition. En pathologie, on donne le nom de lois aux rapports de causalité nécessaires qui, dérivant delà nature des choses, règlent la production, l'évolution, la marche, la durée et la terminaison des manifestations dites morhides des organismes vivants.
Du point de vue empirique, la dénomination de lois s'applique à de simples faits d'expérience, parfois numériquement constatés, impliquant des rapports de causalité j;rofea&/es, mais incompris et non encore scientifiquement déterminés. C'est ainsi que Louis, s' appuyant sur la statistique, crut pouvoir établir coamie loi la présence de tubercules dans le poumon toutes les fois que l'on en constate dans
d'autres organes.
II. Importance générale de la connaissance des lois. Comme toute autre science, la pathologie suppose la connaissance des lois qui régissent l'ordre des faits dont elle s'occupe ; elle pourra se constituer sur une hase d'autant plus solide que la notion de ces lois sera plus positive et plus exacte. La science pathologique, en effet, n'a pas seulement pour mission de faire connaître les maladies, elle doit aussi les faire comprendre.
Or, si, pour connaître un fait, il peut suffire de s'en former une idée e.xacte et vraie, il faut, pour le comprendre, pouvoir se rendre compte de sa raison d'ètro ; nous le comprenons, quand nous pouvons déterminer ses conditions, ses modes de production et ses effets. La notion des rapports de causalité nécessaires, la connaissance des lois régulatrices des phénomènes, l'intuition du principe dont les lois elles-mêmes dérivent, représentent les conditions essentielles de la compréhension scientifique. La pathologie étant une science d'application, la notion positive de ses lois permettrait de prévoir ce qui doit nécessairement arriver dans telle ou telle condition donnée. Une telle prévision dirigerait à son tour la pratique dans une voie sûre d'expéi'imentation.
in. Réalité des lois. Pour qu'une série de choses, de faits ou de phénomènes puisse faire l'objet d'une science, il faut qu'ils soient unis entre eux par des rapports réels, subordonnés à des règles, à des lois déterminées. L'esprit scientifique n'invente ni les phénomènes, ni les faits, ni leurs rapports de causalité, ni leurs lois, ni leurs principes. Sa mission consiste aies rechercher, à les constater, à les étabhr sur une base aussi solide que possible. Les rapports de causalité et les lois sont aussi des faits. L'observation répétée, et l'expérimentation, qui n'est que l'observation appliquée à des rapports de causalité artificiellement produits, établissent l'existence de ces faits sur la base solide de l'expérience. L'expérience conclut à l'existence d'une loi positive, quand le rapport de causalité est constant et invariable. Elle la présume quand, dans des conditions multiples et complexes, un même effet se manifeste d'une manière prépondérante sous l'influence d'une même cause possible. De là, l'utilité de la statistique ou des rapports numériques,
quand il s'agit d'établir empiriquement des rapports de causalité et des lois probables.
Comme faits empiriquement constatés, les rapports de causalité ont eux aussi leur raison d'être. Ils dérivent de lois plus générales ; ils ont leurs principes. Remonter jusqu'à ces principes, en tant qu'ils peuvent être positivement établis, est la mission la plus élevée de la science ; à la limite de ces principes positifs, les sciences expérimentales s'arrêtent. En la franchissant, nous entrons dans le domaine de la philosophie, dans le domaine des causes premières et métapliysiques. Ce domaine ne peut rester étranger à aucun homme de science ; bon gré, mal gré, ces limites seront incessamment franchies; car la question des causes premières, la question des principes, est imposée à l'esprit humain par sa nature même. Quand l'imagination seule suppose des rapports de causahté, sans qu'ils soient réels, elle enfante des théories fausses ; quand elle établit des principes non démontrés, elle enfante des doctrines hypothétiques ; elle peut même ainsi créer des sciences imaginaires. Telle fut l'astrologie du moyen âge, qui supposait un rapport de causalité, une communauté de principes et de lois entre les mouvements et la conjonction des astres et les événements humains. Telles sont encore ces doctrines hypothétiques qui fourmillent en pathologie et dans les sciences incomplètement développées, où elles usurpent la place des lois et des ra|)ports de causalité réels. La réalité âes rapports de causalité et des lois, la possibiHté de les constater par l'observation, sont donc la première condition de toute vraie science.
IV. Fixilé des lois. Une seconde condition, tout aussi essentielle, est la fixité des lois régulatrices des phénomènes. Elle repose sur le principe en vertu duquel les mêmes causes produisent invariablement les mêmes effets. L'arbitraire ^et le hasard n'existent pas dans le domaine de la science, pas plus dans la science de l'organisation vivante que dans les autres sciences naturelles. Il serait puéril aujourd'hui de discuter ce principe à propos de physique ou de chimie. Personne ne peut plus méconnaître ni la réalité, ni la fixité des lois qui règlent cet ordre de phénomènes. Si la philosophie scientifique fait a priori de cette fixité la loi générale de toute science, la constitution positive des sciences physico- ; chimiques démontre a posteriori la vérité du principe.
g II n'en saurait être autrement des phénomènes qui se produisent dans les orga- (ïoismes vivants.
lE A mesure que la science progresse et se complète, la vie physiologique et ses j fonctions, les maladies et leur guérison apparaissent comme un processus, comme une succession de causes et d'effets reliés entre eux par des rapports étiologiques iinccessaires ; chaque maladie a ses lois de développement et d'évolution; là même yaii toute l'évolution phénoménale est encore incomprise, l'ordre, la régularité ^typique, qui se manifestent dans la succession, l'enchaînement des phénomènes uinorbides, révèlent une loi, c'est-à-dire des rapports de causalité intimes qui les jj 'client les uns aux autres.
il;. Le principe fondamental de la science pathologique, la réalité et la fixité des ■j,i:ois qui régissent les phénomènes morbides, ne diffère donc pas de celui des autres iiciences naturelles; mais, ce qu'il importe de remarquer, c'est, d'un côté, la ^çrande complexité des phénomènes ; de l'autre, l'excessive mobilité des conditions jjjstablissant des rapports de causalité. De là, une extrême difficulté de mettre en jjividence les causes réellement déterminantes; de là, les nombreuses exceptions Ifux règles, exceptions plus apparentes que réelles, car l'exception à la loi imjji^lique toujours une différence, une inconnue négligée dans les conditions de
» production des phénomènes. Les exceptions résultent de rapports de causalité mal déterminés, incomplètement connus ou négligés. Elles révèlent une science mcomplète, mais n'infirment en rien le principe fondamental delà science.
La complexité des phénomènes morbides, la multiplicité des rapports de causalité qui les dominent, et partant la difficulté d'établir des lois absolues, sont inhérentes à la nature même de l'organisation vivante et de ses conditions d'oistence; elles sont elles-mêmes la conséquence nécessaire, inévitable, des lois générales de la vie ; mais il serait absurde de nier le principe même de la science par cela seul que ses problèmes sont difficiles et sa constitution définitive encore éloignt'e.
V. Division. Les lois dont la connaissance est nécessaire à l'interprétation et à la compréhension scientifique des manifestations morbides des êtres vivants sont de deux ordres, et peuvent être divisées en lois générales et en lois spéciales.
Les lois générales sont celles qui règlent toutes les manifestations des êtres organisés et vivants : leurs manifestations dites normales ou physiologiques, aussi bien que leurs manifestations dites anormales ou morbides.
Dans l'état actuel de la science, les lois générales se rapportent : 1° au principe de matérialité et de corporahté, condition première de l'existence même de tout être vivant; de ce principe dérivent les lois physico-chimiques ; 2° au principe de la vie qui détermine la nature propre et établit l'autonomie des corps et des êtres organisés et vivants.
Les lois spéciales comprennent certains rapports particuhers de causalité qui règlent les conditions de production, de manifestation phénoménale, d'évolution et de terminaison des différentes maladies. La notion de ces lois spéciales ne peut point s'obtenir par simple déduction des lois générales ; elle est le fruit de recherches entreprises sur un terrain spécial d'observations et d'expérimentations. La connaissance de ces lois a de plus un but pratique spécial, celui de permettre la solution des problèmes diagnosti(jucs, pronostiques et thérapeutiques.
Il est de toute évidence que le cadre établi par cette division ne saurait être rempli par l'indication détaillée de toutes les lois qu'il embrasse. Nous nous bornerons donc, dans cet article, à l'exposé du principe en vertu duquel la notion des lois physico-chimiques est nécessaire à la compréhension scientifique des manifestations pathologiques de l'crganisme vivant. Nous démontrerons ensuite l'autonomie des êtres organisés et vivants, et de leurs manifestations spécifiques, pai' l'exposé succinct des lois générales qui caractérisent leur mode d'existence et leur nature propre. Nous établirons l'unité de principe et la solidarité de la physiologie et de la pathologie, en montrant que la notion des lois biologiques apphquées à la pathologie doujie la raison d'être des maladies en général, de leur évolution et de leur terminaison, et comment la compréhension scientifique des maladies eu particulier dépend en partie de la notion des lois qui règlent le dynamisme spécifique des éléments ^ivants, des organes et de leurs fonctions.
Dans le cadre des lois spéciales, nous ne pourrons pas davantage, sans faire un livre de pathologie, exposer toutes les lois spéciales de l'étiologie et de la phénoménologie pathologique ; nous nous bornerons à signaler le domaine spécial d'observations et d'expérimentations, ainsi que les méthodes qui permettent d'établir les lois spéciales à la pathologie. Nous nionf.rerons, par quelques exemples, coaiment la notion complète des lois et des rapports de causalité positivement établis donne l'intuition du mécanisme de production et d'évolution des maladies. Enfin, nous signalerons l'importance pratique des lois qui permettent de prévoir ce qui
ffei
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doit nécessairement arriver dans telle ou telle condition donnée, et de résoudre scientifiquement les problèmes de la médecine pratique.
l. Lois GÉNÉRALES. — 1. Lois plujsico-cliimiques. Tout être vivant suppose la matière, il est lui-même matériel et corporel; il est représenté dans la réalité par un corps. 11 est soumis, comme tel, à toutes les lois de lacorporalité. Néanmoins, ■ l'observation de tous les temps et de tous les pays a disùngué les corps vivants de ^ de ceux qui ne le sont pas. Les progrès de la science moderne n'ont fait que confirmer et rendre plus évidentes les différences qui les séparent. Ces différences établissent et maintiennent l'fiwtonomie de la science biologique, et ne permettent pas quant à présent sou absorption par les sciences pbysico-cliimiques. Mais il est certain, d'autre part, que pour être transformé en un être ou un corps vivant, la matière ne S3 dépouille nullement de ses propriétés primitives et essentielles, et ^'^^^ que, dans la composition matérielle et les manifestations dynamiques des corps *'" vivants, se produisent une foule d'actes et de phénomènes purement physicochimiques, soumis aux lois qui régissent cet ordre de faits. Ces actes ou ces phéf nomènes physico-chimiques fout partie intégrante d'un grand nombre de pro- ^ cessus organiques et vitaux, physiologiques et morbides. Ils constituent, comme *1 la matière elle-même, un élément essentiel, une condition absolue du mode ^'^ d'existence et d'activité des corps vivants. Ils ne se produisent pas fortuitement, accessoirement, à propos de certaines manifestations organiques; celles-ci, au » contraire, sont essentiellement complexes. Mais la complexité des manifestations Il*" organiques ne permet pas de confondre les lois différentes qui les régissent, elle ièi ne permet pas d'attribuer au dynamisme vital des effets physico-chimiques soûlerai niis aux lois qui régissent cet ordre de phénomènes ; et, d'autre [lart, l'exisériJB tence de phénomènes physico-chimiques, et celle des lois qui règlent leur prolite duction, n'excluent pas l'autonomie des corps dans lesquels ils se produisent. 1^ Les lois physico-chimiques qui règlent les propriétés générales de la matière, m» trouvent en physiologie, aussi bien qu'en pathologie, d'incessantes et nombreuses ]0 applications. Seules, elles sont en mesure de faire comprendre le mécanisme de oelliii certaines fonctions ; seules aussi, elles peuvent éclairer certaines conditions de Iqiit causalité et de phénoménalité des manifestations morbides. C'est ainsi que tout isa* d'abord le principe de corporalité et de matérialité, condition première de tout ^ être vivant, rend nécessairement aussi tout organisme, et chacune de ses parties 'eji* constituantes, apte à subir, sous l'influence des agents physico-chimiques, des ileli]! altérations plus ou moins profondes, et de nature purement physico-chimique. 5jn[| Tels sont les effets mécaniques et immédiats des traumatismes : les fractures, j^ les déchirui^es, les contusions, les déplacements, les commotions, et toutes les u^ lésions directement produites par des violences mécaniques. Tels sont encore les ujjiiî effets des extrêmes de température ; les altérations produites par le froid excessif, la congélation ; ou par les températures élevées, la combustion, la brûlure ; les jjjj, effets immédiats produits par l'électricité, le galvanisme, et une foule d'agents jiji^ chimiques qui altèrent directement les matières organiques, en raison de leurs 'ij)éa propriétés chimiques et des lois qui les régissent.
lentd Sans doute, ces lésions mécaniques, ces altérations chimiques directement ])p](S produites par les agents physico-chimiques n'engendrent des maladies qu'en tant Tié qu'elles sont produites dans un organisme vivant ; elles ne représentent qu'un (Jifii élément du processus morbide qui se développe sous leur influence ; elles ne )i# constituent pas la maladie traumatique tout entière, pas plus que les propriétés physiques de continuité, de solidité, d'élasticité, de position, de forme, de vo-
lume, de composition élémentaire des organes, ne constituent le processus fonctionnel dont elles représentent néanmoins une condition première et nécessaire.
En phénoménologie pathologique, la connaissance des lois physico-chimiques est indispensable pour comprendre le mécanisme de production d'une foule d'altérations fonctionnelles. Les troubles mécaniques de la circulation du sang sont régis, en partie, par les lois de l'hydraulique. Les troubles de l'absorption et de l'exhalation par les lois de l'endosmose. Certaines lésions de la vision ne deviennent compréhensibles que par les lois de l'optique. Les lois de l'acoustique sont indispensables pour qui veut se rendre compte de cet ordre de manifestations phénoménales, ainsi que des moyens d'investigation physiques que le médecin utilise dans un but pratique, et qui jouent un si grand rôle en séméiotique. C'est en vertu de la loi de la pesanteur que, dans la cavité pleurale, l'air occupe le sommet, et le liquide épanché les parties les plus déchves, et que, dans une collection de liquide, les parties les plus légères surnagent, tandis que les éléments les plus lourds (pus, sang, fausses membranes, concréLions, etc.) se déposent dans les couches inférieures. C'est parce qu'il obéit aux lois de la pesanteur, qu'un organe, augmenté de volume et par conséquent de poids, tend incessamment à s'abaisser. C'est aux lois de l'hydrostatique et de l'hydiodynamique qu'obéissent les liquides anormalement épanchés ou accumulés dans les cavités de l'organisme. C'est parce que les liquides sont incompressibles, que l'épanchement pleural dilate les parois thoraciques, comprime le poumon et refoule les organes voisins. Par la même raison, l'urine, après s'être accumulée dans la vessie et l'avoir dilatée, dilate, à son tour, les uretères, les bassinets et les calices, et finit par atrophier le parenchyme rénal, après l'avoir longtemps comprimé. Quand, après le cathétérisme ou la thoracenlèse, nous jugeons, d'après la courbe plus ou moins prononcée, ou la direction presque verticale du jet, de la quantité de liquide encore contenu dans la vessie ou dans la plèvre, et par conséquent de la pression qu'il supporte, nous sommes autorisés à le faire, puisque l'écoulement des liquides est soumis aux lois de l'hydz^odynamique. C'est encore d'elle que dépend la loi à laquelle, dans l'organisme malade, on a donné le nom de prostenosie et à'opistectasie, en vertu de laquelle tout rétrécis sèment survenu dans un canal organique a, au bout d'un certain temps, pour conséquence un rétrécissement de la portion du canal située en avant, et, au contraire, une dilatation en arrière. Cette loi est générale à tous les canaux de l'organisme, qu'ils servent au transport continu ou intermittent de matériaux solides, comme l'intestin, l'œsophage; hquides, comme les vaisseaux sanguins, les voies urinaires; gazeux, comme les bronches.
Les lois de la chimie ont une application tout aussi étendue. Impossible, sans elles, de se rendre compte des elfets de l'anhématosie, de ceux de l'inspiration de certains gaz toxiques. Les anomalies de la digestion, de l'assimilation, de la nutrition, des sécrétions, sont, en grande partie, passibles d'interprétations chimiques ; les effets des ferments sur la composition des hquides organiques, les phénomènes de décomposition dans la gangrène, etc., etc., ne se comprennent que par les lois de la chimie.
La notion des rapports de causalité qui subordonnent un grand nombre de manifestations morbides à des conditions physico-chimiques, permet de prévoir ce qui peut ou ce qui doit arriver nécessairement dans telle ou telle condition donnée. Elle permet de prévoir que tel ou tel effet làcheux ne se réalisera pas,
ou disparaîtra nécessairemiuit avec sa cause productrice. 11 en résulte que la thérapeutique peut puiser dans les conditions physico-chimiques une foule d'indications de la plus haute importance pratique, et qu'elle peut aussi, par des modifications mécaniques ou chimiques, artificiellement produites, réaliser des conditions favorables à la disparition des manifestations morbides.
Quelque grande que soit l'importance des phénomènes physico-chimiques, ils sont toujours liés dans les manifestations des corps vivants à d'autres phénomènes d'un ordre tout différent, et ce sont précisément ces phénomènes, échappant à l'interprétation des lois physico-chimiques, qui donnent aux manifestations des organismes vivants leur caractère propre, spécifique et essentiel. Si la matière et ses pi'opriétés représentent la première condition de tout être vivant, si les phénomènes mécaniques et chimiques peuvent être la condition sine qua non d'une manifestation physiologique ou morbide, d'une fonction ou d'une maladie, ils ne constituent jamais ni la fonction, ni la maladie tout entière dont ils représentent un élément plus ou moins important.
Dans l'état actuel de la science, la matière, ses propriétés, et les lois physicochimiques apparaissent, dans les corps vivants et dans toutes leurs manifestations, comme subordonnées à une législation supérieure irréductible, qui règle par son autonomie le mode spécial d'existence et d'activité des êtres et des corps vivants.
Cette législation supérieure a pour principe l'organisation et la vie. Les lois qui dérivent de ce principe portent le nom de lois biologiques.
2. Lois biologiques. La législation spéciale et supérieure qui constitue l'autonomie des corps vivants domine simultanément, et leur constitution matérielle, et leur dynanisme spécifique ; elle domine également toutes leurs manifestations ; celles dites physiologiques ou normales, aussi bien que celles dites pathologiques ou morbides.
Une première série de lois règle la composition générale et le dynanisme spécifique des éléments constitutifs des organismes, le mode général de production, les conditions générales et le mode général d'existence des êtres vivants ; nous les désignons par le nom de lois biologiques générales. Telles sont, pour ne citer que quelques-unes des plus importantes :
1° La loi de composition de tous les êtres vivants par des éléments organisés cellulaires, dont le dynamisme spécifique résdise les attributs de leur organisation et de leur vie en constituant les différents tissus, humeurs, organes et appareils plus ou moins complexes, selon le type spécial de chaque organisme vivant.
2° La loi de l'unité de l'être vivant avec la multiplicité et la diversité des parties constituantes et de leurs fonctions, et partant les lois de dépendance et de concordance entre tous les éléments constitutifs, entre tous les tissus, humeurs, organes, appareils et fonctions d'un organisme.
o° La loi de genèse par reproduction, en vertu de laquelle les corps organisés doivent leur existence à de la matière ou à des éléments organisés séparés de la substance d'autres corps semblables.
4° La loi de descendance, en vertu de laquelle les éléments reproducteurs réalisent, par leur évolution, le type originel spécifique d'organisation et de vie de leurs ascendants.
5*^ La loi de V individualité, en vertu de laquelle tout organisme, quoique reproduisant le type originel des ascendants', réalise néanmoins un type tout individuel, caractérisé par des particularités qui le distinguent de tout autre organisme de même espèce.
G° La loi de l'évolution continue, progressive et régressive, en vertu de laquelle le mode d'existence des corps organisés, tout en maintenant le type originel, apparaît comme un processus non interrompu de formation, de développement et d'entretien par intussusception, caractérisé par les phases d'une incessante mutation aboutissant nécessairement tôt ou tard, sous l'inlluence de la loi de dépendance, à des modifications matérielles et dynamiques finalement incompatibles avec le mode spécial d'existence de l'être vivant et à sa mort.
7° La loi de dépendance, en vertu de laquelle aucun corps organisé et aucune de ses parties constituantes ne trouvent en eux-mêmes toutes les conditions indispensables à leur formation, à leur entretien, aux processus organiques et fonctionnels qui seuls peuvent assurer leur existence et leur maintien. Tous, au contraire, dépendent du milieu ambiant externe ou interne, et entretiennent avec lui des rapports nécessaires. — Ces rapports nécessaires entre l'organisme et le milieu ambiant sont réglés par :
8" La loi d adaptation, en vertu de laquelle aucun organisme ne peut exister que dans des milieux auxquels il est adapté et auxquels il peut s'adapter
Ces rapports nécessaires représentent les conditions sine qua non des manifestations organiques et vivantes. Chaque organisme individuel a les siennes.
Ce qui est loi pour l'organisme dans sa totalité l'est aussi pour chacun des éléments vivants, aucun d'entre eux ne trouve en lui seul toutes les conditions de son existence et de son dynamisme spécifique. Tous dépendent et sont adaptés à certaines conditions de milieu externe ou interne.
Ces lois biologiques dominent toute l'existence des corjis vivants et de chacun de leurs éléments. C'est nécessairement jusqu'à elles qu'il faudra remonter quand il s'agit de se rendre compte de la raison d'être des faits les plus importants de la pathologie générale. — C'est ce que nous allons démontrer en choisissant pour exemple le fait le plus capital, le plus général de la pathologie.
Quelle est la raison d'être de la santé, des maladies, de leur guérison spontanée et de leurs autres modes de terminaison?
En vertu de quel principe, en vertu de quelles lois l'organisme vivant réaliset-il ces dilférentes manifestations? Il ne suffit pas de constater que la morbilité est une loi empirique du mode d'existence des êtres vivants. La pathologie, sous peine de n'être pas une science, est tenue de répondre à ces questions capitales. Or elle ne le peut qu'en appliquant à l'interprétation du fait empirique de la morbilité générale les lois générales de la vie. La notion de ces lois et leur application rationnelle à la solution scientifique du problème peuvent seules donner au médecin l'intuition de la véritable nature de la maladie et lui faire comprendre sa production, son évolution et ses terminaisons comme une manifestation naturelle et nécessaire des organismes vivants.
La loi de la genèse par descendance, à laquelle tout organisme est soumis, ne représente pas seulement la condition première de sa production, elle rè^le en môme temps le type général de sa composition matérielle et de son dynamisme fonctionnel, de sa formation, de son développement, de sa nutrition et de ses fonctions de relation.
Lmtile de faire ressortir ici l'importance physiologique de la loi de descendance, et de son influence régulatrice sur le type de l'organisation et de la vie.
Cette loi du type originel domine toute l'existence de l'être organisé depuis le moment de la fécondation de la cellule ovulaire, date de son origine, jusqu'à sa mort. Elle règle la formation embryonnaire, elle prédétermine toutes les phases
d'évolution du futur organisuie. A chacun de ses clémeuts constitutifs, à cliaque cellule, à cliaque tissu, à chaque organe, à chaque appareil la loi de descendance imprime le type spécial qui les rend analogues dans leur forme, leur composition, leurs rapports, leur dynamisme au type primitif des ascendants. — Dans l'organisme développé, la même loi règle les rapports nécessaires entre les difléreuts éléments ou rouages de la machine vivante. Les cellules, les tissus et leurs propriétés, les organes et leurs fonctions, l'engrenage concordant de tous les organes et de toutes leurs fonctions sont subordonnés à la même législation typique. C'est encore elle qui prédétermine les rapports nécessaires entre l'organisme et le miheu auquel il est adapté originellement, lui assurant la possibilité de maintenir son existence dans de certaines conditions spéciales.
Le type prédétei'miné par la loi de descendance réalise deux ordres d'attributs. Les uns, généraux et d'une fixité plus grande, caractérisent toute la série des ascendants d'un organisme; ils expriment la loi typique de l'espèce.
Les autres, plus fugaces et plus spéciaux, sont transmis par les ascendants directs ; ils expriment la loi du type hércdilaire.
L'abstraction scientifique peut , ta l'aide des attributs généraux communs à plusieurs espèces, s'élever à la conception d'un type idéal plus général de genres et de classes : elle peut aussi concevoir un type idéal d'une espèce d'organismes, le type humain, par exemple, résumant, du point de vue matériel, toutes les qualités nécessaires à un organisme parfaitement constitué, adapté au milieu dans lequel il est destiné à vivre, et offrant, du [)ointde vue dynamique, une régularité harmonique de toutes les fonctions en concordance parfaite avec le milieu ambiant. C'est à ce type idéal, à cette conception esthétiqxie parfaitement légitime et réellement scientifique que nous donnons en médecine le nom d'état de santé absolue.
Cet état, qui assurerait au corps organisé et à chacun de ses éléments constitutifs un mode d'existence en rapport parfait avec sa nature et le but idéal de sa destinée, a reçu encore le nom à' état physiologique.
Pour peu que l'on se rappelle les lois gcnérales auxquelles tout corps organisé est également soumis, il devient évident qu'aucun organisme ne pourra jamais réaliser intégralement toutes les conditions nécessaires à ce type idéal d'organisation et de vie. Tout d'abord certaines conséquences des lois de descendance et d'individualité s'y opposent.
En effet, indépendamment des attributs communs du type originel, tout organisme réalise plus ou moins le type spécial de ses ascendants directs, le type de sa race, le type de sa famdle, le type de ses parents.
Or ces variétés typiques acquises par les ascendants directs et transmises héréditairement, tantôt se rapprochent, et tantôt s'écartent plus ou moins des attributs du type physiologique idéal. Le type d'une race dégradé, le type d'une famille caractérisé par des vic^s de conformation, par la faiblesse de son organisation, ou dt^à altéré plus profondément par des modalités morbides, se transmet tout aussi bien par hérédité que les types opposés. La loi de descendance même peut donc conduire à d;^s écarts inconciliables avec l'idée esthétique que l'état physiologique exprime. — 11 existe toute une série de types morbides qui peuvent se transmettre par hérédité ; c'est la classe des maladies héréditaires. Des lois spéciales règlent la transmission des modalités morbides héréditaires ; elles doivent être exposées dans les articles spéciaux de la pathologie générale ou spéciale.
D un autre côté, la loi de l'individualité, dans l'infinie variété de types d'organisation et de vie qu'elle réalise, ne produit que rarement des organismes qui se rapprochent de ce type de perfection idéale, attribut de la santé absolue. — Dans un organisme donné, l'état de santé n'est jamais que relatif. L'état physiologique individuel présente des écarts qui conduisent par des nuances infinies jusqu'à l'état pathologique. Les limites de l'un ou de l'autre n'ont rien d'absolu dans la réalité vivante.
Mais c'est surtout dans la loi de l'incessante évolution et dans la loi de dépendance que réside plus spécialement la morbilité ou la faculté pathogénique des corps organisés et de leurs éléments vivants. — Depuis le moment où dans le germe fécondé la vie commence par la segmentation de la cellule primitive, le mode d'existence des corps organisés et de chacun de leurs éléments est représenté par un processus non interrompu de formation de nouveaux éléments, de développement progressif et d'évolution régressive, dont l'ensemble constitue les phases de la vie générale ou partielle. A toutes ces phases, l'organisme tout entier, aussi bien que ses éléments constitutifs organisés et vivants comme lui, ne maintiennent leur existence qu'à l'aide d'un incessant mouvement d'action et de réaction, de composition et de décomposition, ils changent et se transforment sans cesse. Le mode d'existence de tout ce qui vit est un incessant devenir. La loi de l'incessante évolution a pour conséquence nécessaire l'incessante mutation.
A la loi de l'immanence du type originel, qui a sa raison d'être dans la loi de descendance, s'ajoute donc la loi de la mutabilité, qui a sa raison d'être dans la loi de l'incessante évolution progressive et régressive.
La mutabilité et la mutation nécessaires ne porteraient aucune atteinte au type originel et physiologique si l'organisme tout entier et chacune de ses parties conslituantes trouvaient en eux-mêmes toutes les conditions nicessaires à leur formation, à leur développement, à leur nutrition, à leur dynamisme lonctionnel régulier et physiologique ; mais il n'en est pas ainsi.
Depuis leur origine jusqu'à la fin de leur existence, les corps organisés et tous leurs éléments constitutifs sont soumis à la loi de dépendance du milieu ambiant externe ou interne. La loi de dépendance, pas plus que la loi de mutation, n'altéreraient le type originel et physiologique individuel, si les conditions extérieures de formation, de développement, de nutrition et de fonctionnement des organes et des appareils étaient partout et toujours, par leur qualité et leur quantité, juste ce qui convient à une évolution physiologique ; mais une telle situation n'existe en réalité invariable pour aucun organisme vivant, elle n'existe pour aucune de ses parties constituantes. — Dans leurs rapports inévitables, dans leur dépendance nécessaire avec le milieu ambiant , ils ne trouvent pas toujours le strict nécessaire, ils sont soumis à des conditions essentiellement variables, ils sont en conflit incessant avec une foule d'influences accidentelles, avec une foule d'agents différents de nature, les uns favorables, les autres plus ou moins hostiles, nuisibles ou délétères. Les mutations nécessaires qui se produisent sous ces influences peuvent aboutir à trois ordres de résultats très-différents.
11 est des influences qui ne produisent dans les organes que des phénomènes d'excitation fonctionnelle et des changements transitoires instantanément réparés par la nutrition typique. D'autres produisent dans les organes ou dans l'organisme des changements plus durables, en vertu desquels ils s'adaptent aux conditions nouvelles et plus ou moins anormales qui leur sont laites accidentelle-
ment. C'est la loi deV adaptation ou de l'accommodation inhérente à tout organisme vivant et à tous ses éléments constitutifs. En vertu de cette loi, le type primitif physiologique se transforme plus ou moins en un autre type également physiologique en tant qu'il est parfaitement compatible avec l'idée esthétique que l'état physiologique exprime, elles latitudes qu'il admet; mais l'évolution organuiue, en raison des changements produits par les conditions cxtéi'ieures, peut aussi réaliser un mode d'évolution absolument inconciliable avec l'idée du type physiologique que nous avons conçu et précédemment défini. Ce type nouveau constitue le mode morbide ou 2)atliologique. En face d'un corps vivant complexe comme l'organisme humain et celui des animaux supérieurs, qui réalise l'unité de l'être par une grande variété d'organes et de fonctions, il est impossible de concevoir une influence assez générale ou assez puissante pour agir également à la fois sur tous les éléments vivants, sur tous les tissus, sur tous les organes, sur tous les appareils, sur toutes les fonctions. L'anomalie d'évolution, le type morbide est donc toujours primitivement plus ou moins circonscrit, localisé dans un élément, dansxm tissu, dans un organe, dans une fonction.
Mais en vertu de la loi de concordance et de dépendance qui relie entre eux les différents éléments d'un organisme, l'anomalie primitivement localisée place nécessairement d'autres organes et d'autres fonctions dans des conditions nouvelles, également anormales. Ces conditions, en tant qu'elles agissent sur l'organisme dans sa totalité, constituent l'état morbide, l'état de maladie de l'organisme vivant. Selon l'importance et le rôle physiologique de l'élément, du tissu, de l'organe ou d'une fonction engagé dans un processus morbide le trouble deviendra plus ou moins général, plus ou moins grave, plus ou moins incompatible avec la persistance même du mécanisme de la vie. Certaines maladies déterminent donc nécessairement, ou peuvent déterminer la mort.
D'autres peuvent être circonscrites et, tout en constituant un type d'évolution morbide dans un élément, dans un tissu, dans un organe ou dans une fonction, compromettant le type physiologique dans ces éléments, ces tissus ou ces organes, elles sont compatibles avec la persistance de la vie, et peuvent elles-mêmes persister indéfiniment. D'autres fois, une évolution morbide dans un élément vivant ou dans an organe aboutit à sa destruction, à sa transformation, à son remplacement même par un autre tissu. Il en résulte des altérations, des changements persistants de forme et de composition qui, entant qu'ils sont compatibles avec révolution typique physiologique des autres éléments constitutifs, ne représentent plus que des résidus de maladies éteintes, des vices de forme ou de conformation.
Enfin il est évident aussi qu'une cause ou qu'une condition anormale, en provoquant dans un tissu, dans un organe, dans une fonction un type d'évolution morbide, ne détriiit pas pour cela la loi du type originel et primordial inhérent à chaque organe, à chaque tissu, à chaque cellule, aussi bien qu'à l'organisme vivant tout entier. Cette loi se traduit par une tendance naturelle au retour vers l'évolution selon le type primitif ; ce dernier reparaît dès que la cause pathogénique a épuisé son action, dès qu'elle a cessé d'agir. Le processus régressif du type morbide vers le type physiologique porte le nom de processus curatif ou de guérison.
Dans le mécanisme complexe de la vie il existe une foule de combinaisons possibles, en vertu desquelles le processus morbide peut suivre une évolution dont les résultats ne sont plus absolument incompatibles avec le retour à un état qui se rapproche plus ou moins de l'état physiologique, comme il en est d'autres qui
60 LOIS EiN PATHOLOGIE.
conduisent fatalement à la mort. En vertu de la loi de concordance et de dépendance qui relie entre eux les différents éléments d'un organisme, il peut se produire des mutations par lesquelles les autres organes, l'organisme tout entier s'adaptent à certaines altérations par elles-mêmes irrémédiables. Quand un organe sécréteur est anéanti, son congénère accomplit à lui seul la {onction, il -s'hypertrophie et l'équilibre fonctionnel se rétablit. Quand un vaisseau est oblitéré, les collatérales so dilatent et rétablissent la circulation. Quand un orifice du cœur est rétréci, il se produit une hypertrophie de compensation, etc., etc.
Aucun de ces modes de guérison par accommodation ou adaptation ne réalise dans son intégrité le type physiologique originel, mais le type nouveau devient compatible avec un état de santé relatif, et la maladie, en tant que procès pathologique, a cessé.
La santé, la uialadie et la guérison ont donc également leur raison d'être dans la nature de l'organisme vivant, dans les lois générales qui règlent les rapports et les conditions de son mode d'existence et d'activité.
De même que la notion positive et l'appréciation rationnelle des lois biologiques générales peuvent seules rendre compte de la nature de la maladie, de son mode de production, d'évolution et de terminaison, de même la connaissance des lois biologiques plus spéciales qui règlent le dynamisme spécifique des éléments constitutils de l'organisme (des cellules, des tissus, des organes et des appareils) peut seule rendre compte des différents modes morbides que ces éléments réalisent.
L'élément primordial essentiel et spécifique de tout organisme mis en pleine évidence par la science moderne est représenté par la cellule vivante. Cet élément organisé est doué de propriétés que la malière simplement organique ne possède pas ; il révèle un dynamisme spécifique. qui n'appartient qu'à lui et que ne saurait réaliser aucune des matières organiques que la chimie peut extraire des corps et des éléments vivants en détruisant leur organisation.
La cellule, en effet, est soumise à toutes les lois générales de la vie. Elle naît par descendance et se reproduit ; elle se développe, elle grandit, elle meurt et se redissout ou se transforme en éléments organisés plus stables, en fibres de différents tissus, connectif, élastique, osseux, musculaire, nerveux, etc. Pendant toute la durée de son existence, elle est soumise, comme tout ce qui vit, à la loi de l'évolution continue de formation, de nutrition par intussusception. Elle dépend du milieu ambiant et de la substance organique intercellulaire, oij elle puise les éléments de son entretien et le stimulant nécessaire à son dynanisme spécifique. Elle ne peut maintenir son existence que par une incessante mutatiou de ses éléments chimiques, que par un rapport continu d'action et de réaction qui l'enchaîne au monde extérieur, à d'autres matières inorganiques ou organiques, ou à d'autres éléments organisés qui représentent le milieu externe ou interne auquel elle est -adaptée et auquel elle puisse s'adapter. Ce n'est qu'à l'aide de ce milieu adapté qu'elle maintient à l'état physiologique son individualité, comme l'organisme tout entier maintient la sienne dans ses rapports nécessaires avec le monde extérieur.
Indépendamment des actes de formation, de reproduction, de nutrition, certaines cellules ou leurs dérivés réalisent des manifestations dynamiques spéciales, des mouvements autonomes divers ; d'autres entrent dans la composition de tissus et d'organes complexes dans lesquels les éléments cellulaires excités et les organes qu'ils constituent ne peuvent produire que des manifestations dyna-
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miques prédétcr minces par leur nature propre ou leur organisation. Dans les cellules, dont le dynamisme spécifique se réduit aux actes de la vie végétative, l'excitation ne peut se traduire que par des phénomènes de reproduction, de développement, de formation, d'évolution progressive ou régressive. Mais les éléments vivants qui possèdent en outre des propriétés spécifiques de motricité, les éléments contractiles, les cellules excito-motrices, les cellules et les éléments nerveux peuvent manifester en plus, sous l'influence des excitants, leur dynamisme fonctionnel spécifique, mais ils ne peuvent produire que des actes prédéterminés par ce même dynamisme.
La notion des lois de l'histologie, mises en évidence ou recherchées avec ardeur par les investigations modernes est d'une importance capitale en pathologie aussi bien qu'en physiologie. — Les lois qui règlent la formation, le développement, la nutrition des éléments vivants, des tissus et des organes à l'état normal sont les mêmes que celles qui président à la formation des tissus morbides, aux néoplasmes pathologiques, aux anomalies de la vie végétative que nous appelons atrophie, hypertrophie, néoplasie, hétéroplasie, inflammation, cancer, etc., etc. Toutes les altérations matérielles de composition et de structure des tissus et des organes qui ne sont pas cUreclemenl produites par des traumatismes ou des agents chimiques, toutes celles qui dans les éléments et les tissus vivants se développent consécutivement à des lésions physico-chimiques, ou directement sous l'influence de causes pathogcniqucs d'excitation, dérivent du dynamisme spécifique des éléments vivants et des cellules, elles sont prédéterminées par ce dynamisme spécifique, et ne sont compréhensibles qu'à l'aide des lois auxquelles il est soumis. Ce dynamisme et ces lois n'ont évidemment pas été créés au moment où l'organisme est soumis à des causes pathogéniques. L'influence pathogénique les met en évidence sous une forme nouvelle et différente dans ses résultats. C'est ainsi que, sous l'influence d'un excitant anormal, agissant sur un tissu riche en cellules plasmatiques, nous voyons le dynamisme spécifique de ces éléments produire toute une série d'altérations qui cependant ne se réalisent qu'en vertu des lois primordiales de l'hystogénie. C'est en vertu de ces lois que la nutrition des cellules excitées devient plus active, elles augmentent de volume, elles s'hypertrophient, et le tissu qu'elles constituent se tuméfie. L'activité nutritive exagérée portant également sur les noyaux, les cellules, d'abord hypertrophiées, s'hyperplasient ; elles engendrent une énorme quantité d'éléments nouveaux, dont l'évolution progressive et régressive peut aboutir à des lésions très-différentes. — Selon les conditions, les nouveaux éléments se transforment en globules de pus et forment dans le tissu des collections ou des abcès qui y restent emprisonnés ou qui s'ouvrent au dehors. D'autres fois, l'évolution n'arrive pas jusqu'au dernier terme, alors la partie malade persiste à l'état de tuméfaction indurée. D'autres fois encore, le globule de pus éprouve une fonte complète, il s'infillre de graisse, et sa dissolution permet la résorption du produit de nouvelle formation. Ou bien encore, l'hyperplasie des cellules s'arrête dans son évolution morphologique à la forme nucléau'e, puis entre dans une évolution régressive (tuber * cnles). Enfin, les cellules en voie d'évolution peuvent se métamorphoser en éléments fusiformes qui se soudent, s'allongent, et donnent lieu au tissu cicatriciel. Entre chacune de ces évolutions distinctes et leur résultat final, production d'une induration, de tubercules, de cicatrice, il existe un rapport nécessaire de cause à effet, prédéterminé par les propriétés spécifiques inhérentes aux cellules du tissu conjonctif. Toutcftùs, V éiucidation des conditions sous l'influence des-
quelles s'engage de préférence l'un ou l'autre de ces formes d'évolution, constitue un des problèmes les plus délicats de l'histogénie pathologique.
Les cellules tirent les éléments de leur nutrition des blastèmes dans lesquels elles sont plongées. Il en résulte que si les blastèmes sont modifiés dans leur composition, les conditions du dynamisme spécifique des cellules seront également altérées. Ces rapports de causalité entre les altérations des blastèmes et celles des cellules expliquent la diffusion de certaines maladies dites générales, ou [jlutôt à localisations multiples, et notamment celles des maladies dites diathésiques. La diatlièse goutteuse herpétirpie, etc.
De même que les lois de l'histogénie peuvent seules faire comprendre le mode de production des altérations des tissus, des organes et des ajipareils qui caractérisent certaines maladies de l'organisme dévelop[)é ; de même la notion des lois de l'organogénie est indispensable quand il s'agit de se rendre compte des vices de conformation et des monstruosités produits pendant les phases de l'évolution embryonnaire.
Enfin les lois biologiques qui règlent la composition organique et le dynamisme spécifique des tissus, des organes et des appareils complexes dont l'ensemble constitue l'organisme vivant, sont incessamment invoquées par la pathologie quand il s'agit de rendre compte des manifestations morbides réalisées par ces mêmes tissus, ces organes et ces appareils.
C'est ainsi que la composition élémentaire et le dynamisme spécifique d'un tissu ou d'un organe peuvent seuls faire comprendre les modalités morbides qu'il peut réaliser. Les maladies des muqueuses sont prédéterminées par leur structure, parle dynamisme spécifique des éléments qui entrent dans leur composition; il en est de même des séreuses, des os, des cartilages et de tous les tissus vivants. Les maladies d'un organe, plus complexe, celles du rein, par exemple, sont prédéterminées par les tissas qui entrent dans sa composition, par sa constitution anatomique, par ses rapports matériels et dynamiques avec les autres organes, par le rôle fonctionnel qu'il joue dans l'ensemble de l'économie vivante. Nous retrouvons dans le rein des modalités morbides réalisées par l'épithéliuni des canaux urinifèrcs, d'autres produites par les cellules plasmatiques et le tissu connectif, d'autres par les vaisseaux sanguins et les nerfs, d'autres par la nature de ses fonctions, et le produit de sa sécrétion, d'autres par la forme anatomique des bassinets et des calices. Enfin les causes, les effets et la nature des maladies du rein ne se comprennent qu'en tant que le pathologiste reconnaît les conditions sous l'influence desquelles la sécrétion s'accomplit et le rôle qu'elle joue dans l'organisme vivant. — C'est dans les lois qui règlent la composition histologique, la constitution et les rapports anatomiques et fonctionnels des organes que réside la donnée essentielle et nécessaire à l'interprétation des manifestations morbides réalisées par les organes et les appareils complexes de I l'économie vivante. — C'est ainsi que la connaissance des lois qui règlent la struc- ' turc et les fonctions des organes de l'innervation peut seule rendre compte des manifestations et des modalités morbides de cet appareil si complexe, car c'est en vertu de ces lois, c'est en vertu d'un mécanisme organique préétabli que se réalisent partout les manifestations morbides aussi bien que les manifestations physiologiques. Les lois biologiques sont toujours identiques en elles-mêmes, elles sont toujours les mêmes dans leur essence et dans leur nature, m;iis leurs manifestations diffèrent selon les conditions dans lesquelles se produisent les phénomènes qui en sont l'expression. Si ces conditions sont normales , adaptées
LOIS EN PxVTIIOLOGIE. 65
à l'organisation et à la vie de l'être, de l'appareil, de l'organe, du tissu de l'élément vivant, le type physiologique se maintient ; si elles ne le sont plus, le type se modifie, et le mode morbide se produit, mais encore une fois, ce mode ne se réalise qu'en vertu même des lois générales de la vie et des lois biologiques spéciales qui règlent le dynamisme spécifique des éléments organiques, des organes, des tissus et des appareils mis en rapport avec un milieu qui ne leur est point adapté. [Voij. Maladie.)
}\. Lois spéciales à la pathologie. Par les considérations qui précèdent nous avons établi l'vimté de principe et partant l'intime solidarité qui existent entre la physiologie et la pathologie, ainsi que la nécessité absolue eu pathologie de chercher dans les lois générales le principal élément de compréhension et d'interprétation des manifestations morbides. Néanmoins, la prétention de vouloir déduire la pathologie et toutes ses lois de la physiologie, serait une grave, une déplorable erreur.
La physiologie, qui s'occupe de l'organisation vivante envisagée au point de vue de son fonctionnement dans des conditions favorables ou adéquates à une évolution typique normale, ne peut pas avoir la prétention de mettre en évidence ce qu'elle n'a ni cherché, ni étudié. Elle ne peut pas deviner ou prédire d'avance l'influence des innombrables causes pathogéniques, ni dire ce que deviendra le mécanisme vivant soumis à des conditions auxquelles il n'est point adapté, et partant incompatibles avec sa régularité typique.
Si donc la pathologie emprunte comme la physiologie ses principes d'interprétation à des sciences plus générales et, si je puis dire, fondamentales, elle a néanmoins des notions et des lois qui lui sont propres. Ces lois spéciales se rapportent :
1" A la pathogénie ;
!2'^ A l'évolution phénoménale.
o" Aux modes et aux conditions de terminaison des manifestations morbides.
Ces notions et ces lois ne peuvent être que le fruit de l'exploitation d'un domaine spécial d'observation et d'expérimentation. Ce domaine est tout d'abord celui delà clinique médicale; il se complète, d'un côté, par l'anatomie patholo- '^ique, les recherches entreprises sur le cadavre d'organismes, de tissus ou d'éléments organiques malades ; de l'autre, par des ex-périmentations qui placent artificiellement des êtres ou des éléments vivants dans des conditions spéciales pathogéniques ou théi'apeutiques en vue de mettre en évidence des rapports de causalité supposés ou probables. — L'observation et l'expérimentation pathologiques ont été exploitées cà deux points de vue différents. L'un de ces points de vue s'est imposé plus spécialement sous la pression des nécessités de la médecine pratique : c'est celui de la nosologie emjnrique. L'autre s'est développé plus spécialement sous l'influence du besoin de comprendre, il est imposé par les nécessités scientifiques : c'est celui de la biologie pathologique.
L'empirisme nosologique a un principe d'existence légitime. C'est la fixité même du type réahsé par l'organisme dont on obsei"ve les manifestations morbides. L'organisme de l'homme réalise des types d'évolutions morbides analogues sous l'influence de conditions pathogéniques analogues. C'est là ce qui a permis à la pathologie empirique de déterminer les maladies d'après leur cause, et d'après leur apparence phénoménale avant de pouvoir les interpréter ou les comprendre. A ces modalités pathologiques, désignées par des noms propres, il est légitime de rattacher tout ce que l'observation apprend successivement sur leurs causes, leurs
formes, sur leur marche, sur leur durée, sur leurs terminaisons et leur traitement.
Par un artifice d'abstraction l'esprit de systématisation a assimilé ces types morbides à des unités de même espèce, à des êtres qu'il classe d'après leur ressemblance et leur dissemblance, comme l'bistoire naturelle classe les êtres réels de la création.
Entreprise de ce point de vue l'observation médicale, pour formuler des lois, s'est plus spécialement imposée la tàcbe de constater des faits de succession et de coïncidence ; elle s'est attachée à déterminer la constance ou la fréquence de ces faits; car c'est sur cette constance ou cette fréquence que se fondent tous les rapports de causalité, toutes les lois spéciales empiriquement établies aussi bien que la valeur séméiotique des phénomènes.
11 est des rapports de causalité et des lois empiriques que la constance même des rapports de succession ou de coïncidence met flicilement en évidence. Telle est, par exemple, l'inQuence des causes pathogéniques spécifiques et celle des médications spécifiques ; mais il en est d'autres qui ne se fondent que sur des rapports de coïncidence et de succession très-fréquents déterminés par la statistique. Les notions de ces rapports ou de ces lois numériques ont par elles-mêmes une grande importance en ce qu'elles peuvent faire soupçonner des rapports de causalité là où se révèle une notable prépondérance de chiffres, mais elles n'acquièrent toute leur valeur que sous l'influence de l'interprétation scientifique.
C'est ainsi que les prédispositions morbides des différents âges de la vie ont été formulées en lois numériques, selon le rapport de fréqueiice de telle ou telle maladie à tel ou tel âge. Il serait erroné de ne pas reconnaître k ces lois numériques une importance réelle; mais il est évident, d'une part, que le praticien ne peut pas affirmer que tel enfant sera nécessairement atteint d'une maladie trèsfréquente de l'enfance, et que tel vieillard en sera absolument exempt. 11 y a plus, la loi numérique de la prédisposition n'est elle-même comprise qu'en tant qu'il est possible d'établir, sur les données de la biologie, un rapport de causalité fondé sur l'existence de telle ou telle particularité d'organisation et de vie spéciale et plus fréquente à tel ou tel âge. Il en est de même de toutes les lois statistiques, et c'est parce qu'il en est ainsi que la pathologie, pour sa constitution réellement scientifique, a besoin de se placer à un autre point de vue d'observations et d'expérimentations ; ce point de vue est celui de la biologie pathologique.
Pour établir ses lois spéciales, la biologie pathologique doit suivre, comme toutes les sciences naturelles, la méthode expérimentale ; elle doit chercher par l'analyse et l'induction, constamment appuyées sur l'observation et l'expérimentation, et y revenant sans cesse, à pénétrer de plus en plus en avant daiis la connaissance de la réalité des rapports de causahté nécessaires.
Les causes des maladies et leur mode d'action, les éléments constitutifs du processus morbide et curatif doivent être mises à découvert, leur enchaînement et leurs rapports doivent être établis par un travail d'analyse et d'induction analogue à celui que la physiologie emploie pour faire connaître et comprendre les fonctions. Dans cette recherche, la pathologie s'appuie sur la notion des lois générales dont l'intervention nécessaire a été démontrée dans le précédent chapitre.
Les lois physico-chimiques, les lois générales de l'organisation et de la vie, les lois de l'histologie, de l'anatomie et de la pliysiologie sont indispensables à la solution des problèmes que la biologie pathologique doit résoudre ; car dans ces pro-
blêmes il y a des questions de mécanique et de chimie aussi bien que des questions d'organisation et de dynamisme vital. En voie d'un développement rapide et progressif, arrivée à la conscience de sa véritable méthode, la pathologie biologique est sûre de son avenir et peut être fière déjà de ses conquêtes, mais elle doit se rendre compte aussi des lacunes nombreuses qui restent à combler, du peu de certitude de ses lois numériques, de l'imperfection de ses théories, de la difficulté d'établir des lois réellement scientifiques, enfin du labeur d'observation et d'expérimentation incessant, long et pénible qui seul peut la rapprocher du but. — Si de ce point de vue nous jetons un coup d'oeil sur les lois spéciales de la pathologie, nous trouvons tout d'abord, en ce qui concerne la pathogénie, un certain nombre de rapports de causaUté empiriquement mais solidement établis par l'observation et l'expérimentation. Tels sont les rapports qui existent entre certains modes morbides et les influences spéciales ou spécifiques qui les produisent. Dans un certain nombre de cas ce rapport de causalité peut être scientifiquement compris par la connaissance du mode d'action de la cause. L'enchaînement phénoménal, qui en est la conséquence et l'effet, se déroule comme une nécessité logique. Tels sont les effets de certains traumatismcs ou de certains agents physico-chimiques. D'autres fois le fait brut du rapport de causalité est seul éta-. bh. Nous connaissons les effets dn virus vaccinal, mais nous ignorons le mécunisme de production de la maladie vaccinale ; nous connaissons le rapport de causalité q»ii existe entre les fièvres intermittentes et les ellluves des marais, mais nous ne connaissons qu'imparlaitement la nature du miasme, et encore moins le mécanisme biologique de la genèse de la fièvre intermittente.
Si nous cherchons i'i apprécier la nature des notions recueillies sur les causes pathogéniqaes d'une foule de maladies, nous nous trouvons en face de certaines lois numériques ou de notions plus ou moins positives sur les influences dites prédisposantes, et sur celles qui déterminent le plus souvent le mode morbide.
La prédisposition elle-même, c'est-à-dire la particularité individuelle d'organisation et de vie en vertu de laquelle la maladie se développe de préférence et qui représente la véritable cause prédisposante, nous échappe très-souvent, mais souvent aussi les lois de la biologie permettent de la déterminer et de la comprendre.
Quant aux causes occasionnelles, le mode d'action des plus vulgaires influences nous échappe encore trop fréquemment. Nous savons bien, de par l'observation et la statistique, que la pneumonie et le rhumatisme se développent sous l'influence du refroidissement, mais nous n'avons encore que des hypothèses pour établir le mode d'action delà réfrigération subite. Tout ce qui se rapporte à l'immunité temporaire ou indéfinie que procurent à l'économie certaines maladies, à l'antagonisme qui existerait entre d'autres, reste à l'état de notion empirique ou de loi numérique souvent sujette à caution. Dans l'état actuel de la science, la raison d'être du rapport qui fait loi nous échappe absolument.
Les lois spéciales qui régissent la phénoménologie morbide, c'est-à-dire les lois qui expriment les rapports de causaUté existant entre les diflérenls phénomènes morbides sont en plus grand nombre, à la fois solidement établies par l'observation et réductibles à des lois physico-chimiques ou biologiques plus générales. Un certain nombre d'entre elles sont cependant simplemen!; basées sur la statislique, ou des rappoMs de succession ou de coïncidence.
C'est ainsi que la loi de l'action nerveuse réflexe nous permet de comprendre le DICT. EXC. 2° s. III. 5
mécanisme de production de certains phénomènes : de la toux, de l'éternument, du ténesme, du vomissement qui se produisent sous l'influence de l'irritalion de certaines muqueuses. Nous comprenons déjà beaucoup moins le mécanisme plus complexe de la production de la fièvre dans l'inflammation. En ce qui concerne l'augmentation de température, nous avons des rapports numériques et statistiques très-importants; mais la pathogénie et la biologie pathologiques du mouvement lebrile sont encore un problème à l'étude.
La loi biologique générale en vertu de laquelle le développement de tout organe est en rapport avec son exeixice fonctionnel, peut rendre compte d'une foule d'atrophies et d'hypertrophies constatées à la suite de certaines lésions. C'est ainsi que s'exphque l'atrophie des membres, des os et des muscles à la suite de coxalgie; l'hypertrophie d'une glande quand sa congénère est détruite. Mais pourquoi les diabétiques sont-ils si souvent affectés de cataracte ; pourquoi succombent-ils si souvent à des phthisies pulmonaires ; pourquoi la rétine subit-elle une dégénérescence graisseuse à la suite de la maladie de Bright? Nous l'ignorons et devons nous contenter provisoirement de la loi numérique qui établit ce fait.
Les lois empiriques qui règlent la marche, la durée, la terminaison des maladies par la guérison, ou par la mort, ou par d'autres modes morbides consécutifs sont généralement établies sur les données positives de l'observation et chiffrées en rapports numériques. Mais la raison d'être de ces faits, les lois biologiques en vertu desquelles le fait de la marche, de la durée et de la terminaison déterminée se réalise, ne sont mises en évidence que dans un certain nombre de cas. Nous connaissons très-positivement la marche et la durée des fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde, du typhus, de la fièvre jaune, nous sa\ons que ces maladies sont aiguës, qu'elles parcourent leiu's différentes phases d'évolution avec des manifestations à peu près constantes; mais nous n'avons que des hypothèses sur l'enchaînement biologique qui prédétermine cette marche et cette durée fixe. Les recherches modernes établissent que ce sont là des maladies infectieuses et zymotiques; mais quel rôle jouent les microzymas? Est-ce à leur multiphcation, à leur évolution régulière, à leur diffusion dans un temps limité que la maladie qui en est l'effet doit la régularité de sa marche et de sa durée? nous ne le savons pas positivement. Les lois numériques de la mortahté et de la curabihté des maladies ont une incontestable valeur, mais les lois biologiques en vertu desquelles la mort se produit nécessairement quand telle ou telle condition se réaHse, ont une importance scienlifiquc et pratique supérieure. Le médecin, qui connaît lés différentes conditions qui peuvent produire la mort dans la pneumonie, sera seul en mesure de les rechercher et de les écarter dans le cas individuel. Il en est de même de la curabilité. Le mécanisme biologique, les différents modes et les conditions de la guérison sont les données sur lesquelles l'indication thérapeutique rationnelle se l'onde, et c'est dans les lois biologiques qu'il faut chercher et trouver la raison d'être de la guérison, et la condition nécessaire de cette heureuse terminaison dans chaque cas spécial.
Le but pratique spécial que la patliologie ne doit jamais perdre de vue lui impose des recherches spéciales sur les modificateurs de l'économie malade ou les agents thérapeutiques.
Entreprises du point de vue de l'empirisme nosologique, l'observation et l'expérimentation cliniques sont arrivées à formuler quelques lois d'une valeur incontestable. Elles ont su découvrir, en effet, un certain. nombre de médications spécifiques répondant à des noms propres de maladies et fondées sur des rapports
numériques dont l'extrême fréquence ou la constauce font la loi en thérapeutique.
Mais ces lois ne sont qu'en petit nombre. En thérapeutique elles se rapportent à des effets pathologiques assez simples ou à des affections qui sont dominées par une influence causale toujours semblable à elle-même, influence que la médication détruit ou combat directement. Quand on aura cité le mercure et l'iode dans la syphilis, le soufre dans la gale, les vermifuges dans les maladies vermineuses, l'huile de foie de morue et l'iode dans la scrofule, l'arsenic et le soufre dans les maladies herpétiques, les contre-poisons dans les intoxications, la liste des remèdes spécifiques est bien près d'être épuisée.
Quoique désignées par des noms propres, les maladies sont rarement dominées j)ar uneintlucnce causale persistante, toujours identique. L'évolution morbide une lois engagée, représente un enchaînement phénoménal, un processus biologique dont l'issue définitive est prédéterminée par des conditions qui varient à l'iiiliiu dans chaque cas individuel et qui, selon qu'elles sont jugées favorables ou défavorables, deviennent la source d'indications thérapeutiques. Les indications thérapeutiques se puisent non dans une loi numérique qui ne peut l'ormuler que l'incertitude chiffrée ; elles dérivent de l'analyse clinique biologique de chaque cas individuel et de l'apphcation raisonnée à ce cas de toutes les données que l'expérience peut fournir, de toutes les lois que la science biologique iormule en vue de déterminer les modifications qu'il serait nécessaire ou utile de produire pour imprimer à l'évolution morbide une direction favorable.
Pour établir un rapport logique entre les modifications jugées utiles et les agents capables de les produire, il faut connaître le mode d'action de ces agents, l'influence physiologique et thérapeutique des agents diététiques, pharmaceutiques et mécaniques. Des branches spéciales de biologie médicale se sont constituées sous la pression de ces exigences pratiques ; elles formulent des rapports de causalité nécessaires, et des lois qui permettent de prévoir la modification qui se produira nécessairement ou probablement dans l'organisme vivant sain et malade sous telle ou telle influence.
C'est sur la notion de ces lois que se fondent les différentes médications : la médication reconstitutive, la médication débilitante ou déplétive, la médication dite résolutive, la médication purgative, la médication diurétique, la médication antipyrétique, la médication narcotique anesthésique, la médication excitante, la médication calmante, la médication révulsive, etc., etc.
Dans l'immense majorité des cas, l'interprétation biologique du mode d'action de tel ou tel agent, de telle ou telle médication nous échappe ; mais la loi est empiriquement fondée sur la constance ou l'extrême fréquence de l'effet.
Les lois pharmacodynamiques de l'action des narcotiques, de l'opium, de la belladone, etc., sont fondées sur les résultats constants de l'expérimentation. "* Quand nous voulons dilater la pupille, nous savons que la belladone produit cet effet. Quand nous voulons l'alentir les battements du cœur ou abaisser la température, nous avons dans la digitale, le vératrum vivide, etc., etc., des agents efficaces; mais la question de savoir si ces substances, en amenant le ralentissement ,, du pouls et l'abaissement de température exercent une influence heureuse sur la , , marche, la durée et la terminaison de telle ou telle maladie, ne peut se résoudre ' que par des expériences qui établissent sur de nouvelles données statistiques la ' constance ou l'extrême fréquence de l'effet curatif dans telle ou telle condition en * oïncidence avec l'effet pharmacodynamique. La loi thérapeutique n'est pas la
conséquRnce nécessaire des lois pharmacodynamiques. Laguérisou ne se produira et ne sera favorisée que si l'indication de la médication est en coïncidence avec les lois biologiques qui règlent le mécanisme de la guérison et de la maladie.
Il résulte de ce qui précède que, dans l'état actuel de la science, la biologie pathologique ne saurait élever qu'une prétention restreinte et limitée d'intervention quand il s'agit de ses applications pratiques à l'art de guérir. Ces limites sont tiès-neltenient fixées par ses conquêtes positives. Partout où les notions quelle fournit et les lois quelle formule sont l'expression de la réalité des rapports de causalité, leur influence sur la pratique est définitivement établie.
Il est des branches entières de l'art de guérir qui, sans réaliser l'idéal d'une concordance absolue entre la science et la pratique, s'en rapprochent néanmoins d'une manière remarquable. Dans cette catégorie se rangent l'art des accoucliements et la chirurgie. En locologie la science biologique est en mesure de formuler d'une manière nette et précise les conditions organiques et les lois qui règlent la fonction de la parturition. Toute l'histoire de la distocie apparaît à l'inteiligence éclairée de raccouclicur comme un mécanisme vivant entravé par des causes organiques connues ou s'exécutant dans des conditions anormales déterminées par l'observation clinique antérieure.
Il en est de même, en grande partie, en chirurgie. En vue de l'intervention pratique manuelle, cette branche de l'art s'occupe plus spécialement de l'élément aiiatomique matériel des maladies, des lésions physiques et des conditions mécaniques favorables à la guérison. Elle exploite à son profit dans la science de l'organisation et de la vie un domaine qui embrasse la notion des lois les mieux connues et les plus solidement établies. Aussi les technologies obstétricale et chirurgicale sont-elles en mesure de formuler des règles et des préceptes scientifiquement compréhensifs et généralement rationnels, quoiqu'ils soient en réalité l'expression d'une expérience toute spéciale.
L'art, en effet, n'est jamais et nulle part une simple déduction scientifique; ses règles et ses préceptes sont toujours, au contraire, le résultat d'un genre tout | articulier de recherches, d'inductions, de découvertes expérimentées sur le terrain même de la pratique. La science n'intervient que pour diriger, pour éclairer le génie pratique en quête de procédés, de méthodes et de moyens d'actions de plus en plus parfaits ; elle signale d'avance, à l'aide des lois qu'elle formule, des rapports de causalité probables ou certains. La science intervient encore pour rendre compte, à l'aide des mômes lois, du mode d'action, des moyens employés et des résultats obtenus, étabhssant ainsi ou des règles scientifiquement logiques ou une compréhension scientifique de plus en plus complète des préceptes empiriques que l'ait avait déjà inventés, formulés, appliqués.
La médecine dite interne est de toutes les branches de l'art la plus éloignée de cette concordance idéale. C'est qu'en médecine les problèmes pratiques sont des plus complexes, et leur solution scientifique exige la notion des lois spéciales que la science biologique n'est en mesure de fournir que d'une manière incomplète, fragmentaire et partielle. De là la nécessité du maintien d'un double point de vue d'observation et d'expérimentation médicale. Le point de vue nosologique empirique est impérieusement commandé par l'insuffisance partielle de la science. Le point de vue biologique par le génie même de l'art médical, car l'art de guérir doit pouvoir se rendre compte de ses procédés et de ses actes pratiques. Ce but ne peut être atteint que par la recherche et la découverte progressive de toutes les lois et de tons lesrapports de causalité qui, dérivant de la nature des choses,
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règlent l'évolution des manifestations morbides et curatives de l'organisme vivant. Schùtzenberger et Hecht.
LOlSELEUR-DESLOl^GcnAMPS (Je\n-Lodis-Augustin). Naturaliste trèsdistingué, membre de l'Académie de médecine, membre de la Légion d'honneur, etc., naquit à Dreux le 24 mars 1775, et prit le grade de docteur en médecine à Paris en 1805. Sa passion pour la botanique lui fit entreprendre divers voyages en France pour en étudier la flore ; mais dans ses recherches sur les plantes, il n'oublia pas qu'il était médecin et il s'occupa particulièrement de celles qui peuvent jouer un rôle dans la thérapeutique. On lui doit aussi d'avoir porté son attention d'une manière toute spéciale sur les végétaux indigènes dont les propriétés se rapprochent de celles des végétaux exotiques et qui pourraient remplacer ceux-ci; idée heureuse à une époque où le blocus continental avait fermé nos ports aux arrivages de l'étranger. On a encore noté ses recherches en agronomie et en horticulture. Loiseleur-Deslongschamps mourut au commencement du mois de mai 1849, âgé de soixante-quatorze ans. Ce laborieux savant a beaucoup écrit; nous ne donnons ici que ses principales publications et spécialement celle qui s'appliquent à la médecine.
I. Recherches sur l'anciennctc des purgatifs et des purgatifs indigènes. Th. de Paris, 4805, n° 575. — II. Flora gallica. Lutetise, 1806-7, 2 vol. in-12, pi., cl ibid., 1828, 2 part. in-8°. — III. Nouveau voyage dans l'empire de Flore, ou principes élémentaires de botanique. Paris, 1817, 2 part en! vol. in-S", tabl. — IV. Manuel des plaides usuelles indigènes, ou Histoire abrégée des plantes de France distribuées, etc. Paris, 1819, 2 vol. in-8", pi. (Réunion d'articles sur les succédanés indigènes publiés antérieurement dans divers recueils.) — V. Herbier général de l'amateur contenant la description, etc. Paris, 1817-20, 8 vol. in-8», îig. (Le t. I. est de Mordant-Delaunay.) — VI. Flore générale de la France. Paris, 1828, in-8'>, pi. (les phanérogames). — VU. Histoire médicale des succédanés de tlpécacuanha, du Séné, du Jalap, de l'Opium, etc., ou Recherches, etc. Paris, 1830, in-8''. — VIII. Nouvel herbier de l'amateur. Paris, 1850-32, in-8'> et in-4'', 11g. — IX. Près de 500 articles de botanique dans le Dict. des se. méd. en 60 vol., dont la plupart en collaboration avec Mai-quis. Divers articles dans le Dict. des se. naturelles, dans le Journ. général de médecine, etc. E. Hcp.
LOï.oi9îA-K.%JA OU L®ï.aMis.A-RAJA, passe pour être l'auteur d'un petit ouvrage relatif à l'art de guérir, très-répandu et très-appréciédans l'Inde, intitulé Vaidyajîvana, la vie du médecin. Ce livre, ordinairement divisé en cinq sections, consiste en un ensemble d'aphorismes médicaux, dans lesquels sont passées en revue brièvement, la description nosographique des fièvres, de leurs diverses formes, et des traitements qu'on leur oppose dans l'Inde, la pathologie des affections viscérales, et notamment des maladies du cœur, etc. Un commentaire trèsrenommé accompagne souvent le texte des manuscrits; le commentaire est attribué à Rudrabhatta, fils de Konerabhatta. Dans l'un des manuscrits de la collection Mackensie {Mackensie Coll. Catal., t. I, p. iô4, cod. lxxxviii), l'ouvrage est attribué à Dolamba-Ràja; mais Rolamba est évidemment une faute de copiste, pour Lolimba. Un autre manuscrit est annoté de la main de Colebrooke, l'illustre indianiste, qui s'était, comme cela le prouve, déjà sérieusement occupé de la littérature médicale indoue. Les manuscrits du Vaitlyajivana sont assez communs en Europe; il en a été publié, à notre connaissance, quatre éditions dans l'Inde.
Bibliographie. — Vaidi/ajivaiia. A treatisc on médecin. In sanskrit and prakrit, in-4» Bombay, 1862. — Vaidjajivana. A médical work. In sanskrit and mahralhi. in-4»'oblon"-". Bombay, 1854; id., autre édition, 1861. — Vaidijajivana, 70 pages in-8°. Bombay, ISol" Lithogr. — Manuscrits : East-lndia-house Biblioth. Cod. Lond. 619. caract. bengalis. (Àiînotat
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Colebrooke.) Cfr. Dietz. Anaîecta med., p. 155. Cod. XVIII. 2. — Id. Cod. Lond. 1103, Caract. dêvanâg-aris. Cfr. Dietz. Op. cit., p. lil, cod. XXXVI. — Id. Cod. Taylor. 99. Carac. dêvanâg. Clr. Dietz. Op. cit., p. 158, cod. LXXXIX. — Id. Cod. Lond. 1876. Cfr. Dielz. Op. cit., p. 154, cod. LXV. 3.— Id. Cod. Lond. 1911. Cfr. Dietz. op. cit., p. 155, cod. LXVII. Ces deux derniers manuscrits sont accompagnés du conimcnlairc de l'aidrabliatta. — Collect. Mackensie. Cod. LXXXVIII. Cfr. Catal. p. VVilson, t. I, p. 134. G. Liétaud.
LOLIUM. Yoy. Ivraie.
LOLO, LOLOTIER. VoiJ . PaPAYER.
LOMBAIRES (ARTÈRES, Plexus). 1° Artères. Les artères lombaires sonk aux parois abdominales ce que les intercostales sont aux parois thoraciques ; leur origine, leur trajet, leur distribution et leur mode de terminaison sont identiques avec ceux de ces dernières ; la seule différence qui les distingue, c'est que les intercostales droites sont plus longues que les gauches, tandis que les lombaires des deux côtes sont égales. Ce fait s'explique tout naturellement par la situation de l'aorte tboracique sur le côté gauche des vertèbres dorsales, l'aorte abdominale étant, au contraire, placée au-devant de la partie moyenne des corps vertébraux.
Nées, à angle droit, de la partie postérieure de l'aorte, en arrière des piliers du diaphragme, les artères lombaires sont ordinairement au nombre de quatre pour chaque côté. L'espace compris entre la dernière apophyse transversc et la crête iliaque est occupé par la branche ascendante de l'artère iléo-lombaire. Lorsque celle-ci fournit aux deux derniers espaces intertransversaires, ce qui est fréquent, le nombre des artères "lombaires se trouve réduit à trois ; plus rarement il existe cinq lombaires de chaque côté, l'iléo-lombaire ne s'élevant pas au-dessus de la crête iliaque. Chaque artère lombaire se dirige horizontalement dans la gouttière des corps vertébraux et atteint la base des apophyses transverses oli elle se divise en deux branches : une branche antérieure, pariéto- abdominale., et une branche postérieure, dorso-spinale.
La branche antérieure., moins volumineuse que l'autre, est l'analogue de la branche pariétale des artères intercostales. Elle continue directement le trajet du tronc principal, traverse l'arcade fibreuse correspondante du muscle psoas, passe en arrière du carré des lombes, entre ce muscle et le feuillet moyen de l'aponévrose du ti-ansverse, et se subdivise en deux rameaux logés, l'un entre le traiisverse et le petit oblique, l'autre entre ce dernier muscle et le grand oblique. Ces deux rameaux parcourent ainsi toute la paroi abdomiziale d'arrière en avant, un peu de haut en bas, et se terminent en s'anastomosant avec les branches de l'épigastrique. Il n'est pas rare de voir manquer la branche antérieure de la troisième ou de la quatrième lombaire. L'artère comprise entre la dernière apophyse transverse et la crête iliaque, quelle que soit son origine, envoie constamment quelques rameaux descendants à la région lessière.
La branche dorso-spinale naît tout près du trou de conjugaison et se bifurque presque immédiatement. Son rameau spinal pénètre dans le canal rachidien pa! le trou de conjugaison, donne quelques ramifications au corps de la vertèbre, et une branche médullaire qui gagne la moelle et ses enveloppes. Son rameau dorsal se dirige d'avant en arrière et fournit deux branches : une branche externe pour le sacro-lombaire et le long dorsal, une branche interne destinée au transversaire épineux . Chacune de ces branches traverse l'épaisseur de la couche musculaire, perfore l'aponévrose dorso-lombaire et va se terminer dans les téguments de la région.
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En raison de leurs anastomoses avec l'épigastrique et l'iléo-lombaire, les artères lombairos établissent une communication entre la cii-culation sus-diaphragmatique et les artères hypogastriques ; mais on ne saurait se dissimuler que cette voie ne soit tout à fait insuffisante pour suiiplcer à l'oblitération de l'cxU-émité inférieure de l'aorte, surtout lorsque cette oblitération se produit brusquement, comme par le fait d'une ligature.
Yeiines. Les veines lombaires ou vertéhro-lombaires, au nombre de trois ou quatre de chaque côté, suivent exactement le trajet des artères correspondantes ; c'est assez dire qu'elles sont formées parla réunion de deux brandies : l'une antérieure ou par iéto-abdopiinale, l'autre postérieure ou dorso-spinale.
La première accompagne, d'un bout à l'autre, la branche antérieure de l'artère ; mais la branche dorso-spinale affecte un mode d'origine tout particulier. En suivant cette dernière branche d'avant en arrière, on constate qu'elle provient de deux sources : 1° des muscles et des téguments de la région lombaire, par des ramuscules qui représentent exactement les rameaux de l'artère dorso-spinale ; 2° du système veineux rachidien, par le plexus extra-rachidien postérieur. Ce plexus est lui-même constitué par des branches verticales, étendues d'une veine dorso-spinale à la suivante, formant ainsi une série d'arcades à la base des apophyses transverses, et communiquant, d'autre part, avec l'intérieur du canal rachidien, à travers les trous de conjugaison.
De la réunion de ces deux branches résulte un tronc qui suit horizontalement la gouttière de chaque corps vertébral et va se jeter, à angle droit, dans la face postérieure de la veine cave inférieure, après s'être réuni, le plus souvent, à la veine lombaire du côté opposé.
Les veines lombaires gauches croisent perpendiculairement la face postérieure de l'aorte ; elles sont plus longues que celles du côté droit, à cause de la situation, delà veine cave inférieure à droite de la colonne vertébrale. D'après Cruveilhier, la première veine vertébro-lombaire gauche aboutirait souvent à la veine rénaledu même côté.
2° Plexus. On donne le nom de plexus lombaire à l'entrelacement formé par les anastomoses des branches antérieures des cinq nerfs lombaires. Ce plexus occupe les parties latérales des corps vertébraux; ses branches constituantes sont comprises entre les apophyses transverses des vertèbres lombaires et les faisceaux d'insertion du muscle psoas. Les branches lombaires sont d'autant plus volumineuses qu'elles naissent plus bas; avant de s'anastomoser, elles envoient chacune un ou deux rameaux aux ganglions lombaires du grand sympathique et fournissent quelques filets au muscle psoas.
La première sort entre les deux premières vertèbres lombaires ; elle reçoit, une branche anastomotique venue du douzième nerf dorsal, et se divise, immédiatement après sa sortie du trou de conjugaison, en deux rameaux : l'un, interne,, presque vertical, va se réunir à la deuxième branche lombaire ; l'autre, externe, plus volumineux, se subdivise bientôt lui-même en grande et petite branche abdominale.
La deuxième reçoit l'anastomose delà première et se jette, presque tout entière,, dans la troisième, après avoir donné les deux branches inguinales du plexus.
La troisième, devenue plus grosse par suite de sa jonction avec la précédente,, envoie une branche à la suivante et se subdivise en deux rameaux, qui, réunis à deux autres rameaux fournis par le quatrième nerf lombaire, constituent le nerf crural et le nerf obturateur. Assez souvent une des oiigines de ce dernier nerf
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provient de l'anastomose qui joint la deuxième branche lombaire à la troisième.
La quatrième donne trois branches : une verticale, qui s'unit au cmquième nerllombaire, et deux obliques, qui concourent, avec la troisième paire, a la formation du nerf crural et du nerf obturateur.
La cinquième, unie à l'anastomose que lui envoie la quatrième, forme un gros tronc, le nerf /omfco-sacre, qui, sans fournir aucune branche, va se jeter tout entier dans le plexus sacré.
Ou distingue les branches du plexus lombaire en branches terminales et branches collatérales. Les premières sont : le nerf crural, le nerf obturateur et le nerf lombo-sacré ; nous n'aurons pas à nous en occuper ici, par la raison que les nerfs crural et obturateur doivent faire le sujet d'articles spéciaux et qu'il suffit d'avoir indiqué, d'un mot, le nerf lombo-sacré. Quant aux branches collatérales, au nombre de quatre, dont nous allons exposer le trajet et la distribution, il semble vraiment que les anatomistes se soient complu à en embrouiller la nomenclature, en substituant sans cesse aux dénominations anciennes des dénominations nouvelles qui ne valent pas mieux, de telle sorte que le même nerf porte jusqu'à cinq noms différents. Delà, une difficulté réelle pour celui qui veut apprendre, et souvent un vague regrettable dans les connaissances acquises. Pour nous, toutes ces nomenclatures nous étant également indifférentes, nous adopterons la plus simple, celle de Cruveilhier, et nous diviserons ces quatre branches en deux groupes : 1° les branches abdomiyiales (grande et petite); 2° les branches inguinales (interne et externe).
Grande bra7îche abdominale {abdomino-génitale supérieure, grande àbdomino-scrotale, iléo-scrotale, muscido-cutanée supérieure). Elle naît du premier nerf lombaire, se dirige obliquement en dehors et en bas, traverse le psoas et marche au-devant du carré des lombes, dans le tissu graisseux sous-péritonéal et en arrière du rein. Arrivée en dehors du carré des lombes, elle s'engage entre le transverse et le petit oblique, un peu au-dessus de la crête iliaque, et suit une direction parallèle à celle de cette crête jusqu'au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure, où elle se divise en deux rameaux : un rameau abdominal et un rameau génital ou pubien.
Le rameau abdominal, d'abord contenu entre le petit oblique et le ti^ansverse, passe bientôt entre les deux obliques, en fournissant à ces muscles. Parvenu au bord externe du grand droit, il donne un rameau perforant destiné aux téguments de Tabdomen ; puis, continuant son trajet, il envoie des filets au muscle droit et se termine par un second rameau perforant qui traverse l'aponévrose le long du bord interne de ce muscle. Analogue aux nerfs intercostaux dont il représente exactement la distribution à l'abdomen, il marche parallèlement à la branche abdominale de la douzième paire dorsale et s'anastomose presque constamment avec cette branche.
Le rameau génital on pubien traverse le muscle petit oblique, et s'anastomose avec la petite branche abdominale, au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Il longe le bord supérieur de l'arcade fémorale, à une distance varia- ; ble, s'accole à la face supérieure du cordon spermatique ou du ligament rond, ; suivant le sexe, traverse l'orifice externe du canal inguinal et arrive ainsi dans les tissus sous-cutanés de l'abdomen où il se subdivise en filets transversaux destinés à la peau du pubis, et en filets descendants qui vont se perdre dans le léoument du pli inguinal, à la partie supérieure de la grande lèvre chez la femme et du scrotum chez l'homme.
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Sur certains sujets, la grande branche abdominale envoie un rameau descendant à la peau de la région fessière.
Petite brandie abdominale (abdomino-génitalc inférieure, petite abdominoscrotale, musculo-cutanée moyenne). Cette branche, peu volumineuse, naît, comme la précédente, du premier nerf lombaire ; parfois elle se détache de la grande abdominale avec laquelle elle s'anastomose toujours. Elle croise obliquement la face antérieure du muscle carré des lombes et suit la face profonde du transverse jusqu'à la hauteur de l'épine ihaque antéro-supérieure. Là elle passe au-dessous du petit-oblique et du transverse, fournissant des filets à ces deux muscles et se confond fréquemment avec le rameau pubien de la grande abdominale. Lorsqu'elle continue isolément son trajet, elle marche parallèlement à l'arcade crurale le long du cordon spermatique ou du ligament rond, sort par l'anneau inguinal externe et s'épuise dans la peau du pubis et dans la partie supéiùeure du scrotum ou de la grande lèvre. Elle représente la grande branche abdominale, moins le rameau abdominal.
Branche inguinale externe {fémoro-cutanée, fémorale cutanée externe, inguino-cutanée, musculo-cutanée inférieure). La troisième branche collatérale du plexus lombaire naît ordinairement, du deuxième nerf lombaire; Cruveilhier l'a vue se détacher du nerf crural. Elle traverse la partie supérieure du psoas et parcourt obliquement la face antérieure du muscle iliaque contre lequel elle est maintenue appliquée par le fascia iliaca. Enfin, elle sort du bassin en passant au-dessous de l'arcade crurale et en s'engageant dans l'échancrure intermédiaire aux deux épines iliaques antérieures ; elle se trouve alors logée dans un dédoublement du fascia lata et se divise en deux rameaux ; un postérieur ou fessier, et un antérieur ou fémoral. On trouve par exception un troisième rameau, vertical, destiné à la peau de la partie antérieure de la cuisse.
Le rameau fessier se contourne en arrière, dès son origine ; il croise obliquement le muscle tenseur du fascia lata et ^e distribue aux téguments de la région fémoi^ale postérieure, dans la moitié supérieure et externe de cette région. Ce rameau est à peine développé toutes les fois que la grande branche abdominale fournit un rameau cutané fessier.
Le rameau fémoral se bifurque après un court trajet; sa branche externe se résout en filets qui s'épuisent dans la moitié supérieure et externe de la région fémorale antérieure; sa branche interne donne de nombreuses ramifications que l'on peut suivre, sur la face antéi^ieure de la cuisse, jusqu'au niveau du cul-desac supérieur de l'articulation fémoro-tibiale.
Branche inguinale interne {g énito-c rurale, fémoro-génitale, sus-pubienne) . Elle provient de la seconde paire lombaire, comme l'inguinale externe. Après avoir traversé le psoas d'arrière en avant, de manière à venir émerger près du bord interne de ce muscle, elle se dirige presque verticalement de haut en bas, dans le tissu sous-péritonéal, atteint l'artère iliaque externe dont elle suit la face antérieure, et avant d'arriver à l'arcade fémorale, se divise en deux rameaux : un l'ameau externe ou fémoral et un rameau interne ou scrotal.
Le rameau fémoral donne souveiit quelques petits filets au muscle psoas-iliaque; puis il traverse l'anneau crural en dehors des vaisseaux, contourne l'artère fémorale pour se placer au-devant d'elle, perfore ensuite le fascia cribriformis et se distribue à la moitié interne et antérieure de la cuisse. On peut suivre ses derniers filets jusqu'un peu au-dessus du genou. Sa situation dans l'angle externe de l'anneau crural l'expose à être sectionné dans le débridement de la hernie crurale.
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Le rameau scrotal croise l'artère épigastrique, pénètre dans l'orifice interne du canal inguinal et parcourt ce canal dans toute sa longueur, en suivant la face inférieure du cordon des vaisseaux spermaliques ; pendant ce trajet, il donne quelques filets très-grêles au transverse, au petit oblique et au crémaster. Sorti de l'abdomen par l'anneau inguinal interne, il devient sous-cutané, s'anastomose avec un rameau du nerf crural et se subdivise en plusieurs branches qui se perdent dans la partie supérieure et postérieure du scrotum chez l'homme, de la grande lèvre chez la femme, et dans la peau dupU génito-crural.
En résumé, le plexus lombaire, si l'on y joint les branches terminales, que nous avons, à dessein, passées sous silence, donne des rameaux aux quatre muscles de la paroi abdominale antérieure, c'est-à-dire au grand droit, au grand oblique, au petit obhque et au transverse; il anime encore le psoas, l'iliaque, le pectine, tous les muscles de la région antérieure de la cuisse, les trois adducteurs et le droit mterne. Ses branches sensitives se répandent dans le tégument de la partie inférieure de l'abdomen, du scrotum ou de la grande lèvre, de la fesse, des régions externe, antérieure et interne de la cuisse, de la face interne de la jambe et du pied. Enfin il entre dans la constitution du plexus sciatique par le nerf lombosacré, et concourt, par conséquent, à la sensibilité et à la motilité du membre abdominal tout entier. {Voy. Crural (aerf) et Obturateur (nerf).)
Partant des données anatomiques exposées ci-dessus, et sans qu'il soit nécessaire d'entrer dans plus de détails à ce sujet, il est facile de concevoir quelles pourront être les conséquences de la compression, de la contusion, ou de la section, soit de telle ou telle branche nerveuse, soit de la totalité du plexus. Ce dernier cas s'observe rarement, car on n'a pas souvent l'occasion de rencontrer un concours de circonstances capables de détruire ou de comprimer, d'un seul coup, les cinq branches lombaires. Il est même à remarquer que des tumeurs volumineuses peuvent occuper les régions lombo-iliaques sans influencer l'innervation d'une façon bien appréciable , ce qui s'explique par la lacilité que ces productions morbides trouvent à se développer du côté de la paroi abdominale antérieure. Dans les cas de section complète, de compression ou de destruction de la moelle épinière, il va de soi que le plexus lombaire est paralysé ; mais encore faut-il que la moelle soit détruite ou interrompue au moins à la hauteur de la onzième apophyse épineuse dorsale, car c'est à ce niveau que la première paire lombaire se détache du centre nerveux rachidien.
Une pareille lésion entraînant en même temps la paralysie du plexus sacré, if s'ensuit que la sensibilité et le mouvement seront entièrement abolis dans toutes les parties du corps situées au-dessous des crêtes iliaques.
La névralgie dorso-lombaire occupe les lombes et la portion hypogastrique de la paroi abdominale. Le plus souvent, la douleur est unilatérale; elle part des vertèbres lombaires et s'irradie vers la crête iliaque, vers le canal inguinal ou vers le milieu du ligament de Fallope et descend jusque dans le scrotum chez l'homme ou la grande lèvre chez la femme. Lorsque le nerf crural participe à la maladie, ce qui est assez rare, le malade accuse des points douloureux à la partie interne du genou, de la jambe et du pied. Le traitement ne diffère pas de celui des névralgies en général.
Pour toutes les considérations qui n'ont pas trouvé place dans cet article, voyez le mot Lombes.
La description des vertèbres lombaires sera donnée à l'article Rachis, et celle des ganglions lombaires à l'article Sympathique (grand). Padlet.
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LOMBARD (Claude-Akioike) . Cliirurgien militaire qui se fît un nom vers la fin du siècle dernier. Il était né à Dole en i 741 . C'est là qu'il fit ses études médicales. Mais quelques discussions avec ses conlrères l'obligcrent d'aller à Besançon, où il se fit conférer la maîtrise. Son mérite trioniphant des obstacles que lui suscitait son caractère âpre et intolérant, il revint àDôle même où il fut appelé à remplir leslonctious de chirurgien en chef des hôpitaux civils et militaires. Après avoir ensuite servi quelque temps dans les armées avec un grade supérieur, comme sa santé ne lui permettait plus de supporter les fatigues de ces rudes campagnes de la république, dalla à Strasbourg avec le titre de chirurgien en chef de l'hôpital mihtaire de cette ville, et dans celte position il put salislaire son goût pour la littérature médicale. Mais plusieurs attaques d'apoplexie l'ayant mis hors d'état de continuer ses fonctions, il se retira auprès de Paris où il mourut le 15avrdl8H.
Lombard a eu un grand mérite dont on ne semble pas lui avoir suffisamment tenu compte, c'est d'avoir pris surtout l'emploi de moyens médicaux pour base de sa thérapeutique en chirurgie. On lui doit d'avoir beaucoup insisté sur l'utifité des applications d'eau froide ou tiède dans le pansement des plaies et surtout des plaies contuses, d'avoir réhabilité l'emploi des sutures, etc.
I. Déterminer comment l'air, par ses diverses qualités, peut influer dans les maladies chirurgicales et quels sont les moyens de le rendre salutaire à leur traitement? XwPrix de l'Acad. de chir., t. V, p. 977. — II. Exposer les effets du mouvement et du repos, et les indications suivant lesquelles on doit en prescrire l'usage dans la cure des maladies chirurgicales (prix partagé avec Rheyne], Ibid., p. 662. — III. Diss. sur les évacuants dans les plaies récentes simples ou graves, suivie d'observations, etc. Slrasb. et Paris, 1782, in-8. — IV. Dissert, sur l'utilité des évacuants dans la cure des tumeurs, des plaies anciennes et des ulcères, précédée d'un supplément à une i^remière dissert. Stiasb. et Paris, 1785, in-8°. — V. Opuscules de chirurgie sur l'utilité et l'abus de la compression et la propriété de l'eau froide et chaude dans la cure des maladies chirurgicales. Strasb., 1786, in-S". — VI. Cours de chirurgie pratique sur les inaladies vénériennes. Strasb., 1790, 2 vol. in-S». — VIT. Remarques sur les lésions de la tête pour servir à l'instruction des jeunes chirurgiens. Strasb., 1791, in-8°. — VIII. Sur les fractures du crâne occasionnées par les coups de feu. IX. Instruction sommaire sur les pansements à l'usage, etc. Strasb., 1797, in-S". — X. Clinique chirurgicale relative aux plaies, pour faire suite, etc. Strasb., 1797, in-8°. — XI. Clinique des plaies récentes où la suture est utile et de celles oîi elle est abusive; avec une planche, etc. Strasb. et Paris, 1800, in-S". — XII. Clinique chirurgicale des plaies faites par armes à feupour servir, etc. Lyon, Strasb. et Paris, 1804, in-8°. — XIII. Quelques articles insérés dans le Recueil des mém. de méd. milit. publiés par de Horne. E. Bgd.
LOMBES (région lombaire). § I. Anatomie. 11 est peu d'expressions en anatomie, en médecine et en chirurgie plus souvent employées que celle de lombes, soit pour les douleurs dont cette région est le siège, soit pour les opérations qu'on y pratique ou pour les abcès qui s'y développent; et cependant, chose remarquable, nulle part, dans aucun traité d'anatomie chirurgicale , il n'est donné une description de la région lombaire. On en trouve des descriptions partielles à propos de la paroi abdominale postérieure, de la colonne vertébrale, des rapports des reins, etc., mais on n'a pas encore songé à décrire une région lombaire comme on décrit une région sus-hyoïdienne, par exemple. C"est cette lacune que nous nous proposons de combler dans cet article.
La région lombaire est intermédiaire, en haut, à la région dorsale, en bas, à la région sacrée sur la ligne médiane, et à la région fessière sur les côtés ; en avant à la paroi abdominale.
Ses limites en haut et en bas sont nettement tranchées : eu haut, elle a pour
76 ' LOMBES (anatomie).
limite le bord inférieur de la dernière côte; en bas, le rebord supérieur de la crête iliaque dans sa moitié postérieure. Ses limites en dehors sont beaucoup plus difficiles à déterminer, et jusqu'à présent il n'y en a pas eu de fixées ; il semble que la région lombaire doive être limitée en dehors par le relief que forme le bord externe de la masse sacro-lombaire; mais c'est là une erreur, car la hernie de J.-L. Petit, par exemple, désignée encore sous le nom de hernie lombaire, est assez loin de ce bord. La limite de cette l'égion eu dehors doit être anatomiquement déterminée par le bord postérieur du muscle grand oblique de l'abdomen.
Ainsi comprise, celte région est parfaitement naturelle et susceptible d'une description spéciale.
La région lombaire est divisée sur la ligne médiane par la série des apophyses épineuses lombaires en deux parties latérales à peu près symétriques ; elles le seraient complètement si ce n'était le rapport du rein droit qui descend un peu plus bas à droite qu'à gauche à cause de la présence du foie.
Chacune de ces moitiés représente un quadrilatère dont un côté supérieur, l'autre inférieur, le troisième interne et le dernier externe ; les deux côtés supérieur et inférieur sont courbes et leur concavité regarde en bas ; le bord interne est vertical ainsi que l'externe, qui est beaucoup moins long. Les deux moitiés envisagées ensemble représentent un vaste quadrilatère dont le diamètre transversal est beaucoup plus grand que le vertical ; les bords de ce quadrilatère sont les deux dernières côtes en haut, les deux crêtes iliaques en bas et sur les côtés les bords postérieurs des deux grands obliques de l'abdomen.
Toutes les parties molles contenues dans l'aire de cet espace, depuis la peau jusqu'aux viscères abdominaux, constituent la région lombaire.
Considérée extérieurement, la région lombaire présente sur la ligne médiane une gouttière étroite au fond de laquelle est le sommet des apophyses épineuses lombaires ; sur les côtés sont deux saillies arrondies formées par les muscles de la masse sacro-lombaire ; en dehors de ces saillies, un méplat correspondant au muscle carré des lombes.
Les plans qui constituent la région lombaire sont ; 1° la peau ; 2° le tissu cellulaire sous-cutané ; 3<* l'aponévrose lombaire ; 4° un plan musculo-aponévrotique, se composant lui-même de plusieurs couches; 5° un plan profond ou viscéral. Des vaisseaux- artériels, veineux et lymphatiques, d'un intérêt secondaire, ainsi que des nerfs, se rencontrent entre ces différentes couches.
1" La peau de la région lombaire est remarquable par son épaisseur et son peu de mobilité ; elle adhère sur la ligne médiane aux apophyses épineuses lombaires, à'où la gouttière que nous axons signalée; elle n'est d'ailleurs le siège d'aucun processus pathologique spécial.
2" Le tissu cellulaire de la région lombaire est manifestement formé de deux feuillets, l'un plus superficiel, très-adliérent à la face profonde de la peau et pouvant contenir d'abondantes cellules adipeuses; l'autre plus protoud, en rapport avec l'aponévrose, et de forme lamelleuse. Je crois devoir signaler l'existence de plusieurs de ces lamelles extrêmement résistantes qui se détachent de l'aponévrose sous-jacente au niveau du bord externe de la masse sacro-lombaire et vont se continuer avec l'aponévrose fessière.
La couche lamelleuse du tissu cellulaire sous-cutané de cette région peut être le siège d'une affection curieuse connue 'seulement depuis un petit nombre d'années, grâce surtout aux travaux de M. Morel-Lavallée, je veux parler des épan-
LO.MUI'S (anatomie). "il
chements traumatiqiies de sérosité. La région lombaire est morne un des sièges de prédilection de cette lésion. Les conditions aiiatomiques de la production s'y rencontrent en effet : une peau résistante et pouvant glisser, par l'intermédiaire d'une couche lamelleuse, sur un planaponévrotiqae sous-jacent fortement tendu. Qu'un corps orbe et pesant puissamment mù vienne à rencontrer obliquement une région ainsi disposée, la peau se détache de l'aponévrose, et dans la cavité qui en résulte s'épanche un liquide que la cliniipie a appris n'être autre que la sérosité du sang. Ifn malade de mon service, à i'hôpilal Saint-Antoine, présentait dernièrement une lésion de ce genre ; un bloc de pierre avait froissé sa région lombaire, déterminé une excoriation très -légère de la peau, et un décollement de la face profonde reconnaissable au tremblottement caractéristique de ces sortes de poches.
5° L'aponévrose lombaire est la plus résistante du corps Immain, elle présente une forme bien déterminée, c'est celle d'une ellipse, ou mieux d'un losange dont le grand diamètre est vertical et le petit diamètre borizontal ; le premier s'étend de la dernière vertèbre dorsale à la troisième pièce du sacrum, le second va d'une épine iliaque postérieure d'un côté à celle du côté opposé; des quatre bords de ce losange les deux supérieurs, obliques de haut en bas et de dedans en dehors, sont les plus longs et donnent insertion aux libres du grand dorsal, d'où le nom d'aponévrose du grand dorsal qu'on donne en anatomie descriptive à l'aponévrose lombaire; les deux inférieurs, obliques de haut en bas et de dehors en dedans, donnent insertion aux iibres du muscle grand fessier. Nous connaissons déjà les rapports de la face postérieure ; par sa face antérieure, elle bride la masse commune des muscles sacro-lombaires et se confond même dans les gouttières sacrées d'une façon si intime avec l'aponévrose d'insertion de ces muscles, qu'il est impossible de l'en séparer ; de plus, elle adiière très-intimement sur toute la ligne médiane à la série des apophyses épineuses lombaires, circonstance qui, jointe à la saillie latérale des masses musculaires, donne à la région sa forme caractéristique.
L'aponévrose lombaire reçoit en outre par ses bords l'insertion de l'aponévrose du petit dentelé inférieur, celle du petit oblique et le feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse.
Cette aponévrose, quoique très-vaste, n'occupe pas tout l'espace qui constitue la région lombaire; elle n'arrive pas, en effet, jusqu'au bord postérieur du muscle grand oblique de l'abdomen, vraie limite externe de la région. Qu'y a-t-il entre l'aponévrose et ce muscle? un petit espace triangulaire résultant de la direction différente des deux muscles grand dorsal et grand obh([ue. Le premier, en effet, est oblique de bas en haut et de dedans en dehors, le second est vertical. Ces deux muscles se rencontrant et se croisant à mi-chemin environ entre la crête iliaque et la dernière côte, laissent entre eux, en bas, un espace triangulaire dont lesboidssont : endehors, le bord postérieur du graml oblique: en dedans, le bord antérieur du grand dorsal ; en bas, le crôte iliaque. L'aire de ce triangle, d'étendue très-variable, suivant les sujets, est occupé par les fibres les plus postérieures du muscle petit obliiiue qui se trouve ainsi directement en rapport avec le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. La paroi abdominale est bien moins résistante en ce point que partout ailleurs, et on conçoit aisément la formation, soit d'une éventration, soit d'une hernie. Cet espace est connu sous le nom de triangle de J.-L. Petit.
L'aponévrose lombaire enlevée, nous trouvons une quatrième couche, la
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couche mnsciilo-aponévrotique. Sur un premier plan, et de chaque côté de la ligne médiane est la masse sacro-lombaire, sur un plan pins profond et dépassant légèrement en dehors le bord externe des muscles lombaires est le muscle carré des lombes ; ces muscles sont en rapport avec plusieurs plans aponévrotiques que nous indiquerons.
La masse sacro-lombaire est l'origine commune des trois muscles qui remplissent à peu près exclusivement les gouttières vertébrales : le sacro-lombaire, le long dorsal et le transversaire épineux. Cette masse, qui prend naissance dans la région sacrée, occupe toute l'étendue de la gouttière lombaire et la déborde même chez les sujets vigoureux.
Elle prend son insertion sur les surfaces osseuses qui constituenf, la gouttière vertébrale, et aussi sur la face profonde d'une aponévrose brillante, nacrée, très-résistante, confondue en bas avec l'aponévrose lombaire et se terminant à la région dorsale. Nous avons déjà vu que cette masse musculaire est bridée en arrière par l'aponévrose des lombes ; son bord externe se trouve au niveau du dédoublement superficiel de l'aponévrose du muscle transverse, c'est-à-dire entre le feuillet qui va se continuer avec l'aponévrose du grand dorsal que nous avons déjà signalé et le second feuillet qui passe en arrière du carré des lombes, et que nous retrouverons dans un instant. La masse commune lombaire est donc enfermée de toutes parts dans une gaîne ostéo-fibreuse. Ce qu'il importe le plus de rappeler, c'est que le bord externe de cette masse musculaire constitue un point de repère essentiel pour le chirurgien appelé à pratiquer des opérations dans la région lombaire : c'est le long de ce bord, en effet, qu'il faut faire l'incision pour la néphrotomie, pour l'entérotomie lombaire, pour donner issue aux abcès périnéphrétiques, etc.
La région lombaire, pour l'anatomiste, est celle que nous avons délimitée, mais la véritable région lombaire chirurgicale est en dehors de la masse sacrolombaire ; elle correspond au méplat que nous avons signalé, en parlant de la configuration extérieure, au-dessus de l'os iliaque, et est comprise entre le bord externe de la masse conmaune et le bord postérieur du muscle grand oblique ; c'est cet espace fort important qu'il nous reste à décrire.
Après avoir enlevé la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l'aponévrose lombaire, à laquelle viennent s'unir l'aponévrose du petit dentelé inférieur, l'aponévrose du petit oblique et le feuillet superficiel de l'aponévrose du transverse, nous rencontrons trois plans : un plan aponévrotique, un plan musculaire et un deuxième plan aponé\Totique ; ces deux plans aponévrotiques sont le deuxième et le troisième feuillet de l'a|:onévrose du muscle transverse, et le plan musculaire compris entre elles est le carré des lombes.
Les aponévroses de la région lombaire ont donc la disposition suivante :
1'^ Du sommet des apophyses épineuses lombaires part une aponévrose résistante, la plus résistante de toute l'économie qui recouvre et bride la masse sacrolombaire et s'unit en bas avec l'aponévrose d'insertion de cette masse. Par ses bords, cette aponévrose reçoit l'insertion du grand dorsal en haut, du grand fessier en bas ; sur un second plan plus profond, elle reçoit l'aponévrose du petit dentelé inférieur et du petit oblique de l'abdomen, sur un troisième plan l'aponévrose du transverse.
2° Du sommet des apophyses transverses lombaires part un feuillet aponévrotique moins résistant que le précédent, mais cependant très-solide ; ce feuillet forme la paroi postérieure de la gaine destinée à la masse commune, re-
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couvre la face postérieure du muscle carré des lombes, et va ensuite s'unir à la précédente au niveau du bord externe de la masse spinale.
5" De la base des apophyses transverses lombaires part un troisième feuillet aponévrotique à peine digne de ce nom, car c'est presque une toile celluleuse, qui tapisse la face antérieure du carré des lombes et vient s'unir aux deux feuillets précédents.
La description suivante, quoique non rigoureusement exacte, résume bien les dispositions qui précèdent : l'aponévrose du muscle transverse se divise en arrière en trois feuillets, un superficiel s'insérant aux apophyses épineuses, un moyen s'insérant au sommet des apophyses transverses, un profond s'insérant à la base de ces mêmes apophyses ; ces trois feuillets limitent deux loges : l'une postérieure pour la masse commune des muscles spinaux, l'autre antérieure pour le carré des lombes.
Après avoir enlevé le feuillet moyen de l'aponévrose du muscle transverse, on met à nu le muscle carré des lombes, dont on n'aperçoit cependant qu'une faible partie, car pour le voir entièrement il est nécessaire d'enlever la masse lombaire qui en recouvre les deux tiers internes environ .
Le carré des lombes est un véritable muscle intertransversaire, quadrilatère, aplati d'avant en arrière, épais seulement de quelques millimètres cà 1 centimètre. Ce muscle n'offre qu'une bien faible résistance à l'effort des liquides tendant à se faire jour par la région lombaire, tandis que l'aponévrose qui le bride en arrière résiste au contraire énergiquement.
Cinquième couche ou couche viscérale. Le muscle carré des lombes enlevé ainsi que la faible aponévrose qui le limite en avant, on aperçoit un vaste espace limité en haut par la douzième côte et en bas par la crête iliaque ; cet espace est entièrement occupé par le rein en haut et par le côlon en bas ; le rein occupe le tiers supérieur et le côlon les deux tiers inférieurs environ de cet espace. La partie du rein débordant la douzième côte eu bas et correspondant aux lombes est d'environ la moitié de cet organe ; il descend un peu plus bas à droite qu'à gauche. Je n'ai pas à m'occuper autrement ici de ces deux viscères, qui trouveront ailleurs leur descriplion ; je dirai seulement que dans toute l'étendue de la région lombaire, leur face postérieure, la seule qui fasse partie de la région lombaire, est entièrement privée de péritoine, d'où la possibilité d'atteindre le rein, de l'extii^per même, d'ouvrir le côlon lombaire sans intéresser la grande séreuse péritonéale; d'où encore la saillie à la l'égion lombaire des abcès qui prennent origine dans le rein ou dans le tissu cellulaire qui l'entoure.
En avant du carré des lombes, en dedans du rein et du côlon, se trouve le muscle .psoas couché sur les côtés de la colonne vertébrale, mais ce muscle fait réellement partie de la cavité abdominale et non de la région des lombes.
Vaisseaux etnerfs de la région. Rien d'intéressant à noter sous ce rapport; les artères viennent, partie de l'aorte, partie de l'artère iléo-lombaire, et les veines suivent un trajet correspondant. Les vaisseaux lymphatiques sont superficiels et profonds, les vaisseaux superficiels aboutissent aux ganglions de l'aine, et les profonds aux ganglions.
Deux nerfs, branches du plexus lombaire, les deux abdomino-génitales, traversent obhquement la région de haut en bas et de dedans en dehors en croisant obliquement la face postérieure du carré des lombes. {Voy. Lombaire.)
Résumant tout ce qui précède, nous dirons que la région lombaire présente
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trois sous-régloiis très-distinctes au point de vue chirurgical, l'une interne, l'autre moyenne et la troisième externe.
L'interne correspond à la masse commune lombaire, la moyenne au carré des lombes, l'externe au triangle de J.-L. Petit.
Les plans anatomi»|Ues qui les constituent sont les suivants :
Soiis-rcgion interne : peau, tissu cellulaire sous-cutané, aponévrose lombaire, masse sacro-lombaire, gouttière vertébrale.
Sous-région moyenne : peau, tissu cellulaire sous-culanc, aponévrose lombaire, deuxième feuillet de l'aponévrose du transverse, carré des lombes, troisième feuillet de l'aponévrose du transverse. Ce sont ces dilférents plans que le bistouri rencontrera, soit pour ouvrir un abcès périnéphrctique, soit pour crJer un anus contre-nature par la méthode de Callisen.
Sous-région externe : peau, tissu cellulaire sous-ciilané, muscle petit oblique, muscle transverse et péritoine. Cette région est peu protégée par les coucl;es qui la forment, elle est de plus hmitée proJ'ondément par la séreuse périlonéale; le bistouri doit donc s'en écarter, et pour cela se rapprocher le plus possible du bord exterrie de la niasse sacro-lombaire.
g IL Pntiiologîc. La région lombaire est le siège d'un certain nombre d'affections qui lui sont propres : ainsi le lombago, la heruie lombaire, etc. ; elle est également le siège d'opérations spéciales : l'entérotomie lombaire, la néphrotomie par exemple. Nous allons étudier successivement: 1° la lombalgie ou douleur des lombes; 2" les tumeurs de la région lombaire; 3° les opérations qu'on pratique dans la région.
I. Lombalgie est une expression que nous proposons de substituer au mot lumbago. Kous voyons à cela l'avantage qui suit: lumbago signifie seulement, dans le langage médical actuel, rhumatisme de la région lombaire. Le mot lombalgie signiliant douleur des lombes, n'est qu'un symptôme commun à un certain nombre d'états morbides dont il constitue le caractère commun.
Ainsi envisagée, la lombalgie reconnaît un nombre assez grand de causes pur rapport auxquelles on peut la diviser comme il suit :
1'^ Lomb-^laie traunialique ;
2° Lombalgie rhumatismale ;
3<* Lombalgie idiopathicpe ;
4" Lombalgie symptomatique ;
h° Lombalgie sympathique.
Nous ne pouvons décrire ici, bien entendu, toutes les affections qui donnent lieu à de la lombalgie ; nous nous proposons seulement, en parcourant les divisions précédentes, de présenter un court chapitre de pathologie générale ou plutôt de séméiotique.
1° Lombalgie traumaticjue. Je désigne ainsi ce qu'on appelle vulgairement tour de reins. C'est cet accident que nous observons journellement aux consultations des hôpitaux, caractérisé par une douleur très-vive, survenue brusquement dans la région lombaire à la suite d'un effort intense, celui qtii consiste surtout à soulever un fardeau. Au moment de l'effort, le malade a entendu craquer dans ses reins. Depuis ce moment, tout travail lui est impossible ; la pression directe est très-douloureuse, il en est de môme des mouvements de flexion, d'extension et de rotation du tronc. Cette affection purement locale est e.\emple de fièvre. Elle est sans aucun doute le résultat d'une rupture musculaire o!i oponévrotique de la masse sacro-lombaire, et persiste pendant le temps nécessaire à la cicatrisa-
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tioR, c'est-à-dire une huitaine de jours. Cette espèce de lombalgie ne saurait être confondue avec aucune autre en présence des comménioratils.
D'autres lésions, telles que rupture du rein, fracturede la colonne vertébrale, etc., donnent certainement lieu à de la lombalgie ; mais ce symptôme ne jouant là qu'un rôle très-secondaire, nous croyons inutile d'insister.
Le traitement, à peu près unique à employer, consiste dans le repos et l'application d'un nombre plus ou moins grand, suivant la force du sujet, de ventouses scarifiées.
2° Lombalgie rhwnalismale . La lombalgie rhumatismale ou lumbago ou rhumatisme des lombes occupe la masse des muscles sacro-lombaires. Connue dans le rhumatisme musculaire en général, le lumbago se présente sous deux formes : la forme aiguë et la forme chronique.
Voici comment Valleix décrit le umbago aigu : « Les douleurs sont excessives à cause de la violence des contractions. Lorsque le malade, étant couché, veut se mettre sur son séant, cette douleur est très-intense ; elle l'est plus encore quand il veut s'étendre de nouveau sur son dos : la contraction musculaire pour reporter le tronc en arrière, se faisant trop brusquement, la souffrance est excessive ; le malade, malgré lui, se retient, ce qui augmente sa souffrance à cause des efforts qu'il est obligé de faire, et enfin, vaincu par la doidcur, il se laisse tomber comme une masse inerte en poussant un gémissement, il est obligé de garder le lit o\i il reste toujours dans la même position, le moindre mouvement est devenu impossible. »
Le rhumatisme musculaire chronique des lombes ne présente rien qui ne se rapporte au rhumatisme en général.
On a signalé un rhumatisme articulaire des lombes ; mais outre que celte affection est excessivement rare , il me paraît bien difficile de le distinguer du précédent.
La lombalgie rhumatismale, d'un diagnostic généralement facile, peut cependant parfois présenter de grandes difficultés. C'est lorsque la lombalgie est le résultat d'une lésion portant soit sur l'appareil urinaire, soit sur la colonne vertébrale, alors que cette lésion, à son début, n'a pas encore de caractères trèstranchés. C'est par exclusion seulement que le diagnostic sera alors possible. Nous verrons plus loin les caractères qui la différencient de la névralgie lombaire.
Comme traitement, on appliquera celui qui est indiqué pour le rhumatisme en général. {Voy. Rhumatisme.)
5" Lombalgie idiopathiqne. La lombalgie idiopathique ou essentielle n'est autre qu'une névralgie lombaire. L'affection qui donne lieu à la lombalgie a été décrite par Yalleix sous le nom de névralgie lombo-abdominale.
D'après cet auteur, elle est plus fréquente chez la femme que chez l'homme ; elle attaque plus souvent le côté droit que le côté gauche. Dans les cas qu'a observés avec soin Valleix, les nerfs envahis étaient évidemment les premières paires lombaires, et surtout la première. Tantôt l'affection n'occupait que les branches postérieures, tantôt elle gagnait les branches antérieures, et, dans ce dernier cas, il y avait une différence dans la forme de l'affection, suivant que la douleur se bornait en avant à l'hypogastre, ou qu'elle se rendait jusqu'au testicule ou à la grande lèvre.
Indépendamment de la douleur spontanée, qui ne diffère pas des douleurs névralgiques ordinaires, il existe une vive douleur à la pression. Ce mode d'exploration est fort important pour le diagnostic et permet de reconnaître plusieurs DiCT. Exc. 2" s KL ù
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points douloureux. D'abord le point lombaire, un peu en dehors des premièrcs^ vertèbres de ce nom ; le point iliaque, nu pen au-dessus du milieu de la crête de l'os des iles. 11 y a encore les points hypoyastricjue, inguinal ; on peut encore parfois constater un point scrotal ou de la grande lèvre et nji point utérin.
Pour reconnaître qu'une lombalgie est idiopatbique, il faut se rappeler les signes précédents et de plus rechercher si la lombalgie ne serait point le résultat d'une affection organique ou inflammatoire du voisinage. Comme pour le lumbago, le diagnostic, s'il ne s'impose pas en quelque sorte de lui-même, devra être fait par exclusion.
Quant au diagnostic entre le kunbngo et la névralgie lombaire, voici comment s'exprime Valleix dans son Traité des névralgies : « Dans les cas de douleurs musculaires des lombes que j'ai pu étudier, la douleur existait des deux côtés ; elle occupait la luasse des muscles sacro-lombaires et long dorsal, et ne s'étendait pas au delà. Ordinairement la pression était douloureuse à un faible degré sur les masses musculaires, mais dans une étendue plus large que dans la névralgie lombaire. Elle était principalement exaspérée parles mouvements de flexion et de redressement du tronc. Elle était faible ou nulle dans l'immobilité, à moins que la maladie ne fût très-aiguë. Les élancements, moins vifs que ceux de la névralgie, restaient fixes dans la région lombaire. »
Cette névralgie lombo-abdominale est souvent liée à la chlorose ou à l'anémie, il est donc utile de donner un traitement général, tel que vin de quinquina et préparations ferrugineuses. Le traitement local consiste principalement dans les vésicatoires volants. On a employé également la car.térisation transcurrente. Malgaigne a conseillé l'incision du col utérin. On pourrait utiliser avec avantage la méthode hypodermique.
4° Lombalgie symptomatique. La lombalgie est un symptôme commun à un assez grand nombre d'affections qui trouveront leur description en temps et lieu, et que nous ne ferons que mentionner. En première ligne nous plaçons les affections de la colonne vertébrale, ostéite, carie, nécrose, les affections de la moelle ou de ses enveloppes, puis les lésions de l'appareil rénal et périrénal, telles que néphrite, pyélite, cancer du rein, phelgmon périné[jhrétique, etc. La lombalgie est un des symptômes constants de la colique néphrétique. On l'observe également dans les maladies inflammatoires et organiques de l'utérus, etc.
La lombalgie symptomatique ne nécessite d'autre traitement que celle de l'affection qui lui donne naissance, aussi nous ne nous y arrêterons pas.
^''Lombalgie sympathique. Nous rangeons soiis ce chef la lombalgie qu'on observe au début de quelques maladies, telles que la fièvre typhoïde par exemple : au début des fièvres graves, il est rare que les malades n'accusent pas un sentiment de douleur et de brisure dans les lombes. On sait que la lombalgie est un des signes précurseurs les plus fréquents et les plus certains de la variole.
II. Des TUMEUiiSDE LA RÉGION LOMBAIRE. La région lombaire, comme les autres parties du corps, est susceptible de donner naissance à toute la série des tumeurs qui n'empruntent pas un caractère spécial à la région qu'elles occupent : lipome, fibrome, carcinome, abcès, etc., peuvent s'y développer. Cependant, en raison de l'anatomie de la région, du peu d'importance du système vasculaire, on conçoit que les tumeurs prenant leur point de départ dans ce système, y soient extrêmement rares.
Les tumeurs spéciales à la région lombaire sont très-limitées. Nous ne ferons que mentionner le spina bifida qui, quoique non spécial à cette région, s'y
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montre cependant dans la grande majorité des cas. Il en est de même de l'épanchement traumalique de sérosité dont nous avons parlé au chapitre anatomie.
Nous ne trouvons en définitive à la région lombaire que deux tumeurs qui lui soient complètement propres : ce sont les abcès et la hernie lombaire, et quand nous disons les abcès, ce n'est pas très-exact, il faudrait mieux dire un abcès. En efl'et, à part les abcès chauds ou froids qu'on trouve là comme ailleurs, la région lombaire est plus spécialement le siège des abcès par congestion ; mais encore ces abcès par congestion ne diffèrenl-ils en rien des abcès ossifluents des autres régions. Il n'en est pas de même de l'abcès succédant phlegmon périnéphrétiquo qui emprunte à la i"égion tous les caractères, et présente par conséquent des caractères bien spéciaux.
Les tumeurs spéciales à la région lombaire se réduisent donc à deux : l'abcès périnéphrétique et la hernie loxihalre.
1" Ahcès périnéphrétique . L'abcès périnéphi'étique est le plus souvent consécutif à un phlegmon du tissu cellulo-adipeux périrénal. Il peut cependant succéder à mie inflammation du rein lui-même, des caHces ou du bassinet par suite de la présence de calculs. On a vu encore la psoïtis donner naissance à un abcès vjuant faire saillie aux lombes, mais cela est très-exceptionnel, car, dans l'immense majorité des cas, le pus de lapsoïLis suit la gaine du psoaset vient apparaître à la racine de la cuisse. Nous ne faisons du reste que signaler ces trois sources principales de l'abcès lombaire, car nous n'avons pas à décrire ici les affections qui lui donnent naissance. [Voy. Maladies du rein, Psoïtis.) Que le pus provienne de la fonte du tissu périrénal, de l'uiflammalion de cet organe, ou de la suppuration du psoas, lorsqu'il suit la voie lombaire il est d'abord situé en avant du muscle carré des lombes, il distend et traverse l'aponévrose antérieure de ce muscle, puis le muscle lui-même, son aponévrose postérieure, puis l'aponévrose lombaire, aiTive dans le tissu cellulaire sous-cutané et enfin sous la peau, qu'il finit par perforer si le chirurgien ne lui donne issue.
Le foyer purulent est donc limité en avant par la face postérieure du rein et la face postérieure du côlon lombaire, en haut par la douzième cote, en bas par la crête iliaque, en dedans par les apophyses transverses, en dehors par le bord postérieur du grand oblique. Le pus ne respecte cependant pas toujours ces limites, c'est ainsi qu'il peut se porter dans la cavité abdominale en ulcérant le péritoine, sortir par le côlon, se porter dans la fosse iliaque ou bien sous les côtes, traverser même le diaphragme et donner lieu à une vomique.
L'abcès lombaire se présente sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse, douloureuse à la pression, fluctuante. La fluctuation est assez difficile à percevoir au début, mais elle devient de plus en plus aisée à mesure que le pus se rapproche de la peau. La peau a conservé sa couleur normale, si ce n'est vers la fin, lorsque le pus va la perforer, elle devient alors rouge. La tumeur présente son grand axe vertical, elle est aplatie, ou uniformément arrondie si le malade est couché sur le ventre ; mais vient-on à le mettre sur son séant, le pus tombant dans la partie inférieure de la poche, fait une plus grande saillie au voisinage de la crèleiliaque. Ce qu'il importe de savoir, c'est que le pus vient se montrer au bord extrême de lamasse sacro-lombaire. C'est là qu'il faut chercher la fluctuation. Ajoutons que les symptômes généraux qui accompagnent la formation de l'abcès périnéphrétique, sont extrêmement intenses. Le diagnostic de ces abcès est assez difficile ; au début, il est même impossible, car si la présence des symptômes généraux permet d'écarter la lombalgie rhumatismale et la névralgie lombaire, on pourrait
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croire à l'inciibalion d'une fièvre grave. Bientôt le diagnoslic peut être soupçonne' par le siège de la douleur, et il devient certain par l'existence de la fluctuation. 11 faut autant que possible reconnaître celle-ci alors qu'elle est encore profonde, car il y a un grand intérêt pour le malade à ce que l'abcès soit ouvert de bonne heure pour empêcher la migration du pus, et surtout son contact avec le péritoine.
Le pronostic de l'abcès périnéphrétique est sérieux ; cependant quand l'incision est faite de bonne heure, que la santé générale du sujet est bonne, la guérison est la règle.
Le traitement consiste presque tout calier dans l'incision qu'd convient de pratiquer aussitôt que la fluctuation est perçue. Le malade étant couché sur le côté ou sur le ventre, on fera une incision verticale en dehors du bord externe de la niasse spinale ; cette incision sera faite couche par couche, lentement ; arrivé au fond de la région lombaire, si le foyer n'est pas ouvert, il sera bon de déchirer les parties molles restantes, avec le doigt ou mieux le bec de la sonde cannelée, car le bistouri pourrait rencontrer la face postérieure du rein ou du côlon qui limitent ]3rofondément la région. Il s'écoule ordinairement une quantité énorme de pus (plusieurs centaines de grammes). Ce pus est de bonne nature, mais parfois trèsfétide. Une mèche et des cataplasmes constituent le pansement. Si le pus s'écoulait difficilement, si le foyer n'avait qu'une faible tendance au recollement, il conviendrait de faire des injections et des lavages antiseptiques pour empêcher l'infection putride et la fièvre hectique, terminaison rare, mais possible de cet abcès.
2° Hernie lonibaù'e. Jusqu'à ces derniers temps, la hernie lombaire était considérée comme une lésion excessivement rare, tellement rare qu'elle ne faisait pas l'objet d'une description spéciale. C'est ainsi que le professeur Gosselin ne la signale même pas dans son traité des hernies publié par M. le docteur Labbé. Ce n'est pas que le savant chirurgien n'y ait sojigé, mais il la considérait comme une maladie exceptionnelle et qu'on n'avait pas rencontrée depuis .j.-L. Petit, ensorte qu'elle ne méritait pas de prendre place dans le cadre nosologique. Malgaigue l'avait également peine à mentionnée. M. Hardy en a récemment présenté un exemple à l'Acddémiede médecine et M. Hippolyte Larrey aprofitédc cette circonstance pour publier dans un mémoire spécial ses recherches à ce sujet. Au lieu de quatre ou cinq exemples de hernie lombaire signalés par M. Hardy, M. Larrey en a recueilli et publié vingt-cinq. C'est donc le travail de M. Larrey qui va servir de base à cet article.
Nous avons soigneusement indiqué dans l'anatomie le petit triangle, dit triangle de J.-L. Petit, limité en avant parle bord postérieur du grand oblique, en arrière par le bord antérieur du grand dorsal et en bas par la crête iliaque. L'aire de ce triangle est occupé par les fibres du muscle petit oblique qui répond directement à la peau d'une part et de l'autre au péritoine dont il n'est séparé que par le transverse fort aminci en ce point. La paroi abdominale étant là moins épaisse que partout ailleurs, si l'on excepte la région des anneaux inguinaux, il n'est donc pas étonnant qu'elle cède sous l'influence des viscères refoulés par une pression énergique de cette paroi.
La hernie lombaire, que M. Larrey appelle encore costo-iliaque et M. Huguier sus-iliaque, est une tumeur située à la partie externe et inférieure de la région lombaire, au niveau du triangle de J.-L. Petit, et constituée par l'issue des viscères situés dans la cavité abdominale.
C'est à tort que l'on a attribué à J.-L. Petitla découverte de cette hernie. Nous
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trouvons dans le mémoire de M. Larrey que la premièi-c mention de ce fait appartient à Paul Barbette. 11 cite encore le passage suivant extrait de Rencauîme de Lagarenne (IT'iô) : « Dolée parle d'une espèce de hernie qu'il nomme lombaire, dont il donne la situation entre les dernières des fausses côtes et la crête de l'os des lies, arrivée par la division des fibres des muscles obliques et du muscle transverse. Elle paraît si singulière, que l'on pourrait douter qu'elle eût jamais existé sans plaie qui l'eût précédée. »
M. Larrey la divise en spontanée et traumatique, la première se produisant comme les hernies inguinale et crurale sous l'inlluence d'un effort, et la seconde à la suite d'un coup porté sur les lombes ou d'un projectile reçu dans cette région. Cette dernière variété mériterait peut-être mieux le nom d'éventration lombaire que celui de hernie; tel est au moins le cas de M. Larrey. La hernie s'était produite à lasnite de l'extraction d'une lalle qui était allée se loger dans la peau des lombes et les symptômes signalés dans l'observation se rapportent plus à une éventration qu'à une hernie.
11 est bien difficde de décrire la constitution de la poche, car il n'existe qu'une seule autopsie rapportée par M. Larrey, et il n'y a aucun détad à ce sujet. Les muscles doublent-ils la poche ou bien leurs fibres sont-elles écartées ?î\ous ne sommes pas beaucoup mieux fixés sur le contenu de la tumeur. Deux cas peuvent seuls nous servir à cet égard, celui de Ravaton, dans lequel il existait de répi[iloon et au-dessous, trois circonvolutions de l'intestin grêle, et l'observation de M. Larrey, où le contenu était de l'épiploon.
L'apparition de la hernie peut se faire brusquement à la suite d'un effort comme dans l'observation de M. Hardy; elle peut se manifester lentement, ce qui était sans doute le cas du malade de M. Bouisson, dont l'histoire a été relatée par son interne, M. Grjnfelt, dans Montpellier médical de. 1866.
Le volume en est très-variable depuis celui d'une noix (Garengeot) jusqu'à celui des deux poings. (Hardy.)
Elle se présente sous la forme d'une tumeur molle, élastique, sonore ou mate, suivant le contenu, arrondie ou aplatie, réductible, sans changement de couleur à la peau. La réduction se fait très-aisément avec la main ; elle peut aussi se faire spontanément. Dans son observation, M. Cloquel a signalé l'augmenlalion de volume de la tumeur dans la station debout, sa diminution dans le décubitus dorsal, et sa réduction spontanée par la position du malade sur le ventre, à ce point qu'au lieu d'un gonflement une dépression devenait manifeste. Dans l'observalion de M. Hardy, après la réduction, on sentait une échancrure évidente palpable du rebord de la crête iliaque, échancrure qui avait sans doute favorisé le développement de la hernie.
La hernie lombaire est ordinairement indolente. Elle peut toutefois s'accompagner au moment de son apparition d"une douleur vive avec sensation de craquement. (Hardy, Cloquet.) Elle ne donne ordinairement lieu à aucun trouble digestif. Cependant, non réduite, elle peut devenir le point de départ de coliques, de nausées, de phénomènes d'étranglement véritable. Dans sa thèse de concours eu 1819, M. Cloquet rapporte le fait suivant auquel nous avons déjà fait allusion: un homme âgé de 75 ans, d'une bonne constitution, mais sujet depuis une vingtaine d'années à des maux d'estomac et à de fréquents vomissements, fait le 10 mars 1812, un effort violent pour soulever un matelas, et aussitôt, il éprouve une douleur vive dans la région lombaire droite, avec sensation de déchirement.
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Cette douleur disparaît bientôt, mais pour reparaître deux mois après dans le même point, pendant un mouvement du malade pour se lever sur son lit. M. Cloquet, appelé le lendemain, constata les signes d'un étranglement hermau-e: coliques, nausées, vomissements, constipation, etc. Une tumeur siégeant entre la dernière côte et la crête de l'os iliaque présente tous les caractères d'une hernie incomplètement réductible, avec une douleur vive et continue dans la région iliaque et lombaire, selon la direction du cfecum et du côlon ascendant. Une ceinture bouclée, garnie d'une pelote débarrassa le malade de toute espèce d'accident.
La hernie lombaire, bien que très-facile à réduire ordinairement, peut cependani deven irirréductible. L'exemple unique d'irréductibilité a été rapporté par Ravaton dans son traité des plaies d'armes à feu, 1750. Voici ce fait très-intéressant que j'extrais du mémoire de M. Larrey.
Ravaton avait été mandé, en 1738, auprès d'une femme enceinte ayant, depuis trois semaines, une tumeur hémisj licrique à la région lombaire gauche, et vomissant, depuis son apparition, tout ce qu'elle prenait. Plusieurs médecins, successivement appelés, considéraient cet accident comme un effet de l'état de grossesse, en déclarant que la tumeur et les vomissements disparaîtraient, au terme de l'accouchement. Mais de la fièvre et quelques symptômes inquiétants firent consulter Ravaton, qui, en examinant avec soin la tumeur, constatales signes les plus caractéristiques d'une hernie ventrale irréductible.
N'osant d'abord tenter l'opération du débridement, il prescrivit, en vain, dilfé-
Tcnts remèdes, propres à faire cesser les symptômes d'étranglement. La malade
e supplia ensuite elle-même de tout entreprendre pour lui sauver la vie, et il
i-.'emprcssa de l'opérer, en présence des autres médecins convoqués exprès. Voici
comment il rend compte de cette opération :
« L'ineision des téguments et des muscles faite, quelques membranes et le sac herniaire déchirés, je découvris d'abord un dépôt de matière purulente qui s'évacua et me laissa voir une portion de l'épiploon altéré, suppuré, que je nouai et coupai tout de suite ; il y avait au-dessous trois petites circonvolutions des intestins grêles que je fis rentrer, parce qu'ils m'avaient paru dans l'état naturel, avec la portion de l'épiploon noué. Après avoir suffisamment dilaté la plaie et arrosé toutes ces parties d'un mélange d'huile et de vin tiède, j'appliquai dessus un morceau de linge fin trempé dans la même liqueur, plusieurs compresses mouillées d'eau-de-vie, et le bandage de corps pour soutenir le tout. Deux heures après, la malade fut copieusement à la selle, dormit dix heures d'un sommeil profond, garda les aliments que je lui ordonnai, et ne fut plus travaillée des vents, comme elle l'avait été, depuis le commencement de sa maladie, de façon que ses parents la crurent hors de danger. »
Mais la suite de l'observation nous montre que les accidents reparurent le lendemain, soit par la ligature de l'épiploon, soit par la sortie des intestins ; l'appareil fut levé, diificilement réappliqué ; les symptômes généraux, toujours graves, se calmèrent cependant, les forces épuisées se ranimèrent peu à peu, par un régime approprié; la hgature faite à l'épiploon se détacha, le onzièmejour, par la suppuration; et quoique les intestins fissent irruption, à chaque jjansement, quoique de la diarrhée survînt avec quelques vomissements et persistance de la fièvre, cet état si alarmant fut enfin modifié, puis améhoré, par les soins excelents de Ravaton pour sa malade. Le danger, encore extrême, parut moindre, du douzième au quinzième jour, et ensuite la diarrhée cessa, les vomissements se
■calmèrent, les pansements devinrent plus faciles, par la réduction graduelle des intestins et par la cicatrisation progressive de la plaie, qui fut enfin guérie tout à fait, deux mois et quelques jours après l'opération. Cette femme se rétablit ainsi peu à peu et accoucha heureusement.
Ravaton ajoute à ce fait si remarquable une très-judicieuse réflexion, que je crois devoir citer en termes textuels :
« Ce qui a rendu, dit-il, cette maladie rebelle et dangereuse, c'est qu'elle fut méconnue, au commencement et qu'on laissa passer un temps précieux, sans y apporter aucun remède. Si l'on eût tenté la réduction de la hernie, au moment qu'elle parut, et qu'on l'eût contenue avec un bandage, il ne serait point arrivé d'accident. Le succès de l'opération était bien équivoque, cependant elle a réussi; c'est pourquoi je conseille de tout tenter, pour sauver les malades, dans les cas désespérés. »
Le diagnostic de la hernie lombaire est extrêmement facile, le siège delà tumeur, sa mollesse, sa réductibilité rendant l'erreur impossible.. La seule tumeur qui présente des caractères analogues, est un abcès par congestion de la région lombaire, si ce dernier était réductible ; mais il suffit d'y songer pour éviter l'erreur. La fluctuation de l'abcès, les douleurs qui ont précédé son apparition, sa marche, l'état général du malade, etc., sont autant de signes qui conduiront aisément au diagnostic. L'erreur a cependant été commise. Le professeur Dolbeau a dit à M. Larrey avoir observé dans ces derniers temps chez une femme une hernie lombaire intestinale qui, prise pour un abcès, fut ouverte avec le bistouri et donna issue à des matières fécales. Le pronostic ne présente que peu de gravité, à condition toutefois de maintenir la hernie réduite pour éviter son développement exagéré et aussi les accidents possibles d'étranglement.
Le traitement consiste à faire porter au malade une ceinture dont la construction variera avec chaque cas particulier, mais sera toujours d'une application facile.
III. Opérations qui se pratiquent sur i,\ région lombaire. Les opérations spéciales que l'on pratique sur la région lombaire sont au nombre de deux seulement: la néphrotomie et l'anus artificiel par la méthode de Callisen.
Nous n'avons qu'à signaler ici ces deux opérations, car l'opération de l'anus artificiel a déjà été longuement décrite [voy. Anus artificiel), et la néphrotomie est une opération qui, dans le sens strict du mot, ne se pratique pas. L'incision du rein ne doit jamais se faire, à moins qu'un abcès volumineux développé dans son épaisseur ne vienne faire saillie à la région lombaire, auquel cas il faut se comporter comme nous l'avons indiqué à propos des abcès périnéphrétiques.
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LOMBO-HUMÉRAii (Muscle). Voy. DoRSAL (Grand).
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liOi^BRic ou ASCARIDE LOiUBRicoiDE. HISTORIQUE. Le lombric est l'un des trois vers de l'homme que les anciens ont connus et le seul sur l'existence duquel il n'y a jamais eu d'obscurité ou de contestation. C'est à ce ver que,
dans des temps plus rapprocliés, se sont adressées les théories relatives aux maladies dites vermineuses universelles.
Les Grecs ont désigné le lombric sous le nom de i)ipit; o-Tooyyù)./;, les Lalms sous celui de lumbricus teres ; les auteurs arabes et ceux du moyen âge l'ont appelé lumhricns rotundus ou longus et rotiindiis ; les modernes l'ont nommé successivement le stvonqle, le lomhrical, l'ascaride lombricoïde ou le lombric.
Les anciens ignoraient que le lombric fût un être organisé ; ils le croyaient un produit, par génération spontanée, des aliments ou des humeurs, ou d'un mélange de la pituite et de la bile, et le considéraient comme une substance qui n'avait de l'animal que la forme. L'organisation de l'ascaride lombricoïde ne fut point connue avant la fin du dix-septième siècle : Tyson, savant amtomiste anglais, et Redi, médecin du grand-duc de Toscane, Cosme 111, donnèrent, en 1685etl6R4, une anatomie de ce ver. Plusieurs savants éminents ne dédaignèrent pas ensuite de s'en occuper, tels sont Vallisnieri, Laennec, Léon Dufour, MM. Jules Clo- (juet, Blanchard, etc. L'histoire de la propagation de ce ver, restée fort obscure, n'a été élucidée que de nos jours.
Zoologie. L'ascaride lombricoïde appartient à l'ordre des Nématoïdes et au genre ascaris (Linné), genre auquel il a servi de type. {Voy. les caractères du genre ascaris, à l'article Nématoïdes.)
Ce ver est cylindrique, atténué aux deux extrémités, blanc ou rougeàtre, avec quatre ligues longitudinales opposées deux à deux, et strié transversalemen ;
La tète, non distincte du corps, est munie de trois valves saillantes, convexes ou semi-globuleuses, dont une supérieure et deux latérales inférieures, entre lesquelles est l'orifice buccal. Les valves chilineuses sont pourvues, en dedans du bord libre, de dentelures microscopiques servant à la mastication. L'intestin est droit et l'aims presque terminal.
Le mâle est long de 1 5 à 1 7 centimètres ; il a l'extrémité caudale légèrement recourbée et munie de deux spi(;ules courts, coniques, un peu arqués.
La femelle est longue de 20 à 25 centimètres. La vulve est située vers le tiers antérieur du corps ; l'appareil génital est Ibrmé de deux tubes très-longs flottant autour de l'intestin dans la cavité générale du corps, et s'abouchant l'un avec l'autre près de la vulve. Les œufs sont ovoïdes, blancs avant la ponte, pourvus de deux enveloppes distinctes : l'une interne, lisse et solide, l'autre extérieure, ti'ansparente, mamelonnée, qui donne à la coque un aspect muriforme. Longueur, 0'",075, largeur, 0'",058. Le nombre des œufs pondus par une seule femelle a été estimé de 50 à 60 millions. Les mâles sont, par rapport aux femelles, dans la proportion de 1 à 5 ou à 4. L'ascaride lombricoïde ne fournit point une carrière indéfinie comme le taenia ; lorsque la ponte est terminée, il périt. On ignore toutefois la durée de sa vie. (Pour plus de détails, voy. l'art. NématoÏoes.)
Le développement de l'œuf de l'ascaride lombricoïde se fait longtemps après la ponte. Gros (de Moscou), le premier, a vu des embryons formés dans des œufs qu'd avait conservés depuis le mois d'août jusqu'au mois de décembre (1849). Schubart, savant médecin hollandais, et enfin Piichter, observèrent de nouveau des œufs développés d'ascarids lombricoïde; mais ces savants n'avaient donné qu'une simple mention de ces faits, lorsque, ignorant leurs observations, j'entrepris, en 1857, des recherches suivies sur le développement de l'ascaride de l'homme.
Le développement embryonnaire de l'œuf de ce ver met ordinairement de cinq à six mois à se faire, de telle sorte qu'il est expulsé depuis longtemps de
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l'intestin de Thomme lorsque l'embryon se forme. Dans les grandes chaleurs de l'été, ce développement s'opère relativement assez vite ; mais on automne et en hiver l'œuf peut rester cinq, six et huit mois sans manifester aucun indice de fractionnement. Le 15 décembre 1861, des œufs recueillis dans les garde-robes d'un enfant et placés dans de l'eau ordinaire, furent divisés en deux portions dont l'une fut conservée dans un appartement et l'autre à la cave. Les premiers commencèrent à se développer à la fin du mois de mai suivant (1862); les seconds ne présentaient aucun indice de développement le 12 juillet 1865 ; le flacon qui les renfermait ayant alors été exposé au soleil, les œufs se fractionnèrent quelques jours après. Les circonstances extérieures ont donc une influence marquée sur le développement de l'œuf de l'ascaride lombricoïde; toutefois les œufs placés dans le même vase offrent entre eux de très-grandes différences dans l'époque ou dans la rapidité de l'évolution embryonnaire.
Le développement s'opère dans l'eau, dans la terre ou dans une atmosphère humide ; il n'a point lieu dans une atmosphère sèche. Des œufs ayant été conservés jjlus d'un an dans des matières fécales desséchées ne m'offrirent aucim indice de développement. Mais si, après une dessiccation prolongée, on leur rend de l'humidité, on constate qu'ils n'ont pas toujours perdu la faculté de se développer. La gelée et une chaleur de 42" centigrades les lai-sent parfaitement intacts. Un séjour trop prolongé, de plusieurs mois par exemple, daus de l'urine ou dans des matières putréfiées fait perdre à l'œuf la faculté de se fractionner, ou tue l'embryon qu'il renferme. Mais sous ce rapport encore on observe d'assez grandes variations et l'on ne peut rien dire de général.
L'embryon est cyhndrique, long de 25 à 50 centièmes de millimètre; il a l'extrémité antérieure obtuse et la postérieure brusquement amincie et terminée en pointe. Pendant les premiers temps de sa formation, et lorsque la ten)pérature est élevée, il offre des mouvements très-appréciables à travers la coque qui le renferme. Il vit jusqu'à cinq ans renfermé dans cette coque ; alors ses mouvements deviennent de plus en plus rares et moins étendus ; mais l'immobilité complète dans laquelle il peut rester n'est point un signe de mort. Dès que la mort arrive, l'embryon offre des altérations manifestes dans ses tissus, qui subissent une transformation graisseuse.
Dans la terre humide ou dans l'eau, l'embryon ne quitte jamais spontanément la coque qui le renferme. D'après des expériences faites sur des chiens (1859), i'ai cru pouvoir établir que, lorsque l'œuf est rapporté dans l'intestin par les boissons ou par tout autre moyen, l'embryon, révivifié par la chaleur du lieu, perce la coque ramollie par l'action des sucs intestinaux, et se trouve alors dans l'organe où il peut atteindre son développement complet. Le 8 octobre 1862, un rat ayant été mis à jeun pendant vingt-quatre heures, afin que son intestin fût vide, je lui donnai du lait contenant un grand nombre d'œufs d'ascaride lombricoïde conservés dans l'eau depuis le 8 octobre 1857, c'est-à-dire depuis cinq ans. Douze heures après le rat fut tué : le lait occupait tout le tube digestif depuis l'estomac jusqu'au caecum. Dans ^e^tomac et dans la première moitié de l'intestin grêle, je retrouvai tous les œufs intacts; dans la seconde moitié, mais presque exclusivement à la fin de l'intestin grêle, je trouvai des embryons sortis de l'œuf et bien vivants, et d'autres qui n'étaient qu'à moitié hors de la coque. Un de ceux-ci que' j'examinai pendant quelque temps sous le microscope, acheva de sortir à mes yeux. Beaucoup d'œufs étaient encore intacts. Je constatai clairement que la coque n'est point dissoute. Les embryons sortent par une extrémité
de l'ovoïde, où il m'a } aru qu'il existe un petit opercule ; ils se replient en dehors sur la coque et s'en servent comme de point d'appui pour achever d'en sortir. On demandera ce que deviennent les embryons restés libres dans l'intestin du rat : on pe,ut prévoir que ces vers, incapables de se développer chez cet animal, doivent être expulsés avec les fèces. C'est, en effet, ce résultat qui a été obtenu dans d'autres expériences semblables faites sur des rats dont les fèces ont été recueillies pendant plusieurs jours après l'ingestion des œufs de lombrics. On y retrouva des coques vides et des embryons libres et encore vivants, mais qui ne tardèrent pas à périr. Si l'œuf eût été introduit dans l'intestin de l'homme, l'embryon devenu libre s'y fut sans doute maintenu, et eût acquis son développement complet. On est porté à croire que la longue durée de l'évolution de l'œuf et de la vie latente de l'embryon, qui va jusqu'à cinq ans, est une condition sine qua non de la propagation de l'ascaride lombricoïde ; car il faut un long intervalle de temps pour que les œufs expulsés avec les matières fécales puissent être transportés par les pluies dans les i^ivières, les mares ou les puits dont l'eau est employée comme boisson ou sert à la préparation des ahments de l'homme.
Cette manière de voir, relativement au mode du retour de l'œuf dans l'intestin de Ihomme, à laquelle on est tout naturellement conduit, suppose que l'embryon, au sortir de l'œ.uf, n'a point d'autre séjour et ne trouve point d'auîres conditions du développement que les voies digestives de Ihomme. Mais quelques naturalistes, d'après des vues théoriques et d'après des expériences de transmission qui sont restées sans résultat, ont été portés à penser que l'ascaride lombricoïde, suivant la même loi que beaucoup d'autres vers tels que la trichine, Yascaris nigrovenosa de la grenouille, etc., ne rentre point directement dans l'intestin chez l'homme, et qu'il habite préalablement un autre séjour. En effet, Mosler, au rapport de Leuckart, administra sans résultat des œufs développés à plusieurs enfants, et Leuckart lui-même tenta de nouvelles expériences sans plus de succès. (Voy., pour plus de détails, l'article iNématoïdes.)
Ces raisons ne suffisent pas pour nous faire admettre que l'ascaride lombricoïde ne rentre point directement dans le tube intestinal de l'homme. D'une part, il n'est pas facile de déterminer avec certitude que les embryons ingérés ne se sont pas développés ou ne se développeront pas après im certain temps ; d'une autre part, des recherches multipliées n'ont rien dévoilé relativement à un séjour intermédiaire pour l'embryon de l'ascaride lombricoïde. Ce petit être ne quitte point la coque de l'œuf spontanément, à moins que ce ne soit dans l'intestin des animaux à sang chaud ; or quel est parmi ces animaux, celui qui nous le rapporte ?
Enfin dans la nature tout est en harmonie, et l'on comprend la raison de la longue durée de la vie embryonnaire de l'ascaride lombricoïde dont l'œuf, expulsé de l'intestin de l'homme avec les excréments, doit y rentrer un jour sans intermédiaire ; mais cette longue durée ne nous paraît plus un attribut nécessaire si l'œuf rencontre en route un nouvel hôte et l'embryon une nouvelle vie.
J'invoquerai encore une expérience qui se fait en grand sous nos yeux, et que nous ne pourrions expliquer si l'ascaride lombricoïde nous arrivait, comme la trichine, par l'intermédiaire de quelque animal. L'observation de chaque jour nous montre que l'ascaride lombricoïde est très-rare à Paris et très-commun dans les campagnes. J'ai attribué ce fait à l'usage de l'eau filtrée qui estuniversel à Paris et exceptionnel à la campagne. L'alimentation donnerait-elle la raison de cette différence? Je vais plus loin : si l'on compulse, comme je l'ai fait, les recueils de
médecine, ou peut s'assurer que les lombrics étaieut très-communs à Paris dans le siècle dernier et jusque dans les premières années du notre. Quelle serait doue aujourd'hui la raison de la diminution si notable des lombrics à Paris, si c'est à l'alimentation qu'elle est due? Nous ne la voyons pas ; tandis que nous voyons l'usage des eaux filtrées s'introduire chez nous au commencement du siècle et devenir général vers 1830. C'est vers cette époque aussi que les recueils périodiques de médecine cessent de faire mention d'épidémies de fièvres vermineuses ou de maladies compliquées de vers.
Pendant longtemps les ascarides des animaux ont été confondus spécifiquement avec l'ascaride lombricoïde; tels sont l'ascaride du cheval [ascaris megalocephala), qui en a été distingué par M. Jules Cloquet; ïascaris suilla du porc, qui acte distingué par Dujardin; l'ascaride du veau, qui est probablement spécial à l'espèce bovine. Il est donc vraisemblable que l'ascaride lombricoïde est une espèce particulière à l'homme.
Le lombric existe dans toutes le> contrées habitées du globe; mais il n'est pas partout également répandu : en France, on le trouve plus communément à la campagne qu'à Paris. M. Abbotts Scbmidt fait la même remarque pour Londres relativement à l'Angleterre. On a dit que ce ver est commun principalement chez les habitants des pays froids et humides, et l'on a attribué au climat une grande influence sur sa propagation. On a voulu justifier cette manière de voir sur ce lait que les lombrics sont très-répandus en Belgique et en Hollande; mais en les trouve aussi bien dans les climats très-chauds que dans les climats trèsfroids : à Cayenne, d'après Bajon, la maladie des vers et le tétanos sont les causes les plus fréquentes de mort, et les autopsies font souvent découvrir un nombre prodigieux d'ascarides lombricoïdes. Pouppc-Desportes à Saint-Domingue, Sigaud au Brésil s'expriment d'une manière analogue sur la fréquence des lombrics. Levacher, aux Antilles, a vu frcquemraent des enfants rendrejusqu à400 et 600 lombrics. Pour la Jamaïque, l'ile de France et Bourbon, nous possédons des témoignages semblables. Enfin Pruner a constaté que, en Syrie et en Egypte, les lombrics sont extrêmement communs chez les enfants. D'un autre côté, Magnus Huss rapporte qu'en Suède, dans plusieurs provinces, presque tous les habitants sont atteints d'ascarides lombricoïdes.
La saison paraît avoir une certaine influence sur la propagation des lombrics. Beaucoup d'auteurs, depuis Hippocrate, ont dit que ces vers étaient plus communs en automne, peut-être parce qu'ils attribuaient aux fruits une action sur la production des vers; d'autres ont indiqué le printemps comme la saison la p)us favorable à leur développement. On pourrait, si ce fait était vérifié, croire que les pluies abondantes de ces saisons, entraînant dans les mares, dans les puits, etc., un grand nombre d'œufs, iavorisent la multiplication des lombrics.
Pathologie. Séjour. L'intestin grêle est le séjour naturel de l'ascaride lombricoïde. Les vers de cette espèce que l'on observe dans d'autres organes y sont venus de l'intestin soit par une voie naturelle, soit par suite d'une lésion pathologique. S'ils arrivent dans l'estomac ou dans le gros intestin, ils ne tardent pas à en être expulsés.
Nombre. Le nombre des lombrics est ordinairement assez restreint ; car, •comme nous l'avons vu, ces vers ne se reproduisent point dans le tube digestif de l'individu qui en est atteint; ils y viennent toujours du dehors, condition qui s'oppose à l'envahissement indéfini de l'homme par les lombrics et met le nombre de ces parasites en rapport avec les circonstanoes accidentelles qui conservent et
fl
transportent leurs œufs. A Paris on ne voit point ordinairement plus de 8 ou
10 ascarides lorabricoïdos chez le même individu ; mais dans les contrées où ces vers sont communs, il n'est pas très-rara de les compter par centaines. C'est ce ju'ou voit fréquemment dans les pays tropicaux et même quelquefois en Europe. Brassavole fait mention d'un vieillard de 82 ans qui rendit 500 vers après l'administration d'un médicament. Dali' Olio, médecin de Modène, raconte qu'il a rendu par la bouche, dans l'espace de deux semaines, 450 lombrics ; et Petit (de Lyon) rapporte que le jeune Gay, fils d'un vétérinaire de Roanne, en rendit 2500 en cinq mois. Les auteurs parlent de beaucoup d'autres cas dans lesquels les ascarides lombricoïdes, au nombre de 2 ou 300, remplissaient l'intestin distendu et se présentaient à l'autopsie agglomérés en pelotons volumineux.
Conditions de fréquence. L'homme à tout âge peut être envahi par les lombrics; cependant on a remarqué que ces vers sont plus communs dans l'enfance, surtout à partir de l'âge de trois ans. Ils sont très-rares chez les enfants âgés de moins d'un an et peu communs chez les adolescents et les vieillards. En généra ils existent chez l'homme pendant un espace de temps assez limité; ils peuvent reparaître à plusieurs reprises ; mais rarement on en est tourmenté pendant une longue suite d'années. Les femmes, dit-on, y sont plus sujettes que les hommes.
11 en est de même pour les sujets faibles, lymphatiques, scrofuleux, pour ceux qui se nourrissent principalement de légumes, de fruits, de laitage, d'aliments de mauvaise qualité ; pour ceux qui ne font point usage de boissons fermentées ou qui ne mangent point d'aliments salés. Cependant il n'a jamais étéfait sous ce rapport de relevé statistique, et l'on trouverait bien des observations qui seraient en contradiction avec ces vues. Les conditions d'âge, de tempérament, de santé, etc., peuvent avoir sans aucun doute de l'influence sur le développement des ascarides lombricoïdes ; mais il ne faut pas oublier que ces vers ne naissent pas spontanément, et que leur développement dans le corps humain n'a lieu que si l'oeuf y a été porté ; or nous avons vu que c'est par l'eau principalement que se fait ce transport dans le tube digestif de l'homme.
Les auteurs qui ont écrit sur les maladies des pays chauds rapportent que les lombrics sont plus fréquents chez les nègres que chez les blancs ; mais ils n'ont pu indiquer d'une manière certaine la cause de cette différence. Dazille croit devoir l'attribuer à la nourriture non fermentée des nègres, R. Dyer à ce qu'ils ne mangent point de sel ; Pouppée-Desportes parait croire à l'influence de la race. Cette particularité peut s'expliquer d'une autre manière : on sait que dans les colonies, comme dans nos campagnes, l'usage des fosses d'aisances est assez généralement négligé, et les nègres ne sont pas plus délicats dans leurs habitudes que nos paysans ; comme eux, ils puisent leur boisson, sans la filtrer, dans les mares et les ruisseaux alimentés par les eaux pluviales qui ont entraîné des œufs de lombrics déposés autour des habitations.
Endémie. Épidémie. Les lombrics deviennent tellement communs dans certaines locahtés ou dans certaines circonstances, qu'on a pu dire qu'ils constituent des affections endémiques ou épidémiques. Déjà, au dix-septième siècle, on avait constaté la présence de lombrics en grand nombre dans des épidémies de dysenterie et de fièvres continues. Les auteurs du siècle dernier surtout en ont fréquemment fait mention. Tout en faisant la part des doctrines erronées qui régnaient à cette époque touchant la nature de certaines maladies et leurs relations avec les vers intestinaux, il est impossible de ne pas être frappé de l'existence presque générale des lombrics dans quelques-unes de ces épidémies,
el Von ne peut nier que la présence de ces vers n'ait quelquefois aggravé considérablement les accidents et réclamé un traitement particulier. En 1730, à Bé_ ziers, dit BoiiiUet, les ascarides lomhricoïdes devinrent si communs, que presque tous les habitants en furent attaqués; quelques-uns en moururent. En 1757, dans une' dysenterie épidémique accompagnée de lombrics qui régna à Fougères, l'amélioration se manifestait à mesure que les vers étaient expulsés. A Glisson tous les malades attaqués d'affections aiguës expulsaient un grand nombre de vers, et cette complication vermineuse, qui se fit remarquer dans toutes les maladies pendant plus de vingt ans, n'était devenue dominante que depuis une épidémie dysentérique qui ravagea ce pays en 1765. ^
On a vu aussi les ascarides lombricoïdes attaquer les armées en campagne; c'est ce dont ont fait mention P. Brand en 1677, et Bossu en 1745, pour l'armée danoise en Scanie et en Finlande; Pringle pour l'armée anglaise, durant la campagne de Flandre en 1745. Des faits semblables ont été signalés dans l'armée autrichienne et dans les armées françaises à Ravenne, l'an X, dans la Fouille en. 1806 et en Pologne en 1807.
Je dois me borner à ce petit nombre de citations ; toutefois les médecins du • siècle dernier et ceux des premières années du notre ont lait mention d'un grand nombre de maladies diverses, pneumonies, pleurésies, dysenteries, fièvres muqueuses, putrides, etc., dans lesquelles des lombrics étaient expulsés, maUidies ■qu'ils attribuaient à ces parasites et que, pour cette raison, ils appelaient vermineuses univey^selles . Tout le monde connaît les relations de van den Bosch, de Lépecq de la Clôture, de Rœderer et Wagler, etc. Ce n'est point ici le. lieu de m'expliquer sur la part que les entozoaires prenaient dans les phénomènes observés; mais il ne sera sans doute pas sans intérêt de faire remarquer que les endémies ou les épidémies, si fréquentes alors, trouvent une explication facile, dans les connaissances que nous avons acquises sur le mode de propagation des lombrics. Il faut en rechercher la raison dans les habitudes sordides des populations qui en étaient atteintes et dans l'impureté des eaux dont elles faisaient usage. Les deux faits suivants, l'un d'endémie, l'autre d'épidémie de lombrics observées dans le siècle dernier, pourront servir de confirmation à ce que je viens de dire :
Marteau de GrandvilUers parle d'une épidémie de tœiiia qu'il observa dans un village de Normandie. Dans ce village les lombrics aussi existaient universellement et en grand nombre; un malade, par exemple, avait rendu 377 vers en dix jours. Or quelles étaient les habitudes des habitants? « Dans cette partie de la Normandie les puits sont profonds, dit Marteau de Grandvilliers, les maisons très-écartées les unes des autres, et les voisins ne pouvant s'entr 'aider à tirer de l'eau, tous se servent de celle des mares. Il y a lieu de présumer que c'est dans ces eaux croupissantes que se trouvent les œufs du taenia. » C'est assurément dans ces eaux que se trouvaient ceux des lombrics.
Dans l'épidémie de fièvre muqueuse qui sévit à Gœttingue pendant le siège que cette ville soutint en 1760-61, tous les malades presque sans exception, avaient des lombrics et des trichocéphales. Or, dans le livre de Rœderer et Wagler sur cette épidémie, on trouve le passage suivant : « Dans la circonstance où nous étions, on ne pouvait faire de la bière, en sorte que l'on ne trouvait pour satisfaire sa soif que de Veau troublée par les pluies et remplie d'ordures ; car les écoidements des immondices et des fumiers amoncelés derrière chaque maison se répandant sur la terre, pénétrèrent bientôt les fontaines et les infectèrent. Nous
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avions beaucoup de cavalerie, de sorte que nos rues étaient couvertes de fumier, et de chaque côté elles étaient bordées, en forme de baies, par des excréments humains, »
Lésions fonctionnelles. — Sijmplônies . La présence des ascarides lombricoïdes dans l'intestin ne détermine pas toujours des phénomènes appréciables ; elle est même compatible avec la santé la plus parfaite, surtout lorsque ces vers ne sont pas très-nonibreux. Les principaux symptômes sont des douleurs pongitives, des coliques dont le siège est à l'ombilic, la tuméfaction du ventre, des nausées, quelquefois des vomissements, de la diarrhée avec des selles glaireuses ou striées de sang. On remarque encore, surtout chez les enfants, quelques-uns des phénomènes suivants ; bouffissure de la face, couleur bleuâtre des paupières, dilatation des pupilles, démangeaisons du nez, odeur aigre de l'haleine, salivation, désordres de l'appétit, toux sèche, irrégularité du pouls, rêves fâcheux, agitation, grincements de dents, douleurs vagues dans les membres, amaigrissement.
Diagnostic. La réunion d'un certain nombre de ces phénomènes peut faire présumer avec plus ou moins de probabilité l'existence des lombrics ; néanmoins, ensemble ou séparément, ils ne suffisent point à établir un diagnostic certain. D'un autre côté, la sortie spontanée de quelque ascaride lombricoïde ne peutdonner que des présomptions sur la présence dans l'intestin d'un certain nombre d'autres; car, bien que l'expulsion de ces vers soit généralement regardée comme un signe pathognomonique de leur existence actuelle, nous avons eu souvent, à Paris, l'occasion de constater que le lombric expulsé était seul dans le tube digestif.
La recherche des œufs des lombrics dans les matières évacuées par les malades donne un moyen de diagnostic facile et certain. En effet, nous avons vu que les œufs de ces entozoaires ne se développant que plusieurs mois après la ponte, sont évacués avec les fèces ; il suffit donc d'en faire la recherche au microscope. Mais pour que cette recherche puisse devenir un moyen pratique de diagnostic, il faut que le nombre des œufs soit tel qu'on les trouve tout de suite et qu'ils aient des caractères assez précis pour qu'on ne puisse les confondre avec d'autres petits corps. Or, c'est ce qui a lieu en effet : Eschricht évalua le nombre des œufs d'un lombric dont il fit l'examen, à soixante-quatre millions (64, 000, 000). Leuckart estime la ponte d'une ascaride lombricoïde à soixante millions d'œufs par an, soit quinze mille par jour. Ce serait chez im individu atteint d'un seul lombiic femelle, et régulier dans ses fonctions, quinze mille œufs par garde-robe.
Leur recherche n'est donc pas difficile ; en voici la preuve clinique : J'examinai les garde-robes d'une jeune fille venant de la campagne et j'y découvris un grand nombre d'œufs d'ascaride lombricoïde. Ayant formé avec une portion de ces matières des parcelles aussi exactement que possible de la grosseur d'un grain de blé, je comptai dans chacune d'elles depuis 320 jusqu'à 5000 œufs. Après l'administration de la santonine, cette jeune fille évacua vingt-deux lombrics, dont treize femelles et neuf mâles. Chez un jeune garçon, les œufs étaient assez nombreux pour que l'on en trouvât toujours au moins un dans le champ du microscope. Après l'évacuation d'un seul lombric à l'aide d'un vermifuge, les garderobes cessèrent de contenir des œufs.
Les œufs des diverses espèces des vers intestinaux de l'homme diffèrent tellement entre eux qu'il n'est pas à craindre de les confondre avec celui de l'ascaride lombricoïde. Celui-ci est ovoïde; il a environ 0"'",075 de longueur et 0'"",058 de largeur. 11 diffère notablement, après avoir séjourné dans les matières intes-
tinales, de ce qu'on le voit dans l'oviducte avant la ponte. La membrane extérieure devient opaque, jaunâtre, et masque presque complètement la membrane interne, de telle sorte que l'œuf de l'ascaride lombricoïde est alors mamelonné uiuriforme, jaune ou brun.
Les seuls corps avec lesquels on puisse confondre l'œuf de l'ascaride lombricoide sont les zoospores de quelques champignons qui vivent en épiphytes sur certains végétaux, telles sont les zoospores des cystopus et les spores de la Iruife. Les premières ont leurs diamètres plus petits que ceux de l'œuf de l'ascaride lombricoïde ; ou ne les trouverait d'ailleurs qu'en fort petit nombre et accidentellement. Les spores des truffes n'ont que 0""",03 à 0""",05 de diamètre, et les aspérités dont elles sont couvertes représentent de véritables épines, ce qui leur donne l'aspect de la châtaigne recouverte de son brou, tandis que l'œuf du lombric a l'apparence d'une mûre. Le plus ordi- „ ,, _ r.
nairement, d ailleurs, ces spores se trouvent dans les garde-robes renfermés au J'^Si^^^SZt '"' ''"'
nombre de trois ou de quatre dans leur ^^g ^_ Spores de truffe recueillies dans les
sporange: La confusion est donc très-facile matières fécules. à éviter.
Si, souvent, il peut être utile de reconnaître la présence des lombrics dans l'intestin, il peut être aussi parfois utile d'affirmer leur absence. Le petit-fils de l'un de nos chimistes les plus éminents ayant été atteint de phénomènes graves, les médecins qui lui donnaient des soins pensèrent à des accidents vermineux ; mais l'examen des matières intestinales me lit constater l'absence des vers ; en effet, l'enfant mourut quelque temps après d'une méningite.
Affections sympathiques. Outre les phénomènes que nous avons mentionnés comme symptômes de la présence de l'ascaride lombricoïde, il se manifeste quelquefois des lésions fonctionnelles de divers organes, lésions plus ou moins passagères ou persistantes, plus ou moins graves, et qui peuvent même devenir mortelles. Les plus communes sont des attaques convulsives qui se rapprochent par '^ leurs caractères de l'épilepsie, de la catalepsie, du tétanos, de l'hystérie. On ob- I serve encore des désordres de l'intelligence, la perversion de certains sens la I chorée, la paralysie, des douleurs générales, etc. Dans les cas d'affections vermii neuses les plus graves rapportées par les auteurs, le nombre des lombrics était généralement considérable ; l'introduction de ces vers dans l'estomac peut aussi contribuer à aggraver les accidents.
Ces accidents ont trouvé une explication satisfaisante depuis que la pliysiolooie nous a fait connaître cet ordre de phénomènes qu'on appelle réflexes et par lesquels sont rattachés les uns aux autres des organes qui n'ont point entre eux de connexité apparente.
Les affections causées par l'ascaride lombricoïde sont rares aujourd'hui à Paris Dans les contrées où ce ver attaque toute la population, les médecins les observent fréquemment; ils les traitent et les guérissent par les vermifuges. Dans nos colonies et dans les pays tropicaux, les phénomènes sympathiques, déterminés par la présence de lombrics, acquièrent souvent une grande intensité et parfois même ils sont suivis de mort : Bajon et Pouppée-Desportes disent avoir fait ouvrir des
enfants et des nègres morts dans des convulsions affreuses et qu'on soupçonnait avoir été empoisonnés; mais ils n'ont trouvé d'autres causes de mort qi:e des paquets de vers entortillés dans Tcstomac et les intestins.
Maladies vermineuses universelles. Si, d'un côté, la physiologie et l'observation nous permettent d'adopter aujourd'hui, relativement aux maladies vermineuses sympathiques, les opinions anciennes qui avaient été rejetées par dos médecins, nos contemporains et nos maîtres, d'un autre côté les progrès de la pathologie ne nous permettent pas d'admettre l'existence des maladies auxquelles on a doimé le nom de vermineuses universelles ; ta savoir : les fièvres continues, la pleurésie, la pneumonie, la dysenterie, l'hydropisie, la goutte, etc., entant que ces affections reconnaîtraient pour cause la présence des lombrics dans le tube digestif. Nous concevons que, sous l'influence de la fièvre, de la diète, de l'altération des matières intestinales, les lombrics s'agitent plus que d'ordinaire ou qu'ils se portent dans l'estomac, et que de là résulte une aggravation des phénomènes nerveux. Nous concevons encore que dans un intestin enflammé, ulcéré, l'action des lombrics soit rendue plus sensible et qu'elle puisse augmenter les douleurs et la fièvre, mais nous ne pouvons admettre avec Avicenne, Goulet, Rosen, P. Frank et d'autres que du corps des lombrics sort une vapeur malfaisante qui s'élève jusqu'au cerveau, ou que les excréments de ces êtres, absorbés avec le chyle, passent dans le sang, dépravent les humeurs, etc. Si parfois les malades atteints d'affections fébriles graves expulsent un grand nombre do vers auxquels on est disposé à attribuer tout le mal, c'est que, sans doute, les vers devenus malades eux-mêmes abandonnent l'intestin, dans lequel ils ne retrouvent plus les conditions normales de leur existence. Sans la maladie, leur présence fût restée ignorée.
Accidents physiques ; étranglement. L'accumulation des lombrics dans l'intestin peut-elle être \me cause d'obstruction, d'ilevrs ou d'étranglement des hernies? On a vu l'intestin comme bourré par des lombrics sans qu'un obstacle sérieux fût apporté au cours ordinaire des matières. Rudolphi conclut de ses nombreuses observations sur les animaux que « entre les vers, quelque accumulés qu'ils soient, le chyme ou les matières fécales circulent librement, et s'il entre dans le tube digestif des matières dures, les vers les détruisent et les déchirent.» Cependant, plusieurs médecins ont émis une opinion contraire : Requin ayant observé le cas d'un homme qui mourut avec une obstruction intestinale, en attribua la cause aux vers ; à ce sujet, il fait la remarque que l'intestin était rétréci dans toute sa longueur, sans doute, dit-il, par suite de l'abstinence forcée à laquelle la nature même des accidents avait réduit depuis longtemps le malade. Une obstruction déterminée par les vers aurait produit plus certainement une dilatation de l'intesfin.
Ayant observé des cas d'intussusception dans lesquels il y avait en même temps des lombrics, Morgagni supposa que ces vers peuvent être une cause d'invagination intestinale par suite des mouvements convulsifs qu'ils occasionnent. Le spasme de l'intestin, qui serait déterminé par la présence des lombrics, a étc aussi invoqué comme cause d'étranglement des hernies par Wedekind et Richter. Ces auteurs pensent de plus que l'éti^anglement peut avoir lieu par l'accumulation seule des vers. Mais leurs explications ont été réfutées par Bremser et par d'autres. Elles n'ont point été confirmées par les médecins de notre époque.
Migration par des voies naturelles. Bien que les ascarides n'aient point de tendance à quitter leur séjour normal, on les voit cependant quelquefois se porter
hors de rintestin, soit par leurs propres mouvements, soit qu'ils aient été chassés par les contractions intestinales. Dans ces cas, ils quittent leur séjour habituel par une voie naturelle ou par une ouverture accidentelle, et cette migration s'accomplit pendant la vie ou bien après la mort du sujet. Il ne faut pas croire, en effet, que les vers rencontrés à l'autopsie dans un organe s'y trouvaient nécessairement pendant la vie du malade. Les mouvements des lombrics sont assez énergiques pendant les quelques heures qui précèdent le refroidissement du cadavre pour que ces vers puissent se transporter hors de leur séjour normal.
Introduit dans Vestomac, le lombric donne lieu, plus souvent que dans l'intestin, à des accidents sympathiques ; au reste, il ne tarde pas à être expulsé de cet orga«e par le vomissement.
Dans Vœsophage, ces entozoaires ne causeraient d'accidents graves que s'ils étaient accumulés en pelotons assez volumineux pour exercer une compression sur le conduit aérien : tel fut le cas observé par Tonuclé d'un enfant qui faillit être suffoqué par un énorme paquet de vers arrêtés dans le tube œsophagien.
Dans \e pharynx, les ascarides sont bientôt chassés par des efforts de vomissement, ou bien les malades les en retirent avec les doigts.
II est assez fréquent de voir les lombrics sortir par les narines; on observe ce fait communément après la mort dans les pays où les vers sont très-communs, dans nos colonies, par exemple ; mais on ne saurait croire avec Slabber, Bartholin, Brera, Bremser, etc., que les ascarides lombricoïdes puissent prolonger leur séjom- assez longtemps dans les narines pour donner lieu a des céphalalgies et à des vertiges de longue durée.
Wiuslow rapporte avoir observé un lombric qui s'était introduit dans la trompe (VEuslache. En disséquant le cadavre d'une petite fdie, il trouva ce ver dont une extrémité était dans le pharynx, et l'autre était engagée entre les osselets de l'ouïe, Bruneau, médecin à Amboise, rapporte un autre Aùt dont le sujet était une jeune fenuuc ; il parvint à retirer le ver tout entier par le conduit auditif externe.
Enlin, ,1. Rodriguez et Vrayet donnent deux observations de lombrics extraits par le grand angle de l'œil. A propos de ces deux derniers faits, il n'est pas inutile de rappeler que des larves d'insectes ont été quelquefois trouvées sous jes paupières, dans les sinus frontaux, dans l'oreille, les narines, etc., et qu'dies ont pu être prises pour des entozoaires.
Voies aériennes. L'ascaride lombricoïde peut pénétrer jusque dans les voies aériennes. Guersant dit avoir trouvé des lombrics dans les dernières divisions aes bronches, alors que durant la vie aucun phénomène n'avait pu faire supposer l'introduction d'un corps étranger dans ces voies. C'est qu'alors la migration avait eu lieu après la mort ; mais il importe de savoir que les vers peuvent s'introduire dans le larynx pendant la vie et causer une suffocation mortelle, Bien« que le nombre des cas observés jusqu'aujourd'hui soit assez restreint, Aronssohn en a rassemblé six ; j'en ai recueilU huit autres. Dans neuf de ces cas, on a constaté des accidents de suffocation évidemment provoqués par les ascarides. La connaissance de ce fait importe encore à la médecine légale. Un médecin, qu" occupait, il y a quinze ans, une position élevée dans un pays étranger, m'a dit avoir été témoin du fait suivant : Une femme bien portante la veille, ayant été trouvée un matin morte dans son lit, les médecins appelés à constater Ja cause de la mort trouvèrent un ascaride lombricoïde dans le larynx. Pensant qu'un pai-eil ver ne peut s'introduire dans cet organe pendant la vie, il laissèrent l'instruction suivre son cours ; elle fut suivie d'une condamnation aux travaux forcés.
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Sur les quatorze observations connues, huit fois l'accident est arrivé chez des enfants de quatre à dix ans. Une seule fois la guérison a eu Heu par l'expulsion du ver dans un accès de toux. La mort, dans les autres cas, est arrivée après un espace de temps qui a varié de quelques heures a trois jours.
Les phénomènes que détermine la présence d'un lombric dans les voies aériennes pourraient être confondus avec ceux du ci'oup, de la laryngite spasmodique, de l'œdème de la glotte, et de l'introduction des corps étrangers venus du dehors. Toutefois, les accès de toux et de suffocation que produit l'introduction de l'ascaride dans les bronches surviennent inopinément pendant la meilleure santé et en l'absence de toute notion d'un corps étranger introduit dans la bouche. Pour étabhr le diaguostic, on devra s'enquérir de l'habitude que pourrait avoir le malade de rendre des vers, et surtout on devra inspecter l'arrière-gorge et explorer le larynx, car dans la moitié des cas mentionnés, le ver a été trouvé encore en partie dans le pharynx.
Le traitement consiste dans l'expulsion prompte du lombric ; s'il n'était plus accessible par la bouche, il faudrait administrer des sternutatoires, des vomitifs énergiques, et si, malgré l'emploi de ces moyens, l'asphyxie était imminente, la trachéotomie serait la dernière ressource.
Voies pancréatiques et biliaires. Le conduit pancréatique peut être envahi par les lombrics. Les observateurs en ont mentionné quatre cas. Dans aucun de ces cas, la présence des lombrics n'avait pu être soupçonnée pendant la vie et l'on ne sait aucun phénomène qui s'y rapporte.
Les lombrics ont été trouvés dans les voies biliaires assez souvent pour que quelques auteurs aient pu croire qu'ils s'y développent. Ces entozoaires ne se Ibrment ni dans les voies bihaires, ni dans le tissu du foie; ils n'y sont point non plus portés en germe, comme on l'a dit de nos jours, mais ils y arrivent de l'intestin.
On a rencontré les ascarides lombricoïdes : 1** en partie dans le canal cholédoque, le reste du ver étant encore dans le duodénum ; S*" dans le conduit cholédoque ou la vésicule ; 5° dans les conduits biliaires plus ou moins dilatés sans altération du foie ; 4" dans ces conduits rompus; 5° dans le tissu du foie plus ou moins altéré ; 6° dans le tissu du foie avec abcès ; 7" dans un kyste hydatique du foie.
Les accidents déterminés par les lombrics introduits dans les voies biliaires ont été décrits avec les maladies de ces conduits. {Voy. Biliaires.)
Lésions anatoniiqiies , hémorrhagies, perforations , migration par des voies accidentelles. MM. Bartlicz et Rilliet ont constaté chez les enfants que les altérations intestinales déterminées par la présence des lombrics se bornent ordinairement à une fine injection vasculaire, semblable à celle de l'entérite érythémateuse, injection qui a pour siège la partie occupée par les lombrics. Divers auteurs rappoitent des autopsies cadavériques dans lesquelles les ascarides se comptaient par centaines et qui prouvent que la présence de ces entozoaires est compatible avec l'intégrité de l'intestin.
Les lombrics, chez l'individu vivant, si l'on en juge par ce qui se passe chez les animaux, sont dispersés dans l'intestin et ne sont point enchevêtrés les nus dans les autres. Après la mort, quand vient le refroidissement du cadavre, ces vers s'agitent vivement, se portent dans diverses directions et surtout par les issues qu'ils rencontrent ; c'est ainsi qu'on les trouve quelquefois accumulés dans l'estomac et qu'ils arrivent même au dehors par les narines, fait que les médecins
des colonies ont souvent signalé. Mais lorsque, saisis par le refroidissement, ils ' ont^erdu 1 énergie de leurs mouvements, ils se tortillent et s'enchevêtrent les
uns avec les autres. Alors se forment ces amas ou pelotons que l'on rencontre dans
les autopsies. On aura une conception plus exacte de ce qui vient d'être dit si, ,. plaçant dans un tube avec de l'eau des ascarides simplement engourdis par le jj' froid, on élève la température de cette eau jusque vers 40° centigrades; on voit I ., alors ces vers acquérir dans leurs mouvements une énergie qne l'on ne pourrait , soupçonner à voir les individus qui, épuisés par la ponte ou empoisonnés par les ^ , remèdes, sont expulsés avec les garde-robes des malades. D'après ces considéra- ", tions, il est rationnel d'admettre que le voisinage d'un ascaride lombricoïdc ne
prouve nullement qu'une lésion intestinale trouvée à l'autopsie, soit le fait de
f^ ' cet ascaride; d'un autre côté, il est encore rationnel d'admettre qu'une lésion
' intestinale, qui se ti'ouve à l'autopsie en rapport immédiat avec des lombrics, a été
pratiquée après la mort du malade.
" f Quelque grande que soit l'énergie des mouvements des lombrics, elle est tout à '.* fait insuffisante pour perforer les parois saines de l'intestin. Cela ne pourrait leiili arriver que si ces parois étaient profondément ulcérées, amincies ou ramollies ;
aussi a-t-on cherché à expliquer ces perforations par l'action de l'appareil dentaire ^*''*'^^des ascarides ou par des mouvements paiticuliers analogues à ceux du ver de terre, "'""'^mouvements qui permettraient aux lombrics de s'insinuer entre les fibres des *""*'' parois et de les écarter. La première de ces explications, à laquelle semble s'être
rattaché un éminenthelminthologiste allemand, ne me paraît nullement acceptable, eDljWpai-cc. que les denticules dont sont pourvues les valves de la bouche des lombrics, '^•'étant situées en dedans de la marge de ces valves, ne peuvent s'exercer sur un fflt [«objet situé en avant, mais seulement sur les objets introduits dany l'orifice buccal. Mll'La seconde explication, qui appartient à Mondière, ancien médecin de Loudun,
n'est pas moins inacceptable par la raison que les mouvements des lombrics, analecffllilogues à ceux des serpents, consistent simplement dans des inflexions et des reerfdressements alternatifs et ne sont nullement semblables à ceux du ver de terre Dsftiejui s'enfonce dans le sol.
loloitf Ces considérations nous portent à rejeter l'opinion que les lombrics dilacèrent [vslcties parois intestinales saines, les ulcèrent, les perforent, ou déterminent des hé-
norrliagies. La pression longtemps continuée d'un paquet de lombrics sur un point jgliïle l'intestin, autre explication de Mondière, ne peut non plus donner lieu à des
jerforations ; car rien ne prouve que des lombrics vivants resteraient un nombre ijjjjiéuffisant de jours sans aucun mouvement; morts ils seraient évacués. ,l(sjllè Les faits particuliers cités par les auteurs à l'appui des opinions que nous vedfdijlions de combattre ne peuvent pour la plupart supporter un examen sérieux. Rufrt(l(it''o'pl'^ a fait, relativement à ceux qu'il connaissait, les réflexions suivantes : ,^jjl(ii' « l** 11 n'a jamais vu d'ascarides fixés aux parois intestinales; 2° dans plu- ^çj(g[ieurs cas de perforations attribuées aux vers, les ouvertures étaient tellement ( joujarges que ni le ténia ni les ascarides n'eussent pu les produire; 3° souvent les
erforations ont été précédées d'une hernie; A° dans des cas fréquents où des
. .pjjsers existaient en nombre extrêmement considérable, on a trouvé, à l'autopsie,
.jjjljis parois de l'intestin parfaitement intactes ; tandis qu'an contraire, dans les cas
, ,||j|iiie perforations attribuées aux vers, ces animaux étaient le plus souvent peu nom-
[rfeux ; 6° les lombrics ayant pour séjour ordinaire l'intestin grêle, le siège presque
j|iiclusif des perforations devrait être cet intestin; or, dans beaucoup de cas, les
. jîrforations existaient dans d'autres parties du tube digestif; 6** si les vers sortent
par l'ouverture qu'ils ont eux-mêmes pratiquée, pourquoi le plus souvent les voit-on sortir plusieurs successivement par le même trou ? »
P. Frank, Bremser, J. Gloquet, Cruveilhier ont adopté l'opinion de Rudolpbi, et il n'est personne aujourd'hui qui admette que les lombrics pratiquent de larges perforations.
Dans mon Traité des entozoaires, j'ai analysé tous les cas de perforations venus à ma connaissance et j'ai fait voir que dans presque tous ceux où les lombrics ont été trouvés dans la cavité périlonéale il y avait absence de péritonite. Preuve certaine que les vers étaient arrivés dans cette cavité après la mort du malade, lorsque, chassés par le refroidissement du cadavre, ils s'agitent et cherchent à s'éloigner d'un organe qui ne leur offre plus les conditions normales de leur existence.
Dans les cas, au nombre de 47, où les lombrics ont traversé les parois abdominale.?, la perforation a eu lieu
21 fois à l'aine,
19 fois à l'ombilic,
7 fois dans d'autres régions.
Donc 40 fois sur 47, dans les lieux d'élection des hernies. Or, supposerait- on que les lombrics effracteurs, renfermés dans l'intestin, choisissent les points qui correspondent à l'ombilic ou à l'aine? Bien plus, si l'on fait le relevé de l'âge des malades, on constate que c'est généralement par l'ombilic que les vers sortent chez les enfants et par l'aine qu'ils sortent chez les adultes. Il est donc évident que la perforation attribuée aux lombrics est en rapport avec le siège des hernies, plus fréquentes à l'ombilic chez les enfants, à l'aine chez les adultes, et que c'est aux hernies et non aux vers qu'il faut rapporter les perforations que l'on a mises sur le compte de ces parasites.
Les lombrics parvenus dans l'épaisseur des parois abdominales, déterminent la formation de tumeurs ou de fistules qui peuvent offrir quelques caractères particuliers.
Les timieurs ou les fistules vermineuses se présentent dans trois conditions : 1<* Une tumeur se l'orme : à l'ouverture du foyer, il sort du pus de bonne nature, puis un ou plusieurs vers et point de matières stercorales. On ne trouve pas de communication avec l'intestin. Le foyer se déterge, se ferme, et la guérison est facile et prompte. L'absence de matières intestinales dans ces cas peut s'expliquer en supposant que le lombric, engagé dans une ulcération de l'intestin, est arrivé sous la peau par un trajet très-oblique. L'absence d'autopsie dans tous les cas connus, qui sont d'ailleurs en petit nombre, ne permet point une autre interprétation. On a signalé, dans cette sorte de tumeur, mie sensation particulière de frémissement, de ponction ou de picotement que perçoit le malade et une crépitation appréciable à la main appliquée sur cette partie.
2" Une tumeur, qui a pour siège ordinaire l'aine ou l'ombilic, devient douloureuse ; elle s'accompagne des symptômes de la hernie étranglée, ou de phénomènes généraux plus ou moins graves; quelquefois une escharre se forme au sommet. Par l'ouverture spontanée, ou pratiquée avec le bistouri, sortent du fus, des matières intestinales, enfin plus ou moins immédiatement après des vers lombrics. La plaie reste indéfiniment ouverte et suit la marche ordinaire des fistules intestinales,
3" Une fistule des parois abdominales, existant depuis un certain temps, donne parfois issue à des lombrics. Ces animaux n'avaient pris aucune part à la formation
du trajet fistuleux ; tout au plus peuvent-ils l'entreleuir par leur passage plus ou moins Iréqueiit.
Prophylaxie. La connaissance que nous avons acquise du mode de propagation des lombrics nous donne de précieuses indications sur les moyens de nous préserver de leur invasion. Les œul's expulsés avec les garde-robes peuvent attendre jusqu'à cinq ans dans des mares, des ruisseaux, et sur la terre humide où ils ont été dé[:osL's, l'occasion qui les transporte dans le tube digestif de l'homme. Biais ils ne jouissent pas d'une vitalité aussi prolongée lorsqu'ils séjournent dans des matières putréfiées. Après quelques mois, ils s'altèrent et perdent la faculté de se développer : c'est donc avant tout l'usage des fosses d'aisances, puis des habitudes de propreté qu'il faut conseiller pour prémunir contre l'invasion des lombrics les habitants des contrées infectées de ces parasites. C'est, en second lieu, de se servir dans les préparations culinaires et pour les boissons d'une eau pure et principalement d'eau filtrée.
Traitement. Un grand nombre de médicaments ont été employés. contre les lombrics. La plupart n'ont qu'une efficacité douteuse ou inconstante et doivent être abandonnés en présence d'une substance dont l'administration est focile et l'effet constant, je veux dire la santonine.
A défaut de ce médicament, on pourra avoir recours aux vermifuges anciennement employés, tels que la mousse de Corse, le semen-contra, l'absinthe marine, It^ caiomel, ou bien au kamala, médicament qu'on emploie avec succès dans l'Inde. {Voij. VEniuFUGES.)
La santonine, préférable à tous par la constance de ses effets, par son insapidité et le petit volume de sa dose, s'administre mêlée avec du sucre, du miel ou en pastilles. La dose pour un enfant est de 08%10 à 0s%20, et de 0^^,20 à 0s%50 pour un adulte. M. Bouchut la proportionne à l'âge des enfants et prescrit 5, 10, 15 ou 20 centigrammes par jour suivant qu'ils ont un, deux, trois ou quatre ans. Kiichenmeister conseille de faire prendre la santonine dans de l'huile de ricin. Celte substance doit être prescrite pendant plusieurs jours de suite, après lesquels il est bon d'administrer un léger purgatif.
[/inspection microscopique des matières expulsées peut donner des indications précises sur l'opportunité de continuer ou de cesser l'administration du remède.
C. Da VAINE
Biiu.iocu.iPHiE. — Anatomie. — Tïson (Ed.). Observations anatomiqnes sw le ver rond du corps humain. Trans. phil. Lond., 1685, n" 147. — 1\edi (F.). De animalculis vivis quœ in corporibus animaliiim vivorum reperiuntur , 168i, éd. lat., p. 49, tab. X. — Vallisneri (.\nt.). ISuova scopcrta delV ovaja, e délie uova de' vcrmi tondi de' vitelli e degli uomini. Padova, 1713. — Laennec. Art. Ascaride, dict.sc. méd., t. U, p. 5i0; 181'2.— Cloquet (J.). Anat. des vers intestinaux, p. 15. Paris, 1824, in-4". — Dcfour (Léon). Journal de Sédillot, t. XClt, p. 5'>2. Paris, 182o. — Morren (Cli.). Quelques remarques sur V anatomie de l'ascaride tombricoïde. Bull, de l'Acad. royale de Bruxelles, t. V, n° 4. — Blanchard (Em.). Recherches sur l'organisation des vers. la Ann. des se. nat. Paris, 1847.
Développement, propagation. — Gros (G.). Fragments d'hebninthologie et de physiologie microscopiques (sur les lombrics cholériques), p. 5, i\^. B, tab. VI. Extrait du Bull. soc. imp. des nat. de Mo.srou, t. XXII, 18i9. — Scuubart. Cité par R. Leuckart. — Richter (1857). Gilé par Kuchenmei>ter. — Davaixe (G ). Eecherches sur le développement de l'œuf du trichocéphale dispar et de l'ascaride lonibricoide. In Compt. rend, de l'Acad. des sciences, t XLVI, 21 juin 1858, et Soe. de biologie, 1858, p. 105. Journal de physiologie de Brown- Séquard, t. II, p. 295. Paris, 1859. Mcm. Soc. de biologie, 5" série, t. IV, p. 261. Paris, 4862. — Baii.i.et (G.). Hist. nat. des helminthes des mamm. domestiques. Paris, 1866. — JIosLER. Cité par Leuckart. — Leuckaiit (Rudolf;. Die menschlichen Parasiten, t. II, p. 207. Leipzig, 1867, in-8°.
Histoii'e naturelle. — Voir les traités d'helminthologie de Rudolphi, Brera, ÈREnsER, Do-
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JARDIN, KiJCHENMEiSTER, Gervais et Van Beneden, Cobboi.d, Leuckart, etc. — Bbera (L.). Memorie fisico-mccliche sopra i principali vcrnii del corjjo umano. Crema, 1811. — Eschricht. In~ quines expérimental and philosophical concerning thc origin of intestinal worms. Edinburgh, 1851.
Pathologie. — Yoir, pour la plupart des auteurs cités dans l'article LOiMiutic, le Traité des entozoaires, de C. Davaine, in-8°. Paris, 1860, p. LXIII, 55, 120, 765, 805. — Marteau de Geandmlliers (inspecteur des eaux minérales d'Aumale). Observations sur quelques fièvres verntineuses singulières. In Ancien Journal, t. XVII, p. '24; 1762. — Pruker (Fr). Die Krankheiten des Orients. Erlaiigen, 1847. — Difour (Léon) . Notice sur l'ascaride lombricoùle et sur les maladies dites vermineuses (pour promer l'innocuité des lombrics) . In Journ. Sédillot, 1825. — MoNDiÈRE (J. B.). Recherches jjour servir à l'histoire de la jjerforation des intestins par les vers ascarides et les tumeurs vermineuses des parois abdominales. In Journ. l'Expérience, t. II, p. 65. Paris, 1858. — Davaine (C). Sur le diagnostic de la jrrésence des vers dans l'intestin par l'inspection microscopique des matières expulsées. In Compt. rend. Soc. de biologie, 2= série, t. IV, p. 188; 1857. — Bouchut. Épilepsic vermineuse traitée avantageusement par la santonine et les lavements de chloroforme. (Diagnostic par l'inspection microscopique des fèces.) In Journ. dcméd. et de chir . j}ratiques, t. XXXII, p. 295, 1861. — Du MÊME. Accidents produits par des ascarides lombricoides. Ibid., 1868, p. 11. — Roger (II.). Des ascarides lombricoides et du rôle qu'ils jouent dans la pathologie humaine. In Rev. mcd. française et étrangère , 1864, p. 678. — Desgranges. Accidents vcj-inineux. Soc. de mcd. de Bordeaux, 25 mars 1861. Dans U?iiçn tnéd. de la Gironde, n° 6, juin 1861. — LusSANA. Observation de laryngisme par vermination. in Gazz. med. italiana [Lombardia], 1861, n° 38, et Gaz. hebdom., 6 décembre 1861. — Lebon. Diagnostic différentiel de la méningite vermineuse et de la méningite tuberculeuse. In Journ. des connaissances médic. 1865, p. 575. — Lalgier (de Vienne). Accidents cérébraux simulant la méningite dus à la présence d'ascarides lombricoides dans les intestins. In Gaz. méd. de Lyon, 16 déc. 1865, p. 545. — BESsiiiRES. Chorée, expulsion d'une grande quantité d'ascarides lombricoides. Guérison spontanée. In Journal de méd. et de dur. de Toulouse, t. XI, p. 402, oct. 1848.— Stard (de Cliangy). Vers intestinaux sitmihatt une phthisie pulmonaire. In Le Courrier médical, 14 sept. 1861. — Le Barilueb. Observations d'affections vermineuses. In Journal de méd. de Bordeaux et Moniteur des se. méd. et pharm., octobre 1861. — Pisano. ]j)mbricoides ayant pendant la vie pénétré dans l'intérieur du foie. In Union méd. de la Gironde, 12 décembre 1858, p. 575. Extrait de la Gazetla delli ospedali (de Gênes), année
1858. — Pellizzari (G.). Di sedici vermi lombricoidi penetrati net condotti biliarie nel fegato durante la vita delV infermo. In Bolleiino del museo e délia scuola d'anat. patol. di Firenze. Gennajo, 1864. — Cojibes. Ascarides lombricoides sortis par un abcès situé à la cuisse. In Bull. de thérap., t. XXVII, p. 227; 1844. — Tisseire. Perforât, mortelles de l'intestin grêle dues à des ascarides lombricoides. In Gaz. méd. de l'Algérie, 25 avrill858. — Bocrguet (de Rodez). Perforation de l'intestin grêle par des lombrics. \nGaz. méd. de Montpellier, t. XXIII. p. 16;
1859. — Sandvvith. Présence des lombrics dans la cavité abdominale. In Britishmed. Journ., 18C1, et Gaz. méd. Paris, 1862, p. 575. — Dwozak (Ant.). Singulier cas de tumeur produite par des vers intestinaux. In Revue de méd. prat. de Vienne et Monit. des se. méd. et pharm., p. 180; 18G2. — Voyez encore Smith (Wm. Abbotts). On Human Entozoa. London, 1863, et Spencer Coebolb Entozoa. London, 1864. C. D.
LOi^lBRlCAUX. Petits muscles en forme de languettes, annexés aux tendons des fléchisseurs profonds. Il en existe à la paume de la main et à la plante du pied.
Les lomhricaux palmaires sont au nombre de quatre; on les désigne sous les noms de premier, second, troisième et quatrième, en allant de l'index au pelit doigt. Ils se détachent des tendons du fléchisseur profond, au-dessous du bord inférieur du ligament annulaire. Le premier et le second naissent sur le bord radial des tendons de l'index et du médius ; le troisième se fixe, à la fois, aux tendons du médius et de l'annulaire; le quatrième, à ceux de l'annulaire et du petit doigt. De là, ils gagnent le côté externe de l'articulation métacarpo-phalaugienne des quatre derniers doigts et se terminent par un petit tendon aplati qui se confond avec celui des interosseux.
Les deux premiers lombricaux palmaires sont innervés par le médian, les deux derniers jiar le cubital.
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Leur action, diversement interprétée pendant longtemps, a donné lieu à quelques discussions qu'il est inutile de rappeler ici. 11 est généralement admis aujourd'hui que les lombricaux sont fléchisseurs de la première phalange.
Les lombricaux plantaires, analogues aux lombricaux de la main, sont, comme ces derniers, au nombre de quatre. Ils se rattachent, par leur extrémité postérieure, aux tendons du long fléchisseur commun des orteils. Le premier naît sur le bord interne du tendon destiné au gros orteil ; les trois autres s'insèrent dans l'angle de division des quatre derniers tendons. Leur extrémité antérieure se porte sur le côté interne de la l'ace dorsale de la première phalange et se termine par une double insertion dont une des branches adhère à la phalange elle-même, tandis que l'autre se confond avec le bord interne du tendon de l'extenseur.
Le premier et le second reçoivent leurs filets moteurs du nerf plantaire interne; les deux derniers sont innervés par la branche profonde du nerf plantaire externe. Paul et.
L«MM (JoDocus van), plus couuu sous le nom latinisé de Lomiius, mérite notre reconnaissance pour avoir fait partie dccctle pléiade de médecins du seizième siècle qui, sous le nom d'hippocratistes, s'efforcèrent de ramener la médecine dans les voies de l'observation ; sa biographie est peu connue, on ignore l'époque de sa naissance et celle de sa mort ; on sait seulement qu'il était né à Biircn, dans le duché de Gueldre, très-probablement au commencement du seizième siècle ; qu'il vint à Paris et se lia d'amitié avec le grand Ferncl dont il devint le disciple; qi'.'il s'était d'abord fixé à Tournay et, qu'en 1557, il avait le titre de niédetin pensionné de cette ville ; enfin, qu'un peu plus tard, vers 1560, il alla résider à Bruxelles. Sous le titre d'observations médicales, Lomm a donné en réalité un traité de séméiotique dans le goilit d'Hippocrate, c'est-à-dire appliquée surtout au pronostic. Il n'est plus question là de l'influence des astres sur la marche des maladies, les symptômes bons ou mauvais sont considérés comme des phénomènes naturels; l'auteur ne fait de concessions qu'à la doctrine des nombres et des périodes septénaires. Dans son traité des fièvres, il se déclare partisan delà saignée que Cotai avait mise si fort à la mode, mais il le fait avec une modération pleine de sagesse; ainsi il l'admet bien chez les femmes enceintes, les enfants et les vieillards, mais à petites doses ; il la croit surtout utile au début des maladies, à une période plus avancée il a recours aux purgatifs. 11 s'est également occupé de l'emploi des boissons froides dans la période d'état, seulement il entoure leur administration de certaines précautions.
Voici l'indication des ouvrages de Lomm :
I. Commentarii de tuenda snnitate in priinum librimi de Re medica. A. C. Celsi. Lovani, 1558, in-12; Lugd. Batav., 4754, in-t2, elc. — H. Obm-valionum medicmaUum, L. III. .ViituerpiEe, 1560, in-S» ; ibid., 156Ô, in-8°, et une dizaine d'autres édit. dans les i'ays-Bas à Francfort et à Eiimbourg. Trad. fr. de J. B. Lebrethon ; Paris, 1712, in-12; autre de l'abbé Lemascrier; ibid., 1759, in-12. — III. De curandù febribus lib., morbi singula tempora et remédia complcctens. .\ntuerpiaî, 1565, in-S" ; Lond. , 1718, in-8°, etc. Ces trois ouNrages ont été réunis sous le titre suivant: Opéra omnia. Amstelod., 174G, 5 t. en 2 vol et^Am^t (Lyon), 1761, 5 vol. in-12. E. 1!gd. ^ '
tOlVCHlTlS. Fougère que Dioscoride {lih. 5, caj). 144) recommande dans les cas d'inflammation des plaies. I! parle de ses variétés âpres, également utiles dans ces cas. Mérat et Delens {Dict., IV, 143) rapportent que Linné a donné ce nom à un genre de Fougères. Mais c'est évidemment une plante bien diflérente.
LONG DU COU
LO\DE (Charles), ne à Caeii eu 1795, fit ses études médicales à Paris, etsoutiut, eu 1819, sur la gymnastique, uue dissertation inaugurale, qui eut un grand succès. Cette thèse remaniée et étendue fut publiée par lui, deux ans plus tard, sous forme d'un traité spécial demeuré longtemps le seul complet sur la matière, et dans lequel l'auteur démontre l'utilité des exercices corporels si négligés alors. La publication de cette importante monographie lui ouvrit, en 1825, les portesdo l'Académie de médecine malgré sa jeunesse: il n'avait alors que trente ans. Elève particulier de Chaussier et d'Esquirol, disciple de Gall, Londe s'était beaucoup occupé do physiologie et de psychologie, en même temps qu'il avait adopté avec ardeur, mais sans aveuglement, les idées de Broussais. Ces diverses influences se font sentir dans les Elémetits dlnjgiène dont le plan emprunté à Moreau (de la Sarthe) prend pour point de départ l'ordre fonctionnel ou physiologique au lieu de le chercher dans les modilicateurs extérieurs ou individuels dont l'hygiène a l)our but d'examiner l'action ; d'un autre côté, il consacra près de la moitié de cet ouvrage à l'hygiène du cerveau et des facultés intellectuelles. Écrit d'abord dans l'esprit de la doctrine du Val-de-Gràce, ce Hvre dut, dans les éditions subséquentes subir d'importantes modifications, l'auteur eut grand soin d'ailleurs de le maintenir toujours au niveau de la science. En 1831 Londe fut nommé président de la Commission chargée d'aller étudier le choléra-morbus en Pologne, et la décoration de la Légion d'hoimeur fut la récompense du zèle et du dévouement qu'il déploya dans cette mission. Depuis son retour, Londe se consacra à peu près exclusivement aux devoirs de sa profession et à des travaux scientifiques que nous indiquerons plus bas. Atteint depuis longtemps des symptômes d'une alfeclion organique du cœur, ce médecin aussi modeste que laborieux et indépendant, succomba le 15 octobre 1862 à l'âge de soixante-sept ans.
On a de lui :
I. De l'influence de Vexercicc sur nos organes, et sur leurs fonctions dans l'état de santé. Th. de Paris, 1819, n° 55. — II. Gymnastique médicale, ou l'exercice appliqué aux organes de l'homme, d'après les lois de la physiologie, de l'hygiène et de la thérapeutique. Paris, 1821, in-8°. — III. Note sur les aliments. In Arch. gcn. de méd., \" sér.,t. X. p. 51; 18'2C. — IV. Nouveaux éléments d'hygiène rédigés suivant les principes de la nouvelle école médicale. Paris, 1827, m-8°, 2 vol. ; ibid., 1837, 2 vol. 111-8°; ibid., 1847, in-8°, 2 vol. — V. De Viirclhrile et de ses principales variétés. Pai'is, 1835, in-8°. — VI. Un très-grand nombre d'articles dans divers recueils périodiques, et dans le Dieticnnaire de méd. et de chiv. prat. E. Bgd.
LOIVG ABDL'CTEUR DU POUCE. Voy. ABDUCTEUR (Long).
LO:\iG nORSAL. Voy. Dorsal (Long).
LO!%[<> «U cou. Muscle allongé, triangulaire, situé sur la face anléiieure de la porlion cervicale du rachis, au-devant des apophyses transverses. U se compose de trois ordres de faisceaux : 1° les faisceaux supérieurs s'insèrent, en iDas, aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales. Ils se réunissent, supérieurement, en un seul corps charnu qui se dirige de bas en haut, de dehors en dedans, et se fi-^e au tubercule antérieur de l'axis; 2" les faisceaux inférieurs partent du corps des trois premières vertèbres dorsales et se rendent aux tubercules antérieuis des apophyses transverses des deux dernièi es vertèbres cervicales-; 5" les faisceaux internes, verticaux, situés en dedans des précédents, s'insèrent aux corps des trois dernière vertèbres cervicales, des trois premières dorsales et aux disques inter-
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vertébraux correspoiidanls ; ils aboutissent, en baut, aux corps de l'axis et de la troisième vertèbre cervicale.
Le long du cou est recouvert par le pbaryux, l'œsopbage, l'artère carotide, la veine jugulaire interne , le neif pneumogastrique et le grand sym|iatliique. Il reçoit ses brandies motrices du deuxième, du troisième et du quatrième nerf cervical. Par ses contractions, il incurve la colonne vertébrale en avant, et dicter mine un mouvement de rotation en vertu duquel la face est tournée soit du même côté, soit du côté opposé, selon celles de ses fibres qui agissent. Pauliït.
LOX« EXTENSEUR ©U POUCE, DES ORTEILS, etc. VoiJ. ExTENSEUU. LO!\G FEÉCniSSEUR OU GROS ORTEIL, DES ORTEBLS, etc. VoiJ.
Fléchisseur.
LOXfti PÉROIVIER. Voy. Péroniers (Muscles).
LOXG SUPIIVATEUR. Fo?/. SuPINATEURS (Muscles).
LO^GCHÈ^E (Etablissement hydrothérapique de). Le cbàteau de Longchène, à 9 kilomètres de lu ville de Lyon, a été bâti sur le territoire de la commune de Saint-Genis-Laval, dont le bourg est peuplé de 2226 habitants. Le parc de Longchène a 12 bectareset est très-bien entretenu; ses allées nombreuses dominent "Ime contrée pittoresque qui s'étend depuis les montagnes du Forez jusqu'à la cbaîne des Alpes. Les hôtes de Longcbêne pouvent occuper les beures de la journée non consacrées à leur traitement par des visites à Lyon, des excursions à l'île Barbe, à Oallins, à Lamotte, etc. L'installation très-confortable du cbàteau de Longcbêne, pourvu de tous les moyens balnéaires nouveaux, la qualité et l'abondance de sas eaux le placent au premier rang des établissements hydrothérapiques de la France. Les cabinets de douches, les piscines de marbre blanc d'Italie, les salles d'inhalation, où les malades peuvent respirer les vapeurs du goudron, de la térébenthine, du benjoin, de l'iode, etc. ; le grand bassin de natation et le gymnase ont une division réservée à chaque sexe. Cent personnes peuvent êtrereçuesen même temps à l'établissement hydrothérapique de Longcbêne, où un traitement interne et externe par l'eau froide est appliqué dans tous sss détails et modifié suivant les indications. M. Gillebert Dhercourt, qui est depuis longtemps le médecin directeurde Longcbêne, s'efforcede ne pas faire de l'hydrothérapie routinièie et exclusive, et d'associer à la cure d'eau froide les divers moyens que nous avons énumérés en parlant des ressources hydrothérapiques de cette station. A ce propos il iaut signaler encore comme particulier à Longchène, rem]doi du lait de vache, de chèvre ou d'ànesse naturel ou chargé de principes médicamenteux préalablement absorbés par les animaux auxquels on a administré des préparations mercurielles, iodnrées, chlorurées, etc., suivant les résultats que l'on veut obtenir. A. R.
LOIVGÉVITÉ. Le mot longévité a reçu deux acceptions distinctes. Suivant les uns, il signifie une durée exceptionnelle de la vie ; suivant d'autres, il exprime la durée normale ou ordinaire de l'existence ; variable d'espèce à espèce, de race à race, de constitution à constitution. C'est ce dernier sens qui nous paraît devoir être adopté, ce qui n'empêche pas de réchercher quelles sont les conditions susceptibles de porter la longévité au delà du teirme ordinaire et de la rendre exceptionnelle.
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C'est en traitant de la Vie que cette question sera examinée sous ses diverses faces. Nous nous bornerons à en rappeler ici les termes principaux.
Buffon, le premier, a essayé de donner une base fixe à la mesure de la durée ordinaire de l'existence, laquelle serait, d'après ses observations, de 7 à 8 fois la durée de l'accroissement. Flourens, reprenant et précisant davantage cetle vue, limite l'accroissement à l'époque de la réunion complète des épipbyses, et ne multiplie que par 5 l'âge auquel cette réunion est accomplie. Selon ce calcul, les épipbyses étant réunies aux os, très-approximativement, à 20 ans cbez l'bomme, à 8 ans chez le chameau, à 5 ans cbez le cheval, à 4 ans chez le bœuf, à 4 ans chez le lion, à 2 ans cbez le chien, à 18 mois cbez le chat, la ànv ce ordinaire de la vie est de 90 à 100 ans chez le premier, de 40 ans cbez le second, de 25 ans chez le troisième, de 15 à 20 ans cbez le quatrième et le cinquième, de 10 à 12 ans cbez le sixième et d'environ 10 ans cbez le septième. Mais, en même temps, Flourens estime que la vie de rhonin7e, bien gou^■ernce, pourrait extraordincurement atteindre deux siècles. Ces deux siècles, il est des auteurs qui les accordent généreusement à la vie normale de l'honane, en multipliant la durée de l'accroissement, non plus par 5, mais bien par 10; base de calcul assurément beaucoup trop large.
On n'est pas tenu de prendre à la lettre, en cette matière, les expressions de la Bible. Un médecin distingué du Havre, M. Maire, résumant ce qui a été souvent rappelé, en l'honneur de l'Iiygiène, de la longévité des patriarches ^RecweiV de publications de la Société havraise, 1866), cherche à établir que, depuis Adam jusqu'à Noë, la moyenne de la vie était de 857 ans ; que cette moyenne était descendue à o08 depuis le déluge jusqu'à la vocation d'Abraham; enhn que, pendant le troisième âge, jusqu'à la mort de Lévi, elle n'était plus que de 144 ans.
Mais on ne peut en vérité s'en fier à la Bible pour la mesure du temps présent. Laissons la chronologie antédiluvienne. On dit que, postérieurement à Abraham, l'année était de huit mois. C'est précisément le compte qu'il l'audrait pour ramener sensiblement à la même durée la vie ordinaire (je ne dis plus la vie moyenne, pour laquelle les vrais termes de comparaison, faute de grarids nombres, manquent absolument], pour ramener, dis-je, à la même durée la vie ordinaire des peuples primitifs et celle des peuples modernes. Car, avec cette réduction, Lévi n'aurait \écu que 91 ans au beu de 157, et Joseph 73 ans au lieu de 110. A preudre même pour équivalentes les années des deux époques, il faudrait encore être assuré que la longue existence des patriarches cités n'était pas exceptionnelle, et qu'elle était en rapport avec la durée de la vie ordinaire de ce temps-là. Comme cas exceptionnels, ces exemples de longévité ne sont pas, pour un certain nombre, plus étranges que ceux dont aujourd'hui encore, on est de temps en temps témoin. Ainsi l'auteur de la galerie des centenaires, Ch. Lejoncourt, a étabb que la famille Rowir, qui vivait en Hongrie au dix-huitième siècle, a fourni une aussi longue carrière q\ie la famiBe d'Abraham. En effet, la femme de Bowir a vécu 174 ans ; Rowir lui-même 172 ans; son fils aîné a été perdu de vue à l'âge de 115 ans; en supposant qu'il ait vécu autant que sa mère, on a un total de plus de 500 ans. Or, Abraham, qui est mort à 175 ans, sa femme à 127, et son fils Isaac à 180, ne donnent qu'un total de 482 ans.
Il est extrêmement probable que la durée naturelle de l'existence n'a pas sensiblement varié avec les différents âges de l'humanité ; et il est possible, au conti-aire, que le nombre proportionnel des centenaires soit plus considérable aujourd'hui que dans l'antiquité. Au temps de Yespasien et de Titus, le dénombrement
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opéré par ordre de ces empereurs constate, d'après Phlégon (de Mirahilibus et longœvis), qu'il n'y avait pas alors dans toute l'Italie plus de 65 centenaires. Or, d'après les relevés de Lejoncourt, de 1824 à J8o7, le cliiifre des centenaires par année, et pour la France seulement, a oscillé entre 111 et 175. Que serait-ce si la Russie était substituée à la France dans ce parnllèle : la Russie où l'on a compté, en 1814', 1 centenaire sur 245 individus décédés; oîi l'année 1827 a foiu'ni y 45 centenaires parmi les hommes seulement, et l'année 1838, 1238 centenaires des deux sexes.
Cen est assez sur le fond d'une question qui doit être examinée ailleurs dans toute son étendue et dans tous ses détails. A. Dech amure.
LOl^'ftl'fl'lJDE. On appelle longitude d'un lieu l'angle compris entre le méridien de ce lieu et un méridien fixe qui prend la dénomination de premier méridien. Cet angle, ou la longitude, a pour mesure l'arc d'équateur compris entre le méridien du lieu et le premier méridien.
Les longitudes se comptent de 0° à 180°, à l'est et à l'ouest du premier méridien; dans le premier cas, elles sont dites lo7igitude s or ieîitales el, dans le second cas, longitudes occidentales.
En Franco, on adopte maintenant pour jaremier méridien celui de l'observatoire de Paris. Autrefois, on comptait les longitudes à partir du méridien du bourg principal de Vile de Fer, la plus occidentale des Canaries ; ce bourg est à 19° — 53' — 45" à l'occident de Paris. On avait eu l'idée de reculer encore un peu à l'ouest le premier méridien, afin que la longitude de Paris, orientale par rapport à ce premier méridien, fût exactement de 20° ; longtemps cette détermination a été généralement adoptée.
En Angleterre, le premier méridien est celui de l'observatoire de Greenwich, dont la longitude, par rapport à celui de Paris, est occidentale et de 2" _ 20' — 24".
Du reste, pour avoir la longitude d'un lieu par rapport à un méridien déterminé, il suffit évidemment de connaître la longitude de ce lieu par rapport à tout autre méridien dont on connaît cà l'avance la longitude par rapport au méridien en question.
Supposons que deux lieux A et B soient munis de pendules sidérales réglées sur une même étoile ; chacune de ces pendules marque 0'' — 0' — 0" à l'instant du passage de cette étoile par le méridien correspondant. Si les deux lieux A et B sont sur le même méridien, c'est-à-dire ont la même longitude, les deux pendules sont nécessairement d'accord, puisqu'elles marquent ensemble le zéro de la graduation du cadran. Dans le cas contraire, l'une des deux pendules retardera sur l'autre du temps que l'étoile met pour aller de l'un à l'autre des deux méridiens ; d'ailleurs, évidemment le lieu dont la pendule retardera sera à Yoccident de l'autre. Les heures marquées à un même instant par chacune de ces deux pendules sont dites heures locales de A et de B. Par suite : la différence des longitudes de ces lieux est égale à la différence des heures locales traduites en degrés, à raison de \ heure pour 15 degrés. Tout se réduit donc, pour avoir la longitude de A, celle de B étant connue, à déterminer la différence des heures que marquent, cà un même instant, en A et enB, deux pendules sidérales réglées sur une même étoile. j^ q
LOi\«lTL'»i;^AL ISUPÉRIEIIR (SiNUs). Voy. SiNUS.
108 LONS-Lli-SAULNIER (eaux minérales de).
L01VBCER (Les deux). Ces deux illustres médecins allemands, père et fils, n'ont [jas peu contribué, au seizième siècle, à étendre les connaisîanceshumaines, l'un en enrichissant la littérature médicale de plusieurs ou\rages, que la profonde connaissance qu'il avait de la langue grecque lui permit de publier, l'autre en consacrant particulièrement ses talents à l'étude de l'histoire naturelle, et surtout de la botanique.
Lonicer (Jean), né en 1499 à Arthren, dans le comté de Mansfeld, et mort à Marbourg, où il était professeur de belles-lettres, le '20 juillet 1569, a publié :
1. Mcandri theriaca et cdexipharmaca, cum scholis et interpretationc latina. Colonise, 1531. in-4°. — II. In Dloscoridœ Anazarhœi de rc mcdica libros à Marcello Vircjilio versos schoUa nova. Maipurgi, 1513, in-l'ol. — III. Erotcmata Galeni de Usu Partium in hominis corporc, libri XVII. FrancoL, 1558, iii-S".
Loniecr (Adaji), né à Marbourg, le 1.0 octobre 1528, mort à Fi'ancibrt-sur-le- Mein, le 19 mai 1580, après avoir été professeur des trois langues, médecin pensionné de Francfort, a écrit, nonsle répétons, sur la botanique, des livres qui sont restés dans la science, et dont la valeur a porté Linné à consacrer à leur auteur, sons le nom de Lonicera, le parfumé Chèvrefeuille, de la famille des Caprifoliacées. Voici, d'après Mercklin, la liste des ouvrages d'Adam Lonicer :
I. Ilistoria natwalis, opus noviiin. In que tractatur de Arborum, Fructicum, Herbarum, Animantiumque tcrrestrium, volalilium, et aqucdilium. Item, gcmmarum, metallorum, succorum concretorum, adeoque de vera cognilione, delectu, et usu omnium simplicium mcdica7ncntorum, rjtwriiin et mcdicis et officinis usiis esse débet. ïjna ciim corundem ad vivuin effiçjialis imagiiiibus. Accesseruiit quœdam de stillatitiovum liquorum ralione, ejus artis, et instrumentorum usu, atque de peculiaribiis medicamcntorum simplicium facultatibus. Francof., 1551, in-fol., etc., etc. — II. Naturalis hisloria To7mis II, de Plantarum, carumque potissimum, qiiœ locis nosLris rariores sunt, descriptione, natiira, et virihus. Accessit Ononiaslicon, continciis varias plantarum nomenclaturas, zitpote Grcecas, Latinas, Itahcas, Gallicas, Germanicas ; vocuniquc, quarum in plantarum descriptionibus frcqucns estusiis, cxplicationem. Francof., 1553, in-fol. — \\\. Metliodus rei herbariœ, et animadversiones in Galenum et Avicennaïu. Fi'ancof , 15i0, in-4°. — lY. Foresii commentaria in Aphorismos Ilippocratis. Fraiicol'., 1551, in-S". — V. Omnium corporis humani affecluum explicatio mcthodica, in qucc, mira brevitate, singulorwn niorborum causœ, etc., traduntur. Francof., 1594, in-8°. — VI. De purgationibus libri III. Francof., 1596, in-S». (Ces deux derniers ouvrages ont été publiés, après la mort de leur auteur, par T. A. Pi'ivée.) A. C.
LOiXiiCERA. Voy. Chèvrefeuille.
LOIMS-LE-^AUL^VIER (Eau MINÉRALE de), atliermale, pohjniétallUe forte, carhonique forte, sulfureuse faible. Chef-lieu du département du Jura, sur les jietiles rivières le Solvau et la Yallière, au fond d'un bassin formé par des élévations de oOO à 400 mètres de hauteur, est une ville de 8,417 habitants, au miUeu de laquelle on a creusé un puits appelé le Puils salé, qui alimente, depuis 1851, un établissement minéral. Une nappe d'eau douce a été trouvée auprès de la veine chlorurée et a été recueillie pour être utilisée dans la maison de bains, lorsqu'il est nécessaire de couper l'eau minérale. Lorsque les médecins ou les malades désirent, au contraire, activer l'effet de l'eau salée, ils additionnent cettedernière d'une quantité plus ou moins considérable d'eau-mère qu'on apporte tous les jours des salines de Montmorot, distantes de 1 kilomètre seulement. L'eau chlorurée est claire et limpide, d'une odeur sulfureuse assez prononcée, d'un goût très-fortement salé. Sa température est de 14" centigrade. M. Buquet a fait, en 1851, l'analyse chimique de l'eau du puits salé de Lons-le-Saulnier et de l'eau-mère de Montmorot. 1000 grammes lui ont donné les principes suivants ;
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lUITS EAU-MÈRE
SALÉ. DE MO.NTMOnOT
Chlorure de sodium 10,298 J80,33
— magnésium 1,009 GO, 15
— calcium 1,090
— potassium -0,11
Bromure do potassium 0,55
lodurc do sodium traces
Carbonate de cliaux i,56l
— magnc?ic 0,558 ••••
— protoxyde de fer 0,124
Sull'iiie de soude 0,050 ''0,80
— magnésie i0,06
— potasse O.'/O
Silice 0,048
Acide sulfuriquo libre 0,812
Total des MATiÈr.Es fixks. . . . 15,388 315,06
l Acide carbonique libre 2,500 grammes.
^^' \ — sulfhydrique non dosé.
L'eau de la saline de Montmorot maiY|iie 28 et 29 degrés à l'aéromèire. La couche de marne irisée recouverte d'un banc de sel gemme qu'elle traverse, la charge de chlorures et la rend une des plus concentrées de notre pays. On en extrait le sel marin eu la taisant chauffer dans des chaudières au fond desquelles se cristallise le chlorure de sodium dont ou livre au commerce 20,000 quintaux jiar an. Les matières hquides, réfiactaires à la cristallisation, conslituent l'eau-mère dont nous avons donné l'analyse. Elle ressemble à toutes celles dont nous avons parle; nous renvoyons aux généralités que nous présenterons en traitant des Eaux-mères (î;oy. ce mot).
Emploi thérapeutique. Avant l'année 1851, l'eau du puits salé était exclusivement employée en boisson. Depuis cette époque elle s'administre encore en bains et en douches dans un établissement spécial, après avoir été artificiellement chauffée. Cette eau est prescrite à l'intérieur à la dose d'un quart de verre à un verre pris en deux fois, à un quart d'heure d'intervalle, si l'on tend à obtenir un effet astringent sur le canal digestif, ou si le médecin veut ari'èter nue diarrhée existant depuis longtemps, par exemple. Il conseille trois verres tous les matins à jeun, à vingt minutes ou à une demi-heure de distance, s'il désire provoquer une ou deux selles liquides qui, ordinairement, arrivent sans coliques et sans le moindre malaise. Comme les autres eaux chlorurées sodiques fortes, l'eau de Lons-le-Saulnier remonte les forces de ceux-mêmes qu'elle purge. Sou indication spéciale eu boisson est d'agir très-favorablement à dose moyenne sur les accidents du lymphatisme et de la scrofule , et, à dose faible, sur les diarrhées atoniques anciennes ayant résisté souvent à tous les moyens pharmaceutiques les plus rationnels. Les bains et les douches sont un adjuvant très-utile dans l'un et l'autre cas.
Durée de la cure. Un mois en général.
Ou n exporte pas l'eau de Lons-le-Saulnier, et peu l'eau-mère de Montmorot,
F.cocn. Le mot looch, qui est d'origine arabe, est employée pour désigner un médicament magistral formé d'une émulsiou à laquelle on ajoute un mucilage qui lui donne une consistance sirupeuse plus ou moins grande, suivant la quantité qv\i en fait partie. On donnait autrefois ce nom à des médicaments mucilagineux et sucrés, d'une consistance moyenne entre celle des sirops et des électuaires, que l'on faisait sucer aux malades au bout d'un morceau de réglisse effilé en forme de pinceau.
HO LOOCH
En général, les loochs possèdent des propriétés émollientes qui les ont en quelque sorte fait consacrer exclusivement dans le traitement des maladies inflammatoires des organes de la respiration. Quelquefois, ce[iendant, le looch sert d'excipient à des médicaments actifs qui en changent ks propriétés, tels que l'ipécacuanlia, le kermès minéral, l'oxdye blanc d'antimoine, etc., etc.
Les loochs sont sujets à s'aigrir peu de temps après leur préparation; aussi fliut-il ne les préparer qu'eu petite quantité à la fois, et les tenir au frais. On ne doit jamais y introduire de substances acides.
Les loochs s'administrent par cuillerée à des intervalles de temps plus ou moins rapprochés, selon l'indication.
L'émulsion qui fait la base du looch peut être fournie par diverses amandes émulsives, ou formée par une huile suspendue au moyen de la gomme. De là différentes sortes de loochs. Nous mentionnerons seulement ceux qui sont le plus employés.
Looch blanc ou looch amygdalin. Amandes douces mondées, 30 grammes; amandes amères, 2 grammes; sucre blanc, 30 grammes; gomme adragante pulvérisée, 0^1^,50; eau distillée de fleurs d'orangei' , 10 grammes; eau, 120 grammes. On fait une émulsion avec les amandes, l'eau et la presque totalité du sucre; on passe. Ou Iritui'e la gomme adragante avec le reste du sucre; on délaye la poudre obtenue avec une petite quantité d'émulsion ; on bat vivement et longtemps ; on ajoute enfin peu à peu le reste de l'émulsion et l'eau de fleur d'oranger. Le looch entier pèse 150 grammes. {Codex.)
Lorsqu'on veut y faire entrer du kermès ou quelque autre poudre, il faut les triturer avec la gomme et le sucre. Sans cette précaution elles ne seraient pas bien mélangées.
M. Vée a conseillé, pour les établissements hospitaliers, de préparer une pâte amygdaline ou looch solide avec laquelle on peut obtenir presque insfantanément les loochs et les émulsious d'amandes. Pour l'obtenir, on prend : 120 grammes d'amandes douces mondées de leur pellicule; 12 grammes d'amandes amères mondées; sucre blanc, 120 grammes; eau distillée de fleurs d'oranger, 56 grammes. On pile les amandes et le sucre dans un mortier de marbre en ajoutant peu à peu l'eau de fleur d'oi'anger. Lorsque le tout est réduit en pâte grossière, on achève de broyer la pâte sur un marbre ou sur une pierre à chocolat avec un rouleau de bois ou de pierre, jusqu'à ce qu'elle soit parfaitement homogène. Cette pâte peut se conserver pendant plusieurs jours sans s'altérer.
Pour préparer le looch blanc avec cette pâte, le Formulaire des hôpitaux de Paris conseille d'en prendre 60 grammes, et sirop de sucre, 15 grammes; eau de fleurs d'oranger, 5 grammes; eau, 125 grammes; gomme adragante, 0^^,50. On délaye peu à peu dans un mortier de marbre la pâte à looch et l'eau ; on passe avec légère expression à travers une étamine. D'autre part, on triture la gomme adragante avec le sirop de sucre, on ajoute l'émulsion par petites parties ainsi que l'eau de fleurs d'oranger ; on introduit dans une fiole et on agite fortement.
Looch diacodé. Ce looch se prépare avec looch blanc, 150 grammes, et sirop diacode, 30 grammes. (Codex.) La dose est le plus souvent d'une cuillerée à bouche toutes les heures, comme calmant.
Looch kermétisé. Looch blanc, 150 grammes ; kermès minéral, de 5 à 20 centigrammes . A prendre par cuillerées d'heure en heure,, comme incisif et diaphorétique.
Loocli à l'oxyde blanc d'antimoine, ou looch contro-stimidant de Trousseau. Looch blanc, 150 grammes; oxyde blanc d'antimoine, 4 grammes; on mêle. Une
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cuillerée toutes les deux heures. Oa agite la fiole avant d'eu donner au malade.
Looch huileux, Looch gommeux, Looch anglais. Ce looch se prépare avec huile d'amandes douces, 15 grammes; gomme arabique pulvérisée, 15 grammes ; sirop de gomme, 50 granmios ; eau de fleur d'oranger, 15 grammes ; eau, 100 grammes. On prépare un mucilage avec la gomme et deux fois son poids d'eau ; on ajoute l'huile par petites parties pour la diviser par une trituration prolongée, et on délaye enfin avec le reste des liquides. (Codex.) On l'administre également par cuillerées.
On prépare encore un looch avec les pistaches ou looch vert. Pour l'obtenir, on fait une émulsion avec 10 grammes de pistaches récentes et 120 grammes d'eau, que l'on ajoute à un mélange de 30 grammes de sirop de violettes et 1 gramme de teinture de safran. On fait ensuite avec l'émulsion obtenue, 15 grammes d'huile d'amandes douces et 0°^50 de gomme adragante en poudre, une émulsion gommeuse à laquelle on ajoute 10 grammes d'eau de fleur d'oranger.
Comme le looch blanc et le looch huileux, cette préparation est adoucissante et calmante.
On prescrit aussi quelquefois le looch cV œuf on le looch de jaune d'œuf, que l'on prépare avec : jaune d'œuf frais n° 1; huile d'amande douce, 50 grammes; sirop de guimauve, 50 grammes; 60 grammes d'eau et 50 grannnes d'eau de fleurs d'oranger. On commence par délayer le jaune d'œuf dans un mortier de marbre avec une petite quantité de l'une des eaux distillées; on ajoute peu à peu l'huile et l'on forme par trituration une masse bien homogène à laquelle on ajoute en triturant le sirop et le reste des eaux distillées.
Pâte amijgdaline. Amandes douces, 6 grammes ; amandes amères, 1 grannne; eau, 16 grammes; gomme arabique, 16 grammes; sucre blanc, 16 grammes ; eau de fleurs d'orangers, 1 gramme ; eau de roses, 1 gramme ; blancs d'œufs, s. q. (12 dans un kilogramme de sucre). On fait une émulsion avec les amandes et l'eau ; on dissout dans ce liquide la gomme, puis le sucre ; après une évaporalion convenable, on ajoute les blancs d'œufs battus avec les eaux aromatiques. Cette formule donne une pâte pectorale agréable qu'on peut désigner sous le nom de looch solide.
On met encore sous la forme de looch, certains médicaments, comme la manne, la térébentliine, l'huile d'épurge, l'huile de ricin, etc., etc., pour les rendre moins désagréables au goût. 11 sera question de ces préparations au nom de chaque substance. [Voy. Émulsion.) T. Gobley.
Loos (Les).
Loos (Jems-Frakçsis), docteur en médecine, vivait en Flandres dans le premier quart du dix-septième siècle. On a de lui :
Avis auu> Belges, dédié à la société entière. Anvers, 1620, in-8°.
Loos (Onésime-Henri). Né à Sedan, le 1" octobre 1725, mort à Paris en
1785, eut la faiblesse ou le charlatanisme de se plonger à corps perdu dans les
rêveiies de l'alchimie. Outre plusieurs manuscrits restés heureusement inédits
on possède de cet homme la fadaise suivante :
Le Diadème des sages, ou Démonstration de la nature inférieure, dans laquelle on trouvera une analyse raisonnée du livre des erreurs et de la vérité, une dissertation étendue sur la médecine universelle. Paris, 170 1, ia-12, '240 pp. Ce livre a élé publié sous le pseudonyme de Philanthropes.
lioos (Jea^s-Jacques), médecin de Heidelberg, né en 1777, prolesseur, en 1805, de l'université de cette ville, a laissé :
LORRY
I. Pathogeniœ fragmentum. Ueidelb., 1800, in-i°. — II. Enlicurf clncr mcclicinischen Phannakologie nach dcn Principicn (1er Erregtingstticorie. Erloiigiic. J802, iii-8°. — III. Begeln zier Vei-Jœngerting des Lebens ans dein sicbcnzehnten Jnlirhnndcrt. llannbeim, 1804, in 12. — IV. Johannes Daptisla van Ilelmotit. Ueidelb., 1807, in-4°. — V. Syslonatische Beschrcibung der aitsscr Gebrauch gekommenen Arzneyin'ittel. Darmsiadt, 1808, )n-8°.
LOPEZ. Ce nom, très-vépandu en Espagne, a été porté pai' un grand nombre de médecins de la pénmsule, plusieuzs ont été des hommes distingués qui ont laissé quelques écrits, mais le plus célèbre est le suivant dont les historiens espagnols Morejon et Chinchilla ont analysé avec complaisance les importants ouvrages.
LOPEZ (Alfonso) dit de Corella, localité delà Navarre où il naquit au commencement du seizième siècle. Il fit ses études à Alcala de Henares,ste cet dans cette \ille qu'il prit ses degrés. Après avoir exercé pendant quelque temps dans sa ville natale, le bruit de son mérite s'étant répandu, il fut appelé à Tarragonc avec le titre de professeur en médecine. D'abord arabiste passionné, il regardait à peu près comme infaillibles les dires d'Avicennes, de Rhazès et d'Averroes, mais, plus tard, instruit par l'expérience, éclairé par l'esprit critique du temps qui avait pénétré même en Espagne, il modifia profondément ses premières opinions.
Il a écrit les ouvrages suivants ;
I. Scgredos de fdosophia, astrologia, mcdicinn y de las cuatro matematicas, etc. Zaragoza, 1547, in-l'ol. — II. Encldridion nicdicinœ in guo prœcipiia theorica et practica juxta classicoriiin dogmala d'ducidantur. Ibid., 1.^40, in-b" ; Valcncia, 1581. — III. De arte citrativa, L. IV. Estclla, 1555, in-S". — IV. Annotationcs in oninia Galeni opéra. Zaragoza.loëoi in- fol. ; Matviti, 1582, in-4°. — V. De natura Vence. Ibid., 1575, in-8°. — YI. De morho parlicidare quem nostrates TabardUlo appcUant liber iinus, atque de Galeni placitis, etc. Ibid., 1574, in-4° ; Valencia, 1581. — Vil. De vini commoditatibus, 1550 (d'après Ant. Nie, qui n'indique pas le lieu d'impress ). Haller cite encore divers opuscules comme étant de lui.
E. Bgd.
LORBiOSE (de IrjpSà;, courbé). On a donné ce nom plus spécialement à la courbure du rachis à convexité antérieure, la cî/;)/i ose étant la courbure à convexité postérieure, et la scoliose la courbure à conve.xité latérale. {Vo2j. Rachis.)
LORRY (Anne-Charles), a jeté un vif éclat dans le siècle dernier et quelquesuns de ses ouvrages, éloge bien rare, sont encore journellement lus et médités avec fruit; ajoutons que chez cet homme illustre, l'érudition, le génie pratique elles qualités du cœur étaient au même niveau. Il était né à Crosne le 10 octobre 1726; sou père, professeur de la Faculté de droit en l'Université de Paris, coutia son éducation au célèbre Rolhn, qui se plut à cultiver ses heureuses dispositions Désirant se consacrer à la médecine, c'est sous des maîtres tels qu'Astnic et Ferrein, que Lorry puisa ses premières connaissances, l'oçu docteur en 1748, après de brillantes épreuves, il se vit bientôt lancé dans une clientèle appartenant à la plus haute société; mais ses occupations, quelque nombreuses qu'elles fussent, ne l'empêchèrent pas de consacrer à des travaux scientifiques tous les instants dont il pouvait disposer. Il se livra à des expériences suivies sur la question alors vivement débattue de l'irritabilité et de la sensibilité ; il s'attacha ensuite à l'étude des maladies nerveuses qu'une civilisationraffméeavaitrendues très-communes, et fit paraître son célèbre ouvrage sur la Mélancholie qui eut un immense succès ; en même ten)ps, il poursuivait des recherches sur la niatière médicale, et en particulier sur l'opium, et enfin, d'un autre côté il déployait dans des ouvrages historiques, les trésors de sa vaste érudition. C'est alors qu'il paya sa dette de reconnaissance à son ancien maître Astruc en complétant et augmentant d'une
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préface et d'une notice biographique, les mémoires sur la Faculté de médecine <ie Montpellier, laissés inachevés. Lorry se montrait ainsi bien au-dessus de cet étroit esprit de clocher, dont on voit trop souvent animés certains savants de provinces, contre ce Paris, objet de leurs colères... et de leur ambition, ce Paris qui accueille et fait rayonner toutes les gloires sans s'informer d'où elles viennent. Le traité sur les aliments mériterait assurément une mention toute spéciale. Mais l'ouvrage le plus remarquable de Lorry, celui qui a surtout popularisé son nom parmi les médecins, c'est assurémerrt son beau Traité de Morhis cutaneis. Préparant de loin l'œuvre d'Alibert et de Willau, il s'est efforcé de jeter un peu de lumière dans le chaos des maladies de la peau. Les dermatoses sont partagées par lui eu deux groupes principaux: : dans le premier, il range les affections cutanées qu'il regarde comme la manifestation ou le produit de l'expulsion au dehors d'un vice latent de l'économie [Maladies générales ou dépuratoires); et il les subdivise en deux sections suivant que ces affections se montrent indifféremment sur toutes les parties du corps, ou dans une partie déterminée. Le second groupe comprend les maladies qui naissent dans la peau elle-même [maladies locales), cl, ici encore, deux sections pour les cas où la lésion se montre sur un point quelconque ou sur un point spécial de l'enveloppe (égumentaire.
Lorry souffrait depuis longtemps d'attaques répétées de goutte, un état paralytique était venu s'y joindre, c'est vainement qu'il était allé chercher quelque soulagement à Bourbonne-les-Bains, il succomba dans cet établissement thermal le 18 septembre 1785.
On a de lui :
I. Essai sur les aliments pour servir de commentaire aux livres diététiques d' Hippocrate . Paris, 1755, in-12; ibid., I'3ô2,'2 vol. in-12;puissous le titre : Essai sur Vusagc des aliments. Paris, 1781, 2vol. in-1'2. — II. Hifpocratis Aphorismi grcece et latine. Paris, 17ô9,in-16. — lll. De melanchoUa et morbis melancholicis . Paris, 1765, 2 vol. in-S". — IV. Tracfatus de morbis cutaneis. Paris, 1777, iii-4°. — V. De prœcipuis morborum miUationibus et conver- ' sionihus (Oiivr. poslh. édité par Halle.) Paris, 4784, in-fol. — VI. Lorry a, de plus, édité et commenté les ouvrages suivants : 1° Richnrdi Mead opéra ad editiones anglicas nuperrinie tijpis mandata, etc. Paris, 1751, in-S". 2° Mémoire pour servir à l'histoire de la faculté de médecine de Montpellier, par feu M. Astruc (Introd. hist., éloge d'Astruc et supplément). Paris, 1707, in-4°. 5° Essai sur la conformité de la médecine ancienne et moderne dans le traitement des maladies aiguës (Irad. de Tangl. de Baker p;ir Schomberg, avec des additions par Lorry). Paris, 1708, in-12. 4° Sanctorii de medicina statica aphorisnd; commentarianotasque addidit I.orrij. Pains, 1770, in-12. E. Bgd.
LOTicuiUS, OU liOTlcn. Famille de médecins et de poètes allemands. Il y en a deux qui doivent prendre place ici :
Lotichius (Pierre), né le 2 novembre 1528, à Schluchtern, bourg du comté de Hanau, près deFulde, et mort le 7 novembre 1560, à peine âgé de trentedeux ans, fut reçu docteur à Padoue et professa à l'université de Heidelberg. Mais nous ne connaissons de lui aucune œuvre médicale, taudis que ses poésies l'ont rendu très-célèbre, et que, de sou temps, il fut surnommé le Prince des poètes latins modernes. Ses poésies ont été publiées pour la première fois à Paris (1551, in-8»), et réimprimées par Camerarius (1560, in-S") ; par Burman (1754, in-4°, 2 vol.).
rotiehins (Jean-Pierre), petit neveu du précédent, né à Hanau, en 1598,
mort en 1652, après avoir été professeur de médecine à l'université de Rinleln,
a composé plusieurs ouvrages historiques et littéraires, entre autres, une Histoire
des empereurs Ferdinand H et Ferdinand lll [Rerum germanicarum, etc.,
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Francf., 1646, iu-fol., 4 vol.), et un commentaire sur Pétrone {In Petronh satyricon commentarii, etc. Francf., 1629, in-4"). Mais nous devons nous contenter d'indiquer ici ses ouvrages afférents à la médecine :
I. De gummi [ut vacant) Gutta, sive laxativo indico, cliscursus theorico-practicus . Publié dans le Di^pematorium ckymicmn. Francf., 1620, in-8°. — II. Paradoxon, sive de febribus in génère dissertatio. Francf., 1627, in-4°. — III. ConsiUorum et cbservationum medicinalium libri V, etc. Ulmae, 1644, in-4». — IV. De casei nequitia, tractatiis medico-philologicus. Francf., 1C43, in-S". — V. Gynecologia, id est de nobilitate et perfectionc sexiis fœminei, contra magistros àiânvl^ii. Rintelii, 1650, in-8°. — VI. Oratio super fatalibus hoc tempore Academiarum in Gcrmania jyericulis, publiée recitata in Academia Rintelensi. Rintelii, 1631, in-4.— VU. Oratio de opinione. Francf., 1645, in-8°. — VIII. Bona mem, oratio. Francf., 1643, in-8". A. C
LrOTlER (Lotus L.). Genre de Légumineuses-Papilionacées, qui a donné son nom à la tribu des Lotées. Ses fleurs sont papilionacées, avec dix étamines, dont cinq ont des filets dilatés au sommet, des anthères uniformes, et sont diadeiphes (9-1). Leur ovaire est multiovulé, et leur fruit est une gousse oblongue ou linéaire, droite ou arquée, bivalve, ordinairement partagée par des fausses cloisons en autant de compartiments qu'il y a de graines. Celles-ci sont dépourvues d'arille et d'albumen et renferment un embryon épais, à radicule infléchie. LesLotiers sont des herbes ou des sous-arbrisseaux, à leuilles souvent 5-foliolées. Trois des folioles sont situées au sommet du rachis, et les deux autres, rapprochées de sa base, simulent deux stipules foliacées. Les stipules vraies sont réduites à de petites saillies tuberculiformes. Les fleurs sont solitaires ou réunies, au sommet de pédoncules axillaires, en ombelles souvent pauciflores, accompagnées d'mie bractée trifoholée. Les Lotiers habitent les régions tempérées du globe entier.
On emploie encore quelques espèces de ce genre dans la médecine des campagnes. Le Lotier corniculé [Lotus corniculains L.), cette herbe si commune dans nos champs, où on l'appelle vulgairement Trèfle cornu, Pied de pigeon. Mariée, est réputé vulnéraire et apéritif. Les L. major Sm. {uliginosus Schr.) et tenuifolm PoLL. ont, dit-on, les mêmesvertus. Le L. edulis L. a des graines nourrissantes qui se vendent en Orient sur les m arches. LeL.Gete/m Veint. se vend aussi à Alep comme alimentaire; c'est le Kaoué ou Gebelié des Orientaux. Le L. hirsutus L. passe, dans le midi de la France, pour guérir les hémorrhoïdes ; d'oii son nom de Lotier hémorrhoïdal. Le L. telragonolohns L. qui est devenu, pour plusieurs auteurs, le type d'un genre particulier, sous le nom de Telragonolobus, parce que ses gousses sont munies de quatre ailes longitudinales, et le L, purpureus L., qui appartient à la même section, ont aussi des semences comestibles. On les emploie quelquefois contre les affections intestinales. Leurs fleurs servent à préparer une eau qui sert à traiter les ophthalmies légères, comme l'eau de Méhlot.
Le Lotier odorant {Lotus odorata) des anciennes pharmacopées, est le Melihius cœridea. On le nommait encore Lotus urbana. {Voy. Méhlot.)
Le Lotier à feuilles de Frêne est uneMéliacée, YAzederach. {Voy. Melia.) On l'appelle aussi Lotier blanc.
Le Lotier d'Egypte est le Nymphœa Lotus L., du genre Nénuphar.
Le Lotier des Lotophages est un Jujubier. {Voy. Lotos.) H. Bn.
L., Gen., n. 897. — Endl., Gen., n. 6514. — Mér. et Del., Dict., IV, 147. — DlCb,, Répert., 275. — Rosenth., Syn. pi. diaphor., 994.
LOTIOIV. On appelle lotion {lotio) le lavage pratiqué sur la surface extérieure d'une partie du corps on du corps tout entier, dans un but d'hygiène ou de thé-
rapeutique, au moyeu de l'eau froide ou chaude, simple ou mélangée à divers principes mcdicaraeateux.
On pratique les lotions do deux manières différentes : tantôt on se borne à exprimer au-dessus de la partie que l'on veut lotionner une éponge ou un linge imbibé de liquide ; tantôt au moyen de l'éponge, du linge ou des mains bumides, on exerce sur le corps des frictions plus ou moins énergiques. La lotion est alors accompagnée de Frictiojss (voy. ce mot) et emprunte à ce dernier moyen des propriétés particulières.
Il y a deux sortes de lotions : 1" les lotions simples, 2" les lotions médicamenteuses.
I. LoTio.NS SIMPLES. EWessoïit générales, partielles, froidcs, chaudes, hygiéniques, thérapeutiques .
Lotions générales . L'appareil instrumental se compose essentiellement : 1° d'une
ou deux grossts éponges; d'un ou deux seaux d'eau froide ou cbaude; 5" d'un
grand baquet ou d'une baignoire dans lesquels le patient devra se tenir debout
ou assis sur un siège peu élevé; ou bien d'un lit de sangle muni d'un matelas re-
' couvert d'une toile cirée pour les malades que leur état de souffrance ou de fai-
' blesse oblige de rester couchés.
I Voici maintenant de quelle manière se pratiquent les lotions. * 11 importe de faire remarquer d'abord que le patient devant être entièrement ''' nu pour subir cette application, il est indispensable qu'elle se fasse dans une I'- pièce chauffée, en hiver, à la température d'au moins 15" centigrade, afin d'évi û» ter les inconvénients ou les dangers d'un refroidissement.
itï. Tout étant disposé pour l'opération, le sujet se tient debout ou assis au milieu «^ du baquet ou de la baignoire, ou bien il est étendu sur le lit de sangle préparé tïad hoc.
,^k S'il est debout, il prend d'une main, pour être plus commodément, un point
ildd'appui sur un meuble, une chaise, une table, tournantle dos à l'opérateur. Celui-ci
maisaisit l'éponge trempée dans l'eau, puis il la porte et la promène vivement, à di-
àiltfverses reprises, par des mouvements de va-et-vient, de haut en bas et de bas en
iliiilhaut le long du rachis; trempant ensuite une seconde fois l'éponge dans l'eau, et
jgjfaisant retourner le patient, il lotionne de même la poitrine et le ventre; cette
jj^jj'manœuvre est répétée une troisième fois sur les épaules et les bras, une qua-
^piptriènie sur les hanches, les cuisses et les jambes ; on termine la séance en expri-
ppant l'éponge au-dessus de la tète du patient, de manière à baigntr aussi cette partie
Ijjiu corps. Cette partie de l'opération doit être laissée, quand faire se peut, aux
gsoins du sujet lui-même qui, ayant à sa portée, sur la table à laquelle il s'appuie,
le l'eau et une éponge, peut, de sa main restée libre, s'éponger la tète, le cou et
Ad poitrine, tandis que l'aide lotionne le reste du corps.
'i Après avoir promené méthodiquement l'éponge sur toutes les parties du corps, , l'U s'arrête ou l'on recommence une ou plusieurs fois l'opération si on le juge ' lécessaire.
Lorsque le sujet est trop faible pour se tenir debout, on le fait asseoir sur un
'n iége au milieu du baquet vide ou de la baignoire, dont le fond contient une
uantité d'eau suffisante pour une lotion. Un ou deux aides placés à côté du pa-
j, lisent trempent les éponges ou leurs mains dans l'eau de la baignoire, et procè-
ent à la lotion suivant le mode que nous venons d'indiquer. , jH Si la faiblesse du sujet est telle, qu'il ne puisse se tenir ni debout ni assis, on . .,; place sur un lit de sangle muni d'un matelas et d'un oreiller recouverts d'une
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toile cirée ; deux ou plusieurs aides sont alors nécessaires, les uns pour pratiquer la lotion, les autres pour faire exécuter au malade les évolutions commandées par les besoins de l'opération.
Quand, au contraire, le sujet est un individu bien portant, il peut s'administrer à lui-même la lotion sans le secours d'un aide. Il se place, nti, dans le baquet vide, ayant à ses côtés, un seau d'eau et une grosse éponge. Saisissant à deux mains l'éponge trempée dans l'eau, il la porte et la promène vivement sur la partie antérieure et sur les parties latérales du thorax, sur le ventre, sur la partie postérieure du bassin et toutes les parties de la région postérieure du tronc qu'il peut atteindre. Trempant ensuite de nouveau l'éponge dans l'eau, il lotionne la tête, le visage, le cou et les bras; il réitère la même manœuvre sur les membres inférieurs, et rermine en exprimant au-dessus de sa tète l'éponge trempée une dernière fois dans l'eau, dont le flot inonde la tête, le cou, les épaules, et coule le long de toutes les parties du corps.
On peut assez commodément encore se servir, pour c:;t usage, d'un bain de siège à moitié ou au tiers plein d'euu et dans lequel, armé de l'éponge, on se lient debout ou assis.
Dans les campagnes assez pauvres pour être privées de baignoires ou de bains de siège, on aurait toujours à sa disposition une benne, un baquet à lessiver. Enfin, à la rigueur, tout l'appareil instrumental se réduirait à l'éponge et au seau d'eau; et dans le cas où l'on n'aurait pas le choix d'une pièce convenable, on pourrait, dans une remise, une écurie, une étable, S3 [jrocurer à peu de frais les avantages d'une pratique excellente et éminemment hygiénique.
L'opération terminée, le sujet est essuyé et frictionné, ou s'essuie et se frictionne rapidement avec un peignoir de toile grossière ; on ajoute parfois un supplément de friction î l'aida d'un gant de crin, d'une brosse [voy. ce mot) de chiendent, de crin ou de métal que l'on promène sur les différentes parties du corps jusqu'à rubéfaction de la peau. Le sujet s'habille ensuite promptemeut et va se livrer soit à des exercices de gymnastique, soit à une promenade en plein air, dans le but de provoquer ou de développer le mouvement de la réaction, ou bien il est replacé dans son lit, vêtu d'un peignoir de laine dans lequel il reste enveloppé pendant une demi hcire, trois quarts d'heure ou une heurt; environ, jusqu'à ce que la réaction soit bien établie.
Tels sont les principaux détails du manuel opératoire généralement en usage pour pratiquer les lotions. Ajoutons, pour être complet, que, dans cette opération, l'éponge peut être remplacée par un linge, une serviette, une pièce quelconque de toile grossière, ou bien encore, purement et simplement, par les mains nues de l'opérateur. Nous pensons que l'éponge est de beaucoup préférable et d'un maniement plus commode.
La description qui précède s'applique principalement aux lotions froides ; c'esi de ce genre de lotions que nous allons surtout nous occuper.
Lotio7îs froides. Elles présentent à considérer deux conditions essentielles ; 1° la température du liquide; 2° la durée de l'application.
Nous avons déjà longuement traité, à propos des affusions et des bains, \i question des rapports de la durée des applications de l'eau froide avec le degré de la température de celle-ci, l'état du sujet, la nature des effets que le médecin cherche à obtenir. Nous n'y reviendrons pas. Nous nous bornerons à rappeler le? j^~.Tincipales propositions que nous avons émises dans les articles précités auxquels nous renvoyons le lecteur.
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La température et la durée de l'application froide varient : 1° suivant l'effet slimidant ou sédatif que l'on veut oblenir; 2° suivant la température du corps ; 0° suivant la force et le degré de réactionnabilité du sujet; 4" suivant son impresrsionnabilité nerveuse.
La lotion pratiquée dans le but de stimuler l'organisme doit être faite avec de l'eau à la température moyenne de 8 à 12" centigrades, et avoir une durée de quelques secondes à une minute.
Si l'on recherclie les effets sédatifs plutôt que l'action stimulante, ou se servira d'une eau à la température de 15 à 18" centigrades, et l'on augmentera de rO secondes à 1 ou "2 minutes la durée de l'appliGatiou.
La durée de l'application sera d'autant plus courte, surtout au début du traitement, que le sujet est plus faible, plus nerveux, [»lus impressionnable, et qu'il montre moins d'aptitude à la réaction.
La leuipi.' rature de l'eau et la durée de l'application doivent être graduées d'après la différence de la cbaleur du corps : plus la température du corps est élevée, plus l'eau doit être froide, et plus l'application doit être prolongée. • Action physiologique. Elle se résume, ainsi que nous avons eu plus d'une fois l'occasion de l'exposer, notamment aux articles Affusions et Baiks, en une double série de plu'nomènes déconcentration et d'expansion alternatives, de mouvements de va-et-vient, de resseri'ement et de dilatation vasculaires, etc., qui aboutissent finalement à des effets de stimulation ou de dépression organiques. Nous avons fait voir que tous ces pbénomènes résultent d'une impression qui, reçue par la peau, transmise par les nerfs de sensibilité générale, répercutée par les centres nerveux cérébro-spinal et sympathique, est réilécbie de là sur le système nerveux périphérique, externe ou interne, et principalement sur le système nerveux vasomoteur. Tout le monde a abandonné aujourd'hui l'ancienne explication, toute mécanique, des effets du froid pour adopter celle-ci, -plus conforme aux progrès de nos connaissances anatomiques et physiologiques. Nous ne la développerons pas ici, ren\oyant le lecteur aux articles Aff'Jsions, BaiiNS, et surtout à l'article Hydrothérapie, dans lequel nous nous proposons d'exposer plus tard in extenso la théorie complète de l'action des diverses applications de l'eau fi'oide sur l'organisme.
Nous ne nous étendrons donc pas longuement sur V action et la réaction qui suivent l'application de l'eau froide sous forme de lotion.
Nous nous résumerons dans les propositions suivantes : dans la forme dont il s'agit ici, la réaction cutanée est favorisée et accrue par les frictions qui accompagnent la lotion et qui remplacent jusqu'à un certain point la percussion de la douche. {Voy. Douche.)
Une lotion courte, de quelques secondes à une mitmte, avec de l'eau à la temj[)érature de 8 à 12° centigrade, laisse, après la réaction, un sensation de bienêtre et de force due à la stimulation générale des grandes fonctions d'innervation, de respiration, de circulation, de calorification et, consécutivement, de digestion et de nutrition.
Au contraire, si la lotion est prolongée au delà d'une certaine limite, la réaction ne se produit pas, la stimulation fait défaut et les effets toniques sont remplacés par des phénomènes de sédatiou et même de dépression caractérisés par une sensation de malaise général, de faiblesse, de courbature, de refroidissement, d'oppression, de gêne de la respu'ation et de la circulation, d'inaptitude à l'acte vite physique et intellectuelle, par la ptàleur des téguments et la teinte violacédes extrémités.
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Les mêmes phénomènes peuvent être produits par une lotion trop longue avec de l'eau à la température de 1/i à 18° centigrade. La réaction n'a pas lieu, ou se fait d'une manière incomplète ; on n'obtient que des effets sédatifs.
Une lotion courte, dans des conditions de température semblables à celles du cas précédent, ne donne lieu qu'à des phénomènes d'action et de réaction faibles. La lotion est alors indifférente et ne mérite plus que le nom de lotion de propreté.
On peut donc distinguer au point de vue de l'action physiologique , un lotion indifférente, une lotion stimulante, une lotion sédative ou hyposthénisante, une lotion mixte, suivant la température du liquide et la durée de l'application.
Effets hyqiéniques et thérapeutiques. Ils découlent naturellement de l'action physiologique.
L'usage habituel des lotions froides générales entretient la propreté, la souplesse, la perméabilité, la tonicité, la sensibihté de la peau. Elles tempèrent les effets de l'excès de latcmpcratuie atmosphérique, rafraîchissent le corps, ravivent la source de la stimiilaficn nerveuse épuisée par la chaleur, le travail, la fatigue. Combinées avec les frictions, elles activent la circulation périphérique, régularisent les phénomènes d'absorption et d'exhalation cutanées, développent l'aptitude à la réaction. L'habitude de réagir sous l'aclion de l'eau froide donne à la peau l'ajilitude à réagir sons l'impression de l'air froid; elle diminue rimj)ressioiinabilité aux courants d'air cl aux variations atmosphériques; consécutivement elle prévient les maladies produites par le contact rie l'air froid sur la peau: rhinites, amygdalites, laryngites, bronchites, névralgies, rhumatismes, etc.
Les lotions froides pratiquées une ou deux fois par jour constituent un moyeu excellent de conserver la santé des entants robustes, de fortifier celle des enfants faibles, délicats, lynq^haliques, nerveux, et de développer en eux un tempérament sanguin artificiel qui devient déliiiitif si l'on continue avec persévérance, pendant des années, ou même pendant) tout le cours de la vie, l'emploi de celte pratique éminemment hygiénique. En habituant les enfants, dès le berceau, à la sensation de l'eau froide, on les rend moins sensibles à l'impression du froid, ou les garantit des inconvénients plus ou moins fâcheux des refroidissements, ou les préserve de beaucoup de misères, on les trempe, en quelque sorte, au physique et au moral, ])0urles rudes épreuves de la vie. Si les principes d'une éducation forte et vraiment virile des enfants, parvenaient à pénétrer dans les mœurs publiques, ou verrait moins de ces générations pâles, chétives, étiolées, justement flétries de nos jours d'une épithète vulgaire de mépris appliquée aux apparences d'énervement physique et moral d'une foule de jeunes gens. Les lotions froides une fois commencées chez les enfants, doivent être continuées tous les jours, eu hiver comme en été, en se conformant aux préceptes que nous avons tracés et aux conditions que nous avons indiquées, relativement à la durée de l'application, à la température de l'eau, à celle de l'air de la pièce oi!i la lotion est pratiquée, enfin aux soins à prendre pour assurer la réaction. Il est remarquable que la réaction s'accomplit généralement d'une façon plus rapide et plus énergique, toutes choses égales d'ailleurs, chez les enfants que chez les adultes et les vieillards.
Les enfants qui ne marchent pas encore seront enveloppés dans des vêtements de laine suffisamment épais pour empêcher la déperdition de l'augmentation delà chaleur animale jiroduite par la réaction spontanée qui suit l'apphcation de l'eau froide.
Les mêmes principes peuvent être appliqués avec succès à l'hygiène des indi-
vidus de tout sexe et de tout âge, en tenant compte des différences d'impvessionnabillté et de réactionnabilité individuelles, nées des diverses conditions de sexe, d'âge, de tempérament, de constitution, etc. Grâce à ces précautions, et en se conformant aux règles générales que nous avons établies, nous osons afiirmcr, avec la plus entière confiance, qu'il n'est pas d'enfant si faible, pas de vieillard si débile qui ne puisse réagir sous l'influence d'une application suffisamment courte d'eau suffisamment froide.
Les lotions froides, faites tous les jours, une ou deux fois par jour, constituent une des meilleures pratiques hygiéniques que l'on puisse conseiller aux classes pauvres, aux paysans, aux ouvriers qui, faute de temps et d'argent, jic peuvent se donner le luxe du bain, si nécessaire cependant à la propreté du corps, condition indispensable de la conservation de la santé. La lotion froide prise soit le matin, au lever, soit le soir, au retour du travail, mieux encore le matin et le soir, remplace le bain à peu de frais ; elle nettoie le corps des impuretés concrétées sur la peau par le mélange de la poussière avec la sueur, impuretés dangereuses lorsqu'elles sont constituées par des poussières irritantes ou toxiques aux quelles sont exposés les ouvriers exerçant certaines professions. Un grand nombre de maladies de la peau, beaucoup d'accidents plus ou moins graves, chez les individus des classes pauvres, seraient prévenus par l'usage quotidien des lotions froides générales. En même temps qu'elles entretiennent le propreté du corps, elles ont pour effet de délasser l'ouvrier des rudes travaux de la journée, de le préparer à en entreprendre de nouveaux, de faire cesser la fatigue musculaire, d'exciter l'appétit, de ranimer les forces, de raviver, en un mot, la source de l'innervation générale épuisée parle travail et la fatigue.
Les lotions froides quotidiennes ne sont pas moins utiles à l'homme d'affaires, à l'homme de cabinet, tant pour calmer l'excitation ou modérer le fatigue cérébrale, résultant d'une tension intellectuelle excessive, que pour combattre la torpeur physique consécutive à l'habitude de la vie sédentaire.
En résumé, les lotions froides quotidiennes constituent une pratique éminemment utile dont les avantages peuvent s'étendre à toutes les classes, à toutes les conditions, à tous les âges, à toutes les constitutions, à tous les tempéraments et dont on ne saurait trop recommander l'usage au point de vue de l'hygiène publique et pi-ivée.
Effets thérapeutiques. Si maintenant, du domaine de l'hygiène nous passons sur celui de la thérapeutique, nous trouvons que les lotions froides sont souvent indiquées et employées dans le traitement d'un grand nombre de maladies aiguës ou chroniques.
Elles conviennent à toutes les maladies aiguës ataxo-adynamiques , dans lesquelles nous avons ^\i les af fusions froides {voy . ce mot) préconisées et em ployées avec le plus grand succès par des praticiens tels que Wrigbt, Currie, Jackson, Mac-Lean, Gregory, Bateman, etc., en Angleterre : par Hann, Frôlich, Reuss, Pistchaft, Nasse, etc., eu Allemagne; par Récanner, Trousseau, Jolly, Beau, Andrieux, Tessier, Stackler, etc. , en France. Telles sont la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, les fièvres éruptives (variole, rougeole, scarlatine) et, en général, toutes les pyrexies à type continu ou rémittent.
Dans tous ces cas, les lotions froides, comme les affusions, diminuent la chaleur fébrile, la soif, la séclieresse de la langue, ralentissent le pouls, impriment une sédation rapide, en quelque sorte immédiate, aux phénomènes nerveux les
plus violents, à l'agitation, au délire, etc. En outre, dans les fièvres éniptives, anomales et compliquées, elles favorisent la sortie de rexantlième, l'exalieiif, loin de le répercuter, simplifient la maladie et la font rentrer dans les voies normales et régulières. Elles produisent donc, à la l'ois, des effets stimulants et sédatifs, une sédation tonique, une action taxo-dyaamique, si l'on peut ainsi dire; elles relèvent les forces et font cesser l'ataxie.
Les lotions froides sont également indiquées dans les fièvres inlern attentes, bénignes ou graves, soit un peu avant l'accès, soit dans le stade de chaleur, cas dans lesquels nous avons dit que Currie employait avec succès les alfusions et Giannini les immersions.
Ou les a mises aussi en usage, avec des résultais douteux, dans les deux périodes du choléra sporadique ou épidémique.
Leur emploi est rationnel dans les /le'morr/ta^/ies ; — dans les névroses cérébrales, cérébro-spinales, trisplanchniqnes (épilepsie, éclampsie, convulsions infantiles, tétanos, contractures , paralysies , delirium tremens, spasmes de la glotte, asthme nerveux , toux spasmodique, jjalpitations nerveuses, angine de poitrine, névralgies, migraine, gastralgie, gastro-entéralgie, hypochondrie, hystérie, nymphomanie, satyriasis, etc.) ; — dans les hypémies on anémies (chlorose, chloro-ancmie) ; — dans les hypcrémies chroniques du cerveau, des poumons, du coeur, du foie, de la rate, des rehis, de l'utérus, etc ; — Dans les flux chroniques (diarrhée, dysenterie, leucorrhée, diabète, etc.); — dans la dysménorrhée, \ aménorrhée; — dans les cachexies rhumatismale, goutteuse, syphilitique, albuminuri([ue, glycosurique, etc. ; — dans le rachitisme, la scrofule et autres maladies diathésiques ; — dans tons les cas, enfin, oîi il s'agit de stimuler l'innervation, d'activer la circulation périphérique, les fonctionsd'absorption et d'exhalation cutanées, d'exciter l'appétit, de relever les forces, d'imprimer, en un mot, à l'organisme tout entier une stimulation favorable à la guérison des maladies de nature asthénique.
Quelque bons et utiles services que les lotions froides générales soient appelées à rendre dans tous les cas que nous venons d'énumérer en dernier lieu, c'està-dire dans les fièvres intermittentes, les névroses, les anémies, les congestions sanguines chroniques, etc., il importe de déclarer que leur efficacité est de beaucoup au-dessous de celle des douches froides qui restent le moyen héroïque par excellence pour combattre et vaincre ces affections.
Lotions froides partielles. Elles sont pratiquées sur le visage, le cou, les mains, les pieds, les organes génitaux, etc. Nous ne nous étendrons pas sur l'usage vulgaire que font les gens, un peu soigneux de leur personne, des lotions froides partielles. L'habitude de se laver tous les jours et plusieurs fois par jour le visage, les mains, les pieds, les organes génitaux, le périnée, les aisselles, les aines, les ouvertures naturelles, etc., est une excellente pratique de propreté et d'hygiène. Ces lotions ou ablutions préviennent les gerçures, les crevasses, l'intertrigo, etc.; elles débarrassent les parties de leurs impuretés et de leurs souillures, principalement des dépôts de matière grasse, destinés à lubrifier l'entrée des voies génitales et qui s'accumulent entre le gland et le prépuce, entre les grandes et les petites lèvres, autour de l'orifice du vagin, où la matière sébacée se mélangeant avec les mucosités vaginales, avec le liquide des leucorrhées et le sang des règles, s'altère par son séjour, prend une odeur forte et repoussante, acquiert des propriétés irritantes , occasionne des rougeurs, des inflammations (balanite, vulvite), des éruptions diverses,
des érosions, des ulcérations des parties génitales. Il en résulte une sensation de chaleur, de cuisson, de démangeaison jjIus ou moins vive, {larfois insupportable, qui devient souvent, chez les enfants, la cause occasionnelle d'habitudes vicieuses.
Tous ces inconvénients, plus ou moins graves, sont prévenus par les lotion quotidiennes pratiquées sur les parties génitales, de manière à enlever soigneusement les dépôts sébacés au fiu' et à mesure de leur formation. Les lotions des organes génitaux sont utiles pour prévenir, et même pour guérir le varicocèle.
La loi de Moïse, celle de Mahomet, d'accord en cela avec les principes de l'hygiène, prescrivaient les ablutions aux femmes après les règles, aux deux sexes après le coïL
Ces ablutions, toujours utiles, au point de vue de la propreté, devraient être rigoureusement pratiquées toutes les fois que l'on a quelque raison de suspecter la pureté de l'acte vénérien, afin de tâcher d'en prévenir les suites fâcheuses. L'eau destinée aux ablutions des parties génitales doit avoir une température moyenne de 15 à 20" centigrades. A plus basse température, les ablulions seraient excitantes par la réaction provoquée.
Le lavage du périnée, du pourtour de l'orifice anal, les purifie des souillures qui accompagneut l'acte de la défécation.
Le lavage fréquent des mains et des pieds n'a pas besoin d'être justifié par de longues considérations. Les lotions quotidiennes des pieds, en particulier, utiles à tout le monde, sont d'une nécessité impérieuse pour les individus affligés de transpirations fétides de ces parties.
Les lotions froides de la tête ont pour effet d'entretenir la propreté du cuir chevelu; de raffermir les bulbes des cheveux; d'en retarder ou d'en empêcher la chute; de conserver l'aptitude au travail intellectuel ; de dissiper la torpeur ou la fatigue cérébrales qui naissent de la congestion produite soit par le sonuueil, soit par le travail prolongé, soit par l'exposition à la chaleur du soleil ou d'un feu trop ardents; de prévenir la céphalalgie, la migraine, les névralgies faciales, les ophthalmies, les rhinites, etc.; de tempérer la rougeur, la chaleur, la douleur et le gonflement de Térythème et de l'érysipèle de la face.
Les lotions troides partielles servent encore à nettoyer les plaies, les ulcères; à les rafraîchir; à en modérer l'irritation inflammatoire ; à calmer la douleur d'une entorse, d'une contusion, d'un coup, d'une blessure; à arrêter les hémorrhagies locales; à détourner, enfin, par révulsion ou par dérivation, les congestions des organes internes : cerveau, poumons, cœur, foie, rate, reins, utérus, etc.
Lotions chaudes. Très-rarement employées. Elles sont générales ou locales et, dans les deux cas, on peut les rendre à volonté, comme nous l'avons dit des affusions, sédatives ou excitantes, suivant la température du liquide. De 25 à 35° centigrades, leurs effets sont généralement sédatifs ; ils deviennent de plus en plus excitants à mesure que la température de l'eau s'élève de 35" à 45" centigrades. Dans ce dernier cas, on ne les emploie guère que localement et pour produire une action révulsive ou dérivative quand il s'agit de porter, dans une partie voisine ou éloignée de l'organe malade, ou sur l'organe lui-même, une irritation substitutive.
On les administre de cette manière, dans l'hypérémie aiguë, comme dérivatif; dans les congestions sanguines chroniques, comme révulsif ou excitant de la circulation capillaire languissante; dans les névralgies; dans le rhumatisme musculaire
et articulaire chronique ; dans la céphalalgie qui dépend d'un état d'anémie cérébrale.
Dans tous ces cas la température du liquide doit être assez élevée pour déterminer, sur la partie où on l'applique, un afflux sanguin plus ou moins considérable, une rougeur plus ou moins vive, voire une douleur plus ou moins aiguë, mais passagère.
On emploie les lotions cliaudes sédatives pour calmer les accidents nerveux des fièvres graves, les lotions chaudes révulsives pour provoquer l'apparition d'un exanthème tardif ou pour le rappeler.
Les lotions tièdes sont journellement employées dans le pansement des plaies et des ulcères, pour les nettoyer, les humecter, en calmer l'irritation inflammatoire.
Lotions cosmétiques. Entre les lotions simples et les lotions médicamenteuses proprement dites se placent les lotions cosmétiques ou de toilette qui s'emploient en mélangeant avec l'eau des ablutions certaines substances cosmétiques, tels que savons, laits, vinaigres, hydrolats, alcoolats, teintures, etc.; préparations de toute sorte que l'art de la parfumerie a multipliées à l'infini pour les besoins des sociétés délicates et raffinées.
Nous n'entrerons pas, à cet égard, dans des détails qui trouveront plus logiquement leur place à l'article Cosmétiques. Nous devons dire seulement que l'usage modéré des lotions cosmétiques est généralement exempt d'inconvénients sérieux et qu'il a souvent des avantages réels.
Les lotions savonneuses, par exemple, sont indispensables pour maintenir la propreté du corps, surtout des parties qui, comme les mains, les pieds, les organes génitaux externes, le cuir chevelu, etc., ont plus particulièrement besoin d'être débarrassés des impuretés produites par les sueurs locales, les matières grasses, les exfoliations épidermiques,etc., qui les souillent et leur communiquent luie odeur désagréable.
Tout le monde sait que l'irritation produite par le passage du rasoir sur la peau du visage, que le prurit, les irritations diverses de la surface cutanée sont calmées par certaines lotions cosmétiques ; que certaines autres exercent sur le,-: organes génitaux une action astringente et tonique très-favorable. — Leur emploi est donc sanctionné par l'hygiène, mais il importe de ne pas oublier qu'en cela omme en beaucoup d'autres choses, l'abus est souvent bien près de l'usage.
II. Lotions médicamenteuses. Les lotions médicamenteuses s'appliquent eu exprimant, sur les parties malades, des linges ou des éponges imbibés de divers liquides qui sont des décoctions, des infusions aqueuses, de liqueurs vineuses, alcooliques, éthérées, des solutions d'acides, d'alcalis, de sels, des huiles, des émulsions, etc. On les applique également soit avec un pinceau, soit à l'aide des mains trempées dans le liquide de la lotion.
Elles sont désignées soit d'après leur composition, soit d'après la nature des effets physiologiques ou thérapeutiques qui leur appartiennent ou qu'on leur attribue. Dans la première catégorie entrent les lotions : végéio-minérales, acides, alcalines, ammoniacales, boratées, chlorurées, iodées, ferrugineuses, mercuvielles, sulfureuses, aromatiques, alcooliques, gélatineuses, savonneuses, etc.; dans la deuxième catégorie se rangent les lotions : émollientes, sédatives, irritantes, excitantes, résolutives, astringentes, antidartreuses ou antiherpétiques, antiseptiques ou antiputrides, parasiticides, etc.
Sans attacher une signification absoliie à cette dernière classification un peu arbitraire, nous l'adoptons faute de mieux.
Nous énumérerons donc, en les rattachant à ces divisions, quoique factices et arbitraires, les principales formules des divers liquides employés sous forme de lotions, en indiquant leur usage thérapeutique.
Lotions émoUientes, sédatives, antiphlogistiques. Elles se préparent avec des infusions ou des décoctions de plantes émollientes (racines, tiges, feuilles, fleurs, <' raines), et avec des principes extraits des dilférentes parties de ces plantes et et mélangées à divers liquides, particulièrement à l'eau et au lait. C'est ainsi que l'on pratique des lotions avec les eaux de sureau, de guimauve, de graine de lin, de son, d'amidon, etc. Le lait que l'on mélange quelqueiois à ces substances pour les rendre plus émollientes, a l'inconvénient de fermenter, de s'aigrir et d'ac-~ quérir par là des propriétés irritantes contraires au but que l'on se propose. On emploie ces lotions tièdes sur les parties irritées, enflammées, dans l'érythème, l'érysipèle, les plaies qui sont le siège d'une inflammation violente, etc.
Elles agissent en humectant, imbibant et assouplissant les tissus, dont elles diminuent la sécheresse et la tension inflammatoire. La température du liquide contribue à produire ce résultat.
Certaines plantes dont on emploie les infusions et décoctions sous forme de lotions, agissent, dans les mêmes cas, non-seulement par leurs propriétés émollientes, mais encore par les principes anodyns qu'elles contiennent et qui diminuent l'inflammation en calmant la douleur : telles sont, par exemple, les lotions faites avec des infusions ou des décoctions de morelle, de têtes de pavot, etc., qui contiennent des principes stupéfiants ou narcotiques.
Lotions toniques, excitantes, irritantes, résolutives, astringentes. Nous réunissons ensemble ces diverses sortes de lotions parce que leurs propriétés sont à peu près les mêmes et que leurs effets ne se distinguent, le plus souvent, que par des nuances.
Elles agissent en modifiant la vitalité des parties sur lesquelles on les applique, la circulation et l'innervation des tissus dont elles augmentent ou régularisent les actions organiques. Appliquées sur les lésions chroniques et plus ou moins torpides qui ont la peau pour siège, elles animent,. pour ainsi dire, le tissu malade, en excitent la vitalité, en fovorisent le retour à l'état normal, hâtent la résorption des exsudats, des épancbements sanguins ou séreux, la résolution des tumeurs, la cicatrisation des plaies et des ulcères atoniques, la chute des eschares, etc.
Telle est l'action modificatrice générale de ces sortes de lotions ; en l'analysant on trouve qu'elle est le résultat d'effets complexes qui dépendent à la fois de la température du liquide et des propriétés chimiques et dynamiques des éléments qui entrent dans leur composition.
Nous savons déjà que les lotions froides ont pour effet d'abaisser directement ou d'exalter indirectement, par réaction, la vitalité des parties sur lesquelles on les applique. Le phénomène est inverse dans les lotions chaudes ; elles exaltent directement ou primitivement et dimiiment indirectement ou consécutivement le dynamisme organique. 11 y a donc lieu de faire la part de la température du liquide dans l'explication des effets produits par les lotions.
En vertu de leurs propriétés chimiques, les solutions ou les liquides médicamenteux exercent une action salutaire sur les tissus morbidement atteints dont ils modifient chimii|uement la surface et les produits de sécrétion, soit qu'ils escharifient superficiellement ou profondément la surface du tissu malade, d'une
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plaie, d'un ulcère, soit qu'ils neutralisent un poison, détruisent un virus, décomposent un principe septique dépos,'', mis en contact avec celte plaie, cet ulcère, ou sécrétés par des solutions de continuité ichoreuses, putrilagineuses, affectées de gangrène, de pourriture d'hôpital, de diphthérite infectieuse.
Les lotions astringentes tirent leur nom de leur principale propriété qui est de produire l'adstriction, le resserrement des tissus, l'oblitération des vaisseaux capillaires qui laissent échapper le sang; elles ont pour effet de diminuer et de tarir les sécrétions morbides, elles modifient les surfaces diphlhéritiques el gangreneuses et tannent les eschares.
Les lotions irritantes, qui peuvent aller jusqu'à la cautérisation des parties, agissent en irritant les surfaces malades et torpides et en substituant au travail pathologique une irritation artificielle franche et médicatrice.
Un effet secondaire des applications astringentes et irritantes est de déterminer consécutivement la sédation de certains phénomènes d'éréthisme nerveux et circulatoire, tels que les démangeaisons de la peau, le prurit qui accompagne la plupart des maladies cutanées. Ainsi agissent les lotions alcalines, les lotions au bichlorure de mercure, au cyanure de potassium, et autres applications employées à titre de sédatives.
Nous avons dit que les lotions irritantes modifient chimiquement les surfaces sécrétantes des plaies et des ulcères de mauvaise nature dont elles décomposent les liquides de sécrétion altérés par le contact de l'air, ou par la nature des lésions qui leur donnent naissance (pourriture d'hôpital, gangrène, diphthérie, etc.). De là les lotions antiputrides ou antiseptiques.
Enfin les éléments dont se composent les lotions irritantes sont fréquemment des poisons pour les organismes inférieurs, végétaux et animaux, qui vivent sur la peau de l'homme et deviennent le point de départ d'altérations ou de maladies diverses de ce tégument. Tel est le rôle de certaines lotions dites pour cette raison parasilicides .
Voici maintenant les formules des principales lotions usitées en thérapeutique.
Lotion mercurielle antiherpétique.
IDOLTES. ENFASTS.
Sublimé corrosif • < • . 8 grammes. 4 grammes.
Alcool Q, S. Q. S.
Pour faire dissoudre, ajoutez :
Eau distillée 190 grammes.
De une à quatre cuillerées abouche dans 500 grammes d'eau très-chaude. Se servir d'une cuiller de bois, de porcelaine ou de verre. Pour lotions dans le pityriasis, l'acné, l'eczéma chronique, les démangeaisons.
Autre ;
Bichlorure de mercure 0,10 centigrammes.
Sel ammoniac 2 grammes.
Alcool 15
Eau distillée d'amandes amères 15
Dissolvez les sels dans l'eau distillée et dans l'alcool et ajoutez :
Émulsion d'amandes amères oOO grammes.
Dans les mêmes cas que la précédente.
Autre :
Biclilorure de mercure 0,50 centigrammes.
Sullate de zinc et acétate de ii'.oiuli, Sli. . 2 grammes.
Alcool 0. S. pour dissoudre le sel.
Eau -i>0 grammes.
Contre les éphélides. (Hardy.)
Au Ire :
Cichlorurc de mercure 0,07 à 0,.-)0 ccnligrainmes.
Eau yOO à lOOt) grammes.
• Essence ou alcoolat do mcntlie. . . 50 gouttes à JO grammes.
Dans les mêmes cas que les précédentes. Lotion ferrugineuse. SoUilion martiale :
Tartralc lerrico-potassiqiie fiO grammes.
Eau 500
Contre le chancre phagédénique et les ulcérations de mauvaise nature qu'il s agit de tonifier, d'exciter, ou dont il faut détruire la virulence.
Lotion astringente (avec l'eau végéto-minérale).
Sous-acétate de plomb liquide (extrait de Saturne). de i à ôO grammes.
Eau de rivière ou de fonlaiiic de 250 à 5-0 grammes.
Alcool à 5(5° de 2o à 50 granuues.
Slèlcz ; pour lotions dans l'eczéma aigu ou chronique, dans le prurit de la vulve. Autre : ^ ■
Sous-acélato de plornlv l à 50 grammes.
Eau .- . 500 à 1000
Dans les mêmes cas que la précédente.
Autre :
Acétate de zinc 1 gramuie.
Eau de rose 50
Astringent et tonique local.
Lotion alunée .
Alun 3 à 50 grammes.
Eau ûOO à 1000 grammes.
Esssnce ou alcoolat de menthe 50 gouttes à 10 grammes.
Dans les mômes cas que les précédentes. Lotion hor citée.
Borax . 30 grammes.
Eau 500
Dissolvez ; quatre cuillerées à bouche dans un litre d'eau chaude. En lotions dans le prurit de la vulve ; dans le muguet des parties génitales chez les jeunes filles ; sur les parlies atteintes d'engelures.
Autre
Porax 4à6 grammes.
Émulbion d'amandes douces 125
Lotion alcaline.
Sous- Eau.
Dissolvez ; une cuillerée à bouche dans un à deux litres d'eau très-chaude. Pour
Sous-carbonate de soude ou de potasse. . , 100 grammes. Eau 500
lotions dans les affections prnrigineuses de la peau ; dans le prurit et l'eczéma de la vulve.
Lotion ammoniacale.
Sel ammoniac 20 grammes
Eau 40
alcoolat vulnéraire 10
Dissolvez le sel dans l'eau et ajoutez l'alcoolat. En lotions sur les pieds et les mains pour prévenir les engelures.
Lotion iodée. (Trousseau.)
Teinture alcoolique d'iode 40 grammes.
Alcool à 20° ICO
Jlêlcz; — faire avec un pinceau des lotions sur le ventre dans les cas d'épancliement ascitique dû à une péritonite chronirpie; — dans le cas de kyste de l'ovaire; — sur le sein, dans les engorgements de la glande mammaire ; — sur les articulations atteintes d'hydarthrose; — sur le scrotum dans les cas d'hydrocèle congénitale des enfants.
Autre :
Iode 0,23 centigrammeà.
Sel commun 30 grammes.
Eau 625 à 1250 grammes.
Autre
Iode 2 grammes.
lodure de potassium 8
Eau 1000
Contre la gale. (Cazenave.) Lotion sulfO'iodurée.
Autre
lodure de soufre 15 grammes.
Eau 1000
lodure de soufre 6 grammes.
lodure de potassium 6
Eau 1000
Contre la gale. (Cazenave.) Lotion sulfureuse.
Sulfure de sodium 15 grammes.
Eau disliHée 150
Dissolvez; une cuillerée à bouche dans un litre d'eau très-cliaude. En lotion sur la lète dans les croiites de lait des enfants; — sur le visage dans les dartres à forme humide ; — dans le prurit de la vulve ; — pour inspirer dans les narines atteiates d'eczémas chroniques.
Lotion au cyanure de potassium.
Cyanure de potassium 0,60 centigrammes.
Emulsion d'amandes améres 200 grammes.
Lotion essentiellement sédative des démangeaisons dans les maladies cutanées avec irritation. — On fait également une lotion cyanhydrique avec 4 à 5 grammes d'acide médicinal dans un litre d'eau de laitue.
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Lotion au sulfure de potassium (de Dupuytren).
Sulfure de potassium 90 à 123 gramme».
Acide sulfui'ique 4 à 15 grammes.
Eau 500 à 1000
Eu lotion contre les affections dartreuses anciennes, principalement celles de forme sèche et squameuse.
Id. deBaiiow :
Sulfure de potassium 8 grammes.
Savon blanc 10
Alcool rectifié 8
Triturez dans un mortier de porcelaine et ajoutez :
Eau de chaux 230 grammes.
Dans les mêmes cas que la précédente .
Lotion chlorurée.
Chlorure de soude (liqueur de Labarraque). ... 50 à 100 grammes. Eau 500
Pour le pansement des plaies de mauvaise nature. Gomme parasiticide dans les^ affections cutanées dues à la présence de microphytes ou d'acariens.
Lotion salée.
Sel commun 10 à 50 grammes.
Eau 500
Pour lotionner les ulcères sanieux, les réglons contusionnées et meurtries, les surfaces affectées de pityriasis et d'autres dartres furfuracées.
Lotion vinaigrée.
Vinaigre 20 à 30 grammes.
Eau 500
On fait une lotion acide avec 15 grammes d'acide nitrique pour un litre d'eau. En lotions réfrigérantes sur tout le corps dans les fièvres ardentes, typhoïdes et autres.
Lotion savonneuse.
Savon blanc 60 grammes.
Eau 500
Lotion antidartreuse.
Huile de papier 10 grammes.
Eau 1000
En lotions sur les parties couvertes de dartres. Lotion résolutive et caustique au nitrate d'argent.
Nitrate d'argent cristallisé 1 gramme.
Eau diblillée 9
Promenez légèrement sur les surfaces malades un pinceau de charpie imbihé de cette solution ; — dans les cas de plaques muqueuses, d'ulcères atoniques, de dartres torpides, etc.
Lotions alcooliques. L'alcool, qui entre comme dissolvant ou adjuvant dans la composition de la plupart des lotions médicamenteuses peut, à divers degrés
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de concentration, être employé isolément sous forme de lotions. A 95" centésimaux il sert à modifier, par l'attouchement avec un pinceau, les plaies imprégnées d'un poison septique ou infectées par la diplithérie, la pourriture d'iiôpital, la gangrène, etc. A un état de plus grande dilution, il est appliqué, comme stimulant, sur les plaies et les ulcères atoniques, sur les solutions de continuité dont la cicatrisation languit; enfin, comme résolutif, sur les parties qui sont le siège d'un engorgement chronique ou d'un épanchement séreux.
A. Tartivel.
liOTOS. On dit aussi quelquefois Lotus et'Lotier. Nom appliqué par les anciens à différentes plantes, employées comme alimentaires, ou comme médicamenteuses, considérées souvent comme des végétaux sacrés, doués de vertus surnaturelles. On a compté jusqu'à onze Lotos dilférents. Le Lotos sacré des Indiens dont le simple contact pouvait, avec la protection des dieux, bien entendu, guérir les maladies, épidémies, etc., était un Nelumbiiim. Celui des Égyptiens, qui jouait un si grand rôle dans leurs rites religieux, est attribué au Nymphœa Lotus L. Les Lotophages se nourrissaient, comme le nom l'indique, de fruits de Lotos; et ces fruits étaient : ou les graines des plantes aquatiques ci-dessus nommées, ou plutôt des péricarpes de différentes Rhamnées, Ulmacées, Ébénacées, notamment des Jujubiers, surtout le Zizyphus Lotus Desf., le Celtis AustralisL., le Diospyros Lotus L. H. Bn.
Delile, Obx. sur les Lotus d'Egypte, in Bull. Soc. phil., III, 171. — Desfontaines, Rech..
sur le Lotos fie Lybie, in Mém.Ac. se., 1788 ; 443. — Fée, Moti. des Lotos des anciens,
in Flore de Virgile, 80. — Mér. et Del., Dict. Mat. méd., IV, 146. — GtiB., Drog. simpl, éd. 4, III, 665.
LOTE OU LOTTE. Genre de poissons malacoptérygiens de la famille des Gathdes, dont il est le seul représentant dans les eaux douces d'Europe. Les caractères des Lotes sont tirés des deux nageoires dorsales, l'une petite, l'autre très-longue, s'étendant jusqu'à l'origine de la caudale, des nageoires ventrales placées sous la gorge en avant des pectorales, de la nageoire anale très-longue; un long barbillon au menton de la mâchoire inférieure ; extrémité du corps pointue, entourée par la nageoire caudale arrondie.
LaLote commune (Gadus lotaXÀnn. LotavulgarisCwiiev. — E. Blanchard. Les Poissons des eaux douces de la France, p 272, fig. 51 ; 1866) est un des plus singuliers poissons de notre pays, à tète élargie, rappelant la physionomie du Chat ou de la Loutre. On la connaît sous les noms de Lote de Loire, Lote de rivière. Le corps est allongé et presque cylindrique, comprimé latéralement à partir du milieu. Le tégument est enduit d'un mucilage gluant, et couvert de très-petites écailles arrondies et contiguës, à peine visibles sans le secours de la loups. La couleur est d'un vert olivâtre clair, avec des taches ondées d'un brun verdàtre foncé; les yeux ronds très-saillants, placés au niveau du front, avec l'iris d'un vert doré.
Ce curieux poisson a des vertèbres très-épaisses, vingt-une pour le tronc, et trente-huit à la queue. L'œsophage et l'estomac sont fort larges et plissés en long; l'intestin forme deux replis, et il y a environ trente appendices pyloriques; le foie est volumineux et trilobé. La vessie est grande avec des parois trèsépaisses,
La Lote commune est répandue en France, surtout dans l'Est, .mais elle ne paraît pas se trouver dans le Midi ; elle est extrêmement commune en Savoie,
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dans les lacs Léman et du Bourget. Les plus grandes Lotes atteignent ordinairement une longueur de 50 à 50 centimètres ; elles sont voraces, et se tiennent au fond des eaux, blotties dans des trous ou des anfractaosités. La Lote quitte sa retraite pendant la nuit, et fraye en décembre et janvier.
La cliair de la Lote commune est fort estimée, et on vante partout le goût fui de son foie volumineux.
La seconde espèce du genre est un poisson de mer : la Lote Molve [Gadus Molva Linn. — Gaidopsanis Mustellaris Rai,), vulgairement connue sous les noms de Molve, Lingue, Julienne, Morue-Longue, Grandc-Morue-Barbue, atteint depuis 1 jusqu'à 2 mètres de longueur. Corps très-allongé, dos brun, côtés verdâtres, le dessous argenté; mâchoire supérieure avancée, l'inférieure avec un long barbillon placé au milieu de plus petits.
C'est un excellent |;oisson de mer, très-abondant dans certains parages, rare sur nos côtes, et dont la chair délicate est préférée à celle de la Morue ordinaire (woîy. Poissons et Viakde). A. Laboulbène.
LOTUS. Voy. LoTiER.
LOUBOUER (SAI1XT-) (Eaux mi\éi!ales de) prototliermalcs^ sulfurées calciques faibles, azotées faibles. Dans le département des Landes, dans l'arrondissement et cà 19 kilomètres de Saint-Sever, émergent trois sources d'un terrain calcaire argilo-marneux, désignées sous les noms de source de la Grande-Maison, de source du Bois et de source Nicolas. Leurs trois filets se réunissent à une certaine distance et apparaissent, le premier sur la commune de Saint-Loubouer, les deux autres sur le territoire de la commune d'Espérous. Les eaux des trois sources sont claires et limpides, elles ont une odeur et une saveur sensiblement hépatiques. Leaudela source Nicolas tst la plus sulfureuse. Leur température et leur débit les différencient surtout. La source de la Grande-Maison élève la colonne thermométnque à 19°, 2 centigrade, sou débit en vingt-quatre heures est de 67,000 htres ; la température de la source du Bois est de 19" centigrade ; son débit en vingt-quatre heures est de 12,300 litres; la source Nicolas enfin fait moi\ter le thermomètre à 16° centigrade seulement, et donne en vingt-quatre heures 12,000 litres d'eau. M. Henry a fait, en 1858, une analyse sommaire de l'eau des trois sources de Saint-Loubouer. Ce chimiste a trouvé dans 1000 grammes les principes suivants :
SOURCE DE LA SOURCE SODRCE
GRANDE-MAISON DU BOIS PilCOLAS
Sulfure de calcium 0,0034. . . . 0,0039. . . . 0,0076
Bicarbonate de chaux . . . \ — magnésie. .
Sulfate de chaux
— soude
Silice, alumine . .....
Chlorure de sodium
' Sel potassique et ammoniacal Matière organique /
Total des matières fixes. . 0,2394. . . . 0,2400. . . . 0,2310
Saint-Loubouer possède un établissement thermal composé de cabinets de bains
de salles de douches et d'une buvette. Les eaux sont artificiellement chauffées
avant leur emploi extérieur ; elles se prennent en boisson à la dose de deux à
six verres, de quart d'heure en quart d'heure, le matin à jeun. La buvette et la
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maison des bains ne sont guère fréquentées que par les malades de la contrée qui ■viennent s'y soigner de rhumatismes, de maladies sécrétantes de la peau et de calarrlies laryngiens et bronchiques. Ces dernières affections sont surtout utilement traitées par la cure interne et externe des eaux de Saint-Loubouer.
A. ROTUUEAU.
LOLliCME. Voy. LOECHE.
LOUIS {Antoine). Né à Metz, le 15 février 1725, mort à Paris le 20 mai 1792, âgé, par conséquent, de soixante-neuf ans. La postérité, se faisant l'écho de ses contemporains, l'a proclamé à juste titre comme l'un des plus illustres chirurgiens du dix-huitième siècle, véritablement enthousiaste de son art, logique, sévère, d'une raison élevée, d'un style clair, facile et soutenu, plus littéraire que praticien, cependant, auteur d'utiles perfectionnements dans les instruments chirurgicaux, inventeur des ciseaux courbes sur les plats, des couteaux droits poulies amputations, d'un double litliotome pour la taille des femmes. Antoine Louis fut la gloire de l'Académie de chirurgie, dans laquelle il remplit pendant de longues années les fonctions de secrétaire, coordonnant, ralliant avec une rare intelligence les mémoires qui étaient présentés à l'illustre compagnie, d'une activité prodigieuse, abordant toutes les questions, aussi bien celles qui sont du domaine de la philosophie et de la psychologie, que celles afférentes à l'art chirurgical, d'une rare habileté dans les questions médico-légales, expert consultant, pendant trente ans, des tribunaux, qu'il éclaire sur les faits soumis à leur délibération, éloquent et impartial biographe de chirurgiens célèbres. Aussi, cet homme remarquable marcha-t-il rapidement aux honneurs et à la fortune. On le voit successivement chirurgien-major d'un régiment (174:5), gagnant maîtrise à la Salpêtrière, couronné par l'Académie de chirurgie (1744), membre associé de cette compagnie (1746), maître en chirurgie (25 sept. 1749), chirurgien substitué de Dufouart à la Charité (15 avril 1757), chirurgien-major consultant de l'armée du Haut-Rhin (25 mai 1760), secrétaire perpétuel de l'Académie de chirurgie à la place de Morand, inspecteur des hôpitaux militaires, associé libre de la Société des sciences de Montpellier, membre des Académies de Lyon, Rouen, Metz, associé étranger de l'Institut de Rologne, de la Société royale de Gôttiagen, de l'Académie impériale des apathistes de Florence, docteur en chirurgie dans la Faculté de médecine de Hale-de-Magdebourg, docteur en droit de la Faculté de Paris, avocat, etc., etc. Le nom de Louis se rattache encore à l'application, eu France, de cette machine à décapiter appelée guillotine. En écrivant, dans ce dictionnaire, l'article Gdilloti.n, nous verrons la part qu'a prise le secrétaire perpétuel de l'Académie de chirurgie, dans la construction de l'infernal engin de mort, l'avis qu'il donna sur ce lugubre sujet, et qui a été imprimé, les essais qu'il tenta à Bicêtre, le 15 avril 1792, avec une machine fabriquée par le mécanicien Schmidt.
Antoine Louis mourut, comme nous venons de le dire, le 20 mai 1792, à quatre heures du matin, et fut inhumé à la Salpêtrière. Ce fut Pelletan qui fit l'ouverture de son corps. L'illustre savant avait succombé à une affection aiguë des poumons. Voici les titres de ses ouvrages :
I. Cours (le chirurgie pratique sur les plaies d'armes à feu. Paris, 1746, in-4*. — IL Observations sur Véleclricilé, où Von tâche d'examiner son mécanisme et ses effets sur l'économie animale, avec des remarques sur son usage. Paris, 1747, in-12. — III. Essai sur -la nature de l'âme, où Von tâche d expliquer son union avec le corps et les lois de celte
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union. Paris, 1717, in-i2. — IV. Observations et remarques sur le virus cancéreux, et sur hs tentatives que l'on peut faire pour découvrir un spécifique à ce vice. Paris, 17 i8, in-12.
— V. Réfutation du mémoire sur la subordination des chirurgiens aux. médecins. — Lettre d'un chirurgien de Paris à un chirurgien de province. — Examen des plaintes des médecins de province. — Réfutation de divers mémoires composés par M. Combalusier au sujet du procès entre les médecins et les chv-urglens. Paris, 1748, in-8. — VI. Positiones anatomicœ et chirurgicœ, de vulneribus capilis, quas, jyrœside Salvatore Morand, tueri cohabitur Antonius Louk, Parisiis, in regiis cliirurgorum scholis, die 25 sept, anni 1749, pro nctu publico et solemni coaptatione. Paris, 1749, in-4% 7pp. — VII. Lettres sur la certitude des signes de la mort, où l'on rassure les citoyens de la crainte d'être enterrés vivans, avec des observations et des expériences sur les noyés. Paris, HS^, in-12. — Lettre sur les maladies vénériennes, dans laquelle on publie la manière de préparer le mercure, dont la plus forte dose n'excite point de salivation. Luxembourg, 1754. iu-12. — VIII. Mémoire à consulter sur un libelle diffamatoire, public contre M. Louis, chirurgien-major adjoint de VItôpital de la Charité. Paris, 1757, in-4°. — IX. Lettre de M. Louis à M. Bagieu sur les amputations. Paris, 1757, in-12, 42 pp. — X. Traité des maladies des os, par Petit. Nourelle édition revue et augmentée d'un discours historique et critique, sur cet ouvrage, par M Louis. Paris, 1759, in-12, 2 vol. — XI. Éloges de Le Cat, Bordenave, Petit, Bassuel, Malaval, Bertrandi, Verdier, Pipelet. Paris, 1759, in-S". — XII. Mémoire sur une question anatomique relative à la jurisprudence, dans lequel on établit les principes pour distinguer, à l'inspection d'un corps trouvé pendu, les signes du suicide d'avec ceux de l'assassinat. (Affaire Calas ; mémoire lu à l'Académie, le 14 avril 1763.) — Mémoire contre la légitimité des naissances prétendues tardives, dans lequel on concilie les lois civiles avec celles de l'économie animale. Paris, 1764, in-S». Supplément à ce mémoire, 1764, in-8°. — XIII. Discours sur les loupes. Paris, 1765, in-8. — XIV. Recueil d'observations d'anatomie et de chirurgie pour servir de base à la théorie des plaies de te te par contre-coup . Paris, 1767, in-12. — XV. Parallèle des différentes manières de traiter la maladie vénérienne , 1767.
— XVI. Aphorlsmes de chirurgie de Boerhaave, commentés par Van Swieten. Trad. du litin. Paris, 1768, in-12, 7 vol. — De methodi Hawkensianœ prcstantia in calculosorum sectione. Paris, 1169, in-i°. — XVII. Dictionnaire de chirurgie. Paris, 1772, in-12, 2 vol.
— XVIII. Séances publiques de l'Académie de chirurgie, du "Il avril 1775 et du 18 avril 1776, où, l'on tiaite de diverses matières intéressantes, et particulièrement de la section de la symphyse du pubis. Paris, 1779, in-4''. — XIX. Avis motivé sur le mode de décollation . Moniteur universel, 20 mars 1792. — XX. Grand nombre de travaux dans les JI/e»w(re.<f f/(,' l'Académie de chirurgie, t. II, p. LXl; p. 150, 151, 195, 2()8, 555; t. III, p. 145, 552, 460, 623; t. IV, p. 65, 106, 281, 585, 513, 622, 649 ; t. V, p. 1, 81), 110, 128, 161, 26.^. 291, 555, 372, 486, 527, 559, 549, 865. — XXI. Articles communiqués au Journal de médecine, t. IX, p. 521 (castration); t. V, p. 207 (frictions); t. XVI, p. 250 (grossesse); t. XIV, p. 171 (sarcocèle) ; t. XIX, p. 442 (suicide). — XXII. Vingi-quatrc liasses de manuscrits qu'on trouva dans la maison de l'illustre mort, et dont le catalogue a été publié (in-8'', 23 pp.) . 11 y a là pas moins de 508 mémoires, observations, consultations, etc., écrits de la main môme d'.\ntoine Louis. Que sont devenus ces intéressants documents...? A. Cuéce.\u.
I LOIJPE (instrument d'optique). Quand un objet SR (fig. 4) est placé eu face d'un œil 0 dont le point nodal est en K et accommodé par la distance KP,
{lê,'^.
a grandeur de son image sr sur la rétine est déterminée par les lignes de direcion (rayons sans déviation) SKs,RKr menées par ses extrémités S,R. On dit encore
''y'^^ljue la grandeur de cette image sr dépend de l'amplitude de Y angle visuel SKR f^{[[,p.oiis lequel cet objet est vu. — Si le même objet se rapproche en P', l'œil s'ac-
illsi^
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commode par cette nouvelle distance KP', l'angle visuel augmente, devient S'KR'; en même temps l'image formée sur la rétine augmente et devient s'r'. — Quand l'objet SR est de grandeur constante et de très-petites dimensions, son image sur la rétine est directement proportionnelle à l'amplitude de l'angle visuel, qui est elle-même évidemment proportionnelle à la distance IvP de l'objet au point nodal de l'œil. Lors donc qu'un môme objet passe graduellement de la plus grande à la plus petite distance d'accommodation, du puncLum remotnm au punctum proximum, l'amplitude de l'angle visuel et l'image formée sur la rétine augmentent à mesure que l'objet se rapiiroche de l'œil. — D'autre part, il est évident que plus est grande l'image d'un objet sur la rétine, plus sont nombreux et délicats les détails qu'il est possible de voir nettement. De là résulte que :
1° Quand on veut se rendre compte des détails de la constitution physique d'un objet, on doit rapprocher cet objet de l'œil autant que le permet la puissance de l'acconmiodation, le placer au punctum proximum ;
1° Un myope, dont le. punctum proximum est à trois pouces, peut percevoir des détails qui échappent à un emmétrope dont \e punctum proximum est à six pouces ; cet emmétrope à son tour peut saisir nettement des détails que ne saurait apprécier un presbyte dont le punctum proximum est . à vingt-quatre pouces.
La limite, au-dessous de laquelle ne peuvent plus s'abaisser les dimensions perceptibles des objets observés, dépend de la puissance d'accommodation ; elle est directement proportionnelle à la dislance du punctum proximum et, comme cette distance, varie avec l'âge et avec les sujets. En effet, tout objet placé entre l'œil et son punctum proximum donne nécessairement une image située au Mil de la rétine ; par suite, chaque point de cet objet forme sur la rétine un cerclede diffusion et la vision est confuse. — Pour augmenter la faculté de distinguer les détails, pour rendre nettement perceptibles des éléments trop petits pour être distingues à l'œil nu, il faut donc recourir à des artifices qui permettent de rendre nette sur la rétine l'image d'un objet placé à une distance de l'œil plus i'aible que celle du punctum proximum. Il y a pour cela trois moyens : l'e^^rfl» percé d'un très-petit trou, la loupe et le microscope. Nous ne parlerons ici que des deux premiers.
Écran percé d'un très-petit trou. Soit SR (fig. 2) un- objet placé à une distance de l'œil 0 plus petite que celle du punctum proximum. Son image se for-
merait en S'R' derrière la rétine. Les points S et R de cet objet donnent surLi rétine des cercles de diffusion ah, cd ; il en est évidemment de même de tous te autres points situés entre les extrémités S, R ; la vision est nécessairement confuse. En avant de l'œil, plaçons un écran mince, opaque MM, percé eu son centre
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d'un très-petit trou. Du cône lumineux, rayonné |jar le point S, il n'arrive plus à l'oeil qu'un pinceau très-étroit Si qui, réfracté suivant iS', donne sur la rétine un sim[ile point lumineux s ; de même le pinceau ï\e, parti du point l\ et transmis à travers le trou de l'écran, est réfracté suivant eR' et donne sur la rétine un "* simple point lumineux r. A chaque point de l'objet correspond ainsi sur la réfine un simple point lumineux, les cercles de diffusion sont supprimés, l'image réti- "'" nienne sr et la vision sont très-nettes.
"'' L'écran percé d'un très- petit trou permet donc de rapprocher l'objet de l'œil
^ autant qu'on le veut, sans altérer la netteté de l'image rétinienne et de la vision. 1e paj. QQ moyen, l'objet peut être vu sous un très-grand angle et les détails les 7 plus délicats deviennent nettement perceptibles, llàtons-nous d'ajouter que le ™1' petit trou percé dans l'écran ne laisse arriver à l'œil qu'une très-ftnble partie de '"'' la lumière rayonnée par l'objet. Cet artifice très-simple pour obtenir des images nettes d'un objet très-rapproché de l'œil a donc l'inconvénient de diminuer coup'\ sidcrablement la vivacité de 1 impression; il ne peut donner de bons résultats »! que dans les cas où l'objet lui-même est très-fortement éclairé. iifi Loupe. La loupe est une lentille convergente qu'on place devant l'œil pour iwf lui permettre de voir nettement un objet situé à nnc distance plus faible que celle du punctum proximum. — Évidemment, l'œil et la lentille convergent, feli dont il est armé constituent un système d'optique plus puissant que l'œil tout àk seul ; la distance focale principale du système entier est plus courte que celle de mi l'œil nu. — Mais l'objet étant placé au punctum proximum et l'œil nu étant ' accommodé pour cette distance, l'image de l'objet se forme sur la rétine ; tout j,„, restant disposé de même, si l'on place devant l'œil une lei'.tille convergente, la liufiiii distance focale principale du système dioptrique se raccourcit, et l'image de l'objet llélfi se forme nécessairement en avant de la rétine. Pour ramener cette image sur la pnfli rétine, il faut donc rapprocher l'objet de l'œil. L'effet de cette lentille interposée .jijg est donc de permettre à l'œil de voir nettement l'objet placé à plus faible distance, jjjjjjl d'agrandir l'angle visuel, de rendre perceptibles des détails qui, sans cet artifice, JJI0 se confondraient et échapperaient à l'observation. D'ailleurs, plus la lentille Jji interposée est puissante, plus sa distance focale principale est courte, plus évidemment est courte aussi la distance focale du système dioptrique constituée par jnltfi "^^^^^ lentille et par l'œil, plus enfin Fohjt doit être rapj roche de l'œil pour que y^g sou image se forme sur la rétine; les dimensions des éléments rendus perceptibles sont donc d'autant plus faibles que la distance focale principale de la lentille employée comme loupe est elle-même plus comte.
On peut étudier à part l'action exercée par la lentille interposée et par l'œil sur la lumière incidente; on voit alors que l'objet observé doit être placé entre la loupe et son foyer principal. Dès lors la loupe transforme l'objet placé à une distance de l'œil plus iaible que celle de son punctum proximum en une image virtuelle, droite et agrandie située à la distance de l'accommodation. La loupe, en réalité, modifie la marche des rayons lumineux incidents, leur imprime la direction qu'ils auraient s'ils partaient de l'image virtuelle située à la distance d'accommodation, et donne ainsi à l'œil la possibihté de les concentrer en une image nette, réelle et renversée sur la rétine. Ce n'est plus l'objet, mais son image virtuelle et agrandie que l'œil voit dans ce cas.
Soit, en effet (fig. 5), 0 la position du point nodal de l'œil, OP' la distance du punctum proximum de l'œil, SP l'objet à examiner, M.VI une lentille convergente placée devant l'œil, capable de donner de l'objet SP une imao^e virtuelle
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S'r' située au jmnctum proximum P'. — F, F' sont Jes deux foyers principaux, K, ^' les deux points nodaux de la lentille.
Pour construire l'image ST', il suffit de mener par le point S les deux rayods incidents : Se parallèle à l'axe principal de la lentille, et SN dont le prolonge-
Fig. ô.
ment passe par le premier point nodal N. Le premier émerge suivant c'F', le second suivant N'R parallèle à SN. L'image du point S est au point de rencontre S' des prolongements géométriques de ces deux rayons émergents, S'P' est Fimage virtuelle, droite et agrandie de l'objet SP.
L'œil placé en 0 voit l'objet SP comme s'il était en S'P' ; accommodé pour la distance OP', il forme de l'image virtuelle S'P' une image réelle et nette sur la rétine. — Désignons par les lettres :
(l, la distance du punctum proximum OP' de l'œil ;
.r, la distance ON' du point nodul de l'œd au second point nodal de la loupe;
f, la distance focale principale NF = N'F' de la loupe;
a, l'angle visuel S'OP' sous lequel l'image virtuelle est vue.
Les deux triangles rectangles semblables S'F'P', c'F'N' donnent la relation :
S'P' F'P' OP' + iYF' — ON' d
c'W IN'F'~ N'F' "■ f
Mais par construction, c'W = SP ; donc, en substituant, nous avons pour valeur du rapport de l'image virtuelle à Fobjet :
ST' _f-hd — x SP "" f
d'oii
Le rapport -^ de l'image virtuelle à l'objet est ce qu'on appelle le grossissement de la loupe. L'équation (1) montre que :
1° La distance d dix pimctimi proa:zmwm de l'œil et la distance locale principale f de la loupe restant les mêmes, le grossissement augmente à mesure que la distance x de l'œil à la loupe diminue. Ce grossissement est maximum quand x=--0, c'est-à-dire quand le point nodal 0 de l'œil se confond avec le second point nodal N' de la loupe ; da,ns ce cas, le grossissement a pour expression ;
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2** La distance d du punctiwi proximum de l'œil, et la distance x restant les mêmes, comme d'ailleurs x est toujours nécessairement plus petit que d, le grossissement augmente à mesure que la distance focale principale m de la loupe diminue.
o'^ Enfin, la distance focale principale œ de la loupe, et la distance .r restant les mêmes, le grossissement augmente à mesure que la distance d du punctitm proximum de l'œil est elle-même plus grande. — Le grossissement d'une loupe déterminée est donc plus fort pour un presbyte que pour un emmétrope et ponr un emmétrope que pour un myope.
La considération du grossissement, c'est à-dire du rapport de l'image virtuelle à l'objet, ne fournit pas une estimation exacte de l'effet utile de la loupe. Le but qu'on se propose, en effet, en recourant à la loupe, est de rendre perceptibles des détails de la constitution pbysique de l'objet, trop petits pour être saisis à l'œil nu. Or, il est évident que les éléments rendus perceptibles seront d'autant plus petits que l'image rétinienne sera elle-même plus grande. 3Iais, d'autre part, il est évident que la grandeur de cette image rétinienne augmente avec l'angle visuel S'OP' = o; sous lequel est vue l'image virtuelle ST'. Pour apprécier convenablement l'effet utile de la loupe, il liiut donc cberclicr la mesure de cet angle visuel S'OP' = «. L'objet observé étant de petites dimensions, l'amplitude de l'angle visuel a a pour mesure le rapport des deux lignes S'P', OP', ce qui donne :
Angle « = — = — (2)
Les triangles rectangles semblables S'FT', c'F'iN' donnent :
ST^_FF_rr
Mais par construction :
c'W = SP F'P' = OP' + NT' — 0^' = d-+-f — x
remplacent c'i\' et F'P' par leurs valeurs dans l'équation (3). Nous avons :
SP ■" y
d'où
S'P' = SP
/t? + y — .rX
Enfin, remplaçant S'P' par sa valeur dans l'équation (2), nous aurons pour valeur de l'amplitude de l'angle visuel « :
Angle « = SP (l.±^- " V d.w
Nous savons que la grandeur de l'image rétinienne de l'objet SP dépend de l'amplitude de l'angle visuel S'UP'= «. Or, l'équation (4) montre que Tamplilude de cet angle a dépend de la grandeur invariable de l'objet SP, de la distance d'accommodation OP' — d, de la distance ON' = x du point nodal 0 de l'œil au second point nodal N' de la loupe, enfin de la distance focale principale NF=N'F' = y de la lentille dont l'œil est armé. 11 est facile de déduire toute la théorie de la loupe de la discussion de cette équation (4).
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1" L'objet SP, la distance foca!e a de la loupe et la distance d'accommodation d reslant les mêmes, cette équation (4) montre que l'angle visuel « augmente à mesure que la distance x diminue, c'est-à-dire à mesure que l'œil se rapproche de la lentille. Si le point nodal 0 de l'œil se confondait avec le second point nodal N' de la loupe, nous aurions x = o, l'amplitude de l'ang'e v'suel « serait maximum et nous aurions pour sa valeur :
A„«,e„=Sp(^?)=Sp(U^
11 est facile de trouver une expression plus simple de la grandeur de l'angle visuel dans ce cas. En effet, le point 0 se confondant avecN', l'angle visuel devient
a = S':\'P', d'où :
S'P' Angle « = jjTp
Mais S'P' est par construction parallèle à SP, les deux triangles rectangles S'N'P', SNP sont semblables et nous avons :
IN'P'^NP
S'P' Ce qui donne, en remplaçant ^77, par sa valeur :
SP
Angle « = j;j^
Dans le cas donc où le point nodal 0 de lœil se confond avec le second point
nodal N' de la loupe, l'amplitude de l'angle visuel et la grandeur de l'image
rétinienne de l'objet sont maxima, et l'angle visuel a pour mesure le rapport
de l'objet lui-même SI* à la dislance NP qui le sépare du premier point nodal N de
• la loupe.
2" L'équation (4) peut s'écrire sous la forme :
Angle. = Sp(i+^-^)
Par conséquent, si l'objet SP, la distance x et la distance d'accommodatiou d restent les mêmes, l'amplitude de l'angle visuel a augmente à mesure que la distance focale principale y de la loupe diminue. Donc, plus la loupe employée est puissante, plus la distance focale principale y est courte, et plus sont grandes l'amplitude de l'angle visuel « et les dimensions de l'imaje rétinienne de l'objet SP.
o' L'équation (4) peut s'écrire sous la forme :
Angle a := SP
Par conséquent, si l'objet SP, la distance focale principale y de la loupe et la distance x restent les mêmes, l'amplitude de l'angle visuel « augmente à mesure 1 ue la distance d'accomodation d diminue. Donc, l'amplitude de l'angle visuel a et les dimensions de l'image rétinienne de l'objet SP sont d'autant plus grandes que l'œil est accommodé pour une dislance plus courte.
Lorsqu'on regarde un objet, les détails nettement perceptibles sont évidemment d'autant plus nombreux et plus délicats que son image sur la réline est plus
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grande. Il résulte de la précédente discussion que les dimensions de l'image réti\n'enne d'un objcl donné sont d'autant plus considérables que la dislance focale principale de la loupe est plus courte, que l'œil est plus rapproché de la loupe, que l'œil est lui-même accommode pour une plus faible distance.
Lors donc qu'on a recours à la loupe pour étudier les éléments constituants <Vun objet quelconque, il faut accommoder son œil ]io\ir son punctum proxlmum, et rapprocher l'œil de la loupe autant que possible.
L'effet obtenu est donc aussi d'autant plus satisfaisant que la distance du pimctitm proximum est plus faible. Il en résulte que, contrairement à ce qui est généralement professé et à ce qu'indique la considération du grossissement, le myope peut, avec une loupe de puissance déterminée, percevoir des détails qui échappent à un emmétrope, et qu'à son tour l'emmétrope peut analyser plus protoudémcnt et plus complètement qu'un presbyte la constitution physique des objets soumis à son observation.
Les loupes les plus puissantes sont évidemment celles dont la distance focale principale est la plus courte et dont, par suite, les surfaces ont les plus fortes courbures. — On peut se procurer très-facilement des loupes très-puissantes, en fondant un fil de verre très-mince par une de ses extrémités. On forme ainsi une gouttelette sphérique qui peut n'avoir que un quart de millimètre d'épaisseur. Après le refroidissement, on l'enchâsse dans une petite ouverture pratiquée dans une plaque de plomb. — Une gouttelette d'eau, fermant une petite ouverture pratiquée dans une feuille mince de métal, s'arrondit en sphère et constitue une forte loupe. Les naturalistes se procurent facilement des loupes de ce genre eu déposant une gouttelette d'eau sur un petit trou pratiqué dans une feuille fraîche ; l'évaporation les détruit très-rapidement.
Les lentilles à très-forte courbure ont un très-grand inconvénient; l'aberration de sphéricité est considérable, les points voisins de l'axe peuvent seuls être vus distinctement, le reste de l'objet donne une image confuse et déforaiée, le champ de la vision distincte se trouve ainsi très-hmité. 11 était donc important de chercher les moyens d'obtenir des loupes à courte distance focale et à faible aberration de sphéricité.
Dans rc hut, Wollastou a construit (fig. i] une loupe à la fois très-commode et
très-puissante. Dans une sphère de verre M, on pratique une gorge profonde CC (lu'on rempht d'une matière opaque. La lumière, rayonnée par un point qaelcoïKpie de l'objet et transmise à travers l'esfiace transparent conservé au centre de la sphère, se trouve ainsi réduite à un mince faisceau dont tous les rayons se
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présentent sous une incidence presque normale ; l'aberration de sphéricité est très-faible et le champ de la vision distincte est très-étendu, bien que la distance focale principale soit très-courte e' que l'image rétinienne ait de très-grandes dimensions.
On obtient encore des loupes puissantes et dont le champ de la vision est assez étendu en associant (fig. 5) deux l<itilles plan-convexes égales et opposées par leur convexité. La distance focale principale du système est la moitié de la distance focale de chacune des deux lentilles. L'aberration de sphéricité est Irèsfaiblc ; on peut obtenir ainsi une loupe composée appelée doublet, Pj„ g dont la distance focale principale est très-courte et dont le
champ de la vision distincte a une étendue assez considérable, [.a loupe de Stanhope (lig. C) est un cylindre de verre dont une extrémité se termine par une surlace plane et l'autre par une sm-face sphérique convexe. L'objet à examiner doit être transparent ; on le fixe sur la surface plane A et on le regarde à travers la surface convexe C. La marche de la lumière est modifiée comme si l'objet était placé dans l'intérieur du verre ; la longueur du cylindre doit être nioin*^re que la distance focale principale de la surface convexe C. L'objet est transformé en image virtuelle, droite et agrandie située à une distance déterminée, toujours la même, pour laquelle l'œil de l'observateur doit pouvoir s'accommoder. Une loupe de Stanhope qui donnerait le maximum d'effet pour un myope ne pourrait pas servir à un emmétrope et à plus forte raison à un presbyte. J. Gâvarret.
LOL'PES. On donne ce nom à des tumeurs qui consistent dans une accumulation de masses épidermiques et sébacées à l'intérieur des follicules pileux.
Ayialomie pathologique. Entre un grain de mil, un comédon ou une tanne et une loupe, il n'y a de différence que celle du volume; le processus est donc tout à fait semblable. Sous l'influence d'une cause locale ou générale, il s'est produit une rétention des cellules épidermiques ; puis, comme les glandes sébacées viennent s'ouvrir dans les follicules pileux, il s'y est ajouté en quantité variable de la graisse et de la matière sébacée. Du mélange inégal de ces deux produits de sécrétion résultent les variétés d'aspect que présente le contenu de ces tumeurs. Tantôt il existe beaucoup de graisse liquide, et l'on trouve une matière qui ressemble à du miel, ce qui a fait donner à ces tumeurs le nom de meliceris (de ps^tV.vjpov , rayon de miel) ; tantôt, et plus fréquemment, les éléments épidermoïdaux l'emportent sur les éléments graisseux, et l'on rencontre une matière pultacée, d'où le nom d'a^/ie'rome (de àôÂpa, bouillie). Enfin, la graine peut devenir à peu près complètement solide, et le contenu offre alors une certaine analogie avec le suif, d'où le nom de steatome (de u-ziocp, suif).
Lorsque ces tumeurs sont encore relativement petites, il n'est pas rare de rencontrer à leur surface un point noir, déprimé, qui est l'orifice du follicule pileux distendu. Mais, même dans les cas où ces tumeurs sont volumineuses, suivant M. Virchow, on pourrait, à l'aide d'une dissection minutieuse, retrouver un pédicule ténu qui les relie à la peau au niveau de la partie déprimée. Ce caractère est très-important, car il permet de distinguer d'une façon absolue une loupe véritable (kyste par rétention) d'un kyste dermoïde (kyslome). Comme ces tumeurs ont leur point de départ dans les follicules pileux, elles sont toujours
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situées dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la peau qui les recouvre est aniinciii et lisse, la distension à laquelle elle est incessamment soumise a produit un tassement de tous ses éléments ; les papilles sont aplaties, les glandes sébacées et les bulbes pileux sont atrophiés, de sorte qu'elle est complètement glabre, ou bien l'on rencontre seulement un léger duvet. Quant à la structure même de ces tumeurs, elle présente à considérer d'abord leur paroi, qui est formée par un tissu conjonctif librillaire {pericystium) et renferme un petit nombre de vaisseaux» Bien qu'elle soit d'ordinaire très-mince et délicate, il n'est pas rare, dans les cas d'inflammation répétées, d'y rencontrer des plaques ossiformes ou calcaires ; à sa surface interne, on trouve successivement une première couche d'épithclium pavimenteux stratifié dont les cellules sont de plus en plus volumineuses et possèdent chacune un noyau, puis une seconde couche exclusivement composée de lamelles épidermiqucs qui ne tardent pas à se remplir de gouttelettes graisseuses et finissent par se détacher pour constituer la bouillie athéromateuse. Souvent cette seconde couche est très-épaisse, et à un examen superficiel on croirait qu'elle est formée de fibres du tissu conjonctif, tant les feuillets épidermiques dont elle se compose sont pressés les uns contre les autres : c'est la membrane des auteurs anciens. En ce qui concerne le contenu, nous ne pouvons que répéter ce qui a été dit précédemment; ajoutons seulement que la graisse n'étant plus soumise à des échanges nutritifs, subit des transformations nombreuses, de sorte qu'eu dehors des cellules épidermiques on voit encore au mici'oscope des gouttelettes graisseuses, des taches huileuses, des cristaux de cholestéarine et des sels calcaires (carbonate de chaux et de magnésie). Ces tumeurs sont ordinairement simples; pourtant, lorsqu'elles sont nombreuses, il arrive parfois qu'elles se touchent et même se confondent. La raison fondamentale de leur accroissement est, avant tout, la formation incessante de jeunes cellules épidermiques sur la surface interne de la paroi. Le second élément d'accroissement se trouve, suivant les circonstances, dans une addition nouvelle de substance sébacée ; mais, comme le fait très-judicieusement observer M. Virchow, lorsque la poche a atteint un certain volume, la sécrétion sébacée est suspendue, partie par la pression que la tumeur doit exercer sur les glandes sébacées placées juste à côté des foUicules pileux, partie en ce que les glandes sébacées tendent de plus en plus à disparaître à mesure que la poche se distend. C'est pourquoi plus les tumeurs grossissent, plus les sécrétions sébacées diminuent, et lorsqu'on trouve des poches volumineuses qui sont principalement remplies de matière sébacée ou d'une substance ressemblant à du miel, on peut ordinairement admettre que ce sont des dermoïdes de formation nouvelle. (Virchow, Pathologie des tumeurs, t. I, p. 226, trad. de Aronssohn.) Arrivées à un certain degré d'accroissement, ces tumeurs restent stationnaires, elles peuvent même diminuer , et alors il se produit une sorte de coque calcifiée, d'autres fois ce sont des noyaux calcaires isolés qui se développent au sein même du contenu. Lorsqu'elles continuent de s'accroître ou qu'elles sont exposées aux insultes extérieures, il arrive un moment où elles s'enflamment ; l'ouverture spontanée qui en est presque toujours la conséquence peut amener une guérison radicale ou, au contraire, donner lieu à des plaies fistuleuses de mauvaise nature qui engagent d'ordinaire les malades à se faire opérer. C'est dans ces circonstances qu'on a vu survenir une véritable dégénérescence (métaplasie). Tout récemment nous avons eu l'occasion de rencontrer ua cas de ce genre dans le service de M. Dron, et l'examen histologique ne nous a pas laissé de doute sur la nature cancroïdale de la tumeur, qui avait environ le
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volume d'une grosse noix et était ulcérée depuis plusieurs mois. La malade, qui est âgée de 67 ans, présente encore cinq ou six autres petites loupes au niveau du cuir chevelu.
Clinique. On ne sait que très-peu de choses exactes relativement à l'étiologie de ces tumeurs. Les malades les mettent parfois sur le compte d'un traumatisme, et de même on les a fait dépendre de l'irritation produite par les bretelles et le chapeau. Tatum a vu une loupe qui s'était développée dans une cicatrice. Il n'est pas i:are d'observer ces tumeurs à la suite de la grossesse, de l'érysipèle et en général de toutes les maladies du cuir chevelu. Ici, outre la cause locale, mécanique, il y a une cause générale, un trouble de sécrétion qui joue certainement un rôle très-important. En effet, ce sont les personnes ayant des cheveux grêles, secs et peu abondants chez lesquelles on les rencontre surtout, ce qui suppose naturellement que les follicules pileux sont plus ou moins malades. D'après Bruns, elles se développeraient entre vingt et quarante ans; les hommes y seraient plus sujets que les femmes. Enfin, on a prétendu qu'elles étaient héréditaires.
Oti peut rencontrer ces tumeurs sur toutes les parties du corps ; toutefois, ou les observe incomparablement plus souvent à la tête (cuir chevelu, front et parties latérales de la face), au niveau du scrotum, des épaules, etc. Tantôt elles sont solitaires ; dans ce cas elles atteignent parfois un volume considérable : A. Cooper a vu une loupe qui était grosse comme une noix de coco, et Lebert une autre qui atteignait les dimensions d'une tête d'enfant ; tantôt elles sont mul tiples, etalcrs elles dépassent rarement le volume d'une noisette ou d'une petite, noix. Certaines régions, comme le cuir chevelu et le scrotum, en sont parfois littéralement couvertes. Nous avons dit précédemment qu'il n'était pas rare de les \oir se fusionner; elles peuvent ainsi former des traînées noueuses, irrégulières, qui ne laissent pas que de surprendre au premier abord. Leur forme est globuleuse; toutefois, à la tète, elles sont d'ordinaire plus ou moins aplaties, ce qui leur avait valu les noms de talpœ, testudines. Relativement à la consistance, elles offrent des nuances infinies; cependant on peutdii'e d'une manière générale que les plus petites sont fermes et résistantes plutôt qu'élastiques, tandis que les plus grosses sont molles, pâteuses et plus ou moins fluctuantes. On en voit qui sont tout à la fois molles, fluctuantes et comme pierreuses, ce qui tient à des modifications survenues dans leur contenu. Toujours elles adhèrent plus ou moins à la peau, tandis qu'elles sont relativement très-mobiles sur les paities profondes; l'adhérence à la peau s'explique naturellement par la présence du pédicule que forme le conduit folliculaire ; la mobilité, à la tète du moins, par l'existence du tissu cellulaire excessivement lâche qui unit la peau à l'aponévrose. Disons encore que leur surface est plus ou moins hss:", polie, privée de poils; rappelons enfin (lu'eii cherchant avec beaucoup de soin on trouve presque toujours un point noir, déprimé qui, sous l'influence d'une pression légère, laisse parfois s'écluqiper la matière caractéristique, et nous aurons indiqué les signes les plus importants qui permettent de les reconnaître.
Paruii les tumeurs avec lesquelles on a le plus souvent confondu les loupes, nous trouvons d'abord les kystes dermoïdes ; on ne sait que très-peu de choses sur ces tumeurs, leur mode de développement est inconnu ; toutefois, ils sont con^^cniaux et remontent à la vie intra-utérine, puis viennent Vhydro-méningocèle cérébral et YhydrencéphaJocèle, mais il y a des lieux d'élections, en outre on
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peut souvent percevoir des battemenis. Quant au lipome, au fibrome et au sarcome, tumeurs qu'on langeait autrefois parmi les loupes (loupes non enkystées) nous ne saurions mieux l'aire que d'y renvoyer le lecteur. Pour ce qui est des gommes syphilitiques, il suffit d'y penser pour éviter toute erreur.
Thérapeutique chirurgicale et médecine opératoire. Nous ne décrirons pas le traitemenl dit palliatif, qui consiste dans l'emploi des résolutifs et dans l'évacuation du contenu de la tumeur par la pression seule ou par les ponctions; ces moyens n'ont d'ordinaire aucun effet durable, et par leur emploi on s'expose à amener l'inllammation de la tumeur avec toutes ses conséquences. Il ne sera donc question ici que du trailement curatif.
Indications. On devra intervenir sans bésiter lorsqu'on aura affaire à une loupe qui a une tendance marquée à s'accroître. S'il y a de l'inflammation ou de l'ulcération, il faudra agir également le plus tôt possible.
Dans le cas ou l'on se trouverait en présence de tumeurs nombreuses, disséminées sur divers points, on enlèverait celles qui siègent sur les parties découvertes, et l'on attendrait pour les autres jusqu'au moment oiî il y aurait indication à intervenir.
Nous ferons cependant une exception pour les loupes du cuir chevelu chez les femmes. Comme l'a fait remarquer A. Cooper, ces tumeurs sont presque fatalement irritées et enflammées par l'action du peigne. Aussi, lorsqu'on trouvera ''hez une jeune femme une, deux ou trois loupes du cuir chevelu, on fera bien de -^ enlever de suite. Si ces tumeurs étaient par trop nombreuses, on recommanderait à la malade d'éviter les frottements durs sur le cuir chevelu. En dehors de ces circonstances, on devra plutôt consulter les convenances des malades (âge, sexe, conditions sociales).
Le traitement curatif comprend deux méthodes :
A. Extirpation par le bistouri. En général très-facile, sauf pour les tumeurs enflammées, cette opération devra être pratiquée toutes les fois qu'on aura à enlever des tumeurs siégeant sur les parties découvertes, car elle permet d'obtenir des cicatrices peu marquées. La réunion immédiate est d'ailleurs fréquente, surtout au visage. Après l'incision de la peau, on procédera à une dissection mimUieuse afin de ne pas ouvrir la tumeur. 11 est exceptionnel d'avoir des vaisseaux de quelque importance à lier.
A. Cautérisation. Cette méthode , préférée parles malades pusillanimes, et adoptée par quelques chirurgiens comme mettant à l'abri des inflammations secondaires, exige beaucoup plus de temps que la précédente et laisse des cicatrices beaucoup jilus difformes; enfin, on a observé des cas d'érysipèle après son emploi. Lorsque la tumeur à enlever siège sur une région découverte, au visage, par exemple, on devra donc recourir à l'instrument tranchant , sauf chez les malades d'vm âge avancé. Dans d'autres régions, on poiirra laisser le choix de la méthode au malade; si la tumeur était enflammée, le plus souvent la cautérisation devrait être préférée.
Cette méthode se fait par deux procédés différents :
l"* Cautérisation de la face interne du kyste. On fait une ponction à la lumenr, on la vide, puis on cautérise sa surface interne avec du nitrate d'arcrent ou bien on y introduit un petit morceau de pâte de Canquoin. La paroi du kyste se détache bientôt, et, après son élimination, la guérison s'opère rapidement.
2" Cautérisation de la surface de la tumeur. On applique sur la tumeur une traînée de pfde de Vienne qu'on laisse eu place pendant dix minutes, puis
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on attend. L'eschare se dessèche ; après quelques jours, elle se sépare de la peau saine, et la surface externe du kyste est alors mise à nu en dessous de l'eschare, à laquelle elle reste adhérente, en se desséchant au contact de l'air. Cette momification s'étend peu à peu à tout le kyste, et les parois de la loupe finissent par ressembler à une croûte plate, plus ou moins brunâtre, qui se détache avec l'eschare. Ce travail se fait en général sans suppuration, mais la séparation de l'eschare dure de quinze jours à trois mois. On peut, du reste, ne pas attendre l'élimination spontanée; le plus souvent, une fois les parois du kyste mises à découvert par le travail de séparation de l'eschare, ou peut, à l'aide d'une spatule, décoller et extirper très-facilement la tumeur sans l'ouvrir
Léon Tripier.
liOUVAli^ES (Eau MINÉRALE r)^),athermale, bicarbonatée ferrugineuse faible, carbonique faible. Dans le département de Maine-et-Loire, dans l'arrondissement d'Angers, est une commune sur le territoire de laquelle émerge une source connue dans le pays sous le nom de source ferrugineuse de Launay. Son eau, utilisée par très-peu de malades de la contrée, a été incomplètement analysée par MM. Menière et Godefroy, qui ont oublié de rechercher les quantités des sels de soude et de potasse qui se trouvent dans toutes les eaux minérales. Voici les principes élémentaires contenus, suivant ces chimistes, dans 1000 grammes de l'eau de la source de Launay :
Bicarbonate de chaux 0,100
— magnésie O.Ol"?
— fer 0,008
Sulfate de chaux 0,012
— magnésie 0,015
— fer traces.
— alumine 0,057
Clilorure de calcium 0,06"
— magnésium 0,085
Silice 0,008
Matière organique azotée 0,003
Total des MAiiÈnES fixes 0,550
( acide carbonique I
\ azote ) quantité indéterminée.
liOUVETTE. Nom vulgaire de Vlxodes ricinus ou tique des chiens. {Voy. LvODE.) A. Laboulbène.
LOWE (Peter). Chirurgien écossais qui, né vers le milieu du seizième siècle, pratiqua longtemps en Flandres et en France. Il se donne dans son livre le titre de docteur de la Faculté de chirurgie de Paris (?..), et de chirurgien ordinaire du roi (Henri IV) qu'il suivit six ans dans ses campagnes.
Lowe se retira ensuite dans sa patrie et se fixa iÀ Glascow, où il remplit les fonctions d'examinateur pour les jeunes gens qui se destinaient à la chirurgie, c'est ^lors qu'il fonda le collège des médecins et chirurgiens de cette même ville, et qu'il publia pour l'iustrucfion des élèves une sorte de manuel sous forme de dialogues, basé plutôt sur l'autorité des anciens et des modernes que sur son expérience propre. Ce livre signale plusieurs choses nouvelles pour l'Angleterre, comme la ligature des artères dans les amputations qu'il avait apprise en France. Lowe mourut en 1612, laissant les deux ouvrages suivants, dont le premier eut une grande réputation dans sa patrie et rendit de l'éels services.
LUC
I. The Wholc Course ofChirurgeric, whercin is bricfclij set clown, t/ic Causes, Signes, Pronostications and Curations of ail Sorts ofTuinours, Wounds, Vlcers, Fractures, etc. London, i596, in-i", plusieurs éditions.^ II. An Easy, Certain, and Perfect Méthode la cure and prevcnt the Spanish Sickness. Lond., 1590, in-4°, E. Bgd.
Ï.OWER (Richard). Ânatomiste anglais justement célèbre, né à Tremère, dans le comté de Cornouailles, en 1650 ou 16ol, mort le 47 janvier 1691. Ses travaux sur la structure du cœur le recommandent particulièrement à la postérité, et il fut le premier qui répandit des idées un peu exactes sur l'anatomie de cet organe. Il décrit avec un soin extrême les oreillettes, les ventricules, parle d'un petit tubercule qui se trouverait dans l'oreillette droite, entre les deux veines caves, et qu'on nomme encore aujourd'hui le tubercule de Lower. Seulement, lorsqu'il veut décrire les fibres musculaires de l'organe central de la circulation, il s'embrouille et n'est plus guère compréhensible. 11 fallait les recherches modernes pour élucider complètement ce point. Il est certain encore que Lower, sans avoir inventé la transfusion du sang [voy. ce mot), laquelle est clairement indiquée dans Wren (1664), Major (1664), l'a tirée de l'oubli, et l'a, pour ainsi dire, réinventée. Ce fut lui qui, à Oxford, en 1667, l'a expérimentée, non pas sur l'espèce humaine, mais sur les animaux. Il prenait un chien, mettait à nu l'artère carotide, et appliquait à ce vaisseau deux ligatures distantes d'un pouce environ ; la ligature la plus près du cœur était à nœud coulant, et lâche ; l'autre ligature était fortement serrée ; il ouvrait alors l'artère, y introduisait un petit tuyau de plume. Puis, sur un autre chien, U ouvrait la veine jugulaire, y introduisait pareillement un tuyau de plume, et laissait communiquer ensemble les deux susdits tuyaux. «J'en ai souvent fait l'expérience, » ajoute Lower. (Voy. Journal des savants, m-¥, 1667, p. 31.) Cette transfusion, reprise en France par Denis, Emmerez, appliquée par ces derniers à l'homme, condamnée par sentence du Chàtelet, ÎG68, devait tomber, comme méthode générale de traitement, et n'être plus employée que dans ces cas de mort imminente par épuisement, par anémie, dans lesquels on a recours à tout, même aux méthodes les plus aventurières, pour tâcher de sauver les malades. Voici la liste des ouvrages de Richard Lower :
I. Diatribœ Thomœ Willisii de Febribus vindicatio, adversus Edmundum de Meara. Amstelod., 1666, in-12. — II. Dissertatio de origine catarrhi, in qua ostenditur illam non provenire a cerebro. Lond., 1671, in-8. — Tractatus de Corde. Amstelod., 1669, in-8°. — III. Bromographia. Amstelod., 1669, in-8. Traduit en plusieurs langues. — IV. Receipts. Lond., 1700, in-8°. A. C.
LUC. Voy. LuC-SUR-MER.
LUC.*: (Sam.-Christun). Anatomiste allemand qui, dans sa trop courte carrière, montra des qualités éminentes. II était né à Francfort-sur-le-Mein, le 50 avrd 1787, et se fit recevoir àTubingue. Les cours particuliers qu'il fit à Heidelberg eurent assez de succès pour que l'université de Francfort, d'abord (1812), puis celle de Marbourg l'aient appelé successivement comme professeur de médecine. Il mourut dans cette dernière ville oii il remphssait les fonctions de directeur de l'hôpital-clinique, le 28 mai 1821, à peine âgé de 34 ans. Parmi les travaux de Lucae on distingue surtout son histon^e du développement de l'homme et sa monographie sur l'anatomie comparée du thymus.
Voici la liste de ses principaux écrits :
]■ j>^(^m^_^^^chrift zur Erlangung der Doetonvûrde , anatomlseh-physiologischen Inhalts. Tubingen. - II. Qucedam observationes anatomicœ circa nervos , arterias
LUCENA
udeunles et co mitantes. Frankfurt a M., 1811, in-i», fig. — III. Analomischc Untcrauchiingen cler Thymus in Menschen und Thieren. Ibid., 1811-17, 2 part. in-i". — IV. De cerebriin homine vasis et inotu. Heidelberg, 181*2, 111-4°. — V. De facic humana cogitala anatomicophysiologica. P. I, II. Heidelberg, 1812-14, in-i". — VI. Plujsiologisch-mcdicinische Unlersuchungcn ilber einige Gegenstânde der Lelire vom Zeugungsgeschâftc. Ftankf. a M., 1814, in-12. — VIF. Anatomische Bemerkungen ilber die Diverlicula atn Darmkanal, und ilber die Hôlilen der Thymus. NiJrnberg, 1815, pi. 1. — VIII. Einige Bemerkungen iiber das Yerhàltniss des menschlichen Organismus su âussern Verlttziingen in Bezug auf Tôdlichkeit und deren Bcurthcilung . Heidelb., 18U, in-8\ et Marburg, 1819, in-8°. — IX. Einige Scitze aus der physiologischen Lehre von den secernirten Snflen. etc. Frankf., 1816, in-8°. — X. Entwurf eines Systems der medicinischen Anthropologie, zum Gebrauch bei Studiiim, etc. Frankf., 1810, iii-8°. — XI. De ossescentia arteriorum senili, Marburgi, 1818, in-4». — XII. Grundriss der Entivickelungsgechichte des menschlichen Kôrpers. Marburg, 1819, in-4".
E. Bgd.
IjUCAI^e {Lucanus, de lucus, bois sacré (Erichson), onlucanus, deLucanie, pays d'Italie où les bœufs ont de longues cornes (Mulsant). Genre d'insectes coléoptères, de grande taille, formant le type de la famille des Lucanides et caractérisés surtout: par la forme des antennes à massue pectinée ou disposée en dents dépeigne avec les feuillets immobdes ; par des mandibules très-fortement saillantes au delcà de la tète el, énormément développées chez les mâles.
Le Lucanus cerims Linn. est l'espèce la plus connue, elle est très-variable pour la taille et la forme de la tête. C'est un très-grand insecte brun, vulgairement désigné sous le nom de Cerf-volant, dont la larve ronge les vieux troncs d'arbre et qui à l'état parfait se trouve dans les contrées boisées oià il reste immobile le jour pour voler lourdement au crépuscule.
Un préjugé absurde a lait redouter les Lucanes, on croyait qu'ils pouvaient prendre des charbons ardents entre leurs cornes mandibulaires et propager ainsi les incendies ; ces animaux peuvent pincer fortement au moyen de leurs mandibules, les femelles ont aussi une grande force, quoique chez elles les parties buccales soient raccourcies, mais elles sont mues par des muscles très-puissants.
On a jadis fait entrer dans la matière médicale la poudre des grandes mandibules du Lwcani/s cerwMS. A. LabodlbÈi>e.
LUCAS-cnAMPIOI%'iVlÈRE (Jdst). Né à Nantes en 1805, vint terminera Paris ses études médicales commencées dans sa ville natale, et se montra disciple enthousiaste de Brou ssais ; reçu docteur en 1828, il pratiqua pendant quelque temps la médecine à Paris, mais bientôt dégoiité de la clientèle, il se consacra exclusivement à la création et à la direction d'une œuvre véritablement utile pour les pauvres praticiens de la campagne, un journal à très-bon marché qui reproduisant les cliniques et la thérapeutique des principaux médecins et chirurgiens des hôpitaux et le mouvement général de la science. Lucas-Championnière y consacra sa vie tout entière et s'assura ainsi une existence et une fortune indépendantes. 11 mourut emporté par un étranglement interne le 16 mai 1858.
On a de lui :
I. Dissertation sur une observation de gastro- entérite avec symptômes d'adynamie. Tli. de Paris, 1828, n° 32. — II. Recherches sur la thérapeutique de la syphilis. Paris, 1856, in-K". — III. Statistique du personnel médical en France et dans quelques contrées de l'Europe. Paris, 1845, in-S". — IV. Dictionnaire des médecins praticiens (c'est une table analytique et raisonnée des 20 preniiers volumes de son journal). Paris, 1850, 2 t. en! vol. in-S». — V. Hédaction à peu près exclusive du Journal de médecine et de chirurgie pratiques, fondé eu 1830, 1 vol, par an. E. Bgd.
LUCEWJA (Luiz). Médecin que les Espagnols citent avec orgueil comme un de
leurs savants les plus émineiits, mais qui ne fit guère jouir sa pairie des grands talents qu il avait reçus de la nature. Né à Guadalaxara en 1491 , il fit ses études à l'université d'AIcaJa où il prit le bonnet de docteur. Bientôt, il quitta l'Espagne et voyagea dans divers pays; on dit (Nie. Antonio) qu'il pratiqua à Toulouse et y occupa une chaire de médecine. Un fait certain, c'est que le seul uvragc de lui que nous possédions, dédié à un magistrat de cette ville, y fut imprimé en 1 525 . Lucena se retira ensuite à Rome oi\ raccompagnait une grande réputation, et c'est dans cette capitale qu'il mourut en 155'2, comme eu fait foi l'épitaphe qui orne son tombeau dans l'église N.-D. del Popolo.
11 a laissé l'ouvrage suivant :
De tuenda prœsertim a peste intégra valetudine deque hujus mali remédia. Tolosœ, 1523, in-4». E. Bgd.
Luceoiv (Eaux MINÉRALES DEj . Voy. Bagnères-de-Luchon.
LUCIDITÉ (du lat. lucidiis, du provençal luciditat, de l'ital. lucidilà). LU- CIDE (intervalle, moment, folie, aliéné).
Aucune étude spéciale et complète n'a été publiée encore sur ce sujet important. Nous allons essayer de combler cette lacune.
La folie étant considérée métaphoriquement comme une obnubilation de rintelligence et un obscurcissement de la raison, on s'est servi aussi, dès la plus haute antiquité, de l'expression figurée de lucidité pour désigner l'éclaircissement passager de l'entendement chez les aliénés, ou, si l'on veut, pour exprimer le retour temporaire du calme et de la raison, soit dans le cours d'une maladie mentale, soit entre deux accès. Celte période de calme et de raison a reçu le nom d'intervalle lucide. Telle est l'acception la plus ancienne et la plus ordinaire du mol lucidité'.
Mais, à mesure que les phénomènes de la folie ont été mieux analysés, on a reconnu que, chez un grand nombre d'aliénés, l'intelligence restait intacte et la conscience nette, — du moins en apparence, — taudis que les facultés affectives et morales étaient seules visiblement atteintes et gravement lésées. Le mot lucidité a reçu alors une seconde acception ; quelques manigraphes l'ont employé pour spécifier l'état mental de cette catégorie d'aliénés. Ceux-ci ont été nommés fous lucides, et leur maladie folie lucide.
On voit, d'après cela, que le mot lucidité a, dans le langage psychiatrique, deux acceptions, suivant qu'il s'applique aux intervalles ou à un groupe déterminé de maladies mentales. — Dans le premier cas, lucidité est pris dans un sens général; cette expression s'étend à l'ensemble des fonctions psychiques; elle esl, à vrai dire, synonyme de retour à la raison. — Dans le second cas, lucidité n'a qu'un sens restreint et relatif; ce mot ne s'applique qu'à une partie des facultés mentales, il n'exprime seulement que la clarté de l'mtelligence au milieu du trouble des sentiments aftectifs et du désordre des actes.
Nous aurons donc à étudier, au double point de vue de la clinique et de la médecine légale : 1" les intervalles lucides ; 2" les aliénés lucides.
Mais, à côté de la folie proprement dite et en dehors d'elle, il y a d'autres états morbides, tels que certaines névroses, le délire, le coma et l'agonie, dans lesquels l'intelligence est profondément troublée, la conscience obscurcie ou éteinte le libre arbitre suspendu ou anéanti. Comme la folie, ces états peuvent présenter des moments de lucidité. En conséquence, pour être complète, l'étude clinique et mcT. li c, 2' s. III. jQ
médico-légale des intervalles lucides doit s'appliquer non-senlemoiit à la folie, mais encore à tous les troubles pathologiques de renteiidenieat ctraugers à VAïcnation mentale.
I. Des intervalles ou moments lucides. Existe-t-il, dans le cours de la folie, des moments ou intervalles lucides ? Cette locution est-elle exacte, répond-elle à un fait réel, et doit-on la conserver dans le vocabulaire psycliiatri(jue ? ou bien faut-il l'abandonner comme impropre, la condamner comme défectueuse, et la repousser comme consacrant un vieux préjugé et une erreur surannée?
Cette dernière opinion a été soutenue par M. Billod dans les Annales me'dicopsycJiologiqiies de juillet 1852, mais elle n'a pas trouvé d'adeptes parmi les autres médecins aliénistes. Nous reconnaissons volontiers, avec M. Billod, que ces mots de moments et d'intervalles lucides n'ont aucune origine scientifique. Ils sont incontestablement d'extraction populaire ; leur forme figurée, leur sens métaphorique, ne laissent aucun doute à cet égard. Mais ils ont été adoptés de bonne heure parles législateurs et les jurisconsultes; et il y a plus de vingt-deux siècles (Lois des Douze tables, 451 av. ,1. C.) qu'ils sont passés de la langue vulgaire dans la langue juridique. Les intervalles lucides sont expressément désignés dans la législation romaine par les mots intervaUa et intervaUa perfectissima. Plus tard ces expressions furent reprises et développées par les commentateurs d'Ulpian et de Justinien, par les célèbres professeurs de Salerne, de Bologne, de Pavie, de Plaisance, de Toulouse et de Poitiers. On les trouve dans les ouvrages d'Irnerius, de Barthole, de Balde, de Petrus .lacobi, d'Alexandre, de Tiraqaeau, cle Farinacius, de Mascardi, d'Alciat et de Cujas. A son tour, Paul Zacchias emprunta cette locution aux jurisconsultes, et l'introduisit dans la médecine légale, (( dilucida intervaUa. » Et depuis lors (1621) elle est acceptée sans conteste par les magistrats et par les médecins légistes.
11 laut donc conserver ces mots d'intervalles ou de moments lucides, qui sont consacrés par l'usage et par le temps; il faut les conserver tout en les dépouillant de leur acception primitive, vague et banale, pour les réduire à une signification précise et scientifique.
C'est ce que nous allons essayer de faire.
Il y a, dans les intervalles lucides, deux éléments essentiels à considérer : la durée et le degré.
Durée. Dans les intervalles lucides le retour de la raison n'est point définitif; il n'est que temporaire, passager; c'est là un des caractères de la lucidité sur lequel tous les auteurs sont d'accord. Mais ils sont loin de s'entendre sur retendue qu'on doit assigner à cette durée. Et ici se présente la question de savoir si les intervalles lucides diffèrent des intermittences, et doivent en être formellement distingués. <
Dans le langage juridique et médico-légal ces deux expressions sont synonymes. Zacchias, Fodéré, Marc, Casper, Briant et Chav:dé les confondent. « On peut considérer comme intervalles lucides , dit Marc, aussi bien ceux qui sont de courte durée que ceux qui se prolongent pendant des semaines, des mois et même des années entières ; qu'ils arrivent à des époques régulières ou irrégulières, ils forment la folie intermittente. » La plupart des aliénistes confonden aussi les intervalles lucides et les intermittences, ou du moins n'établissent entre eux aucun caractère disliiictif. Seul, M. Falret père a exprimé sur ce sujet une opinion foi-mellc : « Les intervalles lucides se distinguent, dit-il, des intermittences pr leur brièveté et par leur absence de périodicité, » Ces caractères ne nous
LUCIDITE. m
paraissent pas suffisants pour foire admettre une différence réelle entre les intervalles lucides et les intermittences. Il y a, en effet, des intermittences courtes et des intermittences irrégulières ou non périodiques. La longueur et la périodicité ne peuvent donc pas être invoquées comme la marque de l'intermittence. D'ailleurs, il y aurait de grands inconvénients à donner cliniquement une signification distincte à deux locutions que la médecine légale rapproche et confond depuis des siècles. En conséquence, nous croyons qu'il est plus avantageux et en même temps plus conforme à la tradition et à l'habitude de considérer les intervalles lucides comme un genre dans lequel rentreraient, à titre d'espèces, l'intermittence et la périodicité.
D'après cela, l'intervalle lucide exprimerait d'une manière générale tout retour temporaire, passager, de la raison, sans considération d'époque ni de durée. Mais lorsque l'intervalle lucide se montre entre deux accès, il pi-endrait la dénomination spéciale A'inlermitieyice; et lorsqu'il apparaît à des époques régulières, il s'appellerait j^eViof/icife. Avec cette interprétation; on ne risque plus de s'égarer en de vaines et subtiles distinctions, toute confusion disparaît sur ce point dans le langage médico-légal, et l'accord devient plus facile entre les médecins légistes et les magistrats.
Envisagés comme nous venons de le faire, les intervalles lucides ont une durée très-variable. Ceux qui se montrent dans le coui^s même d'un accès de folie, sont courts et momentanés. Sans avoir jamais cette instantanéité en quelque sorte électrique que le vulgaire leur attribue, ils ne durent parfois que peu de temps, un quart d'heure, une heure, deux ou trois heures, une demi-journée au plus.
Ceux, au contraire, qui se manifestent entre deux accès, et qui sont, à proprement parler, des intermittences, ceux-là ont au moins un jour de durée, et ils peuvent se prolonger pendant des semaines, des mois et des annéos.
Degré. Les auteurs ne s'accordent pas non plus sur le degré que doit
présenter le retour de la raison dans les intervalles lucides. Suivant les uns, il
doit être complet et absolu ; selon d'autres, il est toujours incomplet et relatif.
La première opinion a été soutenue avec une grande conviction, et développée
avec un rare talent par le chancelier d'Aguesseau. Sa doctrine sur ce sujet fait
encore autorité, si bien qu'on la trouve exposée tout au long dans les livres les
plus récents sur la folie et sur la médecine légale. Yoici donc en quels termes
lit s'exprime d'Aguesseau sur l'intervalle lucide : « Il faut que ce ne soit pas une
jol tranquillité superlicielle, une ombre de repos, mais au contraire une tranquillité
|(! profonde, un repos véritable ; il ' que ce soit, non une simple lueur de rai-
jj! son, non un éclair, non un crépuscule, mais une lumière parfaite, un éclat vif
tji et continu, un jour plein et entier qui sépare deux nuits, c'est-à-dire la fureur
■|qui précède et la fureur qui suit... ; ce n'est point une paix trompeuse et infi-
lit i^lèle, une bonace qui suit une tempête ou qui l'annonce, mais une paix sûre et
,lil I stable pour un temps, un calme véritable et une parfaite sérénité; enfin, il faut
0^ que ce soit, non pas une simple diminution, une rémission du mal, mais une
0 espèce de guérison passagère, une intermission si clairement marquée, qu'elle
jjjj soit entièrement semblable au retour de la santé. » Et afin qu'il ne puisse sub-
J sister ni doute, ni équivoque sur le caractère et le sens absolus qu'il attache à la
,jj lucidité, d'Aguesseau établit un vrai diagnostic différentiel entre un acte raison-
.,( nable ou une action sage et un intervalle lucide. « L'action, dit-il, n'est qu'un
L effet rapide et momentané de l'àme; l'intervalle dure et se soutient. L'action ne
, marque qu'un seul acte; l'intervalle est un étal composé d'une suite d'actions.
Donc rien de plus distinct qu'une action de sagesse et nn intervalle. » On [jourrait dire que l'un est un acte et l'autre un état.
n conséquence, d'Aguesseau définit l'intervalle lucide : « Une enlière suspension de la folie, une véritable trêve de la fureur, qui ne diflère de la pai.v que parce qu'elle n'a son effet que pendant un temps... Sa nature est un calme réel, non apparent; sa durée doit être assez longue pour pouvoir juger de la vérité. »
Fodéré, Marc, la plupart des aliénistes, des médecins légistes et des jurisconsultes partagent, en la reproduisant textuellement, l'opinion de l'illustre cliancelier- Au point de vue juridique et médico-légal, rica de plus juste et de plus rationnel. Comme nous le verrons bientôt, pour que l'intervalle lucide soit valable tant en droit civil qu'en droit criminel, il doit être évident, certain, complet, absolu et suffisamment prolongé.
En est-il de même sous le rapport clinique? et cela implique-t-il que la lucidité ne puisse pas se montrer incomplète, apparente, relative? Cette seconde opinion a cours également dans la science. On en trouve les premiers éléments dans Paul Zacchias : « In quibusdam dementiis, dit le savant professeur, haec intervalla manifestissima ac vera ; in aliis nonnisi obscura et apparentia ; taies enim dementiae remittere potins dici possunt quam iutermittere. ( Qucestiones medico-legales, lib. II, tit. I, quœst. xxt.) On voit par cette citation que Zacchias distingue deux degrés dans les intervalles lucides : — les intervalles très-manifestes et vrais, « intervalla manifestissima ac vera, » qu'il ne sépare pas des intermittences, (( intermittere, » — et les intervalles obscurs et apparents, « obscura et apparentia, » qu'il ne sépare point des rémittences, « remittere. »
Casper, se rapprochant en cela de Zacchias, admet une lucidité « réelle, » qu'il considère comme très-rare, et une lucidité « apparente » ou « pseudo-lucidité, )) qui serait, au contraire, d'après lui, la plus commune.
De l'exposition qui précède nous tirerons les conclusions suivantes, qui sont comme l'expression et la formule de notre manière de voir sur les intervalles lucides :
Dans la plupart des maladies mentales, des délires et des troubles cérébraux, on observe des retours temporaires de la raison qui constituent les intervalles lucides;
Les intervalles sont courts ou longs, complets ou incomplets, réguliers ou irréguliers ;
Ils se montrent tantôt entre deux accès, tantôt dans le cours même d'un accès;
Les intervalles lucides qui surviennent entre deux accès se nomment plus spécialement intermittences ou intermissions. Ils sont caractérisés par une lucidité entière et réelle, par une certaine régularité dans leur apparition, par une durîe toujours notable et souvent longue, variant entre un jour et une ou plusieurs années;
Les intervalles lucides qui se manitestent dans le cours d'une vésanie ou d'un délire sont de deux espèces. Les uns sont incomplets, variables dans leur durée, mais généralement assez longs, souvent irréguliers, quelquefois réguliers dans leur apparition : ce sont les rémittences ou rémissions. Dans cet état intermédiaire entre la folie et la raison, la lucidité est confuse, imparfaite, relative. Les autres sont caractérisés p?.r une lucidité le plus souvent complète, mais rapide, courte, momentanée, irréguhère, capricieuse; c'est comme une illumination soudaine et un éclair de raison qui traverse le chaos et le désordre du délire. C'est
ce dernier genre de lucidité qu'on a plus particulièrement désigné sous le nom à'intervalle lucide.
Début, marche, terminaison des intervalles lucides. L'apparition des intervalles lucides est tantôt bruscpie, tantôt progressive. Dans le premier cas, qui est le plus rare, le délire cesse subitement pour faire place à la raison. Dans le second cas, qui est le plus commun, le délire s'affaisse progressivement et le retour de la raison s'opère d'une manière graduelle.
Nous avons déjà dit que la durée des intervalles lucides est très-variable : elle peut être de quelpies instants, de quelques heures, d'un ou de plusieurs jours, d'une ou de plusieurs semaines, d'un ou de plusieurs mois, d'une ou de plusieurs années.
Les intervalles se montrent plus fréquemment le matin ou le soir que dans le milieu du jour. L'automne et l'hiver sont les deux saisons de l'année où on les observe le plus souvent.
Eu géui'ral, le retour des moments lucides est irrcgulier et s'opère à des é|)oques inégales et imprévues. Quelquefois, cependant, les intervalles se reproduisent avec régularité et d'une manière périodique, revêtant le type quotidien, tierce, quarte, hebdomadaire, mensuel, annuel, etc.
Quant cà leur terminaison, elle est sujette aux mêmes variations que leur début. Dans certains cas, en effet, les intervalles lucides sont brusquement, interrompus par l'explosion subite d'un nouvel accès de folie; dans d'autres cas, la raison se trouble peu à peu, l'iateUigence s'obscurcit graduellement, et ce n'est que d'une taçon progressive et lente que la lucidité s'efface devant le délire.
Des maladies mentales, des délires et des troubles cérébraux dans lesquels se montrent les intervalles lucides. Paul Zaccliias, dont nous aimons toujours à citer l'opinion, admet des intervalles lucides complets dans toutes les formes de la mélancolie, et des intervalles lucides incomplets dans la manie, surtout lorsqu'elle est chronique, et dans toutes les variétés de la folie démoniaque : « Manifestissime remittunt melancholia? species omues, prœcipue vero hypochondria, ectasis, epilepsia, apoplexia (quando non fuerit forfis), lycantlu'opia, perculsio fanatica, furor uterinus, uteri suffocatio, et bis similes ; obscure vero, furor seu mania, pra3sertim cum est inveterata, daemouiacorum species omnes et hujusmodi. »
Le même auteur refuse la lucidité aux déments, aux idiots et aux apoplectiques plongés dans le coma. Il la refuse aussi, pendant tout le temps que dure leur délire ou leur crise, aux frénétiques, aux hydrophobes, aux catalejitiques, aux foudroyés, aux alcooliques et aux personnes empoisonnées par des substances narcotiques ou stupéfiantes.
Les observations de Zaccliias sur ce point sont pleines de justesse, et elles ont une incontestable portée en médecine légale. Ce que nous avons à dire ne diffère pas sensiblement de l'opinion de l'éminent médecin légiste.
D'une manière générale, on peut établir que les intervalles lucides sont plus fréquents dans les formes aiguës que dans les formes chroniques de la folie; plus fréquents aussi dans les périodes prodromique^ et dans les jiériodes de déclin que dans les périodes moyennes et stationuaires.
La manie est une des espèces de plirénopathie oiî l'on observe le plus souvent les intervalles lucides ; et on y observe non-seulement des intervalles incomplets ou rémittences, mais surtout des intervalles complets ou intermittences. Ces rémittences et ces intermittences sont même tellement marquées dans la plupart
des cas, qu'elles impriment à la marche de la maladie des allures spéciales : d'où les deux formes, détiuitivement admises depuis Ksquirol, de manie rémittente et de manie intermittente, par opposition à la manie continue.
Des moments lucides francs peuvent se montrer encore dans le cours même de l'accès maniaque. Mais c'est principalement pendant la période de déclin qu'ils se manifestent; tantôt ils sont courts et fugaces, tantôt ils se prolongent pendant une ou plusieurs heures, même pendant une journée, et présagent en général uneguérison prochaine.
La folie mélancolique peut revêtir, comme la manie, la forme rémittente et la forme intermittente; elle présente donc aussi des intervalles incomplets et des intervalles conq^lets. Les intervalles lucides sont très-rares dans la mélancolie avec stupem-, où l'exercice de l'intelligence est comme suspendu; ils sont p^us fréquents dans la mélancolie simple. Il existe enfin une troisième variété de mélancolie, la mélancolie sans délire, dans laquelle les malades jouissent d'une véri' table lucidité intellectuelle au milieu d'une dépression profonde et d'une sorte d'anéantissement de leurs facultés morales. -Nous reviendrons sur ce point à l'occasion de la folie lucide.
M. Falret (père) a décrit sous le nom de folie circulaire, et M. Baillarger sous celui de folie à double forme, une variété d'aliénation mentale, déjà entrevue par Willis, indiquée par Esquirol, signalée par Griesinger, et caractérisée par deux périodes régulières et alternatives de manie et de mélancolie, dont la réunion constitue un accès. Quelquefois la période de dépression mélancolique succède rapidement, en l'espace de quelques heures, d'une nuit, à la période d'excitation maniaque sans trace d'intervalle lucide. Mais, en général, les malades passent graduellement, d'une phase à l'autre, de sorte qu'il se produit entre les deux périodes une courte rémittence, un intervalle lucide incomplet, servant de transition de la manie à la mélancolie. Dans quelque: cas excepiionnels on observe une petite intei'mittence, une lucidité complète de peu de durée.
Il est rare que deux accès de folie à double forme se suivent sans interruption; ils sont généralement séparés par un intervalle lucide complet ou intermittence. Cet intervalle serait même assez constant, d'après certains manigraphes, pour constituer une des périodes de la folie circulaire, et pour en compléter le cycle. L'intervalle lucide arrive petit à petit et par gradations insensibles ; sa durée est très-variable; elle est habituellement proportionnelle à la durée des périodes d'exaltation et d'affaissement.
Dans les monoiuanies ou délires partiels, la lucidité se présente sous des aspects divers qu'il importe de distinguer. Il y a d'abord, mais beaucoup plus rarement que dans les autres formes de folie, des intermittences qui séparent les accès, et des rémittences qui précèdent ou suivent les paroxysmes. En second lieu, il y a un état de lucidité complète, mais vacillante et fugace, qui caractérise généralement le début de la monomanie. Le malade a conscience de ses idées fixes, de ses illusions, de ses hallucinations ou de ses impulsions instinctives; il reconnaît ce qu'elles ont ^ d absurde, de déraisonnable ou de criminel; il lutte contre elles, il cherche à les surmonter , il résiste à leurs obsessions ; il conserve encore la libre direction de ses actes et de sa volonté. Mais peu à peu les conceptions délirantes, les fausses sensations ou les préoccupations maladives gagnent de proche en proche, s'emparent de toutes les facultés de l'esprit, rayonnent sur toutes les idées, dominent la raison, subjuguent le libre arbitre, font disparaître toute trace de lucidité, et exercent leur funeste influence sur les actes eux-mêmes. Tantôt cet état n'est
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qu'un paroxysme, suivi tôt ou tard d'une rémission ou d'une intermittence; tantôt il persiste et passe à l'état chronique. Une lois que le délire ] artiel est organisé et systématisé, l'aliéné inteiprèle toutes les paroles et toutes les actions dans le sens de ses fausses conceptions ; il subordonne à ses idées lixes sa conduite, ses discours, ses raisonnements, et il en déduit toutes les conséquences avec une vigueur de logique qui étonne, mais avec une fausse lucidité qui ne tromue personne.
Beaucoup de monomanes déraisonnent et donnent pleine carrière :■ leur folie quand ils sont entraînés dans la sphère de leurs idées iiNcs; mais, placés sur un teirain diflérent, ils raisonnent avec justesse, jugent avec discernement et semblent jouir de la plénitude de leur intehigence. C'est là une espèce de lucidité, qu'on pourrait appeler lucidité partielle.
Une autre tonne de lucidité, spéciale à la monomanie raisonnante, est celte lucidité ap|jarentc, i'cinfe, empruntée, de mauvaise aloi, sous laquelle les aliénés de cette catégorie, dont il sera question plus bas, dissimulent et masquent leur délire.
Par exception on rencontre des monomanes qui finissent par se laisser convaincre, se rendre à l'évidence et avouer leurs erreurs; mallicurcusement cela dure peu, et, quelques heures après, l'idée fixe a repris le dessus. C'est là une dernière espèce de lucidité, propre à la monomanie, et qui oflre tous les caractères de l'intervalle lucide, mais de l'intervalle de courte durée.
Les hypochondriaqucs et les hallucinés n'étant que des variétés de monomanes, tout ce qui\ient d'être dit de la lucidité et des intervalles lucides chez ceux-ci est applicable de tous points aux premiers. En deliois de leurs préoccupations maladives ou lorsqu'elles ne les obsèdent pas outre mesure, les nosomanes peuvent aisément iairc preuve de sens et de raison. Quant aux hallucmations, elles paraissent être compatibles, non-seulement avec la raison, mais encore a\ec une intelligence supérieure, avec letalent, avec le génie. Socratc, Blaiioniet, Dante, Luther et Pascal étaient hallucinés, ce qui n'ôtait rien à la force et à la lucidité de leur esprit. Pourtant, ce sont là des exceptions : le plus ordinairement, les hallucinations amènent immédiatement où à la longue la plus grande perturbation dans les actes intellectuels et moraux, et suppriment toute lucidité.
Les folies impulsives, qui entraînent irréMstiblement la volonté à des actes désordonnés ou criminels, suspendent complélcment la lucidité au moment même de l'action délirante. Mais, avant cette action, l'agent est le plus souvent en entière possession de sa lucidité, et souvent aussi il la recouvre immédiatement après l'accès.
Les imbécdes ont quelquefois des moments lucides. Quelques-uns même possèdent une certaine dose d'intelligence, que l'on peut regarder comme une lucidité l'elative. Mais cette demi-lucidité est souvent compromise ou obscurcie par l'infirmité des facultés aftectives, par de mauvais instincts et des impulsions irrésistibles.
La paralysie générale des aliénés présente as?ez souvent une période d'iiicubation longue et insidieuse, pendant laquelle les malades jouissent d'une lucidité intellectuelle parfaite en apparence, continuent à vaquer à leurs occupations habituelles,: à administrer leurs affaires et à remplir exactement les devoirs de leur profession. Cependant, sous l'influence probable d'un trouble commençant de la raison, qui ne se trahit pas assez pour qu'on le remarque, ils fout des spéculations hasardeuses, des achats inutiles et inconsidérés, des acquisitions abu-
sivcs et mineuses; quelquefois même ils commettent des actes déshonorants. Plus tard la maladie se révèle et vient donner l'explication de ces faits étranges.
Pendant le cours de cette redoutable maladie, il se produit aussi des rémissions qui ont, ajuste titre, fixé d'une manière spéciale l'attention des aliénistes. Ces rémissions, qui succèdent quelquefois au délire le mieux caractérisé, peuvent durer des mois et des années. C'est un état de lucidité trop souvent apparent et trompeur, dans lequel les malades, tout en reprenant les habitudes régulières de la vie, conservent l'empreinte du coup qui a frappé leur intelligence et restent sous l'imminence prochaine ou éloignée, mais inévitable, d'atteintes nouvelles et plus graves.
Des intervalles lucides incomplets apparaissent encore, de plus en plus rares, de plus en pins courts et de pins en plus obscurs, dans les pliases moyennes de la folie paralytique ; mais à mesure que cette fatale maladie marche vers sa fin, les facultés intellectuelles et affectives s'anéantissent, et tout vestige de lucidité s'efface à jamais.
La folie dite puerpérale présente des intervalles lucides, dont la fréquence varie suivant que la maladie mentale se manifeste pendant la grossesse, pendant l'accouchement et la délivrance, ou à la suite des couches. Les troubles intellectuels qui accompagnent la gestation sont généralement modérés et souvent interrompus par des intervalles complets ou incomplets. Le délire qui éclate à l'occasion du travail ou de la délivrance offre, en général, une violence qui exclut la lucidité; ce n'est que vers le déclin de ce délire qu'apparaissent des moments lucides. Quant à la folie des nourrices, elle est sujette à des rémissions et à des intermittences nombreuses, comme celles des femmes grosses.
La manifestation des intervalles lucides présente de grandes diversités, quant à la fréquence et à la durée, dans les déhres qui s'associent à certaines névroses, telles que l'éj ilepsie, l'hystéi'ie, la cliorée, la catalepsie, l'extase et le somnambulisme.
Pendant les grandes attaques d'épilepsie, l'exercice des facultés mentales e.-t absolument suspendu, toute lucidité intellectuelle disparait. Après la cri;e, le malade tombe dans une espèce d'hébétude ou de démence relative et temporaire, durant laquelle l'intelligence reste troublée, confuse, obscurcie. Les petites attaques ou vertiges, si souvent latentes et méconnues, produisent aussi une perturbation profonde dans les fonctions psychiques ; elles laissent, après elles, comme les grandes crises, un notable degré de confusion dans les idées et d'embarras dans les opérations de l'esprit. Beaucoup d'épileptiques sont pris, soit immédiatement après leurs attaques, soit dans l'intervalle de leurs crises, de violents accès de folie qui revêtent tantôt la forme maniaque, tantôt la forme mélancolique, assez souvent aussi la forme impulsive. Les accès qui succèdent immédiatement aux attaques acquièrent généralement un tel degré d'intensité, quelquefois même de fureur, que les malades n'ont ni un moment de trêve, ni un éclair de lucidité, et qu'ils se livrent aux actes les plus désordonnés ou aux plus hoi'ribles attentats. Les accès qui surviennent dans les intervalles des crises sont, en général, beaucoup moins violents que les précédents et traversés par des intervalles lucides ordinairement courts et incomplets.
Les désordres de l'intelligence, à marcî;e chronique, qui se développent à la longue chez les épileptiques, sont, pendant quelque temps, compatibles avec un certain degré de lucidité ; mais peu à peu l'entendement s'oblitère, la lucidité disparaît et la démence se confirme.
L'intermittence c>t un des caractères les plus tranchés de la i'oiie qui complique quelquefois l'hystérie et la'chorée, et que M. le docteur Moieau (de Tours) a hien décrite sous le nom de folie névropathique. La très-grande majorité des malades ont conscience de leur délire, les uns d'une manière très-nette, les autres d'une manière ohscure. Les accès sont comme entrecoupés de moments lucides, d'éclairs de lucidité qui leur donnent un aspect singulier, bizarre. Au milieu de phrases incohérentes ou de propos insensés, tout à coup, sans transition, les malades répondent avec justesse aux questions qu'on leur adresse; puis ils recommencent à divaguer.
Dans la catalepsie il y a une sus])ension plus ou moins complète de l'entendement, suivant l'intensité de l'attaque. La cri>e passée, le retour de la lucidité peut s'effectuer rapidement ; mais un certain nombre de malades conservent une grande agitation d'esprit, de l'embarras dans les idées, du trouble dans les conceptions; d'autres tombent dans une mélancolie profonde.
Durant les ravissements de l'extase, l'e-^prit est tellement concentré sur une pensée, sur un sentiment, ou tellement absorbé par la contemplation d'un objet unique, qu'il est incapable de toute autre conception et qu'il reste étranger à toute impression venue du dehors.
Dans le somnambulisme, la lucidité intellectuelle est singulièrement exaltée et quelquefois poussée jusqu'à ses extrêmes limites. Mais cette surexcitation des facultés intellectuelles semble se produire au détriment des facultés morales et du libre arbitiv, qui sont comme enchaînés pendant le paroxysme des crises.
11 n'y a point d'intervalles lucides dans la forme aiguë du délire alcoolique. Ces intervalles existent dans les premières périodes de la forme chronique; mais, dans les dernières phases, surviennent souvent la démence et la paralysie qui éteignent toute lucidité.
Il y a des intermittences et des rémitteuces dans la forme maniaque de la folie pellagreuse. Mais on n'observe guère de moments lucides dans le cours même des accès, qui sont, en général, très-intenses et remarquables par la violence et la nature dangereuse des impulsions. La forme mélancolique générale exclut aussi toute lucidité, quand elle est portée, ce qui arrive souvent, jusqu'à l'hébétude et la stupeur la plus profonde. Mais la folie pellagreuse est compatible avec des moments lucides ou même avec un certain degré de lucidité persistante lorsqu'elle consiste simplement dans un délire partiel de nature triste constitué par un mélange d'idées mélancoliques et de conceptions hypochondriaques.
Dans les délires toxiques, occasionnés par l'ingestion de substances narcotiques ou stupéfiantes, opium, belladone, datura, jusquiame, haschisch, toute trace de lucidité s'efface pendant le paroxysme ou pendant la période comateuse. La lucidité reparait, soit par intervalles, soit d'une manière continue, au fur et à mesure que les phénomènes d'intoxication se dissipent.
Les inhalations d'éther et de chloroforme suspendent l'exercice des facultés intellectuelles, en même temps qu'elles produisent l'anesthésie.
Les opérations de l'intelligence sont également suspendues pendant l'asphyxie et la syncope.
Le délire de la méningite et celui de l'encéphalite aiguë ne comportent pas de moments lucides pendant les périodes d'augment et d'état; la lucidité renaît, incomplète et confuse, pcnda:it la période de déchu ; elle ne reprend toute sa netteté et toute sa force qu'après la disparition des derniers vestiges de la lésion cérébrale.
Quelquefois dans les pyrexies, notamment dans la fièvre typhoïde, le délire atteint de telles proportions que le malade reste, durant un assez long temps, absolument privé de lucidité. La même remarque s'applique au délire traumatique. Mais il y a de fréquents et courts intervalles lucides dans le subdelirium et dans le coma vigil.
Les apoplectiques plongés dans le coma profond ont perdu toute lucidité. D'autres, dont l'intelligence est simplement affaiblie et l'activité engourdie, demeurent frappés d'un certain degré de démence qui ne leur laisse qu'une lucidité vague et relative.
Quelques agonisants conservent toute la lucidité de leur esprit jusqu'au dernier soupir : c'est l'exception. Dans la majorité des cas, l'agonie supprime la lucidité, en amenant le ti'ouble et l'anéantissement des facultés mentales, le délire ou le coma.
En résumé, la lucidité et les intervalles lucides s'observent dans toutes les variétés de troubles cérébraux — lolie, délire, coma . etc . — oi'i l'exercice des iacultés mentales est seulement déréglé, perverti ou suspendu. On ne les observe jamais dans les formes de troubles cérébraux où l'intelligence est éteinte et la raison anéantie. C'est ainsi que la lucidité et les intervalles lucides sont absolument incompatibles avec l'idiotie, la démence confirmée et les dernières périodes de la paralysie générale.
Des influences sous lesquelles se produisent les intervalles lucides. 7'antôt les intervalles lucides se montrent d'une manière toute spontanée, ou du moins sans qu'il soit possible de les rattacher à une cause apparente ou déterminée. Tantôt au contraire, la lucidité semble se manilester sous l'influence ou à l'occasion d'une cause physique, physiologique, pathologique ou morale, qui vient modifier peu à peu ou interrompre subitement le cours de la lolie.
Nous avons dit plus haut que les intervalles lucides s'observent plus souvent le matin ou le soir que dans les autres moments de la journée. Nous avons signalé aussi l'influence favorable des saisons tempérées sur l'état des aliénés, et nous avons noté que c'était en automne qu'on voyait le plus de rémissions et d'intermittences. Ce qui est vrai pour les saisons l'est aussi pour les climats. Les contrées les plus propices au soulagement dos maladies mentales et à l'apaisement du système nerveux sont celles où régnent les températures les plus égales et les plus douces. Les orages, les tempêtes, les brusques vicissitudes atmosphériques, les temps sombres et pluvieux provoquent souvent des recrudescences dans l'agitation des aliénés ; le calme et la sérénité du ciel les disposent, au contraire, à la lucidité. Les anciens attribuaient aux influences sidérales, notamment aux phases lunaires, une importance extrême, que l'observation rigoureuse est loin de justifier. Les changements de lieu, les excursions, les voyages, les grands spectacles de la nature, l'aspect de la mer ou des montagnes, la vue des chefsd'œuvre de l'art et de l'industrie, exercent quelquefois sur l'esprit des aliénés de salutaires diversions. En général, le séjour de la campagne, une vie paisible, ua isolement relatif, une tranquille solitude, sont plus favorables au retour des moments lucides que les bruyantes distractions du monde et l'existence agitée des grandes villes. Un régime régulier, une alimentation modérée et des habitudes de sobriété sont encore des conditions propices à l'aniendement des maladies mentales.
La menstruation, la grossesse, l'allaitement, la ménopause proiluisent, relativement à la lucidité, des résultats très- variables. Dans certains cas, ces états pliy-
siologiques soutl origine ou l'occasion d'accès de manie ou de méhiicolie. Dans d'autres, au contraire, ils déterminent ou des rémissions marquées ou des moments lucides de courte durée, ou bien ils deviennent le point de départ de brusques et franches intermittences.
On a vu des intervalles lucides complets ou incomplets surveniràla suite d'une hémorrliagie spontanée ou provoquée, d'une épistaxis, d'un flux hémorrhoïdal, d'une saignée, d'une application de sangsues. L'apparition ou la réapparition d'un eczéma, d'une dartre, d'une diarrhée, d'une transpiration générale ou partielle peuvent aboutir au même résultat.
Une maladie aiguë intercurrente, telle qu'une fièvre typhoïde, une pneumonie, un rhumatisme articulaire, un exanthème, un accès de goutte, détermine aussi quelquefois chez les aliénés des crises efficaces ramenant, pour un temps plus ou moins long, le calme et la raison. Un accident trauniatique, une chute, une plaie, une fracture, une opération cliirurgicale peuvent produire de semblables effets.
Les impressions morales ont une influence incontestable sur la manifestation des intervalles lucides. Qui ne sait que beaucoup d'aliénés ont éprouvé comme des illuminations soudaines sous le coup de la joie, de la douleur, de la surprise, de la frayeur, d'une comuiotion vive et profonde occasionnée ])ar une nouvelle inattendue, un événement imprévu, une grande catastrophe, la vue d'un objet agréable, l'arrivée d'un ami ou d'un parent, le retour d'une personne aimée depuis longtemps absente? Nous ajouterons que les émotions joyeuses produisent plus souvent la lucidité que les émotions tristes.
Valeur pronostique des intervalles lucides. L'apparition des intervalles lucides proprement dits dans le cours d'une maladie mentale doit être regardée comme un signe de bon augure. Lorsque ces intervalles se multiplient, se rapprochent, se prolongent, ils annoncent un déclin notable dans l'intensité de la vésanie et ne tardent pas à se transformer en une franche convalescence.
Les mêmes remarques sont applicables aux rémissions; plus elles sont fréquentes, soutenues et prononcées, plus elles autorisent à porter un pronostic favorable. Il faut néanmoins faire une exception pour la paralysie générale, dans laquelle les rémitlences, si longues et si marquées qu'elles soient, ne retranchent rien à la gravité primordiale et inexorable du mal.
Les intermitleuces impliquent généralement un pronostic sérieux ; car elles indiquent une tendance à peu près certaine de la folie à devenir chronique et incurable. Elles ont, à cet égard, une portée d'autant plus grave qu'elles se montrent plus franches, plus persistantes et plus régulières. La manie, par exemple, olfre d'autant moins d'espoir de guérison que la régularisation des accès devient plus parfaite et se rapproche davantage de la périodicité.
Signification et valeur médico-légales des intervalles lucides. La valeur médico-légale des intervalles lucides est diversement appréciée par les aliéaistes, les législateurs, les magistrats et les jm'isconsultes, suivant l'idée qu'ils se font de la nature et du degré de la lucidité.
Pour quelques-uns la folie n'est pas une maladie curable dans le sens rigoureux et radical du mot. Elle laisse toujours sa fatale eniprcinte sur les facultés mentales; même de loin, elle exerce d'une manière sourde, insidieuse, latente, sa funeste influence sur les conceptions, les sentiments et les déterminations du malheureux qui en a subi une fois les atteintes. Pour ceux-là il ne saurait y avoir d'intervalles lucides réels, complets, absolus; pour eux, conséquemment, l'aliéné
est toujours et de fait irresponsable de ses actes civils et criminels, même lors, qu'ils sont accomplis dans une période d'intermission. D'après cette doctrine, une seule manifestation de folie bien caractérisée suffit pour créer une sorte d'immunité légale à vie.
D'autres admettent non-seulement la curabilité absolue de la folie, mais encore la possibilité d'une guérison temporaire constituée par des intermittences franches et des intervalles lucides complets. Suivant cette opinion, les accès d'aliénalion mentale, notamment ceux de manie et de mélancolie, peuvent être séparés par des périodes plus ou moins longues de calme et de lucidité, où la conscience, le discernement et le libre arbitre reprennent toute leur plénitude et où, par conséquent le sujet recouvre, avec sa raison, l'exercice de ses droits légaux et l'imputabilité de ses actes.
Les législations et la jurisprudence des différents peuples se sont ressenties de ces incertitudes. Cependant la plupart des lois et des tribunaux adoptent la solution la plus favorable aux aliénés, et inclinent de préférence vers la première doctrine en matière criminelle, et vers la seconde en matière civile. Ils ont toujours égard à un accès préalable de folie, et ils considèrent l'aliénation mentale antérieure sinon comme un motif absolu d'excuse et d'exonération, du moins comme une circonstance atténuante. Quant aux intervalles lucides, ils sont l'objet de dispositions spéciales dans le code prussien ; les lois anglaises et les lois de Hanovre reconnaissent aussi leur valeur en termes formels ; par contre, les codes français et les codes suédois n'en font aucune mention particulière ; mais, en revanche, la jurisprudence en tient compte tout en se montrant, ainsi que nous allons le voir, très-réservée dans leur admission. 11 faut, en effet, pour que les moments lucides aient une réelle valeur, qu'ils soient, non pas apparents, douteux, obscurs et de courte durée, mais certains et complets, « non pas une simple diminution, une rémission du mal, comme dit d'Aguesseau, mais une espèce de guérison passagère, une intermission clairement marquée, entièrement semblable au retour de la santé. » Il faut en outre « qu'ils durent assez longtemps pour pouvoir donner une entière certitude du rétablissement passager de la raison. »
Nous compléterons ces considérations en traitant du diagnostic des intervalles lucides au point de vue médico-judiciaire, après avoir exposé les dispositions légales qui les concernent tant au civil qu'au criminel.
En droit civil, a. Interdiction. L'article 489 du code Napoléon dispose que « le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité, de démence ou de fureur, doit être interdit, même lorsqu'il présente des intervalles lucides. » Comment doit-on entendre ici les intervalles lucides? Faut-il les prendre dans leur acception la plus étroite ou dans leur signification la plus large? Bien que la loi ne s'expKque pas à cet égard, nul doute qu'il soit parfaitement conforme à son esprit de donner, dans l'espèce, aux intervalles lucides leur sens le plus général et le plus étendu, en y comprenant non-seulement les moments lucides proprement dits, mais encordes rémissions et les intermittences. En effet, le législateur en assimilant l'aliéné à un mineur a voulu iormellement protéger ses intérêts, ses biens et ceux de sa famille contre l'insuffisance de sa raison, les erreurs de son esprit et les suggestions de son délire; il a voulu encore les défendre contre les entreprises coupables de la cupidité, de la convoitise et de la captation d'autnù. Or, pour que la mesure tutélaire de l'interdiction remplît ce but, pour qu'elle fût pleinement efficace, il fallait qu'elle ne s'arrêtât pas devant l'alléga-
lion d'un intervalle lucide, et qu'elle s'appliquât aussi bien aux folies rémittentes et intermittentes qu'aux folies continues. Il y a plus : d'après les jurisconsultes, les intervalles lucides, loin de faire obstacle à l'interdiction, ne fon', que la rendre plus nécessaire, attendu que si la validité des actes dépendait de la question de savoir si l'agent était privé de raison au moment où il les a accomplis, ou s'il se trouvait à la même époque dans un intervalle lucide, on créerait des questions de fait qui jetteraient toutes sortes d'embarras et d'entraves dans les affaires. L'interdiction, au contraire, prévient ces difficultés eu rendant l'incapacité permanente, non interrompue, sans intervalles. 11 résulte donc de l'article 489 : ]" que les intervalles lucides ne constituent pas un empêchement à l'interdiction ; 2° que cette mesure est applicable non-seulement aux cas où la vésanie est continuelle, incessante, mais encoi'e à ceux où le trouble mental est sujet à des rémissions et à des intermittences ; 5" que tout acte fait pendant l'interdiction est réputé fait en temps d'incapacité. Cette présomption est telle, qu'elle n'admet pas de preuve contraire ; les tiers qui ont contracté avec uu interdit ne sont, dans aucun cas, admis à prouver qu'il était dans un intervalle lucide à l'époque où ils sont entzvs en relation d'affaires avec lui.
Ici cependant se présente une importante question, qui n'a pas été suffisamment examinée par les jurisconsultes et par les médecins légistes. Dans les folies intermittentes à longues périodes, l'interdiction doit-elle être rigoureusement maintenue malgré l'intermittence?
Nous croyons qu'il y a une distinction à faire et trois cas à considérer : 1° Si l'intermittence est de courte durée, quelque complète qu'elle soit, quelque parfait que puisse être le retour de la raison, il est prudent de maintenir l'interdiction, en prévision d'un nouvel et prochain accès.
2" Si l'intermittence est de longue durée, mais incertaine et douteuse ; si la raison de l'ahcné conserve quelque trace de trouble précédent; si ses facultés intellectuelles restent affaiblies ou obscurcies, l'interdiction pourra être levée, mais elle de\ra être remplacée par un conseil judiciaire. L'aliéné, en effet, se trouve alors dans la situation de ces faibles d'esprit auxquels la loi prête l'assistance d'un conseil pour la gestion de leurs biens et la direction de leurs intérêts. [Vou t. Ilf, p. 128.)
5° Enfin lorsque l'intermittence est franche, plénière et de longue durée, de deux, trois ou quatre ans, par exemple, Userait excessif et même inique de maintenir l'interdiction; il y a donc lieu de provoquer mi jugement de main-levée, à charge de revenir à l'interdiction dès qu'un nouvel accès se manifeste.
La législation allemande, concernant l'interdiction, diffère de la législation française en ce qu'elle reconnaît la valeur des nitervalles lucides. « Les personnes qui sont atteintes d'une maladie mentale à certains intervalles, devront être mises sous tutelle, » dit le code de procédure prussien ; et il ajoute : « Mais elles pourront disposer par testament dans les intervalles lucides. » D'où il suit que la lucidité détruit les efiéts de l'interdiction et ramène L\ capacité civile. . D'après Knaggs, le code anglais regarde un acte accompli dans un mtervalle lucide comme un acte imputable à un homme sain.
b. Mariage, contrais. Nous avons déjà vu (t. III, p. 129) que notre code ne lait aucune mention spéciale de la iolie ni des intervalles lucides dans les articles rclatiis au mariage ; toutefois il résulte du texte même de l'article 146 et de l'interprétation que la 'urisprudcnce s'accorde à lui dormer, que le mariage d'un aliéné est annulable s'il a été contracté sans discernement, sans libre arbitre au
ïuilieu (les égarements de la folie ; tandis qu'il est valable s'il a été célébré pendant un intervalle lucide et consenti à bon escient.
Les intervalles lucides jouent donc un rôle considérable dans la question médico-légale du mariage ; car de la présence ou de l'absence de lucidité au moment de cet acte important résulte sa validité ou sa nullité. En conséquence, dans une demande d'annulation, le défendeur est tenu de fournir la preuve difficile qu'il était dans une période lucide, et qu'il jouissait de la plénitude de sa raison et de sa liberté morale lorsqu'il s'est marié.
Ce que nous venons de dire du mariage s'applique à toute autre espèce de contrats.
c. Donations, testaments. La loi romaine déclarait valable un testament fait dans un intervalle lucide. D'accord en cela avec la loi de Rome, la législation prussienne établit que « ceux qui ne sont privés de leur raison que de temps en temps pourront disposer par testament dans les intervalles lucides. » Le code suédois admet aussi la valeur des intervalles lucides : « Le testament d'un individu présumé aliéné, dit-il, n'est valable qu'autant que deux témoins peuvent affirmer que le testateur était sain d'esprit et jouissait de la plénitude de sa volonté au moment de la rédaction de l'acte. » La loi française, beaucoup plus réservée, est restée muette sur les intervalles lucides ; elle se borne à dire, article 901 du code Napoléon : « Pour faire un testament, il faut être sain d'esprit )> Cela veut-il dire qu'il faut être absolument et habituellement sain d'esprit, c'està-dire n'avoir jamais été fou? ou bien suffit-il, aux yeux de la loi, de jouir temporairement de sa raison et de sa clairvoyance au moment de la rédaction de l'acte, pour que celui-ci soit valable ? On doit remarquer d'abord que l'ai'ticle 90 i ne s'applique pas uniquement aux aliénés ; il a eu aussi en vue tous ceux dont l'intelligence est affaiblie ou compromise par une longue maladie somatique, par des accidents cérébraux, par des troubles nerveux, par le délire ou par Yasoiùe. De là les termes généraux dont la loi s'est intentioimeLement servie.
Mais quelles que soient la cause et la nature du trouble mental ou de l'insanité d'esprit, les tribunaux se sont toujours appliqués à donner à l'article 901 l'interprétation la plus sage, la plus libérale, et aussi la plus propre à concilier le respect des dernières volontés du testateur avec le souci des intérêts ou des droits des héritiers légilimes. La jurisprudence sur ce point délicat a été fixée magistralement, on peut le dire, par le chancelier d'Âguesseau , dans le procès célèbre entre le prince de Conti et madame de Nemours, au sujet du testament de l'abbé d'Orléans. L'illustre chancelier a conclu que le testament d'un aliéné n'était valable qu'à la condition expresse d'avoir été fait pendant un intervalle lucide parfait et assez prolongé [jOur pouvoir juger de la vérité. Cet équitable principe a prévalu depuis lors, et la cour de cassation a décidé (16 nov. 1 829, 29 juillet 1842) que, bien qu'un individu ait commis des actes de démence avant et depuis la confection de son testament, il suffit qu'il fût sain d'esprit au moment de cet acte, pour que sa nullité ne puisse pas être prononcée. N'est-ce pas reconnaître d'une manière formelle que la valeur légale des intervalles lucides en matière de testament est implicitement contenue dans l'art. 901 du code civil?
Néanmoins, pour que les testaments ou donations jouissent du bénéfice légal des intervalles lucides, il faut que le donateur ne soit pas interdit, ou du moins que son interdiction soit postérieure à l'acte de libéralité. L'interdiction préalable frappe de nullité de piano tout acte civil accompli ultérieurement. Ce n'est que d'une manière toute exceptionnelle que les tribunaux ont eu égard à la lucidité,
chez un interdit, et seulement dans le cas où les dispositions de l'acte étaient raisonnables, et où l'intermittence avait été assez franche et assez longue pour mettre à l'abri de tout soupçon le discernemeat de l'auteur.
Les intervalles lucides incomplets et de courte durce sont insuffisants pour faire rentrer \ni aliéné en possession de sa capacité civile, de sa puissance paternelle, de son aptitude à témoigner en justice. Mais une intermittence complète, de plusieurs années, nous paraît justifier amplement la l'eslitution de ses droits civils à un individu que son insanité d'esprit en avait temporairement privé.
En droit criminel. Le code pénal, comme le code civil, ne fait aucune mention expresse des intervalles lucides. L'article 64 dit simplement : « Il n'y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en état de démence au temps de l'action. » Mais si la question des intervalles lucides n'est pas spécialement posée dans la formule de cet article, elle s'j trouve implicitement contenue, et les interprétations juridiques n'ont pas manqué de l'en dégager.
En présence des termes de la loi, il y avait, en effet, à se demander si un aliéné n'était pas pleinement responsable d'actes délictueux ou criminels accomplis pendant une période de lucidité. Certains criminahstes, trop esclaves de la lettre, ont résolu la question par lairirmative ; ils ont jugé que la loi n'admettait d'excuses en faveur de la folie qu'autant que celle-ci existait au moment de l'action ; que le retour, même temporaire, de la raison faisait rentrer les fous dans le droit commun, et leur rendait, au criminel, leur responsabilité pénale, comme, au civil, leur capacité légale ; qu'en conséquence, un débt ou un crime, commis dans une iutermission ou un intervalle lucide, était imputable à son auteur, quels que fussent la nature et le degré de la folie avant et après l'action.
Cette interprétation, évidemment excessive, de l'article 64, n'est plus admise par la majorité des jurisconsultes. Aujourd'hui une doctrine plus humaine et plus conforme aux données de la saine observation a prévalu, grâce aux persévérants efforts et aux démonstrations convjùncantes des aliénistes. Sans nier que les fous criminels soient moralement responsables pendant une suspension plus ou moins prolongée de leur délire, les magistrats et les juristes, d'accord sur ce point avec les médecins légistes, reconnaissent que cette responsabihté puise dans les antécédents luorbides et dans les dispositions anormales de l'individu des motifs sérieux d'atténuation, et qu'elle ne doit pas entraîner les effets légaux de la responsabilité vulgaire. D'ailleurs, sur quelles preuves décisives pourra-t-on établir l'existence d'un intervalle lucide au moment même de l'action? D'après quels signes certains pourra-t-ou vérifier la parfaite lucidité d'une raison longtemps obscurcie ou longtemps égarée? Et puis, n'est-il pas possible que l'intervalle lucide le plus net et le plus complet soit interrompu brusquement par une hallucination soudaine et violente, par une im[iulsion délirante irrésistible, qui aveuglent tout à coup le discernement de l'agent et subjuguent son libre arbitre? Enfin, comme nous l'avons dit en traitant de la médecine légale des aliénés, qui pourrait affirmer que l'état habituel de folie n'a point réagi sur la détermination de l'ogent, alors même que nul symptôme n'en trahit la persistance ou le retour ? Aussi, au milieu des incertitudes que soulève la question des intervalles lucides, le médecin expert doit-il.apporter dans son témoignage la plus grande réserve et baser le plus souvent les conclusions de sou rapport sur la présomption d'aliénation mentale, laissant ensuite à la conscience éclaiiée des juges le soin de prononcer en dernier ressort.
du diagnostic des intervalles lucides sous le rapport médico-judiciaire. Il
ressort de ce qui vieiil d'être exj-osé que le diagnostic des intervalles lucides est très-souvent plein d'obscurité, et que le soin d'en fournir la preuve est une des missions les plus difficiles qui puissent incomber à un expert. Aussi, les médecins légistes, même les plus expérimentés, ont-ils renoncé à poser sur ce point délicat des préceptes spéciaux et des règles précises.
Le diagnostic des intervalles lucides doit reposer sur deux bases : 1° sur l'étude attentive et la comiaissance exacte de l'état mental de l'auteur ou de l'agent ; 2° sur la notion de la nature et du caractère de l'acte.
Avant tout, le médecin expert doit rechercher si l'état mental soumis à son appréciation est de ceux qui comportent des intervalles lucides. S'il est en présence d'un de ces troubles psychiques exclusifs de toute lucidité i idiotie, démence confirmée, délires dans leur paroxysme, coma apoplectique, etc.), rien de pins simple: l'expert doit écarter jusqu'à la présomption même d'un intervalle lucide. Mais sa tâche devient plus complexe et plus embairassante si l'état mental rentre dans la catégorie de ceux qui offrent des périodes de lucidité. Il faut alors prendre eu Irès-sérieuse considération le genre et l'espèce de la folie, la nature, la forme, le mode d'invasion, la marche, la durée, le degré d'intensité du déhre. Plus les accès d'aliénation mentale auront été rares, courts et éloignés les uns des autres, et plus il y aura de probabilité en faveur de la lucidité de l'auteur ou de l'agent au moment de l'acte civil ou de l'action ci'iminelle. 11 importe aussi d'avoir égard aux complications (épilepsie, hystérie, hallucmations), qui aggravent si profondément les troubles phrénopathiques. Enfin, il faut tenir compte des circonstances étiologiques, notamment de l'hérédité, et s'enquérir des causes qui ont pu provoquer des accès antérieurs, afin de savoir si elles n'ont pas exercé aussi une influence directe et décisive sur l'action soumise à l'enquête.
Mais ce n'est pas assez d'étabhr l'existence d'un intervalle lucide. Il est nécessaire encore de rechercher s'il a été court ou long, comp'et ou incomplet. La solution de ces deux éléments du problème est possible, quoique difficile, toutes les fois que le médecin peut examiner par lui-même et assez longtemps le malade. Mais elle est à peu près impossible dans les cas beaucoup plus nombreux oii l'expert est réduit à s'en rapporter à des informations indirectes, à des renseignements insuffisants ou à des témoignages trop souvent intéressés. L'expert ne doit alors, suivant le sage précepte de Marc, donner qu'une décision conditionnelle, c'est-à-dire ne conclure que dans la supposition de l'exactitude des documents oii il aura puisé sa conviction, et exprimer cette réserve dans son rapport ou dans sa consultation.
La nature et le caractère de l'acte ont une importance majeure et souvent décisive dans le diagnostic des intervalles lucides.
Au civil, si l'acte est raisonnable et sensé, s'il ne renferme dans aucune de ses dispositions rien qui dénote un trouble dans les idées de l'auteur, ni une perversion dans ses sentiments, il y a tout lieu d'admettre qu'il a été accompli dans uu intervalle lucide ; et alors les tiibunaux prononcent, très-généralemeiit, sa validité ipso fado, sans même recourir à l'mtervention d'un expert.
Si, au contraire, l'îicte est notoirement insensé, ou s'il contient des clauses manifestement opposées à la raison, aux habitudes sociales, aux devoirs de famille, s'il porte, en un mot, dans son ensemble ou dans ses détails, la marque certaine d'une aberration intellectuelle ou morale, il doit être considéré comme n'ayant pas été accompli dans une période de lucidité, et, comme tel, frappé de nul'ité.
LUCIDITÉ. iM
Dans les causes criminelle-, pour juger si l'action incriminée a été commise 1-iendant un intervalle lucide ou si elle est due à un retour passager de la déraison, il convient de rechercher si elle ne se rattache pas d'une manière étroite ou éloignée à l'objet partiel ou dominant du délire, si elle ne dépend pas d'hallucinations ou d'illusions anciennes ou récentes, si elle n'a pas été exécutée sous l'influence d'un état né\Topathique. Il faut aussi comparer la nature de l'acte avec les motifs qui ont pu le déterminer, le caractère et les hahitudes de l'agent. On saura ainsi s'il existe entre eux une corrélation suffisante, si la détermination offre quelques rapports avec la forme et la nature du délire qui s'est manifesté à d'autres époques, si enfin les mobiles sont proportionnés à la gravité de l'acte. Lorsque ces recherches auront pour conséquence une solution négative, on pourra penser que l'action a été le résultat de l'immoralité plutôt que d'un état de foiie. Toutefois le médecin expert ne doit jamais oublier que l'honneur, la liberté ou la vie d'un homme dépendent très-souvent de ses conclusions. C'est assez dire quelle réserve il doit apporter dans l'admission des intervalles lucides en matière criminelle.
II. De la folie lucide. M. Trélat a décrit, sous ce titre, non pas une forme spéciale et nouvelle d'aliénation mentale, mais un groupe de manies et monomanies diverses, offrant entre elles ce caractère commun de laisser intactes^ du moins en apparence, la plupart des facultés intellectuelles, notamment les facultés syllogistiques, et de porter une perversion plus ou moins profonde dans les sentiments, les affections et les instincts.
Les aliénés de cette catégorie ne paraissent point fous, dit M. Trélat, parce qu'ils répondent exactement aux questions qu'on leur fait, s'exprinjent avec clarté, causent agréablement, racontent avec précision, et font souvent preuve de discernement et de sagacité. Quelques-uns raisonnent comme le dialecticien le mieux exercé, écrivent avec élégance et avec correction; d'autres surprennent parla grâce de leur imagination, par l'élévation de leurs idées, par l'étendue de leur savoir et par la variété de leurs connaissances. Doués d'une grande puissance de dissimulation et d'un empire extraordinaire sur eux-mêmes, beaucoup d'entre eux affectent les dehors de gens sensés et les formes les plus séduisantes ; ils sont charmants dans le monde, où ils aiment à briller ; ils ne se laissent pénétrer ni deviner que dans leur vie intime , réservant, les uns leurs caprices et leurs exigences, d'autres leur orgueil blessant, un certain nombre leurs fureurs pour la famille. Ils ont assez d'attention pour ne laisser échapper rien de ce qui se passe autour d'eux, pour ne laisser sans réponse rien de ce qu'ils entendent, souvent pour ne faire aucune omission dans l'accomplissement d'un projet, et pour trouver quelque raison plausible afin de justifier leurs écarts ou leurs emportements. Us sont lucides jusque dans leurs conceptions délirantes : leur folie est lucide. En résumé, ces malades délirent dans leurs actes, mais ne délirent pas dans leurs paroles.
M. Trélat range parmi les fous lucides : 1° Les imbéciles ou faibles d'intelligence, incapables de suffire aux difficultés de la vie, de remplir des fonctions sociales et privées, de s'acquitter de leurs devoirs de famille, de conserver, d'administrer et de transmettre ce qu'ils possèdent, d'acquérir la connaissance et l'exercice d'un état ;
2° Les saù/res ou les nymphomanes, impuissants à dominer leurs penchants ■et à contenir leurs fureurs amoureuses, corrompant tout ce qui les entoure et ^'abandonnant sans mesure et sans frein à leurs appétits brutaux;
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5" Les monamanes, dilliciles, égoïstes, opiniâtres, astucieux, dissimulés, raisonneurs, entêtés d'une idée fixe, quelquefois menaçants, injurieux, agresseurs, s'affraucbissant de tout égard et de toute règle ;
4" Les érotomanes, tourmentés par des passions ordinairement platoniques , vivant dans une exaltation et dans un attendrissement continuels, méprisant les convenances sociales, négligeant leurs devoirs, fuyant leurs parents, leurs amis, pour s'adonner exclusivement au culte de l'être aimé.
5° Les jaloux, poursuivis par des soupçons injustes, par des craintes mal fondées, ne goûtant et ne laissant goûter aucune tranquillité, interprétant tout en mal, dénaturant les faits, accusant les intentions, fatiguant leur famille de leurs plaintes et de leurs reproches ; menaçant, outrageant, persécutant, quelquefois même frappant et tuant l'objet de leur jalousie.
6° Les (Upsomanes, sujets cà de véritables accès de délire qui les poussent à boire d'Orne manière aveugle et irrésistible ;
7° Les dissipateurs ou prodigues et les aventuriers, se livrant à de folles et excessives dépenses, ruinant leur famille par des prodigalités insensées, exerçant autour d'eux une influence démoralisatrice, entraînant à des actions perverses des natures primitivement organisées pour le bien ;
8° Les orgueilleux, que rien n'arrête, que rien n'intimide, susceptibles et présomptueux à l'excès, capables de se laisser aller aux plus fougueux écarts pour la moindre blessure faite à leur vanité ;
9° Les méchants ou pervers, malades insociables, menteurs et destructeurs, exclusivement occupés à préparer et à commettre de mauvaises actions ;
10" Les kleptomanes, invinciblement poussés à s'emparer de ce qui ne leur appartient pas ;
i\° Les suicides, qu'une impulsion aveugle, irrésistible, porte à se détruire;
12" Les inertes, malades d'une paresse indomptable, d'une indolence que rien ne peut vaincre, d'une apathie dont rien ne [leut triompher ;
15" Les maniaques lucides qui, tout en ayant des accès de manie bien caractérisés, exercent assez de puissance sur eux-mêmes pour les contenir, et, jusqu'à un certain point les ajourner. Us sont hypocrites, haineux, vindicatifs, violents. Leurs emportements ont quelque analogie avec les accès de colère et paraissent souvent, comme ces aci'ès, avoir une cause accidentelle ; mais la prudence et les ménagements les plus extrêmes n'eussent pu ni éviter ni tourner cette cause. Ce sont les plus redoutables et les plus malfaisants des fous lucides.
La nomenclature que nous venons d'exposer d'après M. Trélat n'est peut-être pas à l'abri de toute critique. Ainsi l'on pourrait contester l'opportunité de compter les imbéciles et les inertes parmi les fous lucides, ce qui range et rapproche dans un môme groupe des aliénés dont l'intelligence est ébauchée comme chez les premiers, ou engourdie comme chez les seconds, et des fous dont le délire est actif comme chez les satyres , les monomanes, les pervers et les maniaques.
D'autre part, puisque M. Trélat fait consister la folie lucide principalement dans • le délire des actes, on a lieu d'être surpris qu'il n'ait pas ajouté à sa nomenclature, pour la rendre complète, toutes les vai'iétés de monomanie impulsive, notamment la monomanie homicide et la monomanie incendiaire, qui auraient assez bien trouvé leur place à côté de la folie suicide.
D'autres objections ont été faites à la doctrine delà folie lucide; mais M. Trélat les a prévues ou réfutées d'avance. Ainsi on lui a reproché d'agrandir arbitraire-
ment le domaine de la folie et de tenir pour aliénés des individus qui ne sont qu'originaux, esccnlriques ou passionnés. M. Trélat, loin de tomber dans cette confusion, a pris soin d'établir nettement la ligne de démarcation qui sépare les folies lucides des travers, des défauts et des passions. La folie lucide se distingue essentiellement de ces divers états moraux en ce qu'elle est une maladie, une phrénopathie, s'associant quelquefois à des hallucinations ou à des illusions, présentant des accès plus ou moins marqués, ayant presque toujours sa cause principale dans l'hérédité et son critérium dans la transmission ou dans la dégénérescence. En général les lous lucides sont issus d'ascendants aliénés ou névropatliiques, et ils engendrent des névropathiques ou des aliénés.
Une autre particularité caractéristique que nous n'avons pas trouvée signalée par M. Trélat, c'est que la fohe lucide n'est assez souvent que le prélude de tioubles psychiques plus graves et le début d'une aliénation mentale complète.
M. Trélat, comme il le déclare lui-même et comme l'indique sa nomenclature des aliénés lucides, a eu surtout en vue de signaler et de faire connaître ces {( demi-fous » qui vivent en liberté au milieu de nous et qui, se mêlant à nos actes, à nos intérêts, à nos affections, les compromettent, les troublent ou les détruisent ; mais nous sommes d'avis que la quahlication de fous lucides ne convient pas uniquement à cette catégorie d'aliénés méconnus qui passent aux yeux du monde pour des êtres simplement bizarres, originaux ou fantasques. Il y a aussi des fous lucides parmi les individus dont la folie est manifeste, avérée, notoire, éclatante, parmi les aliénés séquestrés dans les asiles.
Il faut donc comprendre encore dans le cadre de la folie lucide les variétés suivantes d'aliénation mentale confirmée, dans lesquelles l'intelligence conserve ou du moins semble conserver sa lucidité :
a. La. manie raisonnante, autrement nommée manie sans délire (Pinel), folie morale (Pritchardj, folie d'action (Brierre de Boismont), caractérisée parla perversion des facultés affectives et morales, par le désordre et la violence des actes, l'agitation et l'extravagance des mouvements, l'exaltation des idées, la richesse de l'imagination, la vivacité de la mémoire, l'exubérance du langage, en un mot la sm'excitation des fonctions intellectuelles sans que ces facultés soient ou paraissent autrement lésées.
b. La folie impulsive, instinctive ou transitoire, trop souvent confondue à tort avec la forme précédente, et dans laquelle la volonté et la hberté morale sont subjuguées ou par une hallucination impérieuse, opiniâtre, ou par une impulsion aveugle, irrésistible, dont le malheureux aliéné se rend compte, contre lesquelles il lutte, qui le poussent invinciblement, et pour ainsi dire d'une manière automatique , à des actes de méchanceté, de fureur et même d'une effroyable cruauté.
c. La monomanie raisonnante, dans laquelle une ou plusieurs idées fixes sont cachées sous les apparences les plus séduisantes de la raison. Les malades atteints de cette forme de monomanie sont doués d'une puissance et d'une habileté de dissimulation surprenantes. Seuls, ils donnent libre carrière à leurs conceptions délirantes ; mais devant le monde ils affectent des dehors sensés, tiennent des propos raisonnables, discutent sainement et exercent la plus grande vigilance sur leurs actions, afin de donner le change.
d. Les monomanies instinctives ou impulsives, constiUiées non par une conception fausse, mais par un instinct aveugle, un penchant irrésistible qui entraînent les malades à commettre un acte de violence déterminé, presque toujours le même
un meurtre (monomanie homicide), un vol (kleptomanie), un incendie (pyromanie), etc.
e. Lu pseudo-vionomanie ou délire partiel diffus (Delasiauve), état dans lequel, sous une influence cérébrale ou nerveuse qui semble laisser intact le pourvoir de raisonner sinon la raison, l'aliéné fortuitement assiégé par des conceptions folles, par des impressions bizarres, par de sinistres incitations, lutte péniblement et quelquefois inégalement contre elles s'il en a conscience, ou, dans le cas contraire, leur obéissant à son insu s'abandonne à de fâcheux écarts et accomplit des actes déplorables.
f. Tous les genres de folie avec conscience, dans lesquels les aliénés apprécient d'une manière nette le désordre de leurs facultés et le trouble de leur raison; reconnaissent les aberrations de leurs sens, les illusions de leur esprit, les erreurs de leur jugement, l'incohérence de leurs idées, l'extravagance de leurs discours, la perversion de leurs sentiments et la bizarrerie de leurs actes. Mais la volonté est impuissante à réagir contre l'active et funeste influence du mal.
g. La folie hypochondriaque, constituée bien plus par une aberration de la sensibilité que par une lésion de rentendement, et qui, eu dehors de certaines préoccupations exagérées ou fausses relatives à la santé, n'altère pas d'une manière notable la lucidité des flicultés intellectuelles.
h. La folie névr apathique, qui, suivant M. Moreau (de Tours), épargne le plus souvent ou du moins entame peu la partie intellectuelle proprement dite de l'être moral ; tandis qu'elle produit dans la partie aiïective les plus graves perturbations : l'entraînement, l'irrésistibilité des penchants, la perversion des désirs, l'anéantissement de la volonté, la brusque spontanéité des idées morbides, les impulsions au suicide, au meurtre, etc., etc.
M. Trélat a exposé toutes les douleurs, tous les tourments, toutes les calamités, tous les désastres, dont les fous lucides sont la cause dans les familles, et il a insisté avec raison sur le danger des alliances avec des aliénés de cette espèce.
La folie lucide sous le rapport médico-légal. L'étude de la folie lucide offre le plus vif intérêt et la plus grande importance en médecine légale. Comme ce grave sujet sera traité d'une manière spéciale dans l'histoire de chacune des variétés de la folie lucide, nous nous bornerons ici à des réllexions générales et sommaires.
Nos lois ne renferment aucune disposition qui soit particulièrement applicable aux fous lucides, et jusqu'à présent la jurisprudence n'a guère comblé sur ce point les insuffisances et les lacunes de la législation.
Tous les jours, des aliénés lucides contractent, mariage, souscrivent des engagements, vendent des biens, concluent des acrjuisitions, font des libéralités et des testaments, à leur détriment ou au préjudice d' autrui. Et ces actes sont trop souvent tenus pour valables, parce que nul symptôme apparent, aucun signe appréciable dans la vie habituelle de l'individu n'est venu trahir l'état maladif, latent ou dissimulé, de son esprit. En cette matière l'erreur est possible, excusable et facile pour les personnes étrangères aux connaissances médico-psychologiques ; mais elle doit être soigneusement évitée par un médecin légiste appelé à élucider devant la justice ces problèmes obscurs. Toutes les fois qu'un acte civil n'est pas strictement conforme au bon sens et à l'équité, qu'il contient des dispositions insolites, bizarres, absurdes, contraires aux usages reçus, aux contenances sociales, aux intérêts domestiques, aux sentiments de la famille et de l'amitié, il faut le tenir pour suspect et se défier de la raison de l'auteur. L'acte en lui-même fournit déjà une présomption d'insanité d'esprit. Mais cela ne siilfit
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pas, et d'autres preuves plus décisives encore doivent èlre cherchées dans une enquête minutieuse sur les anlécédents de l'auteur, sur sa vie, sur ses habitudes, dans un examen approiondi de ses écrits, dans un rigoureux contrôle de ses actes et de ses paroles. Presque toujours, dans ce cas, un observateur expérimenté, habile, persévérant, finira par pénétrer le mystère de cette existence double, raisonnable et sensée en dehors, extravagante et folle en dedans, qui est le propre et la caractéristique de l'aliéné lucide. La moindre action, une phrase, un mot, suftiront quelquefois pour dévoiler à des yeux exercés le triste secret d'une folie cachée et pour mettre sur la trace d'une monomanie méconnue et de longue date.
Malheureusement ces idées sur la folie lucide n'ont pas encore prévalu dans l'esprit des magistrats et des juges ; et beaucoup de tribunaux confirment, en dépit des d^'-clarations du médecin expert, la validité d'actes accomplis par des aliénés de cette catégorie, surtout des testaments, lorsqu'ils ne portent pas des marques éclatantes et irrécusables d'insanité d'esprit.
Les fous lucides sont les plus dangereux et les plus malfaisants des aliénés. Leur folie est d'autant plus redoutable, d'autant plus funeste que bien souvent elle n'est ni connue, ni soupçonnée. Aussi est-ce parmi eux que l'on rencontre le plus de fous criminels.
Ici encore la démonstration de la folie est difficile à étabhr, à moins que, pendant ou après l'accomplissement du délit ou du crime, l'agent, comme cela se voit quelquefois, ne donne des signes non équivoques d'aliénation mentale, soit par son attitude ou ses discours, soit en entrant dans un accès de manie furieuse.
Hors de là, le médecin légiste se heurte à toutes sortes de contradictions et d'obscurités. Cependant, quelque embarrassant que soit le cas, il doit le soumettre à un examen rigoureux, à une exploration patiente, à, une étude approfondie. Son investigation n'aura pas été vaine s'il parvient à découvrir des influences héréditaires, des manifestations névropathiques, des idées fixes adroitement dissimulées, des illusions ou des hallucinations secrètement entretenues, des propos insensés, des bizarreries d'humeur, des irrégularités de caractère, des déûances, des antipathies et des haines injustes, des changements imprévus dans les goûts et dans les habitudes, des emportements fréquents que rien ne justifie, des actions qui ne sont conformes ni à l'éducation, ni à la position sociale de l'accusé. A de tels signes le médecin expert pourra présumer qu'il a affaire à un fou lucide.
« C'est, dit M. Trélat, en observant longtemps, en n'omettant rien, en ne négligeant rien, en tenant compte de tout, en explorant avec calme, sans passion, sans colère, après même les événements les plus terribles, que nous parviendrons à la vérité ; mais cela ne suffit pas : il faut que nous la rendions évidente pour les yeux. Quand la conviction du médecin est faite, son devoir est de la faire partager aux autres. » A. Lixas.
BiBLioGR-^PHiE. — La question de la lucidité n'a été traitée encore d'une manière complète dans aucun ouvrage. On trouvera seulement des documents épars dans les livres suivants : Zacchias (Paulus). Qiiœstiones médico-légales. — Pi>el. Piésultats cl obso-vations pour servir de base aux rapports juridiques dans les cas d'aliénation mentale. In Mém. de la Soc. méd. d'émul., t. VIII, p. (575; 1817. — Du même. Traité sur la manie. — Fodéré. Traité du délire appliqué à la médecine, à la morale et à la législation. Paris, 1827. — Geokget. Des maladies mentales considérées dans leurs rappoits avec la législation civile et criminelle, Paris, 1827. — Esqdirol. Mémoires sur l' aliénation mentale considérée sous le rapport médico-légal. — }Urc De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médicojudiciaires. Paris, 1840. — Marge. Traité pratique des maladies menlaies. Paris, 1862. — De MÊME. Traité de la folie des femmes enceintes. Paris, 1858. — Legrand db Saulle, La
folie devant les tribunaux. Paris, 1864. — Briand et Chaude, Manuel complet de médecine léf/ale.— Caspek. Médecine légale. Trad. de M. Germer-Baillière. Paris, 1862. — Trélat. La folie lucide. Paris, 1861. — Dagoxxet. Traité des maladies tnentales. Paris, 1862. — Delasiauve. De la pscudo-monomanie. In Journal de médecine mentale. — Binon Des intervalles lucides chez les aliénés. In Annales 7nédico-psychologiqucs, juillet 1852. — Faiiret. Des maladies mentales. Paris, 1864. — Campagne. Traité de la manie raisonnante. Paris, 1869. — Moreau (de Tours). Traité de la folie névropalhique. Paris, 1869. —Annales médico-psyckologigucs, discussions sur la manie raisonnante, sur les aliénés avec conscience, sur les aliénés dangereux (années 1866, 1867, 1868, 1869). A. L.
liUCiHE. £,s:cïiLiA DïOMEXlTOKAX. Genre d'iiîsectes diptères créé par Robineau-Desvoidy, pour des Muscides créophiles à teintes très-brillantes, qu'il avait appelées Muscidœ metallicce et dont la Mouche dorée de la viande (Lncilia cœsar) constitue le type. Les caractères des Lucilies sont les suivants : Têle déprimée, avec l'épistome peu ou point saillant ; antennes atteignant ordinairement l'épistome, à troisième article quatre fois plus long que le deuxième et avec le style très-largement plumeux; abdomen court et arrondi; ailes fort écartées, première cellule postérieure atteignant le bord peu avant l'extréaiité, nervure externo-médiaire peu arquée après le coude et quelquefois droite.
Ces caractères, joints au vif éclat des couleurs métalliques, donnent un faciès spécial aux Lucilies parmi les autres Muscides et les fontdislinguer au premier coup d'œil. Ces insectes à l'état parfait se trouvent sur les fleurs et plus souvent encore sur les matières animales décomposées, ou près de l'être, auxquelles la femelle confie SCS œufs. Les larves de plusieurs espèces sont connues et se développent très-vite.
Les Lucilies se distinguent facilement des Calîiphores, genre auquel appartient la Mouche bleue de la viande {Calliphora vomitoria), car ces dernières ont de? couleurs sans reflet métallique, bleues ou azurées, la tète déprimée et l'épistome saillant, le style des antennes à panache moins plumeux, la nervure externomédiaire des ailes plus fortement courbée. Elles ressemblent moins encore aux Sarcophages qui ont des teintes grises et noires, avec l'abdomen souvent rouge ou noir à l'extrémité, et dont les femelles sont vivipares.
Les Lucilies de notre climat ne peuvent devenir nuisibles que d'une manière accidentelle en déposant leurs œufs soit sur des plaies, soit sur le corjis de personnes malades ou malpropres et en état d'ivresse. C'est ainsi queW. Hope {On Insects and their Larvce occasionaUy found in the Hiiinan Body) cite plusieurs exemples de larves de Mouches trouvées dans ces conditions et j'en donnerai la nomenclature au mot Mouche ; les faits si connus de Roulin, de Jules Gloquet, etc., etc., qui seront exposés en détail au même article, mentionnent des larves dans les plaies ; ces larves ont été vues trop souvent dans les hôpitaux, surtout dans le midi de la France, en Algérie et en Grimée. Mais je ferai expressément remarquer qu'il faut peut-être rapporter la plupart des faits cités par les auteurs et relatifs aux larves qui ont vécu dans les plaies ou qui se sont développées dans les narines, le conduit auditif ou le corps de personnes blessées ou mal- j propres, non-seulement à des espèces de Lucilies, mais aussi à des Calliphores et surtout à des Sarcophages. 11 serait fort utile que les figures des larves les plus communes de ces divers genres fussent exactement faites pour qu'on pût rattacher avec certitude les larves trouvées à celles des espèces connues ; il est aussi à désirer que les observateurs élèvent les larves qu'ils rencontreront pour obtenir l'insecte parfait et en établir rigoureusement l'espèce. La science ne pourra être faite sur ce point que par la distinction des insectes très-voisins les uns des autres.
Mais si les Lucilies de nos climats ne sont pas très-souvent nocives à l'état de larve, il est certain aujourd'hui qu'une mouche de ce genre décrite pour la première fois par un très-regretté médecin de la marine, Charles Coquerel, cause à la Guyane et au Mexique les accidents les plus redoutables.
Les docteurs Saint-Pair et Chapuis , médecins en chef de la marine à la Guyane, avaient eu l'occasion d'étudier plusieurs faits de larves développées dans les sinus frontaux et les fosses nasales de transportés ou de résidants de la colonie. Le docteur Chapuis eut le bonheur d'élever une de ces larves, c'est-àdire de suivre les métamorphoses et de recueiUir l'insecte parfait, ce que personne n'avait fait avant lui. Cet insecte et les observations prises au Ut des malades ayant été transmis à Paris, Quoy, inspecteur général du service de santé <le la marine, remit à Ch. Coquerel ces précieux documents pour les publier.
Depuis les travaux de Charles Coquerel qui parurent dans les Annales de la société entomologique, et dans le?: Arcliives de médecine en 1848, les médecins de la marine ont confirmé ces premières études par de nouveaux faits. Deux thèses ont été soutenues à la Faculté de Paris et ont ajouté des renseignements précieux. Le docteur Lucas a rapporté en France dans l'alcool des larves et des Mouches hominivores recueillies au Mexique, et colles-ci, que j'ai pu examiner, sont identiques avec la Lucilie dont le type existe dans une des collections de Paris. Il n'y a donc aucun doute sur l'authenticité des observations et sur l'identité de l'espèce, et ilfaut célébrer la sagacité et le zèle de nos contrèresde la marine qui ont fait connaître une affreuse lésion des fosses nasales causée par la présence des larves hominivores.
Les observations que j'ai rassemblées sont assez nombreuses, et c'est d'après elles que je vais tracer le tableau symptomatique des ravages causés par la Lucilie de Cayenne : le début est très-insidieux, à peine y a-t-il quelques fourmillements des fosses nasales, puis les fourmillements augmentent rapidement et la céphalalgie se déclare dans la région sus-orbitaire. Bientôt on constate un gonflement oedémateux de la région nasale, et l'œdème se prononce de plus en plus et s'étend du nez aux parties voisines de la face: il survient des épistaxis, parfois trèsabondantes et difficiles à arrêter, la douleur sus-orbitaire est des plus vives, comparée par un malade à un coup de barre de fer.
A cette période et plusieurs jours après le début, il s'échappe ordinairement <|uelques larves qui sortent soit par l'orifice des fosses nasales, soit par des ulcérations qui se produisent sur la peau, gonflée et violacée par places, de la région supérieure du nez. 11 s'écoule une sérosité fétide par les narines.
D'autres fois les larves se répandent dans le voile du palais, le pharynx, les orbites, les paupières el même dans la cavité buccale et les gencives.
Les symptômes généraux prennent une grande intensité, il y a de la fièvre, presque toujours de l'agitation ou du délire, on constate la réaction d'une inflammation des plus vives des fosses nasales et des sinus frontaux avec propagation aux méninges cérébrales, alors la mort est inévitable. On a trouvé le cuir chevelu enflammé et décollé.
Si ces larves sont sorties par suite de manœuvres thérapeutiques et dans les cas les plus favorables, la guérison n'a lieu qu'avec une perte de substance et avec des cicatrices plus ou moins difformes de la région nasale.
Disons enfin qu'aujourd'hui avec les injections insecticides la guérison devien- <ira la règle.
Voici le tableau résumé des observations recueillies par divers auteurs:
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Diagnostic. Je ne puis, sous peine d'allonger trop cet article, rapporter en détail les signes présentés par chaque malade, mais le diagnostic n'est pas diflicile, cartons ont olfert, à un degré marqué, le gonlleinent du nez, de la lèvre supérieure, souvent des paupières et de toute la l'ace. De plus, la teinte livide de ces parties, une douleur frontale, la gène de la respiration, des épistaxis parfois difficiles cà arrêter, un écoulement fétide, sanguinolent ou très-purulent, par les fosses nasales, la bouche, et quelquefois par les points lacrymaux, ne peuvent laisser aucun doute, pour peu qu'on soit prévenu.
Ètiologie. L étiologie est très-facile à compi'-endre, et puisque la présence des larves détermine les accidents, il faut que les œufs pondus par la mouche femelle soient arrivés dans les fosses nasales. Plusieurs malades ont dit positivement avoir senti la mouche appliquée sur le nez, et l'ont retirée; d'autres ont été importunés par ses bourdonnements. Je ne crois pas au dépôt des œufs sur les fleurs et à ceux-là respires par mégarde en sentant ces mêmes fleurs; je ne crois pas davantage au transport des œufs par l'air, transport admis par quelques cliirurgiens de marine.
La Lucilie hominivoie parait être commune à Cayeune, et elle dépose ses œufs, tantôt à l'orifice des fosses nasales, tantôt plus pi'ofoudément, d'autres fois sur les plaies, ainsi que cela résulte' des observations positives rapportées par Coquerel, d'après Cbapuis. Il n'est pas besoin que les malades aillent dans les bois pour être attaqués par cette mouche, ainsi que le veut Audouit ; ou peut en être atteint ailleurs dans la colonie , mais la condition première des attaques de la Lucilia hominivorax, c'est la malpropreté. Plus le sujet sera malpropre, ou atteint d'ozène, ou de plaies, et plus il aura à redouter les attaques de la Lucihe. Les mouches, si elle rencontrent dts malheureux autour des carbets ou habitations très-peu hygiéniques, ou bien des hommes atteints d'ulcère des fosses nasales, de ces bouUmiques, comme Lasson (Obs. 6), qui, pour satisfaire un appétit insatiable, dévorent des viaiides altérées donnant une fétidité extrême à l'haleine ; les Mouches, dis-je, seront attirées vers eux, et déposeront facilement leurs œufs si ces hommes sont en état d'ivresse complète. Kérengal a fait la remai'que très-judicieuse que presque tous les cas qu'il a observés étaient relatifs à des hommes affectés d'ulcérations des fosses nasales.
Les habitants qui suivent les règles de l'hygiène ne sont presque jamais atteints, et on ne trouve que deux hommes non transportés, un gardien et un nègre, parmi les personnes dont j'ai donné la liste. La propreté extrême exigée chez les militaires les a préservés constamment des attaques de la Lucilie. Les Indiens ne sont pas atteints par la Lucilia, parce que, s'ils ont un grand désordre dans leurs habitations, ils ont soin de ne pas laisser de détritus y pourrir (Audouit), et parce que leurs fosses nasales sont en général dépourvues d'ulcérations.
Traitement. Le traitement est la partie la plus importante de cette histoire de la Lucilia hominivorax. Dès que le médecin a des doutes sur la possibihté de la présence des larves, il fliut agir sans retard ; le plus sur moyen de faire rendre les larves, c'est de les détacher, ou tout au moins de les atteindre avec un liquide approprié. Celui-ci vaut mieux que les insultlations de diverses poudres. On a employé la décoction de tabac, et je la crois bonne, Téther, le chloroforme, la térébenthine, la benzine, l'acide phénique. Plus les larves seront grosses, plus elles seront avancées, et plus elles seront faciles à faire tomber au dehors, par ce qu'en effet, à ce moment, elles sortent spontanément pour chercher un endroit favo-
rable et non humide, où elles puissent se transformer dans leur peau extérieure desséchée et tormant alors une pupe. Il ne faudrait pas employer de hquide trop irritant pour les fosses nasales, mais suffisant pour inquiéter les larves, puis laver à grande eau chlorurée. Les larves mortes dans la plaie seraient, ainsi que le remarque Ch. Coquerel, un ahment de putréfaction de plus. Avec des injections de chloroibrme, de térébenthine, ou de benzine, et avec des soins persévérants pour la sortie des larves; de plus, en sur\ cillant l'état général et en remplissant les mdications qu'il réclame, je crois, comme l'ont fait voir Chapuis, Audoiiit, Lucas et Layet, qu'on peut triompher du mal, surtout si l'on agit vite et avec hardiesse.
Une dernière indication peut se présenter, et c'est Coquerel qui l'a posée. Fautil recourir à la trépanation des sinus pour vider plus rapidement les cavités infestées par une centaine et plus de larves ? Il signale ce moyen sur lequel je ne puis me prononcer en toute connaissance de cause, et qui pourrait en effet rendre des services, si les larves n'étaient pas évacuées suffisamment vite par des injections réitérées.
11 ne faut pas confondre les ravages des larves de Lucilia hominivorax avec ceux d'autres larves qui vivent dans la cavité du corps ou dans Ihitérieur des tissus, à Cayenne, et qui se rapportent à diverses espèces , principalement aux Cutérèhres ou aux Dennatobia. {Voy. Cutérèbre et Œstre.)
Voici, en terminant, la description de la larve, de la pupe et de l'insecte parfait de la LucUia hominivorax, donnés par Coquerel, et que je contrôle l'insecte sous les yeux.
Larve. Longue de 15 millimètres. Couleur d'un blanc opaque. Forme cylindrique, atténuée en avant, tronquée en arrière. Corps composé de onze segments; chaque segment est muni, à son bord inférieur, d'un bourrelet saillant, recouvert de très-petits crochets épineux ; dans les trois premiers segments, ce bourrelet présente la même largeur dans tous les points de sa circonférence, et les crochets le recouvrent uniformément sans laisser d'espace \ide. Dans les segments suivants, la même disposition se montre sur toute la face dorsale; mais à la face abdominale, le bourrelet se divise en deux parties, dont la supérieure est un peu plus large, et toutes les deux sont couvertes de crochets épineux, et laissent entre elles un espace lisse ; sur ces mêmes segments on remarque un petit bourrelet latéral et accessoire.
Le premier segment et le dernier ont une configuration spéciale. Le segment antérieur avec lequel la tête est confondue, présente en dessous, à son extrémité, les parties de la bouche. Ces parties se composent de deux appendices saillants et globuleux, à base cylindrique, garnie de rides transversales, entre lesquelles apparaissent les crochets mandibulaires ; coux-ci sont très-aigus, simples et sans dentelures, placés l'un à côté de l'autre. Ils sont isolés dans leur partie extérieure, mais ils sont intimement unis dans 1 épaisseur des tissus. Le chaperon céphalique qui recouvre ces parties est garni de petites épines analogues à celles qui se trouvent sur les bourrelets annulaires du corps, mais plus petits ; il en existe de semblables le long de la partie échancrée qui donne issue aux appendices buccaux. De chaque côté de ce premier segment se trouvent les orifices supérieurs du système r.3spiratoire. Ces stigmates céphaliques sont protégés par une plaque cornée garnie de huit éminences moniliformes.
Le segment inférieur est tronqué en arrière pour loger la caverne stigmatique de Léon Dufonr, qui renferme les stigmates postérieurs. Cette caverne est pro-
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légée en dessous par un repli transversal qui la déborde, et qui est surmontt' pnr deux appendices cornus, divergents, d'une consistance peu considérable. Les stigmates postérieurs, profondément placés au fond de la caverne, sont formés de chaque côté par trois oslioles rougeàtres, entourée d'un cercle commun corné, d'un brun rougeàtre.
PuPE. Formée par la peau épaissie et contractée de la larve; forme cylindrique; couleur d'un brun rougeàtre loncé. On y trouve resserrées sur ellesmêmes les parties qui viennent d'être décrites pour la larve. Les zones formées par les petites épines sont très- visibles.
LuciLU HOMiNivoRAX Ch. Coquercl. Longueur 9 millimètres, tète et corselet bleus à reflets verts ou violacés, antennes fauves à base bruudtre ; palpes testacés; face et joues d'un jaune clair, couvertes d'un duvet lauve dore; tête très-grande, plus large à la base que la partie voisine du thorax, front large avec deux rangées de cils noirs, jaunâtre à bande médiane d'un brun rougeàtre; thorax d'un bleu foncé très-brilîant, à reflets srisàtres sur les côtés et en avant; de chaque coté et dans son milieu existe une bande d'un noir bleu, les deux externes allant de l'épaule à l'insertion des ailes, la médiane plus étroite séparée des latérales par une ligne d'un jaune doré, peu brillant et à reflets verts ou violacés, épaules d'un vert bleuâtre ; écusson d'un bleu violacé à reflets verts ; abdomen d'un bleu brillant à reflets d'un gris blanc, noir sous l'écusson, bord jiostérieur des segments d'un bleu foncé changeant en. violet pourpre; balanciers d'un testacé pâle; cueillerons blancs, bords inférieurs d'un testacé pâle ; pattes noires, jambes à reflets d'un brun foncé. Ailes grisâtres sur le bord externe, noirâtres à la base, nervures noires, l'externo-médiaire formant un coude aigu, fortement concave ensuite, deuxième nervure transversale sinueuse. A. L.\couLiiÈ-\E.
Bibliographie. — RoBi>'EAti-DESvoi»'î. Essai sur les Mijoclaires, etc., p. 452; 1850. — Macqoart. Hist.nat. des insectes Diptères, suite à Bulfon, Rorot, t. II, p. 250; 1855.— Schixek. Diptera austriaca, I, p. 589; 1862. — CoQiEnEi. (Charles). Note sur d. s larves appartenant à une espèce nouvelle de Diptère (Lucilia hominivorax) développées dans les sinus frontaux de l'homme à Carjenne. In Annales de la Société entomolocjique de France, 1858, p. \1\, pi. IV. — Du 3IÈ.ME. Des larves de Diptères développées dans les sinus frontaux et les fosses nasales de V homme à Cayenne. In Archives générales de médecine, 5« série, t. XI, p. 515; 4858. — Du UKME. Nouveau cas de mort produit par la larve de la Lucilia liominivora.x et description de la larve de ce diptère. In Annales de la Société ent. de France, 1859, p. 254, pi. VI, fig. I. — AcDouiT (Volcy). Des désordres produits chez l'homme par les larves de la Lucilia hominivorax. Thèses de Paris, 186i. — Oriosola. Observations faites au Mexique et au Pérou de Guzancias dans les fosses nasales. (Cité par le suivant.) — Lccas (E.j . Thèse inaugurale. Relation d'un cas de parasitisme obse,~vé à Acapulco, etc., p. 41; 1808. — Laïet (A. E.). Quelques réflexions sur un point de zoologie médicale. In Archives de médecine navale, t. XI, p. 137 ; 1869. A. L,
LUCQIJES (Exvx MINÉRALES de). Voy . Bagni di Ldcca.
ItJC-SlJR-MER (Station marike de). Dans le département du Calvados, dans l'arrondissement et à 16 kilomètres de Caen, est un village de 1620 habitants occupés presque tous à la pèshe et à préparer des salaisons. Un sable fin et doux constitue la plage de ce point de la Manche, où les baigneurs trouvent un établissement et un casino fréquentés surtout par les malades des départements voisins et par quelques Parisiens qui cherchent une vie calme et exempte des exigences des stations à la mode. Les logements et la nourriture sont simples et confortables à Luc-sur-Mer, et pourtant ils sont à des prix qui n'ont rien d'exagéré. A. R.
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LCCULIA. Genre de plantes de la famille des Rubiacées. Une magnifique espèce de l'Inde, le L. gratissima Sweet, produit une écorce substituée à tort au Quinquina, car elle n'est qu'astringente et tonique. C'est le Cortex Chinœ nepalensis. Le L. cuneifoUa Snyeet a les mêmes propriétés. H. Bn.
ll'CLMA. Genre de plantes de la famille des Sapotacées, dont les fruits comestibles sont analogues à ceux des Sapotilliers, notamment ceux des L. mammosa J. [Achras mammosa L.), procera Makt., ohovata K. [Achras Lucuma Rciz et pAV.), Caimito Rœji. et Schi.., etc. Us sont nourrissants, sucrés et acidnles, rafraîchissants quand ils sont mûrs. Avant la maturité, ils servent eri Amérique comme astringents. Le suc de ces plantes est acre, vénéneux; on l'emploie à l'intérieur comme \omitif, topiquement comme caustique. Le Lucuma Keale de Molina est un arbre chilien, bien différent des précédents. C'est, suivant nous, une Monimiacée, que nous nommons Gomortega Keale [Adenostemon nitidiim Pers.). Son fruit est comestible, et ses feuilles, à odeur résineuse, s'emploient au ChiU comme astringentes. H. Bn.
Jcss., Gen., 15'2. — Endl., Gen., n. 4'241. — Mer. et Del., Dict., IV, 154. — Guib., drog. simpl., éd. 4, II, 5 5. — Rosenth., SynojJs. plant, diaphor., 507. — Bâillon (H.), Histoire desplantes, I, 525, 556.
LLDGER-LALLEn.iXD, OU mieux LALLEMA\D (Ludgek). Chirurgien militaire auquel ses talents et son savoir promettaient un bel avenir, et qui fut prématurément enlevé à la science. Il était né à Maubert-Fontaine (Ardennes) en 1820. Dès l'âge de dix-huit ans, il entra dans le service de santé militaire, comme tous les hommes d'élite, c'est au concours qu'il dut les positions qu'il occupa dans les hôpitaux de Strasbourg et de Paris, où il se fit recevoir docteur en 1845. Nommé (1857) , après une lutte des plus honorables, professeur agrégé au Yal-de-Gràce, il se distingua par la clarté et la méthode de son enseignement. Lors de l'expédition du Mexique, voyant là une mine encore peu explorée de travaux et de recherches, il sollicite et obtient l'honneur d'être nommé médecin en chef de l'armée expéditionnaire. A peine débarqué à la Vora-Cruz, il eut à lutter contre l'épidémie annuelle de fièvre jaune, qui rend cette côte si redoutable aux nouveaux arrivants, et, l'un des premiers, il succomba à ce fléau le 7 avril! 862.
Ludger-Lallemaiid s'est beaucoup occupé de la grande question des anesthésiques et il en a fait l'objet de ses plus constantes études ; il a fait connaître que le chloroforme est absorbé de toutes pièces, porté sur les centres nerveux où il manifeste ses effets, puis rejeté par l'expiration pulmonaire. Il a laissé les ouvrages suivants :
I. Quelques mots sur la métliode cndcrmique. Th. de Paris, 1843, ii° 154. — II. Recherches expérimentales sur les moyens de combattre les accidents détermines par les inhalations de chloroforme. In Union méd., -1" sér., t IX, p. 55; 1855. — III. Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dans l'organisme. Recherches expérimentales (avec .MM. M. Perriii et J- L. P. Duroy). Paris, 1860, in-8°. — IV. Divers rapports à la Société médicale d'Emiilatio:i : Sur l'identité et la non-identité du typhus et de la fièvre typho'ide. Question qu'il avait étudiée dans les hôpitau.K de Constantinople et qui devait faire l'objet d'un travail étendu que la mort ne lui a pas permis de publier. E. Bgd.
L,L'DIA. Genre de plantes de la famille des Bixacées. Le L. heterophyUa Borï, des lies Mascareignes, a les mêmes propriétés vomitives que VAphloia tJieœfonnis BeiXiX., plante autreiois rapportée aux genres Lœda et Liidia. (Voy. Aphloia.)
H. Bn.
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Ll'DOLFF (Les deux).
Ludolff (Jérôme), né à Erfurt, le 50 avril 1679, mort le 27 février 1728, âgé, par conséquent, de quaraate-neuf ans, n'a pas pu donner tout ce que de sérieuses qualités promettaient. Elève de Wedel et de Slevogt, il parvint à la chaire de philosophie à l'université d'Erturt, puis à celle de médecine, enseignant avec distinction la chimie, l'anatomie, la botanique et la chirurgie. Nous ne lui connaissons que des dissertations, mais celles-là sont au nombre de quarante, et Jourdan en a donné minutieusement la liste (voy. Dict. des se. méd. en 60 vol., partie biographique, t. YI, p. 125).
LadoiCf (Jérôme). Aé également à Erfurt, le 11 décembre 1708, mort le 7 novembre 1764, eut de rudes obstacles à vaincre pour parvenir au grade de docteur qu'il ambitionnait; car on le voit successivement clerc chez un pi^ocureur, élève en droit, précepteur d?.ns une famille (1754), ouvrier horloger (1757) ; enfin docteur d'Erfurt (1759); puis, .professeur de philosophie (1741) ; médecin pensionné de la ville (1741), médecin de l'Électeur de Mayence. On possède également de lui vingt-cinq dissertations; plus, quelques autres ouvrages dont voici les titres :
I. De artis pharuiaceuticœ ad studium medicum necessitate el ulilitatc. Erfurt, 1746, in-4°. — II Die in der Medicin siegende C/ujmie, bestehend in aufrichliger Mittheilung dercr in Bereifting der wichtigslen medicamentorum mit Sutzen gebraucliten clujmischcn Handgnffe. Erfurt, 1746-1749, in-4°. — III. Programma de mirabili fabrica articulationis maxillœ inferioris ciim ossibns temporum. Erfurt, 1749, in-4°. — IV. Ziigabe zii der in der Medicin noch immer und immer xiegenden Chymie. Erfurt, 1750, in-l°. — V. VoUstdndige und griindliche Einleitung in die Chymie. Erfurt, 1752, in-S". A. C.
LL'ETTE. {Voy. Bouche et P.iLAis.)
LlIFFA (C.^.v.). Genre de plantes de la famille des Gucurhitacées, tribu des Cucumérinées, Leurs fletirs sont monoïques, pentamères, à cinq sépales, et cinq pétales. Dans la ileur mâle, le réceptacle est peu profond, en forme de cloche ou de sac, et il y a trois ou cinq ctamines, dont les anthères sont fle.vueuses, si^moïdes, placées sur les bords d'un connectif plus ou moins dilaté. Le gynécée est nul ou rudimentaire. Dans les fleurs femelles, les étamines sont réduites à des languettes stériles. Le réceptacle a la forme d'un long tube qui renferme l'ovaire, àlrois placentas multiovulés, que surmonte un style à sommet stiguiatifère trilobé. Le fruit devient tout à fait sec à sa maturité ; il est oblong ou cylindrique, arrondi ou recouvert de côtes saillantes, longitudinales, aiguës, lisse ou échiné, polysperme. Il est surmonté d'un vestige durci du style et s'ouvre au sommet par un opercule. L'élément pulpauv de son péricarpe disparaît tôt ou tard, et ne laisse subsister qu'un lacis très-compliqué de faisceaux filjro-vasculaires devenus ligneux. Les graines sont oblongues, comprimées, construites comme celles des Courges. Les Luffa sont des herbes annuelles, ordinairement grimpantes, qui sont toutes originaires de l'ancien monde, sauf une espèce américaine, le L. purgans. Leurs feuilles sont alternes, 5-7-lobées, à pétiole non glanduleux. Elles sont accompagnées de cirrhes bi ou multifides. Leurs fleurs mâles sont réimies en grappes, et leurs fleurs femelles sont ordinairement solitaires, quelquefois placées à la base de ces grappes. On emploie en médecine les espèces suivantes :
1. Luffa purgans Mart. {Momordica purgans Mart., B.eise in Bras., Il, 546. — M. operculata L. — Poppija operculata Rœm.). Cette espèce, glabre ou légèrement scabre, a de larges feuilles cordées-réniformes, 5-5-lobées, des cirrhes biiides
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ou quelquefois simples, un ovaire muriqué, atténué supérieurement en un col assez long, et un fruit anguleux, épineux, acuminé. Ses graines sont lisses et non bordées. Elle croît dans l'Amérique méridionale, surtout au Brésil. Commelyn l'a représentée dans son Horti medici amstelodamensis plantœ rariores et exoticœ (t 22), sous le nom de Momordica americana fructu relicidato sicco. LeL. drastica Maf.t., qui a les mêmes propriétés et qui croît dans les mêmes contrées, n'en est sans doute qu'une variété. Ses fruits sont très-amers et très-drastiques; ils font partie à ce titre de la pharmacopée brésilienne; ils ont, en un mot, toutes les propriétés de la Coloquinte. On appelle au Brésil le L purgans Abobrhiha et Ahobora do rnato ; on prépare avec son fruit un extrait amer, acre, résineux, qui se prescrit comme drastique, principalement dans les cas d'hydropisies, d'ophtbalmies chroniques, etc., à la dose de 10 à 20 centigrammes.
2. L. amara Roxb. {FI. ind., 111, 715. — L. Plukenetiana Ser. — Ciicumis angulatus 6 Laîik). Cette plante est le Patola Utan ou P. sylvestris de Rumpliius [tierh. ambolii.. Y, 409, t. 150), le A>r«/a des Bengalais elle Sheti-beera des Tingalais. Ses léuilles sont 5-7-lobées, scabres à l'âge adulte. Ses fruits sont petits, ovoïdes, parcourus par de petites côtes longitudinales. Les graines sont brunâtres, non marginées, à peine ruguleuses. Cette espèce croît dans l'Inde, dans les haies et les champs arides, stériles. Toutes ses parties sont d'une amertume intense. Son fruit est un purgatif et un émétique violent. Quand il est jeune, on le soumet à l'action du feu, pour en extraire un suc que les Indiens appliquent avec succès snr les tempes, dans les cas de céphalalgie. Dans le fruit mûr, on emploie les graines, soit en nature, soit en infnsion, et à petites doses, pour préparer des purgatifs et des vomitifs qui sont d'un usage journalier.
3. L. Bindaal Roxb. (FI. ind., U\, 717). Les Indiens l'appellent encore Bandaal. Ses feuilles sont à cinq angles, dentées. Son fruit est rond, échiné, recouvert de longs aiguillons droits et ciliés. D'après le docteur Royle, cette espèce de rilindoustan est employée, au nord de l'Inde, dans les cas d'hydropisie comme un drastique énergique.
4. L. cylindrica Rœy. {Sijn. mon., II, 65. — L. Petola Sek. — L. œgyptiaca MiLL. — L. pentandr a J{o\B. — L. striata Scue.kb. — Momordica Lu f fa L. — TuviacyJindricaL.'^swi.. — Poppya fahicma C. Kocn). C'est le Petola ischina de Rumphius, et le Caltu-Picina de Rheede. On l'appelle souvent Pétole dans nos colonies. Ses feuilles sont palmées, anguleuses, légèrement scabres, d'un vert intense. Ses fruits sont cylindriques ou obscurément trigones, dépourvus de cotes, parcourus par des lignes d'une teinte vert noirâtre. Ses graines sont lisses, noires et entourées d'une aile courte, marginale. On croit cette espèce originaire de l'Asie méridionale ; elle est cultivée dans beaucoup de pays tropicaux ; elle est peu amère, ou même ses fruits ont une savenr douce, et ils sont employés, notamment par les Arabes, non comme médicament, mais comme aliment ; c'est, dit-on, un de leurs légumes favoris. Quand le fruit vieillit, il devient dur, à cause de l'épaississement et de la solidification des nervures qui forment réseau dans son péricarpe. Ce réseau porte le nom vulgaire de Torchon; aux Antilles, il sert pour nettoyer et frotter les meubles, à la façon d'une éponge rude. On en a fabriqué aussi une sorte de papier.
5. L. acutangula Roxu. {FI. ind., III, 715. — L. fœiida Cav. — Momordica Liiffa Yelloz. — Cuciimis indiens Gr.Ew). Cette espèce a des feuilles palmées, 5-7-lobées, légèrement sc;ibres. Ses friùts sont obovés, daviformes, parcourus par dix côtes longitudinales aiguës. Ses graines sont aptères, rugueuses et noirâtres.
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On la croit originaire de l'Afrique tropicale. C'est le Papengage de nos colons et le Petola bengcdensis de Rumphivis. On la cultive dans l'Inde. Sa racine est purgative, vomitive, employée comme hydragogue. Les graines servent à préparer une huile irritante. Le fruit jeune est comestible, comme celui de l'espèce précédente. Le L. abunafa, dont Forskhal dit la racine employée au Caire comme aphrodisiaque, est une espèce mal déterminée. H. Bn.
TonRSEF., in Act. R. S,. 107. — Cav., Icon., I, 7, t. 9, 10. — Ser., in DC. Prodr., III, 302. — Endl., Gen., n. 515t. — 3Iér. et Del., ûict., IV, 155. — Lisdl., Pi. inedic., 85. — RosEMH., Syn. plant, diaphor., 678. — Kavd., in Ann. se. nat., sér. 4, XII, H8. — Bestii. et HooK., Gen., I, 8-2ô, n. 11.
LL'GOL (J.-G.-A.). ^'é le 10 aoiit 1786, àMontauban (Tarn-et-Garonne) , fit ses études médicales à Paris et conquit successivement les places d'interne des hôpitaux, et d'élève de l'École pratique. Après son admission au doctorat en 1812, il donna des cours particuliers de pathologie interne, et les succès qu'il y obtint hii méritèrent plus tard un service de médecin dans les hôpitaux. Entré à l'hôpital Saint-Louis, il se livra spécialement à l'étude de la scrofule, trop généralement négligée alors. C'était l'époque où le système de Broussais ne permettait de voir dans cette maladie que des subinflammations des systèmes lymphatique, celluleux et osseux, tandis que, dans le même temps, certains anatomo-pathologistes semblaient ne reconnaître là que des états organo-pathologiques sans comprendre le lien qui les unissait. Lugol sut résister à ces tendances et maintenir énergiquement l'unité pathologique des différentes manifestations dont l'ensemble constitue la scrofule. On lui doit encore d'avoir élucidé les principaux points de l'étiologie de cette entité morbide, en cherchant dans l'état de santé et dans l'âge plus ou moins avancé des parents, dans la consanguinité, mais surtout dans l'hérédité directe les causes les plus constantes de la maladie qui faisait l'objet de ses recherches. C'est lui enfin, qui, le premier, introduisit largement dans la thérapeutique de cette même affection l'iode et les iodures qu'il maniait, il faut en convenir, avec une remarquable habileté, et qu'il associait heureusement aux exercices, au régime tonique, aux dérivatifs intestinaux. Lugol mourut d'une affection organique du cœur, le 16 septembre 1851.
Il a publié les ouvrages suivants :
I. de l'adolescence considérée comme cause de plusieurs maladies et comme époque critique de quelques autres. Th. de Paris, 1812, n" 57. — II. 1=^' Mém. sur l'emploi de Viodc dans les maladies scrofuleuses ; 2= sur l'emploi des bains iodurés, etc.; ù' Mém. sur l'emploi de l'iode. Paris, 1829-51, m-S". — III. Recherches et observations sur les causes des maladies sa-ofuleuses. Paris. 1844, in-S". — IV. Traduct. de l'oiivr. de Finlie sur l'épidémie bilieuse qui eut lieu dans le comté de Mecklembourg. Paris, 1820, in-8°. — V. Lugol a inspiré de nombreuses Dissertations sur la scrofule et son traitement. — VI. Enlin, il a publié divers articles de critique dans le Journal général de médecine. E. Bgd.
X,UJl3IiA. Voy. SURELLE.
LVXLE (Raymond), llien de plus étrange que la vie de ce savant chimiste et illuminé du treizième siècle, qui étudia la science avec désintéressement et bonne foi, assurément, mais qui la fit servir, aussi, à combattre les infidèles ; et comme, à ses yeux, l'averroïsme était l'islamisme en philosophie, il déploya toutes les ardeurs de son génie à le saper, et à rcahser le rêve de toute sa vie : la destruction du raahométisme. De 1310 à 1512, surtout, son zèle atteint son paroxysme ; on le retrouve à Paris, à Vienne, à 3Iontpelher, à Gènes, à Naples,
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poursuivi de cette idée fixe, réfutant Âverroès et Mahomet ; en 1515, au concile de Vienne, adressant trois requêtes à Clément V, pour la création d'un nouvel ordre militaire destiné à la destruction de l'islamisme, la condamnation d'Averroès et de ses partisans, implorant la suppression absolue dans les écoles des œuvres du commentateur, avec défense à tout chrétien de les lire.
Cet homme extraordinaire au cerveau troublé par le fanatisme religieux, et bien digne, sous ce rapport, du siècle dans lequel il a vécu, naquit à Palma, dans l'ile Majorque, en 15oo, sous le règne de saint Louis, par conséquent, et en pleine fièvre des croisades. 11 épousa, vers l'âge de vingt-deux ans, Catherine Labots, dont il eut deux fils et une fille. Mais Raymond n'était pas fait pour le calme plat de la vie de ménage ; aussi s'empressa-t-il de donner, comme devant, des sérénades aux filles de la ville, de leur adresser des vers, et de dissiper une partie de sa fortune en bals, en fêtes et en banquets. A trente ans, notre homme conçoit une belle passion pour une dame génoise, Ambrosia di Castello, qui était établie à Majorque avec son mari. Il met à ses pieds tous les trésors de sa passion; mais il est constamment repoussé. Cela semblait extraordinaire à ce Lovelace du treizième siècle, lorsque la belle Ambrosia, pour se débarrasser enfin de l'amoureux, ôle un jour sa gorgerette, et lui montre, ô horreur, un sein cancéreux. On assure que, après cette fatale découverte, Lulle n'eut point de repos qu'il n'eût trouvé un remède au mal de son amante, et que c'est de là que datent ses méditations, ses travaux eu médecine. Quoi qu'il en soit, Raymond s'empresse d'abandonner sa femme, ses enfants ; il prend le parti de renoncer au monde (l!267) ; il fait un pèlerinage à Saint-Jacques de Compostelle en Galicie ; revient à Majorque, se retire sur le mont Randa, vêtu de l'habit des frères mineurs, abrité seulement par une cabane construite de ses propres mains. Là il forme le projet de travailler à convertir les infidèles, les sectateurs de Maliomet ; son but est de réfuter, de détruire les principes de l'Alcoran, de répandre la foi chrétienne en opposant les vérités théologiques , soutenues par la démonstration scientifique, aux erreurs des enfants de Mahomet. A l'âge de trente ans, ouïe trouve à Paris, écrivant plusieurs traités de philosopliie, de médecine, d'astronomie. En 1286, il est à Rome, d'où il revient dans la capitale de la France pour y professer dans un collège son Grand Art, combinaison de cercles magiques, tendant à démontrer par le raisonnement la vérité du dogme du christianisme, et à étabhr la u foi prouvée)». 11 va ensuite à Montpellier, à Gênes, et y professe. Il n'hésite pas aussi à traverser les mers, à fouler la terre de Tunis, pour y composer sa Table générale des sciences. En 1292, il quitte Tunis, revient à Gênes, visite de nouveau Naples (1295), oiî il rencontre Arnaud de Villeneuve {voy. ce nom), qui l'initie à la chimie. Puis, notre savant cosmopolite rentre à Rome (1294), va à Milan, oii il s'absorbe devant les fourneaux chimiques. En 1297, Lulle est à Montpellier; en 1500, à Chypre; il passe en Arménie, redescend vers la Palestine, professant partout sa doctrine, exhortant les chrétiens à combattre les Turcs, prêchant le christianisme aux mahométans, s'efîorçant de ramener à l'unité catholique les jacobites, les nestoriens, et tous les hérétiques qu'il rencontre sur son passage. 11 revient alors à Gênes, puis à Montpellier; repasse eu Afrique, visite Bougie, Alger, — il avait alors soixante-onze ans, — retourne en Italie, à Pise; va à Paris, oîi il peut étaler devant les yeux stupéfaits de ses auditeurs 486 traités, dont 20 de médecine, anatomie, 49 de chimie. Du mois de mars 1512 au mois d'octobre 1515, il ne s'occupe plus que d'allumer ses fourneaux. Puis il passe en Angleterre appelé par Edouard 11 à Londres ; il y occupe
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la fameuse et antique tour pour iaire de l'or; il en fait même, suivant Jean Cremcr, qui nous raconte sans rire que les pièces d'or nommées Nobles à la rose sont le résultat des opérations du grand Raymond. A soixante-dix- huit ans, il quitte Londres, se dirige vers Messine, revient à Majorque, a la hardiesse, à son âge, d'entreprendre encore un grand voyage en Afrique ; il débarque en Egypte, va à Jérusalem, glisse vers Tunis, et enfin, atteint Bougie. Mais là R. Lulle veut prêcher ; la populace le charge d'injures et de coups, il recule pas à pas jusqu'au rivage; on lui jette des pierres; il tombe; son corps reste sur la grève: des marchands génois viennent dans la nuit, au moyen d'une simple barque, et s'approchent de l'homme étendu sans mouvement sur le sable ; ils reconnaissent qu'il respire encore; ils le mettent dans la barque, abordent ainsi le bâtiment avec leur précieux fardeau, et cinglent vers Majorque. Le vaisseau était en vue de cette île ; mais Raymond Lulle ne devait plus revoir sa patrie. Il mourut en pleine mer le 29 juin 1315. Il avait quatre-vingts ans. Son corps , porté dans l'église de Sainte-FAilalie, fut déposé dans la chapelle des Lulle.
Nous ne donnerons pas la liste immense des ouvrages qui sont véritablement tombés de la plume de Raymond Lulle, ou qui lui ont été attribués. On peut consulter à cet égard -là ses Opéra omnia imprimés à Mayence en 1721, — dix volumes in-fol. On cite, comme le plus ingénieux, un de ses nombreux factums, celui ayant pour titre : De lamentatione dttodeclm priîicipioruin philosophiœ, conira Averroistas, daté de Paris, lôlO, et dédié à Philippe le Bel. Raymond, conformément au goût du temps pour les allégories, y introduit dame Philosophie, se plaignant des erreurs que les averroïstes débitaient en son nom, et surtout de cette damnablc doctrine que certaines choses sont fausses selon la lumière natui'elle, tandis qu'elles sont \raies selon la loi.
Au reste, voyez pour Raymond Lulle :
BoovEUES. Epislol. in vita R. Lulli, eremitœ. Amiens, JdU. — Pax (iSicolas de). ElogiumLulH. Alcala, 1519. — Ségui. Vie de R. Lulle. Majorque, d605. — Coiletet. Vie de R. Lulle. Paris, 164(5. — Perroquet (A.). Apologie de la vie et des œuvres du bienheureux Raymond Lulle. Vendôme, 10B7. — Verxox. Histoire de la sainteté et de la doctrine de R. Lulle. Paris, 16C8. — Loëw. De vita R. Lulli spécimen. Halle, 1850. — Riographie itniv. de Desplaces (article de Weiss), t. XXV, p. 461. — Biographie F. DIdot, 1862 art. de M. Fr. Mo>-mer), I. XXXII, p. 222. — Delécluse (E. K.). Raymond Lulle. Revue des Deux Mondes, 4« série, t. XXIY (184d), p. 520. — Resax (Ernest]. Averroès et Vaverroisme, 1852, in-S" p. 203 et suiv. — AdaSS. Jun., t. V, p. 070. — Nal-dé (G ). Apologie. Paris, 1625, p. 375! — Le couvent de Saint-François de Majorque possède une foule de traités de Raymond Lulle, dirigés contre les .Averroïstes et jusqu'ici inédits. A. C.
LLWBAGO [Lumhi). Sous ce nom on a désigné des maladies très-diverses et un symptôme commun à de nombreuses affections. C'est donc un mot qui appartient également à la nosographie et à la sémiotique. Pour les uns il est synonyme de douleur des lombes, de rachialgie lombaii-e ; dès lors il fait double emploi. Pour d'autres il exprime une affection douloureuse de la vé"m\ des lombes. Limiter le sens du mot lumbago à cette dernière acception, c'est, en rendant moins facile la confusion entre un symptôme et une maladie, restituer un nom spécial à une maladie particulière; c'est donc simplifier et éclairer déjà une question singulièrement obscurcie.
Mais dire que l'on entendra par lumbago une affection douloureuse des lombes, ce n'est pas encore tout ; car les maladies de la région lombaire oii le symptôme douleur est important sont loin d'être rares. La plupart d'entre elles DICT. ENC. 2' s, IlL 12
sont connues et déjà dénommées ; telles sont la néphrite, la carie vertébrale, la méningite spinale, etc. Il y aurait abus à leur donner par surcroît le nom de lumbago, aussi ce mot est-il réservé en général pour des maladies encore obscures dont la nature ou même le siège ne sont pas nettement déterminés. C'est ainsi qu'on parle de lumbago utérin, de lumbago hémorrhoïdaire, de lumbago congestif. Sans multiplier davantage ces exemples, on voit que dans certains cas le lumbago ne serait qu'un élément accessoire d'une maladie, un symptôme qui à ce titre doit être éliminé de notre étude; que, dans d'autres cas, la lésion se joignant au symptôme il devient une maladie à proprement parler, comme lorsqu'on le considère, par exemple, comme une des variétés de la vénosité abdominale, comme une hyperémie racbidienne plus particulièrement limitée à la queue de cheval. Or, si cette hyperémie de la queue de cheval qui comme d'autres maladies se traduirait par une douleur contusive aux lombes a reçu le nom de lumbago, c'est parce que la maladie elle-même est problématique, c'est parce que ce qu'on en connaît le mieux, c'est l'un de ses symptômes, la rachialgie lombaire ; et, faute de mieux ou a désigné la maladie par son symptôme. On a ainsi groupé sous la même dénomination des maladies très-dissemblables auxquelles on peut laisser provisoirement ce nom jusqu'au jour où, mieux connues, elles seront dénommées, suivant les principes d'une saine nomenclature, parla natui'e et par le siège de la lésion. A mesure qu'on débrouille ces maladies obscures qui affectent plus particulièrement la région lombaire, on dégage l'histoire du lumbago de ses éléments parasites pour les limiter à des faits qui ont entre eux de véritables affinités, qui ont d'autres caractères communs que la douleur lombaire, et dont on peut donner une description générale sans être exposé à dire comme les auteurs qui maintiennent la confusion : le lumbago dure huit jours ou toute la vie; il ne laisse aucune trace après lui ou il amène la paralysie des membres inférieurs. Quand on examine ces faits dont les analogies permettent de faire une étude symptomatique commune, on arrive à se convaincre que la douleur siège dans les muscles des lombes et plus exactement dans la masse sacro-lombaire. Si donc, par définition, et à l'exemple de plusieurs auteurs, on réserve le nom de lumbago à ces faits qui sont d'ailleurs les plus nombreux parmi ceux auxquels on a imposé la môme dénomination, ou sera arrivé au moins à déterminer la maladie par son siège. Mais en disant que le lumbago est une affection douloureuse de la masse sacro-lombaire on n'est pas arrivé encore à donner sa définition ; on l'a séparé de divers états morbides qui en diffèrent, mais on le laisse confondu avec d'autres maladies. A la notion du siège il faudrait ajouter la notion de nature. Ici la difficulté augmente. Les maladies du système musculaire ne sont cependant pas très-nombreuses, j'entends les affections douloureuses des muscles. Quelle est parmi elles celle qui, limitée à la masse sacro-lombaire, constitue le lumbago? Ce ne sont ni les traumatismes, contusions ou plaies, ni les hémorrhagies, ni les inflammations, ni les diverses dégénérescences. Le cadre se restreint de plus en plus et nous circonscrivons le lumbago par éliminations successives ; nous ne pouvons pas encore arriver à le constituer directement. C'est que, en effet, on ne sait pas encore à laquelle des autres affections douloureuses des muscles on a affaire dans ces cas. Est-ce la névralgie ou la compression ou l'inllammation des nerfs sensitifs qui ti'aversent le muscle ; est-ce lamyodynie dépendant de l'une quelconque des conditions patliogéniques auxquelles on a cni pouvoir la rapporter ; est-ce la crampe ? N'y aurait-il pas lieu même de discuter la possibilité de l'existence de quelqu'une des lésions que nous avions cru pou-
voir éliminer dès l'abord? Assurément le lumbago n'est pas la myosite telle (jiiV lie s'observe d'ordinaire; mais ne se pourrait-il pas qu'il y eût dans cette maladie un léger degré d'inflammation musculaire interstitielle? A la suite d'un effort énergique on voit quelquefois survenir une douleur brusque et violente des muscles sacro-lombaires qui simule le lumbago et que certains auteurs identifient avec lui. On ne sait pas précisément ce qui s'est passé dans ces cas, s'il y a eu simple crampe, compression nerveuse, trouble circulatoire ou déchirure de certaines libres. Dans cette hypothèse ce lumbago suite d'effort, ce tour de rein serait traumalique. On voil combien nous sommes indécis sur la nature de l'altération. Et cependant, grâce à la connaissance des maladies qui ont quelques analogies symptomatiques avec lui ; grâce <à l'ensemble des caractères cliniques du lumbago, on peut arrivera le constituer comme entité morbide par un procédé semblable à celui qui a servi à dégager la coxalgie de toutes les maladies disparates de la hanche qu'on confondait avec elle sous le même nom ; et l'isolement a été effectué cliniquement avant même que l'anatomie pathologique permit de définir la coxalgie : l'arthrite fongueuse de la hanche. A défaut d'une pareille précision dans notre sujet, nous définirons le lumbago : une affection essentiellement douloureuse des masses musculaires sacro-lombaires. Nous éliminons ainsi le lumbago traumatique ou par effort violent {voy. Tour de rein), et nous nous sommes débarrassés de la question de séméiotique {voy. Rachulgie).
Parmi les nombreuses causes que nous aurons à assigner à la maladie, il est une condition individuelle qui exerce une influence très-notable sur le développement et sur le retour du lumbago, je veux parler du rhumatisme. On s'est autorisé de cette circonstance pour faire une espèce à part de ce qu'on a appelé le lumbago rhumatismal. Mais ce prétendu lumbago rhumatismal, à part ses relations avec les diverses manifestations de rlmmatisme, ne diffère en rien du luni. bago simplex. Le lumbago est sans doute très-fréquent chez les arthritiques, mais cela ne me semble pas autoriser à multipher les espèces, puisque précisément il n'y a pas entre elles de différences spécifiques.
Ainsi limité, le lumbago correspond à ce que Sennert appelait dolor Iwnhorum
a catarrho ; Riolan, aspalgia ; Sauvages, lumbago rhiimatique, pléthorifjue ou
arthritique; Baumes, lombalgie rhumatismale ; Chomel, myorhumatisme. Nous
sommes loin en tout cas de la complexité du lumbago de Sauvages qui en décrit
: treize espèces, joignant aux trois que je viens d'indiquer les lumbagos fébriles, scor-
s butique, psoadique, puerpéral, saburral, par effort, par anévrysme, par abcès
i; sympathique. Nous sommes loin également des huit lumbagos de Spring qui sont
i: le lumbago courbature, le traumatique, le rhumatismal, le neuropatliique, le
t congestif, le rénal, l'utérin et le dyshémique.
Symptomatologie. Le lumbago est rarement précédé de prodromes ; on obf -serve cependant quelquefois, avant l'apparition des symptômes caractéristiques, j- une certaine gène dans les mouvements du tronc; d'autres fois ce sont quelques î picotements, du prurit ou des fourmillements à la région des lombes. Dans quel- ( ques cas enfin les malades présentent depuis quelques jours avant l'apparition g du lumbago un peu d'embarras gastrique qui peut être accompagné de fièvre. i,[i La maladie débute habituellement comme un coup de foudre par une douleur Ij violente à la région lombaire, presque toujours des deux côtés de la colonne. j. Presque toujours c'est à l'occasion d'un mouvement qu'elle éclate, ce qui fait jj4|uo, le plus souvent, les malades l'attribuent à un effort, à un faux mouvep ment. Mais ce mouvement qui, dans la grande majorité des cas, était trop peu
énergique pour provoquer une telle douleur n'est en réalité que l'occasion et non la cause véritable dt- la maladie.
Cette douleur, qui eu général a iuiniédiatement son maximum d'intensité, a pour caractère principal d'être exaspérée et quelquefois rendue intolérable par le moindre mouvement du tronc. Ses caractères propres sont variables, tantôt elle est sourde, profonde, pongitive, tantôt elle revient par élancements successifs ; d'autres ibis elle ne consiste qu'en picotements ou en engourdissements. Elle occupe toute la largeur des masses sacro lombaires sans s'étendre latéralement ; elle peut remonter plus ou moins le long du long dorsal et se poursuit inférieurement jusqu'au sacrum. Sydenhara en a donné une description imagée qui peut s'appliquer aux cas très-aigus de la maladie ; il la compare pour l'intensité des douleurs à la colique népbrétique, mais il ressort clairement de sa description même que dans les cas auxquels il fait allusion il n'avait pas évité toute confusion entre cette dernière maladie et celle qui nous occupe.
Au repos, la douleur toujours moindre est habituellement tolérable, souvent obscure, parfois nulle ; mais elle est immédiatement réveillée parles tiraillements ou mieux par la contraction des muscles endoloris. 11 en résulte que le plus grand soulagement est obtenu par le décubitus, tandis que la station, même au repos, est habituellement une cause de douleurs par la contraction de ces muscles qui tendent instinctivement à maintenir l'équilibre du tronc. La plupait des mouvements qui, en déplaçant le centre de gravité, entraînent une action syuergiqae des muscles de l'éqviilibration retentissent douloureusement dans la région lombaire; mais la douleur est surtout provoquée pai' la marche et par les mouvements du tronc, notamment par ceux de flexion et d'extension. L'extension surtout est très-douloureuse. Il en résulte que le malade marche courbé en avant, la douleur empêchant les muscles de se contracter jusqu'au point d'amener le redressement complet du tronc. La douleur semble donc résulter bien plus des contractions propres du muscle que des mouvements qui lui sont communiqués, La pression, en effet, augmente à peine la douleur et la calme plutôt dans les cas légers.
Lorsque le malade est au repos, la palpation ne dénote rien d'anormal dans les masses musculaires endolories. Cependant le docteur Runge de >'assau, prétend que, dans quelques cas, on trouve un plan résistant sous les téguments, et l'attribue à une crampe des muscles. Dans trois cas, j'ai recherché ce symptôn;e mais je ne suis pas parvenu à le constater.
Il n'y a pas de tuméfaction de la région ni de changement de couleur de la peau ; la température locale n'est pas modifiée ; dans quelques cas rares on aurait constaté une légère élévation; par contre certains malades se plaignent d'une sensation de fraîcheur à la région des reins, mais c'est une sensation toute subjective qui ne correspond pas à un abaissement réel de la température des paities malades.
L'intensité et le siège de la douleur peuvent entraîner l'apparition de quelques symptômes secondaires ; c'est ainsi que quekiuefois la respiration est gênée, peu profonde, accélérée, et que l'oppression se joint à la douleur. Quelquefois on observe de l'insomnie ; assez souvent enfin d y a un peu de fièvre et d'anorexie.
La douleur est continue ; mais indépendamment des exacerbations subites que provoquent les mouvements, elle présente fréquemment un redoublement assez notable vers le soir. Très-vive au début, elle va habituellement en diminuant; quelquefois, sous l'influence d'un changement de temps, cette marche décrois*
santé est interrompue par un brusque retour des douleurs. Dans quelques cas le lumbago aurait présenté le type intermittent ; on l'aurait vu même alterner avec des fièvres intermittentes.
De même qu'il présente de grandes variétés dans son intensité, le lumbago peut avoir aussi une durée très-variable. Un lumbago violent durj généralement de huit à dix jours. Celui qu'on appelle souvent courbature et très-improprement — ce mot devant être réservé pour exprimer la fatigue musculaire générale — le lumbago léger, la fatigue des reins peut durer seulement quelques heures, rarement plus de deux ou trois jours. Le lumbago ne reste pourtant pas toujours dans ces limites relativement assez courtes : quelquefois il se montre rebelle et peut persister des semaines et des mois. Alors, au lieu de la résolution complète à laquelle aboutit presque toujours la maladie, on peut voir survenir une atropbie plus ou moins accusée des muscles malades. Le lumbago, même à ce point de vue, semble donc se comporter comme le torticolis réputé rhumatismal avec lequel il a les plus grandes affinités.
Ce qu'on observe beaucoup plus souvent qU3 la longue durée de la maladie, c'est sa fréquente récidive. 11 est des rhumatisants chez lesquels le lumbago à répétition semble marquer le terme extrême d'une période pendant laquelle la santé a été excellente ; d'autres fois il alterne avec la migraine ou avec quelque névralgie. Chez les mêmes sujets rhumatisants, l'apparition tardive d'altérations persistantes des jointures, d'une arthrite sèche, ou d'artbropatliies clirouiques multiples, ou plus particulièrement encore des nodosités d'IïcbM'den limitées aux dernières articulations des doigts, n'empêche pas le retour des accès d'un lumbago qui avait déjà tourmenté les malades pendant de longues années avant le début des accidents articulaires.
Étiologie. La période de la vie pendant laquelle on observe plus particulièrement le lumbago est comprise entre '20 et 50 ans. En dehors de cette période, le lumbago peut encore se rencontrer ; mais beaucoup plus souvent dans la vieillesse que dans l'adolescence et surtout que dans l'enfance. Les hommes, en raison de leurs occupations et de leur genre de vie, y sont beaucoup plus exposés que les femmes. Ce qu'on a -dit de la fréquence du lumbago chez la femme après l'accoucbement et la ménopause vient de ce qu'on prend encore trop souvent lumbago comme synonyme de douleur lombaire : ce qu'on appelle lumbago utérin n'est qu'un symptôme et ne doit nous occuper qu'au point de vue du diagnostic. On croit avoir remarqué une plus grande disposition au lumbago chez les gens d'un tempérament bilieux ou sanguin.
Les temps froids, le froid humide, les changements brusques de température, certains états atmosphériques mal définis comme aux approches d'un orage; et, pour ces différents motifs, le printemps et l'automne sont des causes extérieures dont l'intluence parait bien démontrée. Le froid appliqué sur la région lombaire,' un refroidissement pendant que le corps est en sueur sont des circonstances qui interviennent fréquemmeut dans la production du lumbago. Mais à côté de ces causes extrinsèques, il faut accorder une égale importance à la fatigue nmsculaire. Je ne veux pas parler du lumbago traumatique ou suite d'eifort où le muscle peut devenir douloureux par le fait d'une \'iolente contraction dont l'effet immédiat est loin d'êtce positivement établi ; mais en dehors de ces violences, et par la prolongation de l'action physiologique et nullement exagérée du muscle, on peut voir survenir le lumbago avec ses divers degrés d'intensité. La succession très-fréquemment répétée de contractions modérées des masse?
sacro-lombaires comme celles que nécessite le besoin de l'équilibration chez les cavaliers ; ou bien une contraction très-loligtemps prolongée comme celle qui retient le tronc dans les professions où le corps doit être plus ou moins courbé, telles sont les causes les plus fréquentes de l'endolorissement des muscles lombaires qui, suivant la plus ou moins grande durée des contractions et suivant les aptitudes individuelles, peut aller de la courbature légère au lumbago violent.
Ces deux causes : rel'roidissement et fatigue musculaire expliquent pourquoi on rencontre de préférence le lumbago chez les militaires, chez les marins, chez es boulangers, chez les paysans et plus particulièrement chez les cultivateurs que la nature de leurs travaux oblige à rester très-longtemps courbés vers le sol comme les vignerons et ceux qui s'occupent de la cueillelte de certaines plantes, du safran par exemple. On a dit que le lumbago était fréquent dans le Poitou. A supposer que cette assertion fût exacte, il resterait à déterminer les conditions particulières qui créent une pareille disposition aux habitants de cette contrée.
Si le refroidissement et la fatigue musculaire peuvent, en dehors de toute autre influence, provoquer le lumbago, on peut dire que ces causes manilestent surtout leur action chez les sujets arthritiques. Il n'est pas rare d'observer le lumbago à un faible degré chez les étudiants en médecine dans la période où ils s'adonnent aux travaux de dissection. L'obligation de rester courbé pendant plusieurs heures dans une salle habituellement mal chauffée et humide où quelque fenêtre mal close amène presque toujours des courants d'air, explique suffisamment l'apparition des douleurs lombaires. Mais si l'on y regr.rde de près, on voit que les élèves qui sont le plus particulièrement et le plus souvent atteints par ce lumbago sont ceux chez lesquels une disposition héréditaire ou certains caractères, dont plusieurs ne sont pas morbides, et qu'on a donués comme constituant l'arthritis, peuvent faire prévoir le développement ultérieur de la goutte ou du rhumatisme. Lorsque, à cette période commune et en quelque sorte prodromique, a succédé la maladie confirmée, quand la séparation s'est établie entre la goutte et le rhumatisme, le lumbago peut encore s'observer, mais bien plus souvent chez les rhumatisants que chez les goutteux. C'est surtout aux formes chroniques du rhumatisme qu'on le voit associé, alternant avec les autres manifestations du rhumatisme musculaire, ou avec les migraines, ou avec les névralgies ; précédant souvent, comme je l'ai dit, les altérations déformantes des jointures et plus particulièrement les nodosités d'Ileberden.
On cite encore dans l'étiologie du lumbago la cessation de saignées habituelles, ou la suppression des règles ou du ilux héniorrhoïdaire. Dans ces cas il ne s'agit pas de lumbago à proprement parler et je me dispense de répéter ici la critique que j'ai faite du lumbago utérin et du lumbago hémorrhoïdal.
Anatomie pathologique et nature. L'auatomie pathologique du lumbago, à supposer qu'aucune lésion appréciable existe dans cette maladie, est encore toute à faire. Tel que nous l'avons limité, le lumbago n'entraîne jamais la mort; aussi ce qu'on a dit d'apoplexies des muscles et de grumeaux de sang interposés aux fibres musculaires (Badlou, Baglivi), semble-t-il s'appliquer au lumbago trauniatique ou aux contractions douloureuses de certaines affections médullaires plutôt qu'à la maladie qui nous occupe.
A défaut de la nature de la lésion nous ne pouvons préciser que son siège, encore n'est-ce que par définition, ayant limité notre étude au groupe de faits où l'observation clinique démontre que la douleur siège dans la masse sacro-
lombaire. Mais ce n'est pas tout de déclarer qu'un muscle est douloureux ; l'analyse devra pénétrer plus avant et décider entre les différentes opinions qui ont été émises. Ainsi Broiiillet pensait que la douleur siégeait dans les fibros tendineuses; Bicliat hésitait entre les fibres tendineuses et les fibres musculaires; Cbomel voulait que la douleur eût son point de départ dans les fibres musculaires elles-mêmes. Pour Scudamore, les muscles et les nerfs étaient également affectés. D'après M. Bouillaud, le tissu musculaire est indemne, la douleur réside dans le tissu cellulaire intermusculaire : c'est une opinion que plusieurs ]iby:îiologistes, M. Schiff entre autres, paraissent partager, lorsqu'ds attribuent les douleurs qu'on nomme musculaires à l'irritation des nerfs interstitiels ou des rameaux cutanés qui sont appliqués sur les muscles. Disons enfin que Roche, Foueart et )1. Luquet, auquel on doit une bonne monographie du lumbago, font de cette maladie une névralgie des nerfs musculaires et cutanés. C'est une question de sémiotique générale qui ne peut pas être résolue par l'étude clinique du lumbago, lequel se prête mal à cette minutieuse analyse. Elle soulève le problème encore agité de la sensibilité musculaire et rentre tout entière dans la question plus générale du rhumatisme et des douleurs musculaires. {Voy. Muscle, Rhlmatisme musculaire. Crampe, Myodysie.)
Diagnostic. Le diagnostic du lumbago sera basé principalement sur le début subit de la douleur qui acquiert d'emblée son maximum d'intensité ; sur le siège de cette douleur que l'exploration rapporte facilement à la masse des muscles sacro-lombaires; sur l'absence d'irradiations douloureuses en dehors de ces muscles, vers les parties latérales ; sur l'exacerbation considérable j.roduile par les mouvements du tronc, surtout par l'extension ; sur le peu d'intensité des symptômes généraux qui peuvent être nuls et qui ne sont jamais en rapport avecl'acuïté de la douleur. Cependant, tous ces signes appartiennent au lumbago traumatique, au tour de reins; mais la cause, dans ce dernier cas, a été un effort brusque et violent. C'est là, il fout l'avouer, un renseignement d'une médiocre importance, caries malades sont toujours tentés de considérer comme violent un effort dont l'effet est une violente douleur. Un signe plus précieux, c'est que, dans le tour de reins, la douleur est presque toujours unilatérale, tandis qu'il est tout à lait exceptionnel que le lumbago véritable ne siège pas à la fois des deux côtés de la colonne.
Une affection qui est très-souvent confondue avec le lumbago, c'est ce que certains auteurs nomment lumbago neuropathiqne, c'est la névralgie lombaire, maladie qui peut exister isolément, mais qui, le plus souvent est syni} athiqae de maladies diverses des organes du petit bassin, utérus, rectum, prostate. Cette maladie, qui siège dans les branches postérieures des premières j)aires lombaires, le plus souvent de la première, d'après Valleix, est unilatérale, tandis que le lumbago est double. La douleur est spontanée, tandis que dans le lumbago la douleur, nulle ou très-altènuée dans le repos, ajiparait avec toute son intensité au moindre mouvement. La douleur de la névralgie lombaire est beaucoup plus lancinante que celle du lumbago. La douleur de la névralgie est provoquée par la pression sur les apophyses épineuses, tandis que dans le lumbago la pression éveille ta peine la douleur, et seulement quand elle porte sur les masses musculaires. Dans le lumbago, la douleur ne dépasse pas latéralement ces muscles; dans la névralgie, au contraire, elle s'irradie vers le flanc et l'hyj ogastre ; d'après Valleix, le point iliaque serait un peu au-dessus du milieu de la crête de l'os des îles ; le point liypogastrique serait au-dessus de l'anneau inguina'.
iSi LUMBAGO.
Le rhumatisme ou d'autres affections inflanmiatoires de la symphyse sacroihaque ont pu ctie confondus avec le lumbago. Dans ce cas, la paliiatioiT, en délimitant exactement la douleur au niveau de cette articulation, suffira pour rendre l;i confusion impossible.
Le rhumatisme, d'ailleurs si raro, des articulations des vertèbres lombaires, ce ijiie Chomel appelait le lumbago articulaire, s'accompagne d'un peu d'engorgement au voisinage des apophyses épineuses ; de plus, c'est parla pression sur ces apophyses et non sur les muscles qu'on réveille la douleur.
Les affections chroniques de la colonne vertébrale, alors qu'il n'y a ni abcès par congestion, ni gibbosité, donnent une douleur qui s'exaspère par le mouvement comme celle du lumbago. Mais cette douleur a débuté insensiblement, et n'avait pas dès les premiers moments son maximum d'intensité ; elle est conlinue, même au repos , et son intensité n'est pas accrue par le mouvement d'une façon aussi notable que dans le lumbago ; elle est beaucoup plus persistante, plus chronique, et se réveille surtout par la pression ou par la percussion sur les apophyses épineuses ; enfin, quand plus tard les douleurs augmentent, ce qui s'obserie surtout dans le cancer secondaire de la colonne, c'est par la compression ou par l'irritation des nerfs dans les trous de conjugaison. La douleur s'irradie alors latéralement, mais les masses musculaires restent indolentes.
La [ilupart des affections aiguës ou chroniques de la moelle épinière ou de ses enveloppes peuvent donner naissance à la douleur lombaire ; mais le plus souvent alors cette douleur irradie, au moins par intervalles, vers les parties latérales de l'abdomen ; presque toujours on constate en même temps quelques modifications dans la sensibilité ou dans la motJlité des membres inférieurs, ou dans le fonctionnement des organes génito-urinairos. Enfin, la douleur n'est pas exaspérée notablement par les mouvements du tronc, et ne siég:" pas dans les muscles sacrolombaires, à moins qu'il n'y ait tétanos myélopalhique, auquel cas, sans compter beaucoup d'autres symptômes, les muscles des lombes seront trouvés rigides. J'ajouterai que, si les mouvements augmentent très-peu la rachialgie lombaire des maladies de la moelle, la percussion sur les apophyses épineuses l'exaspère quelquefois.
Le psoïtis a pu être confondu avec le lumbago, à tel point que quelques auteurs rangent l'inflammation et le ramollissement du muscle psoas parmi les lésions anatomiques du lumbago, tel qu'ils le comprennent. Mais, dans cette maladie qui est plus souvent unilatérale, la douleur, qui est violente même au repos, irradie jusqu'à l'épaule et à la cuisse ; les mouvements de la cuisse sont gênés, le membre est comme engourdi, il y a un état fébrile notable.
La néphrite peut se traduire par une douleur profonde gravative à la région lombaire ; mais cette douleur est provoquée et exagérée beaucoup plus par la pression que par les mouvements ; elle n'est pas calmée par le repos. Enfin, l'examen des urines empêchera le diagnostic de s'égarer.
La douleur de la pyéhte, qui, comme la néphrite, est double le plus souvent, est plus aiguë et irradie en général le long de l'uretère jusqu'à la vessie. Elle est plus vivement ressentie au périnée qu'aux lombes.
La périnéphrite est unilatérale ; la pression augmente considérablement la douleur ; on ne tarde pas à constater de l'empâtement de la partie, et il y a toujours une fièvre intense.
Comme le lumbago, la colique néphrétique pent débuter brusquement; mais la douleur, qui est généralement plus violente et qui s'accompagne souvent de
voniissenicnls, est unilatévale, ne tarde pas à se propager le long de l'uretère vers la cuisse et vers le testicule qui se rétracte ; nullement calmée par le repos, elle n'est pas augmentée par le mou\ ement ; le malade s'agite, se retourne, se courbe en deux, ce que ne l'ait jamais celui qui souffre d'un lumbago.
Indépendamment de la névralgie lombaire que peuvent pro\oquer les affections utérines, on sait que la douleur de l'utérus malade retentit dans les lombes. Mais cette douleur, qui n'a pas le mode de début du lumbago, siège généralement plus bas, elle est sus-fessière, s'accompagne habituellement de douleurs spontanées ou provoquées à l'hypogastre ou dans les régions iliaques, ou dans les cuisses. On peut reconnaître, enfin, les divers signes par lesquels se manifestent les maladies de l'utérus. La palpation et le toucher empêcheront également de confondre avec le lumbago les douleurs lombaires qui ne sont pas rares dans la seconde moitié de la grossesse.
II est ime douleur lombaire sourde, à siège mal défini, que le décubitus dorsal et la chaleur du lit augmentent, qui est aussi rendue plus pénible par la fatigue, par les repas copieux, par les boissons excitantes, par la constipation ; on l'observe dans les cas de suppression de flux hémorrhoïdaux, dans les troubles menstruels, dans certaines maladies de la prostate et du rectum ; il n'est pas rare qu'elle accompagne la con^tipation, et elle est fréquente chez l'homme à la suite d'excès vénériens prolongés. Cette douleur, dont la nature est totalement inconnue et que M. Spring, qui la nomme lumbago congestif, attribue à la réplétion des plexus veineux de la colonne lombaire, sera reconnue aux caractères que je viens d'indiquer et à l'absence des signes propres du lumbago véritable que j'ai rappelés en tête de ce chapitre.
Je n'ai plus maintenant qu'à signaler la rachialgie lombaire des fièvres et, en particulier, de la variole, de la gi ippe et de lafièvrejaune. Que dans ces cas le siège de la douleur ne soit plus, comme on le croyait, les méninges hypérémiées, qu'il faille le placer dans les masses sacro-lombaires elles-mêmes, comme l'admettent quelques pathologistes, toujours est-il que la douleur lombaire n'est alors qu'un symptôme accessoire, et que la fièvre déjà intense au début et les autres symptômes propres de la période d'inversion ne permettront pas de penser qu'il s'agit d'un simple lumbago.
Pronostic. Quand le lumbago servait à grouper contre toute raison les maladies les plus disparates, il empruntait leur gravité à chacune de ces maladies ; c'était donc chose fâcheuse et souvent effrayante que d'être atteint de lumbago. Tel que nous l'avons limité, il est une maladie bénigne, et je ne crois pas nécessaire de développer cette proposition.
Traitement. Les traitements les plus varies ont été employés contre le lumbago : les saignées, les diaphorétiques, les purgatifs, les narcotiques, les antispasmodiques, la quinine, la térébenthine, sans parler des moyens locaux. On peut tout au plus en garder les diaphorétiques et les narcotiques. Le bain de vapeur est d'un usnge banal dans le traitement du lumbago-courbature; trèssouvent il est employé avec succès ; mais il faut êlre prévenu que dai\s certains cas les malades sortent du bain avec une aggravation de leurs douleurs. Les narcotiques ne sont indiqués que dans les cas très-aigus pour modérer la violence <les douleurs, l'opium peut alors être administré à dose assez élevée. D'une façon générale, le repos au lit, les boissons tièdes et légèrement excitantes pourront suffire. Un léger purgatif sahn est indiqué quand la fièvre avec anorexie se joint ;\ la douleur lombaire. Dans le cas de lumbago persistant, on pourra administrer
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l'essence de térébenthine, qui a donné, même à l'état aigu, des résultats assez satisfaisants.
La médication locale compte aussi des' agents nombreux : les ventouses scarifiées, les sangsues, les émollients, les narcotiques, les rubéfiants, les vésicants, rélectricitc, le massage.
Les ventouses scarifiées qui diminuent les douleurs et abrègent la durée de la maladie dans le tour de rein, ne sont pas inactives dans le lumbago vérilable, mais je crois qu'avant d'y avoir recours, ce qui ne serait admissible que dans les cas très-aigus, il serait bon d'avoir constaté l'insuffisance de moyens plus actifs. Des linges chauds, des cataplasmes chauds ou sinapisés procurent souvent un soulagement véritable. Les vésicatoires ne seront prescrits que si la maladie tendait à devenir chronique ; ils pourraient être utilisés alors pour faire absorber quelques doses de morphine, substance qu'on pourra également administrer, et avec plus d'efficacité, ])ar la méthode liypodermique. La térébenthine appliquée localement a joui d'un crédit que le chlorotorme devait lui enlever. Généralisées chez nous par M. Moreau, les applications de chloroforme donnent de bons eftets dans le traitement du lumbago. J'ai vu plusieurs fois la douleur céder rapidement sous l'influence d'applications d'un mélange de baume de Fioraveuti, 5 parties, et chlorol'orme 1 partie. Ces différentes substances ne doivent pas être employées en frictions ; le mieux, est d'appliquer sur la région douloureuse une compresse imbibée du liquide rubéfiant, et de recouvrir ensuite avec un linge imbibé d'eau fraîche. Dans le cas où la cuisson n'obligerait pas à enlever le pansement plus tôt, il est bon de ne pas le laisser en place plus de dix minutes. Dans le cas où ces moyens auraient échoué, et avant d'en venir au vésicatoire, et surtout aux ventouses scarifiées, il sera bon de tenter la faradisation, non de la peau mais des muscles, moyen douloureux assurément, mais réellement eificace, et qui donne de bons effets, même dans le lumbago traumatique. Entîn, dans les cas de lumbago chronique, les frictions stimulantes, le massage, les bains sulfureux, les douches chaudes seront indiqués. Ch. Boichard.
LUMIE, Voij. Ûrakge",
liL'imÉRE. L'histoire de la lumière se partage naturellement en un certain nombre de sections qui sont étudiées à part dans autant d'articles spéciaux.
Pour la théorie physique de la réflexion de la lumière, des miroirs et des images par réflexion, voir le mot Catoptrique.
Pour la théorie physique de la réfraction simple de la lumière, des lentilles et des images par réfraction, de la décomposition et de la recomposition de la lumière, de l'achromatismo, voir le mot Diopiriquiî.
Pour la théorie physique des principaux instruments d'optique, voir les mots : Besicles, Loupe, Micuoscope, Ophthalmoscope, Saccharimètre, etc.
L'étude des procédés employés pour évaluer numériquement les degrés d'intensité de la lumière est faite au mot Puotoiiétbie.
Ces quatre articles constituent dans leur ensemble un traité complet d'OriiQUE
ÉLÉMEiXTAIRE OU GÉOMÉTRIQUE.
Les questions de haute optique comprennent : la nature et la vitesse de la lumière, les phénomènes de diffraction et d'interférence, la double réfraction et la polarisation de la lumière ; elles sont étudiées au mot Optique.
Un article spécial intitulé Badiatio.xs solahies est consacré à l'étude, si inipor-
taule au point de vue biologique, de l'influence de la Inmière sur les êtres
ornanises
La recherche des rapports de l'analyse spectrale de la lumière avec la chimie et l'astronomie physique a trouvé naturellement sa place au mot Spectro-
SCOPIE.
Enfin, pour la lumière artificielle , au point de vue de l'hygiène publique et privée. (Foî/. Éclairage.) J- G.
msVAiRE {Lunaria), Sous ce nom, on a employé autrefois en médecine deux plantes bien différentes :
i" Une Fougère, l'Osmonde Lunaire ou Botnjchium Lunaria. (Votj. Botry-
CUIUM.)
1° Une Crucifère, la Lunaire annuelle (Lî(«ar/a a?mi<a L., Sjjec, 9H), type d'iui petit genre, de la tribu des Alyssées ou Alyssinées, qui a des sépales latéraux dilatés en sac à leur base, des pétales onguiculés, et un fruit stipité, largement elliptique ou oblong, très-comprimé, à valves chartacées, à cloison mince et transparente, à style filiforme, dontles divisions stigmatifères sont petites, aiguës, cornées. Les graines sont éloignées les unes des autres, ailées, à funicule allongé, adossé à la fausse cloison, et à cotylédons foliacés. La radicule est accombante. Le L. annua (L. hiennis Mœnch) est une herbe à feuilles alternes, cordées, acurainées, doublement dentées, pétiolées dans le bas de la tige, sessiles en haut, à fleurs inodores, purpurines, à fruits elhptiques, arrondis aux deux bouts ; elle croit en France et est abondante dans le parc de Saint-Maur. Elle a des feuilles acres et anières auxquelles on accorde les mêmes propriétés qu'à celles des Crucifères en général ; on les a préconisées comme (i apéritivcs, incisives, antiscorbutiques et antibydropiques. » On les dit aussi efficaces contre l'épilepsie. Les racines se mangent comme celles de la Raiponce, Cette plante était la Grande Lunaire des anciens médecins ; ils réservaient au Botrychium le nom de Petite Lunaire. Le L. rediviva L. était souvent confondu avec le L. biennis ; il en diffère par ses fleurs odorantes et ses feuilles toutes pétiolées. Les Lunaires sont les Viola Lunaria ou latifolia des pharmacopées aflemandes. BxN.
L., Gen., n. 809. — G^ertx., Friict. II, 288, t. 124. — Lamarck. Dict., III, 616; Illuslr., t. 561. — DC, Prodr. I, 156. — MtR. et Del., Dict., IV, 157. — Grès, et Godr., FL de France, 1, 112. — Endl., Gen., n. 4865. — Benth. et IIoor., Gen., I, 71, n. '24. — Rosenth.,, Synops. plant, diaphor., 633.
MJXATIQUES. Il est à peine nécessaire de rappeler l'étymologie du mot lunatique, qui vient du latin luna, lune. Les Grecs, pour exprimer la même chose, disaient 5-£)>y;viâo'4i^a', être lunatique ou maniaque, épileptique; (7î>/îvtax.d; , lunaire, qui a rapport à la lune, lunatique, épileptique; GÙ.rrJiot.<7'j.6i, manie lunatique, épilepsie. Tous ces mots ont pour racine commune azlvjc, lune.
Par lunatiques il faut entendre aussi bien les maladies que les malades supposés être sons l'influence de l'astre du soir. On dit une maladie lunatique et un malade lunatique. On dit aussi, au figuré et dans le langage vulgaire, qu'un homme fantasque, capricieux, est lunatique. On dit enfin, dans l'art vétérinaire, d'un cheval, qu'il est lunatique, lorsqu'il est sujet à une certaine fluxion périodique sur les yeux, selon le cours de la lune.
Les Anglais ont conservé les mots lunatique (lunatic) et lunacie (lunacy) pour exprimer l'aliénation mentale; et dans les meilleurs recueils modernes, dan* l'Enylish cydopcedia, par exemple, publiée dans ces dernières années, c'est aux
mots lunacy et lunatics qu'il faut chercher tout ce qui a rapport à la folie. Nos voisins d'outre-mer disent hinatic asyhim pour asile d'aliénés.
Cherchez dans les dictionnaires de la langue anglaise, vqus trouverez à l'article lunatic cette explication : frénétique, fou.
II n'est pas douteux, d'après les données certaines de la science et de l'observation pure, que la lune exerce une action considérable sur les pht-nomèues atmosphériques, sur les mers, sur la végétation. Nous rappellerons, à cet égard, les expériences de Melloni, Knox, Zantedeschi, etc., qui ont prouvé que les végétaux éprouvent une élévation de température sous l'action directe des rayons lunaires. Les tables de Schnbler (de Tubingen) semblent même démontrer que notre satellite exerce quelque influence sur la pluie.
Mais, chose bizarre, avant que les recherches scientifiques aient dit leur mot sur ce sujet, et même de toute ancienneté, on a attribué une action directe, puissante à la lune sur l'organisme humain, sain ou malade. Il faudrait un volum:; pour analyser toutes les opinions populaires qui s'y rattachent ; à côté des présomptions les plus favorables dans certains cas, on peut opposer d'imposantes autorités qui repoussent complètement ces prétendus effets merveilleux. Ce sont des questions qui réclament un plus ample examen. Nous en sommes maintenant au même point que Plutarque, à qui l'on demandait pourquoi les poulains qui ont été poursuivis par les loups, deviennent meilleurs coureurs que les autres? C'est, répondit-il, parce que peut-être cela n'est pas vrai. Il faudrait même, la plupart du temps, comme le dit spirituellement l'illustre Ârago, retrancher le mol peut-être.
Quoi qu'il en soit, la croyance dans Tinflueuce de la lune sur notre organisation, est la conséquence, à n'en pas douter, des rêveries de l'astrologie {voy. ce mot), qui soumettait toutes les actions humaines au porvoir des astres, et qui faisait du médecin un simple interprète des planètes et uu enregistreur des positions, conjonctions des globes qui roulent au-dessus de nos tètes.
Si, sous ce rapport, la lune a résisté plus longtemps, aux protestations de la science, si elle est encore aujourd hui une sorte de génie tutélaire ou malfaisant qui régit notre machine, il faut l'attribuer au volume apparent plus considérable de ■ce' satellite, à son importance comme soleil de nos nuits, à ses phases rapprochées, régulières, tangibles en quelque sorte, qu'il était si facile, avec un peu de bonne volonté, de rendre passibles des phénomènes fonctionnels ou morbides qui se passent dans le corps des hommes. Je sais la prudence, la discrétion qu'il faut apporter dans un sujet aussi délicat. Des hommes considérables, même du siècle dernier, ont défendu avec ardeur, conviction et honnêteté, les influenecs de la lune sur les manifestations et la succession des phénomènes pathologiques; ils ont avancé, à l'appui de leur manière de voir, une foule défaits; mais, en résumé, leurs déductions n'ont point été justifiées par l'école positive et inexorable des modernes; les maladies dans lesquelles ils ont fait jouer un si grand rôle à la lune, étaient précisément, la plupart du moins, de ces affections nerveuses, mal définies par eux, peu connues dans leur essence. Faute de pouvoir trouver dans l'observa' ion terrestre l'explication des phénomènes bizarres de ces désordres nerveux, ils l'ont cherchée au-dessus de leurs têtes, et la lune, en bonne tille, n'a pas manqué de répondre à presque toutes leurs interrogations. C'est ici que lepost hoc, ergo propter hoc a exercé son triste empire. Un malheureux convulsionné voyait ses accès coïncider avec la pleine ou la nouvelle lune : aussitôt k lune était mise en cause; un névralgique cessait de soufirir dans tel quartier :
bien vite ledit quartier avait fait l'office d'une pilule de sulfate de quinine ; une femme accoucliait le jour même de la pleine lune : pas de doute, c'est cet astre qui a provoqué les contractions utérines.
Parmi ces maladies nerveuses regardées comme étant sous la dépendance des phases de la lune, Yépilepsie tient le premier rang, et c'est <à elle que se rattache surtout le mot /wnaf(Cî(S ou T;),r,-na/.Q:. Saint Matthieu en parle très-expressément: « Et cum venisset ad turbam, accessit ad eum homo genibus provolutus ante eum, dicens : « Domine, miserere fdio meo, quia lunalicus est, et maie patitur ; « nam ssepe caditin ignem, et crebro in aquam. « (Matth., xvii, 15.) « Et abiit <i opinio ejus in totam SjTiam, et obtulerunt ei omnes maie habeutes variis lan- « guoribus et tormentis compreheiisos, et qui daîmonia habebaut, et hmaticos et « parai yticos. Et curavit eos. » (Matth., iv, 2-4.)
« Et lunae cursum comitata insania mentis, » hsons-nous dans Juvencus, qui a écrit une vie de Jésus-Christ.
C'eût été miracle que l'épilepsie, nommée par les anciens maladie sacrée, mal divin, mal saint, maladie herculéenne eût échappé à l'action de la lune. Eaute d'explications logiques, scientifiques, on n'était pas avare, au bon vieux temps, d'explications qui plaisaient à l'imagination, mais que notre siècle si positif répudie impitoyablement. Galien (De dieb. critic, lib. n) n'hésite pas à dire que la lune gouverne les périodes chez les épileptiques : « Régit luna in epilepticis périodes. » Apulée (De virtiitib. herbarum, cap. ix et lxv) appelle les épileptiques lunatici. Arétée (De acutor. et diuturn. morbor. causis et curatione, 1554, in-8°, lib. I, cap. l) croit que cette affection est envoyée aux hommes par la lune en punition de leurs crimes. Aussi Macrobe [Saturnalium, lib, vu, cap. 16) recommande-t-il d'éviter avec soin les rayons de la lune sur la tète. Celse (hb. II, cap. iv) ajoute que c'est parce que cet astre remplit de lymphe les têtes faibles. On cite un grand nombre d'accès épileptiques excités aux époques des pleines lunes. Velschius {SijUorje carat, et observât., etc., obs. ti6) ; Libavius (Singular. pars ter tia, 1601, in-8", lib. V, cap. xviii); Goclenius (Synarthrosis magnetica, 1662, in-^", cap. vi), et tant d'autres auteurs, en citent des exemples. On en lit une foule d'observations dans les dissertations d'Hoffmann. Thomas Bartholin {Hist. anat., cent. If, bist. 71) raconte l'histoire d'une jeune fille épileptique dont la face était parsemée de taches [maculce) ; ces taches se modifiaient en couleur et en étendue suivant les âges de la lune. Charles Piso (De morbis a serosa colliivie, 1618, in-i", obs. 27) a pu observer une grande dame qui voyait son cou se gonfler avec suffocation à chaque nouvelle lune. îS'icolas Tulpius (Obs. med., Lugd. Batav., 1716, in-8°, lib. I, cap. xi etxn) compare le cours de certaines maladies au flux et au reflux de la mer, et imagine ces mots : reciprocns circiutus. 11 est vrai qu'il a le soin d'ajouter : « Moins vous comprendrez, plus vous admirerez. » Chez une certaine Marguerite Brentia, qui était sa parente et qui était atteinte d'un tremblemeut qui pourrait bien avoir été une danse de Saint-Guy, les accès correspondaient manifestement, tantôt avec le mouvement de la mer, tantôt a\ec celui de la lune, tantôt enfin avec celui du soleil lui-même. Le même Tulpius, sous les noms de ischuria lunatica, fait passer à la postérité l'histoire du théologien anglais Henri Ainsword, qui avait une suppression d'urine à chaque pleine lune (Tulpius, op. cit., hb. II, cap. xLiii). Rammazini (De constit. ann. 1692, 1695, 169-i) assure que dans une épidémie de fièvre pernicieuse le fléau frappait avec plus de vigueur après la pleine lune, pour se raitiger à la nouvelle, Diemerbroeck [De peste, p. 9) dit à peu près la même chose à l'occasion
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d'une épidémie de l'année 1636. Jacques Bruce {Voyage aux sources du NU, t. IV, p. 556, trad. frang.j, dit qu'au Sannaar les mêmes influences se manifestent sur les épileptiques. J. J. Neuhold(Comm. litt. Norimb.,1754, hebd. 1, p. 1) compte beaucoup sur les phases lunaires dans la cure des maladies en général. Pour Zacham [Conim. litt. Norimb., 1757, hebd. 41, p. 322) la lune exerce incontestablement une grande action sur le corps humain, et |)articulièrement sur le cerveau. Sébastien Âlbrecht (Conun. litt. Norimb., 1757, hebd. 43, p . 337) a vu une jeune fille qui délirait, plus ou moins, dans les diverses phases d'accroissement et de décroissance de la lune. Joseph Lanzoni {Op omit., t. II ) a constaté des crachements de sang à chaque lunaison.
Mais c'est surtout dans les dissertations de Richard Mead, un des grands apôres de l'influence lunaire (De imperio solis ac lunœ in corpore humano et morbis inde oriundis; Opéra omnia, 1748, in-8°, t. 1, p. 1-104) qu"il faut lire les nombreux faits qu'il donne de cette action de la blonde Phébé sur le cours et la marche des maladies humaines. Je n'en citerai qu'un : Une petite lillc de cinq ans, atteinte de convulsions (chorée?) fut d'abord guérie grâce à un traitement énergique. Mais au bout de quelques jours, la lune étant dans son plein, l'affection revint de plus belle. Les paroxysmes suivirent si bien les périodes de cet astre, qu'ils répondaient chaque jour au flux et au reflux de la mer. Le père de cette pauvre petite étant surveillant de la navigation sur la Tamise, il devait suivre avec beaucoup d'attention les mouvements du fleuve. Eh bien ! la maladie de son enfant put lui épargner cette peine : il n'avait qu'à noter les attaques de convulsions, et, sans sortir de sa chambre, il était sûr que le reflux de la Tamise y correspondait.
N'est-on pas en droit de penser que cette théorie de l'influence lunaire, défendue et soutenue par des médecins d'un grand mérite, n'a pas peu contribué à répandre dans les masses des croyances bien autrement absurdes? N'entend-on pas dire autour de soi qu'une femme qui conçoit dans la nouvelle lune met au monde un garçon, tandis que c'est une fille si la conception a eu lieu dans le dernier quartier? Bien des gens n'oseraient pas se faire couper les cheveux durant le dccroissement lunaire. 11 en est d'autres qui sont convaincus que beaucou)» de femmes qu'ils désignent précisément sous le nom de lunatiques., subissent, comme l'Océan, des pressions diverses suivant l'âge de la lune, pressions qui déterminent en elles une excitation nerveuse, une sorte d'état maniaque. Il est peu de sages-femmes qui ne basent l'époque de l'accouchement de leurs clientes sur la nouvelle ou la pleine lune. Elles ne sont pas d'accord à cet égard-là.
Consultez :
Paracelse. Opéra medica-chijmica . Francof., 1605, in-i° [De Lunaticis, t. IX, p. 1). — Gerke. Dissertatio de infliLXu hunœ in corpus hiimainim. H.Tlœ, 1724, in-S°. — Lettre d'un anonyme. Commci-e. Utlcr. Norimb., l'ÔS, liebdom. XIX, p. 145-146. — Mead \Vx\chard). De impeno solis ac lunœ in corpore humano, et morbis inde oriundis. Opéra omnia. Gœtling., 1748, in-S", t. I, p. 1-104. — Du même. Medica sacra, cap. X, De hunnticis. Op. omnia, t. II, p. 66. A. C.
liUMETTES. {Voy. Besicles et Verres.)
liUlVljXE. Partie blanche de l'ongle, de forme semi-lunaire, située près de la matrice unguéale, {Voy. O^ngle.)
LUPARIA. Ce mot sert quelquefois, d'après îlérat et Delens {Dict. Mat. med., IV, 158), à désigner l'Aconit-Tue-loup {Aconitum Lycoctoninn L,).
LUPIN
LUPIX [Lupinus T.). Genre de plantes, de la famille des Légumineuses, et du groupe des Papilionacées-Génistées. Leurs fleurs sont construites comme celles des Papilionacées en général, avec ces particularités que leur calice est bilabié et que leurs étamines sont monadelphes, tous les filets étant unis en une seule gaîne cylindrique. Le fruit est une gousse, plus ou moins comprimée, ordinairement chargée d'un duvet soyeux, et déhiscente en deux panneaux. Les graines ont un bile allongé ou linéaire et renferment un gros embryon charnu, féculent, à radicule infléchie . Les Lupins sont des herbes ou, plus rarement, des plantes hgneuses ou sous-ligneuses, à feuilles simples ou digitées, ayant dans ce cas de trois à quinze folioles. Leurs fleurs sont réunies en grappes terminales, sur l'axe desquelles elles sont alternes ou rapprochées en verticilles. Ces plantes habitent les pays chauds et tempérés, surtout les bords de la Méditerranée et les régions moyennes des deux Amériques. On emploie surtout leurs graines : les unes comme aliments, pour les hommes et pour le bétail ; les autres comme médicaments. Celles du Lupin hhnc{Li(pinus albusL.,Spec., iOl^) se nomment parfois Fèves lovines . C'était la nourriture des anciens Grecs, dos Égyptiens. On les mange encore en Grèce, en Italie et dans d'autres parties de la zone méditerranéenne ; à Rome on les vendait cuites dans les rues, et de même en Égvpte oîi on les nomme Emhahen. On les mêle quelquefois au pain. C'est souvent un bon engrais pour le bétail, et le L. luteus est aussi cultivé dans ce but en Allemagne. Le Cluœha du Pérou, dont parle le P. Feuillée et dont on mange les graines, est «'paiement un Luphi. La propriété nutritive de ces plantes n'étonne pas, quand on sait qu'elles sont riches en Légumine. Fourcroy a analysé les Lupins (Aiin. du Mus., VII, 14)-, il y a trouvé : une matière végéto-animale, des phosphates do chaux, de magnésie, de potasse et de fer, point d'amidon, ni de sucre. Les Lupins ne peuvent être employés comme aliment qu'après avoir été cuits ; cz'us, ils sont d'une amertume très-désagréable ; ce qu'ils doivent à une huile amère, trouvée également par Fourcroy, et que la chaleur a la propriété d'enlever. C'est cette huile, sans doute, qui transforme en une sorte d'émulsion épaisse la farine des Lupins que l'on met en contact avec l'eau. Aussi se sert-on de cette farine en lotions, chez les Égyptiens, ponr adoucir la peau, en particulier celle des mains. Le L. Tennis Forsk., qui croit en Abyssinie, a même les fleurs amères, d'après Bruce ; aussi le miel que les abeilles fabriquent avec leur suc est-il d'une saveur très-désagréable. Les autres espèces à graines comestibles sont les L. peremiis L., et littoralis Dougl., de l'Amérique du A'ord, Cruickshankii Hook., du Pérou, hirsutus, varias, pilosus, linifolius et angiistifoliiis L., de la région méditerranéenne. L'amertume extrême des graines les a fait considérer comme vermifuges. Dioscoride et Mésué tuaient les vers avec leur farine ; il la prescrivaient pour rétablir l'appétit et pour guérir certaines affections cutanées. Elle faisait aussi partie des Trochisques de Myrrhe. « La décoction des Lupins, dit Cazin, appliquée en lotions ou en fomentations, trouve son indication dans les maladies cutanées chroniques, eczéma, lichen, » etc. La farine est encore employée de nos jours comme topique calmant, résolutif et émollient. Cassola dit avoir retiré des Lupins un principe amer, non cristalhsablc, soluble dans l'eau et dans l'alcool à 40" solide quand il est desséché et devenant sirupeux au contact de l'air. C'est la Litpinine, que Deleslre et Rienzi ont proposée comme succédané de la Quinine, dont elle égale presque, ont-ils dit, la valeur comme fébrifu'^^e.
ToDRy., Inst, Rei heib.., 302, t. 213, — L., Gen , n. Ç63. — Méh. et Del., Dkt., Mat. mcd.
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IV, 158. — DucH., Répert., 275. — Be.vtii. et IIook., Gen. plant., 480.— Rose\th., Sijn. pi. diaphor., 983. — II. Bn, Histoire, des plantes, II, l'asc. 3.
I.UPITSÏXE. Matière amère du Lupin. {Voy. ce mot
liUPLLll^. § I. Botanique. Substance jaune pulvérulente qui se trouve à la surface des cônes du Houblon {Humuhis Lupidus) et dont l'organisation singulière ne pourra être étudiée qu'à propos de cette plante. {Voy. Houblois.)
8 II. Emploi médical. Au point de vue de l'emploi médical, nous croyons devoir traiter immédiatement du lupnlin, qui est prescrit journellement sous ce nom et forme un pi^oduit bien distinct de la matière médicale.
Cette substance pulvérulente, résineuse, fut d'abord nommée hipuline, lorsqu'on la croyait être un principe immédiat, et que l'on désigne plutôt sous le nom de lupulin, aujourd'hui que l'on sait que cette matière, plus complexe, est formée, non d'un seul, mais de plusieurs principes ; parmi ceux-ci se trouve la htpuUte, dont il sera parlé tout ii l'heure, et qui a été aussi appelée hipuline.
Étant établies ces distinctions nominales, [lour éviter toute confusion entre les trois termes précités, le lupulin se présente sous forme d'une poussière granuleuse jaunâtre, et, plus ordinairement, rouge orangé, résineuse au toucher, d'une odeur sui generis rappelant celle difficile à détînir des cônes de houblon flairés en masse, d'une saveur acre et amère, peu soluble dans l'eau, plus soluble dans Téther, et bien plus encore dans l'alcool.
Analyse chimique. Elle a été faite, d'abord, par Planche, en 181?), et depuis par Yves (de New- York), Payen et Chevallier, LeBaillif, Pelletan, Personne.
D'après le docteur Yves, le lupulin contient, sur 120 parties : tannin, 5; matière extractive, 10; principe amer, H ; fécule, 12; résine, 36 ; ligneux, 46.
L'analyse de Payen et Chevalier a fourni :
l"Une huile essentielle, acre, d'un jaune verdàtre, très-odorante, soluble en partie dans l'eau, susceptible de se résinifier spontanément, et, par suite, d'autant moins abondante que le houblon d'où a été retiré le lupulin est plus anciennement récolté ;
2" Une matière amère, dont l'étude a été reprise plus tard par Pelletan, qui l'a nommée lupulite, et par Liebig ;
3" Une résine en écailles jaunâtres (elle est jaune d'or et passe au jaune orange par son exposition à l'air, d'après Soubeiran, ce qui explique les variations de couleur du lupulin), amère, soluble dans l'alcool, l'éfher et les alcalis, et donnant de Paraertume à l'eau bouillante; elle forme plus de la moitié du lupulin et y prédomine d'autant plus que l'huile essentielle s'y trouve en quantité moindre ;
4° De la gomme, une matière extractive, des traces d'osmazome, une matière grasse, de l'acide malique, du malate de chaux et des sels.
Personne a trouvé dans l'huile essentielle de lupulin de grandes analogies .avec celle de valériane. Il a trouvé en outre dans le lupulin un acide liquide, incolore, légèrement oléagineux, très-ressemblant, sinon même identique à l'acide valérianique, son analyse d'ailleurs l'ayant amené à lui assigner la formule de l'acide valérianique hydraté : C^°H'"0'*. {Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1854.)
Lupulite, on Lupuli ne. On l'obtient en traitant le lupulin par l'alcool ; on évapore l'extrait alcoolique, et on le mélange avec de l'eau pour en séparer la résine ; on sature ensuite par de la chaux le liquide aqueux, afin d'enlever le
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tannin et l'acide malic]ue ; on filtre la liqueur, on reprend par l'alcool et l'on évapore pour obtenir la lupulite qui se dépose.
Liebig attribue à la lupulite les caractères suivants : elle est blancbe ou jaunâtre et opaque, ou bien d'un rouge jaunâtre et transparente, sans odeur, et présentant l'auieriume qui est propre au houblon. Elle ne cristallise pas. Elle se dissout dans !:*0 parties d'eau froide, dans o d'eau bouillante : elle est très-soluble dans l'alcool, peu soluble dans l'éther. Elle est sans réaction sur les couleurs végétales, n'est altérée ni par les acides, ni par les alcalis étendus. Elle ne contient pas d'azote; aussi par la distillation sèche donue-t-elie des produits exempts d'ammoniaque.
La lupulite contribue à donner à la bière la couleur qui lui est propre, et à la faire mousser par l'agitation.
Pharmacologie. M. Personne qui, particulièrement aux points de vue chimique et pharmaceutique, a fjit une étude très-approfondie du lupulin, conseille, pour extraire cette matière des cônes du houblon, défroisser les cônes entiers sur un tamis de crin, de tamiser et de faire passer le lupuhn à plusieurs reprises à travers un tamis de soie, afin de le séparer des débris d'écaillés et des fruits qui l'accompagnent. Ainsi obtenu, le lupulin contient de 8 à 10 pour 100 de sable fin qui a été porté sur les cônes par le veut. M. Personne pense avec raison qu'il faut considérer ce lupulin comme suffisamment pur; car on ne connaît pas de bons procédés pour le purifier sans l'altérer. Il se conserve indéfiniment dans des flacons bien bouchés.
Le lupulin peut se donner et se donne très-ordinairement ainsi, pour l'usage interne, sans autre manipulation, soit en pilules, soit et mieux en nature.
Toutefois, M. Personne indique et l'ecommande diverses préparations que nous énumérerons sommairement :
Teinture alcoolique. Lupulin, 1 partie; alcool à 91°, 4 parties. — Faites digérer pendant dix jours, en vase clos, à une température de -f- 50 à -{- 40^passez avec expression et filtrez.
Extrait alcoolique. Il s'obtient en faisant évaporer à une douce chaleur la teinture alcoolique.
Sirop de lupulin. Sucre blanc, grammes, ôoô; teinture de lupuhn, 25; eau, 180. — Concassez le sucre, mêlez-le bien avec la temture, puis ajoutez l'eau peu à peu ; portez le tout à l'ébuUition; filtrez.
Gelée de lupulin. Grénétine, grammes, 2,50; eau, 60; saccharurede lupulin {voy. plus bas), 40. — Pour obtenir 100 grammes de gelée, qui représentent 2 grammes de lupulin.
Pommade de lupulin. Extrait alcoolique de lupulin, grammes, o; axonge, 50, •0.1 ramollit l'c-vtrait par une légère chaleur et quelques gouttes d'alcool, puis on Je divise dans l' axonge.
Saccharure de Lupulin. Sucre blanc en poudre grossière, grammes, 100 • teinture de lupulin, 25. Mêlez par trituration la teinture au sucre; faites ensuite évaporer l'alcool à l'étuve à une douce chaleur ; 20 grammes de ce saccharure représentent 1 gramme de lupulin.
Debout, qui s'est aussi beaucoup occupé du médicament en question, a fait judicieusement remarquerque les préparations formulées par M. Personne sont plus chères et moins faciles à prendre que le lupulin en nature ; et je partage son avis en pensant que deux d'entre elles seulement méritent d'être conservées: la teinture, lorsqu'on voudra en même temps faire bénéficier le malade des propriétés PICT. ENc. 2' s. m. 45
194 LUPULIN (emploi médical).
de l'alcool, et le saccharure. Encore faudra-t-il concevoir autrement la préparation de celui-ci, et je proposerais : sucre blanc pilé et liqmlin, parties égales. Cozin,qui, avec Debout, regarde un saccharure ainsi conçu comme la meilleure préparation de lupulin {Traité des plantes médicinales indigènes, 5^ édition, art. Houblon), recommande de triturer le mélange un temps assez long, dix minutes, et assez fortement pour rompre toutes les enveloppes des grains de lupulin. Debout pense que la trituration, en dégageant l'huile essentielle, permet mieux à celle-ci de développer ses propriétés anesthésiques. (Voy. Bulletin gén, de thérapeutique, 1854 ; t. XLVI, p. 210, et t. XLVII, p. 283.— 1853, t. XLIV,
AcTioJJ PHYSIOLOGIQUE. Aiusi qu'on vient de le voir, le lupulin est une matière assez complexe. Auquel de ses principes doit-il ses principales propriétés physiologiques? Payen et Chevallier inclinaient à croire que son huile essentielle possède quelque A^ertu narcotique ; mais Wagner et Personne n'ont constaté à cet égard que des effets négatifs .'Payen et Chevallier disent que, sur l'un d'eux,, la lupulite, à très-petite dose, a produit l'abolition des facultés digestives, et 1» perte de l'appétit durant huit à dix heures. Mais Personne, a[irès avoir expérimenté sur lui-même la matière amère du lupulin, c'est-à-dire la lupulite, n'a jamais éprouvé aucun trouble dans les fondions digestives. Debout regardait l'huile essentielle comme l'élément qui possède la propriété anaphrodisiaque ; mais cela non plus n'est pas suffisammenl prouvé. Tenons-nous-en donc pronsoirement aux observations, plus nombreuses d'ailleurs, qui ont porté sur l'ingestion de la totalité des principes du lupulin, tout en désirant que des expériences ultérieures nous fixent sur les différences et sur les spécialités d'action, tant de la matière amèi'e ou lupulite, que de l'huile essentielle.
Un premier coup d'oeil jeté sur le compte rendu de l'analyse de cette substance, donne immédiatement l'idée d'un médicament à la fois antispasmodique, tonique et calmant. C'est en effet ce que l'observation clinique a confirmé.
Barbier a insisté surtout sur l'action tonique du lupulin. Avec son ordinaire disposition d'esprit à exagérer l'action ] hysiologique des agents de la matière médicale, il lui attribue des propriétés stimulantes et irritatives sur les muqueuses digestives et sur les centres nerveux dès la dose de 12 à 24 grains; ce qui est évidemment exagéré, car, depuis lui, on a porté ce médicament à des doses bien supérieures, sans rien observer de semblable, et même en obtenant plutôt des elfets sédatifs.
Debout pensait que si les propriétés sédatives du houblon ont été méconnues ou contestées par les médecins français, c'est qu'elles sont dues à l'huile essentielle contenue dans le lupulin, et que, dans les préparations pharmaceutiques employées, décoction, extrait, etc., ce principe n'existe plus ; il reste seulement les matières amère et résineuse, tandis que l'huile essentielle s'est volatilisée. Il y a là un motif plausible pour n'expérimenter que le lupulin en nature, ou du moins sans aucune manipulation préalable qui puisse l'altérer, si l'on veut bien juger ses effets.
Or, administré dans de bonnes conditions, et depuis 50 centigrammes jusqu'à 2 grammes, le lupulin manifeste réellement une action calmante et sédative, qui se porte particulièrement sur les organes génitaux. 11 calme parfois la douleur, mais surtout celte qui siège dans ces organes; et ainsi, indirectement, il favorise le sommeil, en écnrtant la douleur qui l'entrave, mais non en le provoquant. Debout cependant, d'accord avec quelques médecins anglais, avec le docteur
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Yves (de New-York) elle docteur W. Byrd Page (de Philadelphie), le considère comme hypnotique par lui-même ; Barbier, Magendie, et après eux plusieurs observateurs, eutre autres M. Walter Jauncey {Edinhurgh med. Journ. et Gaz. méd. de Paris, 1859), n'admettent pas cette propriété.
Le lu puliu agit comme tonique sur les voies digestives. Ce n'est qu'en exagérant les doses qu'on arrive à produire de l'irritation gastrique ou intestinale, des nausées, de l'anorexie. De même, si à dose modérée il apaise le système nerveux, à haute dose il est susceptible de causer de la pesanteur de tête, de la céphalalgie, et plutôt, paraît-il, de la prostration que de l'excitation. M. Walter Jauncey dit (loc. cit.) avoir pris une fois des doses répétées de lupulin pendant six heures, 10 grains toutes les demi-heures, en tout 120 grains. Le pouls s'abaissa de 50 pulsations et devint intermittent. En même temps, l'auteur éprouva un sentiment si pénible de faiblesse qu'il renonça à pousser plus loin l'expérience. [Hist. )iat. et méd. des nouv. médicaments, par V. Guibert, Bruxelles, 1860.) Toutefois, des cas remarquables de tolérance ont été observés. Personne dit avoir vu certains sujets consommer jusqu'à 12 grammes par jour de lupulin sans ressentir aucun trouble dans les fonctions vitales (Journal de pharmacie et de chimie, Paris, 1855, t. XXVII). Puche et Ricord l'ont administré, plusieurs jours de suite, depuis 6 jusqu'à 12 grammes, sans nul accident. [Ibidem.) Ce qui justifie l'opinion émise, d'abord par Magendie, et reproduite plus récemment par M. Walter .launcey, que le lupulin, en définitive, ne possède aucune propriété dangereuse, et peut être dosé largement et hardiment.
Enfin, dans la somme des actions pliarmacodynamiques de cette substance, il ne faut pas seulement faire la part de la matière araère et de l'huile essentielle ; il faut aussi songer à l'élément résineux, et surtout à cette association d'une résine avec de l'huile essentielle, qui rapproche le lupulin des composés balsamiques. Aussi a-t-il une action comparable à celle des baumes sur les muqueuses, et qui, quoique moins étudiée, n'a pas cependant passé tout à fait inaperçue pour quelques observateurs.
Action thérapeutique. Ce fut Debout, en France, qui signala à l'attention des médecins-l'action élective du lupulin sur l'éréthisme génital. Les faits qu'il présenta à l'appui, corroborant ceux attestés par Page et ses confrères américains et anglais, décidèrent plusieurs praticiens à expérimenter le nouvel anaphrodisiaque ; Puche et Ricord, entre autres, qui dans leur service d'hôpital, purent instituer l'expérimentation sur une grande échelle. 11 ressortit, en effet, de la pratique de ces deux éminents spécialistes, ainsi que le constataient les observations recueillies par M. Zambaco, interne à l'hôpital du Midi, que, dans les quatre cinquièmes des cas, le lupulin avait incontestablement apaisé l'éréthisme morbide des organes génitaux. Conformément à l'opinion de Debout, le saccharure avait été jugé être la meilleure préparation ; la teinture parut avoir plus d'influence favorable sur l'écoulement uréthral. [Journ. de Pharm. et de Chim. iaris, 1855, t. XXVII.)
Le lupulin se recommande donc dans toutes les circonstances où il y a intérêt, besoin ou désir, soit de combattre, soit de prévenir les érections ; quelques insuccès, dont il ne faut pas dissimuler la possibilité, ne doivent pas détourner les praticiens de l'emploi d'un moyen, qui, après avoir acquis il y a quelques années une certaine notoriété, est aujourd'hui trop souvent oubhé. Il aura toujoia-s son utiUté contre les chaudepisses cordées, dans lesquelles il peut amender à la fois la tendance opiniâtre à l'érection du pénis et la douleur atroce qui en résulte ;
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et contre les spermatorrhées, où il agira à la fois comme anesthésique et commi' tonique. Il mérite aussi d'être employé, ainsi que l'a recommandé Debout, contre les priapismes douloureux accompagnant et aggravant certaines lésions du corps caverneux; ainsi que l'ont fait Robert et Vidal (de Cassis), contre les érections qui surviennent à la suite de l'opération du phimosis. (Voy. Bulletin yen. de Thérapeutique, 1852, t. XLIII, p. 525; 1855, t. XLIV, p. 289 et 585; 1855, t. XLVlll, p. 128.)
Dans les cas analogues, complexes ou réfractaires à l'action du lupulin seul , on pourrait essayer la formule suivante de M. van den Corput : extrait de beiladonc, centigrammes, 10 ; lupulin et poudre de camphre, de chaque 60 ; pour 8 pilules, dont on prend 1 à 4 vers le soir. {Voy. Guibert, loc. cit.)
On n'en a point parlé comme anaphrodisiaque pour la femme ; là et comme tel son action paraît être nulle. Néanmoins, comme exemple de l'influence que le lupulin peut exercer sur l'utérus, mentionnons deux faits, produits par Debout, dans lesquels quelques pilules, chacune de 20 centigrammes de lupubn et 1 centigramme d'extrait de hascliiscli, firent cesser une aménorrhée et une dysménorrhée, l'une et l'autre accompagnées de migraine. L'intervention du haschisch empêche de faire nettement la part qui pouvait revenir au lupulin dans ces deux faits. {Bulletin gm. de thérapeutique, 1855, t. XLVlll, p. loi.)
Comme médicament oléo-résiueux, et tannifère à la fois, le lupulin ne pouvait être sans quelque efficacité contre les écoulements de l'urèthre et du vagin. C'est en effet ce qui ressort de plusieurs observations, notamment de celles rapportées par M. Zambaco. En même temps que le lupulin amendait l'éréthisme génital, il contribuait à la suppression de la blennorrhagie ; pour ceci la teinture semblait être la préparation qui réussissait le mieux. De leur côté, MM. George M'ood et Franklin Bâche, aux États-Unis, ont trouvé le lupulin utile dans les irritations de la vessie, lorsque les narcotiques ont échoué. On n'a pas au reste assez remarqué l'influence favorable que le houblon, probablement à cause du lupulin qu'il contient, exerce sur certains états pathologiques des muqueuses ; et, pour mon propre compte, je l'emploie avec avantage dans le traitement des catarrhes anciens des bronches et des affections chroniques de la gorge.
A titre de tonique, comme d'autres substances amères et à l'instar du houblon, le lupulin convient aux scrofuleus. On peut aussi l'utiliser dans les gastralgies ou dyspepsies liées à l'anémie ; partout, en un mot, où l'on cherche à e.vciter l'appétit, à stimuler les fonctions digestives, à relever les forces.
Barbier dit l'avoir essayé avec succès contre les fièvres intermittentes ; fébril'uge bien secondaire sans doute, mais encore peut-il avoir là le mérite qu'ont également les substances amères.
Freake a recommandé la pommade de lupulin pour calmer les douleurs produites par le cancer, les ulcères cancéreux et les hémorrhoïdes douloureuses.
Le lupulin est incontestablement une partie très-active du houblon ; mais c'est à tort que l'on a prétendu qu'en lui résidait toute l'activité du houblon ; et celui-ci, même dépouillé du lupulin, possède encore quelques propriétés dues au.v matières résineuses et amères dont il est pénétré dans toutes ses parties. Il n'en est pas moins vTai qu'il vaut mieux l'employer avec son lupulin ; aussi pour obtenir une préparation plus active faut-il rechercher de préférence, dans les boîtes ou flacons des pharmacies, les couches inférieures où se retrouvent le lupulin et les fruits détachés des cônes de houblon.
Doses et modes d'admimstration. Le lupulin s'administre pur, et mieux
trituré avec un peu de sucre, à la dose ordinaire de 1 gramme en une seule prise, enveloppé de pain azyme, le soir au moment du coucher, lorsqu'il s'agit de combattre les érections ou les pollutions nocturnes ; en cas d'insuffisance d'action, la dose se porte progressivement jusqu'à 4 grammes ; on peut la Iractionner à mesure qu'on l'élève, surtout si, en masse, elle semblait quelque peu ofl'ensive pour l'estomac.
Comme tonique, comme anticalarrhal, ce médicament peut être également presci'it aux doses ci-dessus, partagées alors en plusieurs prises dans le cours de la journée.
La teinture se prescrit à la dose de 2 à 8 gromnies; cette préparation du reste, ou toute autre se donnera à telle dose représentative de la quantité réelle de lupulin que le médecin \oudra faire consommer. De Swignac.
• LVPIJLITE, OU LUPULIKE. VoiJ. LuPULlN.
LUPULUS. Voy. Houblon.
LUPUS. Le nom de lupus était donné par les anciens auteurs à toutes les lésions qui avaient tendance à ronger et à détruire les tissus : c'étaient comme les loups dévorants de la pathologie. Longtemps abandonnée el tombée complètement en désuétude, puis reprise par Paracelse, qui s'efforça d'en préciser le sens, cette dénomination ne tut défmitivement adoptée dans la science qu'à partir des travaux de Willan, Baicman et Samuel Plumbe, qui s'en ser\irent pour désigner certaines Ibrmes ulcératives de la scrofule cutanée profonde. Tel est encore, en faisant la part des préoccupations doctrinales, le sens le plus général que nous lui retrouvons aujourd'hui dans les ouvrages spéciaux de dermatologie.
Willan et Bateman avaient attaché au mot lupus l'idée d'une altération de la peau bien déterminée et constante, et classé cette affection dans l'ordre des tubercules, à côté des verrues, du molluscum et dei'élépiiantiasis. Ils ne lui ont, du reste, accordé qu'une mention très-succincte.
M. Cazenave donne au mot lupus une acception plus étendue, en y faisant rentrer les scrofulides malignes érythémateuses, ce qui l'oblige à se départir, pour cette affection, du système de classement qui l'avait jusque-là guidé dans* l'étude des dermatoses. Le lupus devient ainsi une maladie à part, tenant à a fois de l'éry thème et du tubercule, et par conséquent irréductible au système du pathologiste anglais. C'est ce que M. Cazenave prend soin de nous indiquer luimême en plaçant le lupus au nombre des « maladies qui, par leur nature, ne peuvent se rappo:tcr à aucun des ordres établis par Willan. ))Et il convient de remarquer que, par le mot nature, l'auteur entend ici parler, non de la cause pathogénique ou étiologique (laquelle n'a rien à voir avec les ordres willaniques) , mais bien seulement de la lésion élémentaire ou des connaissances qui en découlent. La pellagre, le bouton d'Alep, les syphilides, le purpura, l'éléphantiasis des Arabes, telles sont les autres maladies qui n'ont pu rentrer dans sa classification dermatologique.
Quelle sera donc, pour M. Cazenave, la caractéristique du lupus ? Voici la définition qu'il en donne :
« Le lupus est une maladie qui s'annonce au début, quelquefois par des taches d'un rouge violacé, dans un grand nombre de cas par des tubercules pius ou moins volumineux, livides, indolents, et caractérisée surtout par sa tendance à détruire les parties environnantes et même les tissus sous-jacents sous la forme
d'ulcères idioreux, de mauvaise nature, se recouvrant de croûtes brmvitres, ordinairement très-adhérentes, qui laissent voir à leur chute des destructions nouvelles. »
De même que Biett, son maître, M. Cazenave admet trois variétés principales de lupus : 1° celui qui détruit en surface; 2° celui qui détruit en profondeur; 5° le lupus avec hypertrophie.
Le lupus qui détruit en surface comprendrait lui-même deux variétés distinctes. Dans l'une il ne se développe pas de tubercules, il ne se forme pas de croûtes ; mais la peau prend une teinte rouge ; des exfoliations épidermiques ont lien sur la surface malade ; la peau s'amincit graduellement ; elle est lisse, luisante, rouge, et offre ensuite l'apparence d'une cicatrice qui se serait formée après une brûlure superficielle. L'autre forme, de beaucoup plus fréquente, est constituée à son début par un ou plusieurs petits tubercules mous, d'un rouge obscur ; après un temps variable, ces tubercules s'accroissent, se multiplient, leurs bases se confondent, leurs sonnnets s'ulcèrent, et bientôt ce n est plus ([u'une surlace contiiuie, qui présente une ulcération irrégulière, de mauvaise nature. Celte ulcération se recouvre d'une croûte noirâtre, fort adhérente; elle gagne de proclie en proche.
On en conviendra, voici deux affections qui ne se ressemblent guère, et la considération de leur mode particulier d'extension me semble bien secondaire pour justifier le rapprochement qu'en a fait M. Cazenave.
Le lupus qui détruit en profondeur a pour caractère de limiter ses ravages à un point très-circonscrit, sur le nez par exemple, sur la partie médiane d'une joue, etc.; là se forme une ulcération qui creuse de plus en plus et souvent ne s'arrête qu'après la perforation complète de l'organe (lupus térébrant, perforant).
Enfin, sous le nom de lupus avec hypertrophie, M. Cazenave nous parait avoir réuni et confondu deux formes tout à l'ait distinctes, à savoir : le lupus tuberculeux simple, et le lupus hypertrophique proprement dit. Ces deux formes ont une existence parfaitement indépendante ; elles peuvent, il est vrai, coïncider parfois sur un même sujet, mais alors même il est toujours facile de les difi'érencier entre elles, et dans tous les cas, l'une n'est jamais la conséquence de l'autre. Le lupus tuberculeux simple reste tel pendant toute sa durée, si longue qu'on la suppose, sans jamais prendre ni l'aspect, ni les caractères du lupus hypertrophique. Ces deux affections ne sauraient donc, être considérées comme deux périodes ou deux degrés d'une même affection.
Il y aurait donc, pour M. Cazenave, deux sortes de lupus : un lupus qui détruit les tissus, et un autre qui, loin de les détruire, les développe par voie d'hypertrophie. Et l'on se demande naturellement ce qu'il reste de commun entre des états morbides doués de propriétés si opposées. Est-ce le tubercule? mais l'auteur vient de nous fiiire précisément constater son absence dans plusieurs variétés de lupus, qui, dès lors, n'ont plus d'autre droit à ce titre que leur tendance à la destruction ; d'où il suivrait que le même caractère pourrait tour a tour devenir très-important ou de nulle valeur suivantqu'onrapjdiqueraità tel ou tel cas particulier.
Relativement à l'origine pathogénique du lupus, M. Cazenave avait admis d'abord, avec tous les bons observateurs, que cette affection se lie le plus ordinairement à une constitution scrofuleuse : telle est du moins l'opinion que l'on trouve exprimée de la façon la plas formelle dans son Traité des maladies de lu
peau. Mais il parait que les idées de l'auteur, sur ce point et sur d'autres, se sont depuis cette époque singulièrement modifiées. En effet, dans une publication récente, la Pathologie générale des maladies de la peau, M. Gazenave découvre et nous fait savoir que la scrofule, ou ce qu'il faut entendre par ce mot, n'est décidément pas autre chose que l'aflection anciennement connue sous le nom à^écrouelles ; qu'elle consiste upiquement dans l'hypertrophie du système glandulaire, et de préférence des glandes cervicales profondes, avec tendance à l'ulcération, à la destruction, etc.; qu'elle n'a aucune espèce de valeur au point de vue de l'étiologie des maladies de peau, et, ce qui est assez curieux, dit-il, aucune influence sur leur production ; que parmi les accidents dont on a composé son domaine, les uns ne sont qu'un elfet de l'exagération morbide du tempérament lymphatique (gourmes), tandis que les autres appartiennent en réalité à la syphilis; et qu'enfin, pour en venir au fait qui nous occupe, les formes de lupus décrites par Biett sous les noms de lupus qui détruit en surface, de lupus qui détruit en profondeur, de lupus hypertrophique, ne sont que des manifestations de la cachexie syphilitique héréditaire.
Il n'entre pas dans mon dessein ni dans le plan de cet article de discuter longuement les opinions que je viens de rapporter. Mais je ne puis m'empêcher de faire remarquer combien il eût été nécessaire, dans des questions aussi graves, de multiplier les arguments et les preuves ; or, c'est à quoi M. Gazenave ne semble pas avoir pensé dans son livre, ce qui tendrait à faire croire qu'il a sans doute appris toutes les choses étranges qu'on y rencontre par une sorte de révélation.
Rayer a conservé au mot lupus le sens restreint et plus logique que lui avait attribué Willan. Il range cette affection parmi les inflammations tuberculeuses de la peau, à côté de i'éléphantiasis des Grecs et du cancer. Il le divise, suivant la forme, en exedens et non exedens, et le sépare de la scrofule cutanée tuberculeuse. Il reconnaît l'existence d'un lupus idiopatliique.
M. Baumes (de Lyon) a complètement adopté les idées de Rayer, et s'est conformé de tout point aux divisions établies par le dermatographe de Paris.
Gibert décrit le lupus dans l'ordre des tubercules, à côté de la kéloïde, du molluscum, de I'éléphantiasis, de la radésyge, etc.
11 préfère au mot lupus celui de dartre rongeante, qui lui avait été donné par les Grecs et par Galien. Mais cette dénomination, malgré les titres invoqués par Gibert, n'a point heureusement prévalu dans la science.
De même que M. Gazenave, Gibert n'attache d'ailleurs qu'une très-médiocre importance à la forme primitive de sa dartre rongeante. Il va même plus loin encore, puisque pour lui cette affection pourrait débuter à peu près indistinctement par de l'érythème, des pustules d'impétigo ou des tubercules groupés : « Dans cette maladie, dit-il, c'est moins à la forme élémentaire qu'on s'attache pour établir les rapports des diverses variétés, qu'aux progrès ultérieurs de l'ulcération qui lui succède. »
Aussi Gibert, tout en reconnaissant comme fort exactes les divisions admises par Biett, les regarde-t-il comme insuffisantes pour comprendre toutes les formes de sa dartre rongeante. Voici, du reste, les distinctions qu'il propose, d'après sa propre observation :
1° L'esthiomène du visage, soit à forme tuberculeuse pure, soit à forme tuberculo-pustuleuse et ulcéro-croùteuse , soit à forme impétigineuse ( impétigo rodens), soit même à forme érythémateuse {erythema Iceve de Bateman ou «xcenirique de Biett). C'est à cet esthiomène que se rapportent les trois divisions
de Biett, savoir ; le lupus superficiel, le lupus térébraiit, le lupus avec hypertrophie.
V L'esthiomèae du (roue et des membres. Ce dernier est celui qui revêt le plus habituellement la forme serpigineuse, et qui s'offre sous l'apparence de tubercules groupés en grappes, répandus en nappes étalées et irrégulières, ou en bandes et allongées en guirlandes qui rappellent la physionomie et les progrès de la syphilide seipigineuse.
On remarquera d'abord la singularité d'une division basée sur la considération du siège topographique, fait accessoire et de médiocre importance. On voit de plus que la dartre rongeante de Gibert est une affection très-complexe, pouvant se manifester sous des formes très-diflerentes, et dont la place eût été | artout ailleurs aussi bien que dans l'ordre des tubercules.
Le lupus constitue, avec la scrofule cutanée, un groupe à part dans le livre de M. Devergie (groupe VIII). Il le divise de la manière suivante :
Lupus tuberculeux, Lupus ulcéreux ou exedens,
Agissant en profondeur, Agissant en profondeur,
térébrant; térébrant, vorax;
Agissant en surface, Agissant en superficie,
serpigineux ou herpétiforme. serpigineuxouherpétiforme.
Pour M. Devergie, le lupus consisterait essentiellement en un engorgement très-lent du tissu de la peau, amenant dans beaucoup de cas un accroissement notable de la partie affectée, et ayant pour résultat final, à la guérison, l'atrophie ou la destruction plus ou moins étendue de cette partie. Cet engorgement affecte quelquefois la forme de tubercules, mais le plus souvent ce n'est qu'un épaississement inflammatoire chronique de la peau avec ou sans ulcération.
Au sujet du mot lupus (loup), M. Devergie semble croii'e très-sérieusement que cette dénomination tend à impliquer une idée de ressemblance entre la figure d'une personne atteinte de lupus et celle d'un loup. (Devergie, Traité des maladies de la peau, l"''^ édition, p. 006.) Sans vouloir défendi'e le mot en lui-même, que je lui abandonne, j'avouerai que cette manière de l'interpréter me parait au moins des plus hasardées, et je doute fort que les auteurs qui, les premiers, lui ont appliqué les épithètes expressives de vorax, exedens, l'aient entendu de la même façon que M. Devergie.
Nous devons cependant à la vérité de dire que ce dirmatologiste est peut-être celui qui, sur la question si controversée du lupus, a le plus contribué au progrès de la science. Personne, avant lui du moins, n'avait indiqué d'une manière aussi nette la nature de cette affection, qu'il rattache dans tous les cas à la scrofule; et personne, surtout, n'avait établi sur des bases aussi positives les règles de son traitement rationnel.
Continuant cet exposé, un peu long peut-être, mais, on le comprendra, trèsnécessaire, des diverses opinions qui se sont produites sur le lupus, j'arrive a Ahb.^rt. Dans son premier ouvrage sur les maladies de la peau, il avait, à l'exemple de Mercuriali, désigné le lupus sous le nom de dartre rongeante, expression qu'il abandonna plus tard pour lui substituer celle à'esthioméne (de jffSùw, ronger, ou io-ôtoi/at, je suis rongé). Alibert fait de l'esthiomène le quatrième genre de son groupe des dermatoses dartreuses, oà il le rapproche du [isoriasis, de l'eczéma, de l'impétigo, etc.
Il admet deux formes d'esthiomène : 1° l'esthiomèue perforant ou térébrant, ainsi désigné, dit-il, parce qu'il perfore le tégument par un point fixe, et qu'il simule l'action d'une vrille; son siège le plus familier est à l'une ou à l'aulre aile du nez, parfois à son extrémité; 2° l'esthfomène ambulant ou serpigineux, qui part d'un point enflammé, et sillouue successivement la surface de la peau, qui reste lisse et luisante; souvent les points d'où il s'étend sont multiples, et forment une rangée circulaire de points tuberculeux qui conservent un mouvement centrifuge, et vont eu s'élargissant du centre à la circouférence. Cette forme peut attaquer indistinctement toutes les parties du corps.
Gomme je l'ai dit plus haut, Alibert a classé l'esthiomèue parmi les dartres. Et cependant, par une contradictiou bieu difficile à -expliquer, cet auteur admettait, en définitive, trois sortes de lupus : un esthiomène scrofuleux, qui comprend les deux tiers des cas de lupus ; un estliiomène syphilitique, qui n'est que l'une des formes de la syphilide tuberculeuse; et un lupus idiopathique, espèce rare qui compreud les faits qui ne peuveut reuirer daus les deux précédentes divisious.
M. Hardy professe sur la nature du lupus la même opinion que Baudelocque, MM. Milccnt et Devergie; il le considère comme une affection propre de la scrofide, et rejette le lupus idiopathique. Adoptant l'expression scrofulide que nous a\dons substituée depuis longtemps à celle de lupus ou dartre rongeante, il reconnaît six variétés différentes de cette affection : 1" scrofulide pustuleuse, 2" tuberculeuse, 3" verruqueuse, 4" érythémateuse, 5" phlegmoneuse, 6° cornée.
M. Gintrac a placé le lupus dans l'ordre des scrofulides, qui font partie de sa classe des maladies cutanées chroniques par diathèses polygéniques.
11 le divise en ulcéreux, tuberculeux et hypertrophique.
Le lupus ulcéreux, lupus exedens, le plus fréquent et le type du genre, est à la fois tuberculeux et ulcéreux. Il se montre chez les sujets qui ont eu des gourmes dans leur enfance, des engorgements cervicaux, etc. Il coïncide souvent avec la phthisie pulmonaire.
La syphilis héréditaire, dit l'auteur, peut n'être pas étrangère à la production du lupus chez les jeunes sujets.
Le lupus tuberculeux ne diffère du précédent qu'en ce qu'il ne tend pas à s'ulcérer.
Enfin, au sujet du lupus hypertrophique, M. Gintrac fait remarquer fort judicieusement les différences considérables qui séparent cette affection singufière des deux formes précédentes : « Ce n'est, dit-il, à proprement parler, ni un lupus, ni un esthiomène, puisque le tissu de la peau, au lieu de se corroder à l'intérieur et à l'extérieur, se développe, se tuméfié, et ne paraît subir aucune perte de substance. C'est un genre pathologique peu connu, imparfaitement déterminé, et qui réclame de nouvelles recherches. »
La conclusion à tirer de tout ce qui précède, c'est que le mot lupus n'a été, pour les différents auteurs, depuis son introduction dans la pathologie de la peau, qu'un sujet de perpétuelles variations : affection simplement tuberculeuse pour quelques-uns, érythémateuse et tuberculeuse pour d'autres, pour d'autres enfin se manifestant à la fois et presque indifféremment par de l'érythème, des tubercules, des vésicules et des pustules. Le lupus de Willan et Batenian n'est pas celui de Biett et de M. Cazenave, qui ne l'entendent pas de la même façon que Rayer, Gibert et M. Devergie ; et nous venons de voir que l'école d'Alibert ne nous offre pas de moindres divergences. Chaque dermatologiste qui parait sur la scène croit pouvoir interpréter le lupus à sa manière, l'adapter à ses vues, ajouter
ou retrancher à sa signification. Il n'est pas jusqu'au ternie lui-même qui n'ait eu à. subir ses vicissitudes, lupus pour ceux-ci, estbiomène pour ceux-là, dartre rongeante pour d'autres, etc. , sans parler des désignations secondaires. Qu'est-ce donc, en définitive, que le lupus, et comment le reconnaître au milieu de toutes ces opinions contradictoires?
Remarquons d'abord que, sous le nom de lupus ou des synonymes qui lui ont été donnés, les différents auteurs n'ont réussi qu'à grouper d'une manière plus ou moins tieureuse et logique, souvent arbitraire, un certain nombre d'affections scrofuleuses. Au fond de toutes les descriptions du lupus, c'est la scrofule que l'on rencontre, c'est-à-dire l'identité de nature. Tel est le lien plus ou moins visible, parfois méconnu, mais toujours reconnaissable, qui réunit entre elles toutes les espèces et variétés comprises sous cette dénomination. Quel rapport y a-t-il, par exemple, au point de vue des altérations locales considérées même à leurs diverses phases d'évolution, entre le lupus érythémateux et l'impétigo rodeiis, entre ces deux tormes morbides et le lupus par hypertrophie, et comment les Willanistes eussent-ils jamais songé à les confondre sous une commune dénomination, s'ils n'eussent été dominés et entraînés par une évidence supérieure à tous les préjugés de l'école et à toutes les suggestions de la doctrine, je veux parler du cachet spécial qu'imprime à ces lésions une nature identique? Aussi M. Cazcnave a-t-il reculé la difficulté sans la résoudre en rangeant le lupus dans une classe à part, et en lui attribuant pour caractère principal la tendance à détruire les tissus sous formes d'ulcères icboreux, etc., ce qui ne l'empêche pas de regarder comme un lupus la variété par hypertrophie, dans laquelle ce caractère fait défaut, et se trouve même remplacé par une tendance précisément inverse. Et Gibert n'a pas été certainement mieux inspiré, puisque tout en plaçant sa dartre rongeante dans l'ordre des tubercules, nous le voyons faire cet aveu singulier, que la forme primitive importe peu dans celte maladie, et que, pour établir les rapports des diverses variétés, il faut s'attacher surtout aux progrès ultérieurs de l'ulcération qui lui succède.
Moins préoccupés de la lésion élémentaire, les partisans de la méthode d'Alibert ne devaient pas rencontrer les mêmes difficultés dans leur façon de comprendre et classer le lupus ; il leur suffisait, en quelque sorte, de dégager et mettre en lumière l'idée commune implicitement contenue au fond de toutes les descriptions willaniques. La nature essentiellement scrofuleuse du lupus avait d'ailleurs, comme nous l'avons montré plus haut, été proclamée et établie de la manière la plus formelle par M. Devergie; et l'on peut dire qu'à ce point de vue les deux écoles diffèrent beaucoup plus dans les termes que dans les choses. Que l'on substitue au mot lupus des willanistes celui de scrofulide, avec des désignations spéciales pour chacune des variétés de forme, et l'on a toutes les scrolulides de M. Hardy.
En résumé, le mot lupus, tel que l'ont entendu les auteurs, s'applique eu réalité, non pas à une forme morbide bien distincte et siii generis, mais à toute une classe d'affections spéciales, et, à ce titre, nous lui préférons de beaucoup le terme de scrofulide maligne, qui indique clairement la nature sans rien préciser sur le mode d'altération de la peau. Nous croyons cependant que le mot lupus doit être conservé comme appellation générique dans des cas qu'il nous reste à déterminer.
Rappelons d'abord quelques piincipes.
Toute affection de la peau présente, si je puis ainsi dire, deux faces à consi-
ilérer, l'une tournée du coté de la séméiotique cutanée générale, l'autre qui regarde la séméiotique cutanée spéciale. Sur la première sont inscrits lus caractères des genres, et sur la seconde ceux des espèces.
Une affection est générique par son élément primitif, sa forme, son siège anatomique, sa modalité pathogénique.
Elle est spéciale par les modifications particulières que la maladie lui imprime.
Le genre suppose l'espèce; mais l'espèce peut exister indépendamment du genre ; elle porte alors le nom à'affection propre.
Il y a cette différence entre l'affection spéciale et l'affection propre, que celle-ci ne peut être rapportée à aucun type pris en dehors d'elle ou de la maladie dont elle émane, car elle est à elle-même son genre et son espèce (la plaque muqueuse, le tubercule de la lèpre, etc., en sont des exemples), tandis que celle-là n'est que l'affection générique plus ou moins modifiée et transformée par l'iniluence morbitique qu'elle traduit sur la peau.
.appliquant ces données au lupus, nous trouvons que la plupart des affections comprises sous cette dénomination peuvent être ramenées sans effort à des genres ■connus et bien déterminés. C'est ainsi que la scrofulide maligne érythémateuse, erythema laeve de Bateman, érythème excentrique de Biett, lupus érythémateux de Cibert et de M. Cazenave, se rattachent évidemment au genre érythème; que l'impétigo rodens, le rupia et l'ecthyma scrofuleux malins, ne sont que des affections génériques sur lesquelles la scrofule est venue marquer profondément son empreinte. Toutes ces affections ont leur place également marquée dans la séméiotique cutanée générale et dans la séméiotique cutanée spéciale, au double point de vue du genre et de l'espèce.
La question du lupus ne se pose donc véritablement qu'à l'égard des variétés tuberculeuses. Tout se réduit en réalité à savoir si ces variétés sont propres à la scrofule, ou si elles lui sont communes avec d'autres maladies. Dans le premier •cas, le mot lupus devient simplement synonyme de scrofulide maligne tuberculeuse, tandis que dans le deuxième il mérite de prendre rang cà coté des mots eczéma, lichen, acné, etc., pour désigner un genre, et la scrofulide tuberculeuse n'est plus dès lors qu'une espèce de ce genre.
Nous pouvons éliminer de suite un certain nombre de maladies, dans lesquelles le tubercule se présente avec des caractères tellement spéciaux à tous égards, qu'il ne saurait être assimilé et comparé à aucune autre production morbide analogue. Tels sont le cancer, l'épithélioma, Léléphantiasis des Grecs; mais en est-il de même de la syphilis ?
, Disons-le sans plus tarder, les affections tuberculeuses de la syphilis et celles de la scrofule ne diffèrent essentiellement à nos yeux que par le cachet particulier que chacune de ces maladies leur imprime. Supprimez par la pensée ce puissant modificateur, la maladie, et toute ligne de démarcation s'efface entre les unes et les autres.
Que voyons-nous, en effet, dans les scrotulides tuberculeuses? de petites éminences pleines, dures, solides, parfaitement indolentes, ordinairement multiples •et groupées, à tendance extensive, ayant pour attribut spéoial de détruire les tissus, soit qu'elles les corrodent à l'intérieur, soit qu'elles produisent à leur surface des pertes de substance sous forme d'ulcères atoniques, ichoreux, de mauvaise nature, suivis de cicatrices indélébiles.
Et nous trouvons également, dans les syphilides tuberculeuses, les mêmes élévations pleines, caractérisées par la même intlolence, le même mode de grou-
pement et d'exlensioii, la même tendance à détruire la substance organique, et par des procédés exactement semblables.
Voilà pour la partie symptomatique ou clinique.
Mais pénétrons plus profondément dans cette étude comparative, et de nouvelles analogies vont se découvrir à nos yeux. L'anatomie pathologique nous apprendra, par exemple, que les deux espèces de tubercules ne présentent aucune différence essentielle dans leur structure intime, qu'elles ont même point de départ, mêmes éléments constitutifs, même mode pathogénique, et qu'enfin un de ces tubercules étant donné, l'examen le plus attentif ne saurait décider avec certitude s'il appartient à la syphilis, ou s'il est le produit de la maladie scrotuleuse. Qu'il nous suffise ici de constater ce fait, sur lequel nous aurons à revenir avec preuves à l'appui, lorsqu'il sera question de l'anatomie pathologique du lupus.
A quoi bon d'ailleurs accumuler les raisonnements et les preuves autour d'un fait que l'expérience de chaque jour confirme avec une suprême évidence? Qui ne sait, pour les avoir maintes fois éprouvées, les difficultés si épineuses que soulève dans un grand nombre de cas le diagnostic différentiel des formes tubercu'.o-ulcéreuses do la scrofule et de la syphilis ? Qui oserait se vanter surtout de n'avoir jamais connu sur ce point ni l'hésitation, ni l'erreur ?
Tout se réunit donc pour justifier le rapprochement que nous cherchons à établir entre ces deux ordres d'alfections, lésion primitive, marche, symptômes, siège anatomique, structure intime, et c'est au genre ainsi constitué que nous proposons de réserver exclusivement le nom de lupus.
Ce genre nous paraît même un des plus légitimes qui soient en pathologie cutanée, car il repose, non pas sur tel ou tel phénomène plus ou moins contestable ou sujet à varier, mais sur les caractères les plus essentiels des affections qui le composent. Ces caractères, je les trouve :
1" Dans la forme primitive élémentaire, qui est tuberculeuse;
2° Dans la tendance à l'altération et à la destruction de la substance organique ;
3° Dans la structure intime du tissu morbide ;
4° Enfin, dans ce fait que le lupus peut s'arrêter dans sa marche, les ulcères qu'il produit se cicatriser, et la guérison survenir par les seules forces de la nature, ce qui n'a pas lieu pour les productions malignes proprement dites, cancéreuses et cancroïdiques , dont la marche est toujours fatalement progressive.
Or chacun de ces caractères est fondamental. 11 ne suffit pas, pour qu'il y ait lupus, qu'une lésion soit simplement tuberculeuse, ou qu'elle ait tendance à détruire les tissus, ou même, que sa constitution histologique l'en rapproche à certains égards; le genre n'existe que par la réunion de tous ces caractères à la fois. C'est pourquoi nous refusons ce titre à la scrofulide maligne érythémateuse, dont la forme est différente, à la scrofuhde tuberculeuse hypertrophique, qui ne possède à aucun degré la propriété destructive, de même que nous l'avons refusé à l'impetigo rodens, au rupia et à l'ecthyma scrofuleux malin, à certaines formes tuberculo-crustacées d'origine évidemment inflammatoire ; non que nous méconnaissions les rapports intimes qui relient toutes ces affections entre elles, au point de vue de la séméiotique spéciale, mais parce que ces rapports ne sont pas ceux qui nous servent à constituer les genres,
I. Du LUPUS CONSIDÉRÉ COMME AFFECTION GÉNÉRIQUE {Séméiotique cutanée générale.) Le lupus est une affection de la peau caractérisée anatomiquement par la
présence de petites tuméfactions pleines, solides, circonscrites, indolentes, quelquefois solitaires, ordinairement multiples et groupées, plus volumineuses et plus profondes que les papules, et constituées par une sorte d'hypertrophie partielle de la membrane tégumentaire.
Ces petites tumeurs ne sont autre chose, comme on sait, que l'altération connue en pathologie cutanéo sous le nom de hibercules. Elles ont pour attribut spécial, dans le cas qui nous occupe, de corroder et de détruire la substance organique ; mais ce résultat s'opère par des procédés très-différents
Tantôt, en effet, les saillies tuberculeuses du lupu? n'offrent aucune tendance à l'ulcération; elles n'agissent sur les tissus que par une sorte de désorganisation intérieure et profonde, suivie plus tard de cicatrices indélébiles, sans qu'on observe à aucun moment la plaie la plus légère, la moindre solution de continuité préalable : c'est la forme non ulcéreuse, le lupus non exedens.
Tantôt l'action destructive exercée par le produit morbide se traduit au dehors par une perte de substance sous la forme d'un ulcère ichoreux, de mauvais aspect, se recouvrant incessamment de croûtes épaisses, brunâtres, très-adhérentes : c'est le lupus ulcéreux, exedens, vorax.
Le lupus peut donc se comporter de deuv manières très-différentes à l'égard des tissus qu'il atteint, et ce fait lui imprime de telles modifications au point de vue des symptômes, de la marche, de la gravité, du traitement, qu'il est véritablement imi ossible de comprendre ces deux foi-mes dans une description commune. De là, une première division du lupus en : 1° ulcéreux; 2° non ulcéreux. \° Du lupus non ulcéreux. Cette affection peut se manifester sur toutes les régions du corps, mais on l'observe plus communément à la flice, et surtout au front, aux ailes du nez, aux joues, aux commissures des lèvres ; puis viennent, pai" ordre de fréquence, le cou, les épaules, le tronc, les membres, les parties génitales. Le plus habituellement partielle et localisée à une seule région, elle envahit parfois un grand nombre de points, soit simultanément, ce qui est rare, soit d'une manière lente et successive.
L'éruption est susceptible de présenter des aspects très-divers, suivant le volume, la forme, la couleur, le nombre et la disposition des éléments qui la composent.
Le volume de ces éléments varie de la grosseur d'un pois, qui constitue la limite extrême de la papule, jusqu'à celle d'une nerise ou d'une petite olive. On dirait, au début, une papille cutanée légèrement hypertrophiée ; puis la tuméfaction s'élève peu à peu, et bientôt elle a acquis tous les caractères génériques de l'ordre. La base du tubercule est plus ou moins profonde ; elle peut occuper toute l'épaisseur du derme, ou ne l'atteindre seulement que dans ses couches les plus superficielles ; la saillie qu'il détermine à la surface de la peau ne saurait donc toujours donner la mesure exacte de ses dimensions réelles.
Les tubercules du lupus non ulcéi'eux sont indolents, ou très-légèrement sensibles à la pression. Il en est d'aplatis, de discoïdes ; d'autres sontobronds, hémisphériques ; d'autres se terminent par un sommet acuminé. Leur consistance est ferme, rénitente, élastique, bien différente par conséquent de celle des tubercules inflammatoires. Tantôt ils sont lisses, tendus, luisants; tantôt fendillés et comme llétris ; quelques-uns sont grenus, rugueux et semés d'aspérités. Leur surface est nue, ou couverte de débris squameux et parfois de véritables croûtes.
Le tubercule est quelquefois isolé, unique ; on dit alors que le lupus est solitaire (lupus soUtarlns). En général, les éléments tuberjuleux sont multiples et
disposes en groupes plus ou moins étendus et diversement configurés. Tous les modes de disposition vous seront offerts pour les groupes fibro-plas tiques du lupus non ulcéreux. Ici, vous les verrez s'arrondir en cercles, en segments de cercles, en ovales, en anneaux ; là, se contourner en spirales, en longues bandes simieuses,. en demi-lunes, en fers à cheval, en lettres alphabétiques, etc.; ailleurs, enfui, la disposition sera tout à iait irrégulière, mais alors même, dans bien des cas, vouspourrez encore distinguer çà et là quelques vestiges de la forme arrondie, qui semble ne jamais comjilétement se perdre.
Cette sorte de prédilection du lupus pour une forme déterminée s'explique du reste tout naturellement par le mode suivant lequel la lésion cutanée se développe et s'étend. Voici, en effet, comment les choses se passent dans la plupart des cas : sur un point de la peau se montrent un ou plusieurs tubercules ; ces petites saillies s'affaissent après un temps variable, mais autour d'elles se sont produits d'autres éléments qui, plus tard, seront à leur tour cernés par de nouvelles poussées tuberculeuses, de plus en plus éloignées du centre. Le cercle est plus ou moins complet, plus ou moins régulier, suivant le sens dans lequel l'extension s'opère; il peut acquérir des dimensions très-considérables, et couvrir une région tout entière, alors même qu'il n'avait eu pour point de départ qu'un groupe trèscirconscrit.
Lorsque les tubercules se pressent en grand nombre sur un étroit espace, leurs bases se rencontrent dans l'épaisseur de la peau, qui se trouve comme soulevée et convertie en une sorte de plaque rigide et mamelonnée.
Chaque tubercule, considéré individuellement, a une évolution très-lente. Lorsqu'il a acquis un certain volume, le travail morbide semble complètement l'abandonner, ou se borne tout au plus, pendant un temps quelquefois très-long, à une exfoliation légère à la surface de la tumeur. Cependant un moment arrive où le tubercule perd de sa rénitence et paraît s'amoindrir ; puis on le voit peu à peu s'affaisser sur lui-même, se rider, se flétrir et enfin disparaître en laissant à sa suite une empreinte cicatricielle ordinairement indélébile.
Cette cicatrice, dont les caractères varient suivant la nature du lupus, nous démontre que cette affection, sans ulcérer la peau, l'a pourtant altérée profondément dans sa texture intime : au mouvement hypertrophique dont cette membrane était le siège a succédé un mouvement en sens inverse, et une véritable perte de substance a été produite par le fait du tubercule fibro-plas tique.
Il est une variété de scrofulide maligne qui se rapproche à certains égards de celle que nous décrivons en ce moment; c'est la scrofulide tuberculeuse hypertrophique. J'ai donné plus haut les raisons qui m'empêchent de lui accorder une place dans l'histoire du lupus ; mais je me réserve d'en tracer les caractères principaux lorsqu'il sera question du lupus non ulcéreux de nature scrofuleuse.
La marche du lupus non ulcéreux, sous quelque forme qu'il se présente, est toujours essentiellement chronique. Aux tubercules primitivement formés se joignent d'autres tubercules, de nouveaux groupes se produisent, soit dans le voisinage des points déjà malades, soit sur d'autres régions du corps, et c'est ainsi que des mois et des années s'écoulent sans qu'il soit possible d'assigner un terme à cette cruelle affection.
La terminaison a lieu par la résolution des tubercules, qui s'affaissent et se flétrissent dans l'ordre successif de leur apparition ; non qu'ils ne puissent quelquefois s'érodtr ou même se recouvrir de croûtes plus ou moins épaisses ; mais ce fait, d'ailleurs assez rare, tient presque toujours à des causes purement acciden-
telles, et en particulier à des applications irritantes ou caustiques sur les parties malades. Il sufût alors d'abandonner la lésion à elle-même pour qu'aussitôt ell& reprenne sa marche et son aspect accoutumés.
2'' Du lupus ulcéreux. Cette affection diffère surtout de la précédente jiar le mode d'évolution des tubercules, et la manière dont ils se comportent à l'égard des tissus qui en sont le siège.
Elle débute également par l'apparition de petites éminences rouges, plus ou moins saillantes, ordinairement multiples et groupées, intéressant plus ou moins profondément l'épaisseur du derme. Ces tubercules atteignent généralement des dimensions plus considérables que celles du lupus non ulcéreux. Leur coloration est livide, violacée, d'un brun obscur, ou bien rouge sombre, rouge cuivré, quel- ([uefois noirâtre. Tantôt d'une consistance ferme, élastique, ils peuvent être mollasses, comme fongueux. La surface qui les supporte est souvent enflammée, rouge, sensible à la pression.
La période tuberculeuse a une durée variable, mais ordinairement courte ; elle peut même passer si vite que l'élément initial échappe à l'observation : le tubercule, à peine constitué, se recouvre de croûtes au-dessous desquelles s'établit un ulcère.
La croûte, tel est en effet le premier phénomène que l'on constate dans la plupart des cas de lupus ulcératif. Cette croûte est brunâtre, d'un brun verdâtre ou noirâtre, très-adhérente ; elle entre profondément dans le tissu de la peau, et paraît comme enchâssée dans les bords de l'ulcération qu'elle recouvre. Tantôt elle est saillante, conique ; tantôt aplatie et de niveau avec les parties environnantes.
Au-dessous de la croûte est un ulcère irrégulier, plus ou moins profond. Parfois, et surtout au début, il ne fait pour ainsi dire qu'éroder la surface des tubercules ; d'autres fois, la destruction s'empare de toute la tumeur, qui se ramollit et se désagrège en masse du sommet à la base, et la peau se trouve atteinte dès l'aLord dans une grande partie do son épaisseur.
La surface de l'ulcère est tantôt anfractueuse et comme semée d'excoriations, tantôt bourgeonnante, fongueuse et granuleuse; elle est rouge ou grisâtre, incessamment baignée d'un liquide sanieux et purulent qui se dessèche aussitôt pour donner naissance à de nouvelles concrétions. Les bords sont durs, tuméfiés, plus on moins douloureux à la pression, souvent hérissés de saillies tuberculeuses dont les sommets érodés ou exfoliés semblent préparer la voie au travail ulcératif.
Cet ulcère peut offrir de très-grandes différences, suivant le sens dans lequel son extension s'opère.
Tantôt ses progrès ont lieu pi'esque exclusivement en largeur : l'ulcère rampe, en quelque sorte, à la superficie du tégument, précédé dans sa marche envahisjsante par des poussées successives de tubercules. Cette forme peut s'étendre de proche en proche dans des étendues considérables, guérissant d'un côté, se propageant d'un autre, et sillonner ainsi de cicatrices et de croûtes la face, leçon, le thorax et les membres (lupus qui s'étend en surface, syphilide iuberculo-idcéreuse, serpigineuse}.
D'autres lois, le lupus semble concentrer tous ses efforts sur une partie trèscirconscrite, une aile du nez, par exemple. Là, se montre un point ronge, induré, à peine saillant, qui devient le siège d'une ulcération légère; une petite croûte se forme, qui tombe et se renouvelle un certain nombre de fois, découvrant une perte de substance de plus en plus profonde; et c'est ainsi que la peau, le tissu
cellulaire, les muscles, les cartilages, peuvent être successivement attemtsou détruits, de la face cutanée à la face muqueuse, jusqu'à la perforation complète de l'organe {lupus ter ébrant, perforant; sijphilide tuberculo-ulcéreuse perforante) .
Dans d'autres cas, enfin, le lupus ulcéreux peut combiner ces deux modes de destruction à la fois, et s'avance en rongeant les tissas en surface et en profondeur. Cette forme, de toutes la plus redoutable, exerce ses ravages à la manière du cancroïde et du cancer, sans se laisser arrêter ni par les aponévroses, ni par les os, qui souvent constituent pour les autres formes une barrière infranchissable. Elle est ordinairement suivie d'horribles mutilations; aussi les auteurs lui ont-ils donné le nom significatif de lupus vorax.
Considéré au point de vue de son siège topographique, le lupus ulcéreux jie diffère pas sensiblement delà forme simplement tuberculeuse. Comme elle, il est surtout fréquent au visage, bien qu'on puisse l'observer sur toutes les parties du corps ; comme elle aussi, il peut rester indéfiniment circonscrit à une seule région, ou s'étendre, par poussées successives, sur le tronc, les membres, les pieds et les mams.
Les deux variétés de lupus coexistent parfois sur un même sujet, l'une occupant une joue, par exemple, pendant que l'autre ronge et détruit le nez, ou bien perfore la joue du côté opposé ; et c'est un spectacle digne d'intérêt que celui de l'évolution parallèle, à leurs diverses phases, de ces deux espèces morbides si voisines et pourtant si distinctes.
La marche du lupus ulcéreux est habituellement très-lente. Quelquefois pourtant, dans des cas heureusement fort rares, il semble précipiter son allure, et alors se réalisent en quelques semaines ou en quelques mois d'effroyables désordres.
Le lupus ulcéreux, quelles que soient d'ailleurs la rapidité de sa marche et l'étendue des destructions produites, finit toujours par se cicatriser. Cette tendance est tellement spontanée, elle entre si bien dans sa nature, que, dans les formes les plus malignes, dans celles qui ont le plus de disposition à s'étendre et à ronger les tissus, le lupus ne semble pouvoir se propager à de nouvelles parties qu'à la condition d'abandonner celles qu'il avait d'abord et primitivement envahies [lupus serpigineux, scrofuleux ou syphihtique).
Lorsque la terminaison est proche, les ulcères se dépouillent peu à peu des caractères spéciaux que leur imprimait leur origine pour prendre l'aspect et les caractères d'une plaie simple, leur lond bourgeonne et s'élève, la suppuration devient plus Iranche et moins abondante, et, si les croûtes sont tombées, on aperçoit çà et là de petits îlots de cicatrice qui gagnent en largeur et finissent par se rencontrer entre eux pour constituer une lame continue.
Les cicatrices présentent des variétés presque infinies, suivant leur âge, leur siège, l'étendue et la profondeiu' des ulcères qui les ont précédées, la nature de ces ulcères, etc. D'abord très-minces, elles prennent peu à peu de la consistance; leur coloration, toujours plus ou moins foncée au début, pâlit et s'elïace graduellement. Tantôt elles sont fisses, comme vernissées; tantôt rugueuses, inégales, mamelonnées, sillonnées de brides inodulaires. Il en est qui semblent comme déprimées dans la peau, tandis que d'autres forment une saillie manifeste à sa surface.
AiNATOMiE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES DU LUPUS. Cette partie de l'histoire du lupus fait à peu près complètement défaut dans les ouvrages de pathologie
c;itanée. La plupai't des auteurs ne voient dans le lupus que le résultat d'un travail intlammatoire chronique du tissu de la peau (Rayer, M. De»ergie, etc.). M. Cazenave le range parmi les dégénérescences, sans s'expliquer autrement sur la valeur de cette expression. Mais aucun dermatologiste ne semble se préoccuper de la structure intime et de la constitution liistologique du produit moi bide dont il décrit avec tant de soin la forme et les diverses phases d'évolution.
Il faut avouer du reste que, sur ce point, les traités d'anatomic pathologique ne pouvaient être d'un bien grand secours à la dermatologie. « Les inflanmiations tubéreuses (luberculeuses), dit Lebert, sont caractérisées par \m travail plilegmasique circonscrit, mais profond, s'étendant au\ lames profondes du derme, même au tissu ce'lulaire sous-cutané. Elles peuvent conduire à une simple induration, comme c'est le cas pour les tubérosités syphilitiques, et alors la partie entlammée est infdtrée d'une matière granuleuse et d'éléments jeunes de tissu connectif ; mais bien souvent aussi les | etifes tumeurs s'érodent et s'ulcèrent à la surface, n etc., etc. Un peu plus loin, M. Lebert cite l'opinion de Pohl, d'après lequel, '« dans le lupus ordinaire, le point de départ de la maladie serait dans le réseau de Malpighi, dont les cellules et les noyaux augmentent considérablement de volume, en même temps qu'un tissu fibreux de nouvelle formation se développe. t]et ensemble est traversé par de très-nombreux vaisseauN, en grande partie de nouvelle formation. Ce tissu, qui est lui-même le produit d'une inilammation clironique, mais dénature plutôt plastique, peut, s'il s'accompagne d'hyperplasie cellulaire, devenir le siège d'une nutrition incomplète, d'un travail ulcéreux avec exsudation purulente et formation de croûtes. »
Yirchow, dans son ouvrage d'anatomie pathologique, n'est pas beaucoup plus explicite au sujet du lupus. Le tubercule (qu'il appelle fibrome tubéreuxj atteint, dit-il, le summum de son développement par la production de tissu connectif. Sa nature est simplement hyperplastique, c'est-à-dire homologue.
Le dictionnaire de MM. Robin et Littré est complètement muet sur l'histolo'^ie du lupus.
Tel était l'état de la science sur ce point de pathologie, lorsque parut un livre que nous ne connaissons malheureusement que par le résumé qui en a été donné dans la Gazette hebdomadaire du 24 février 1865, livre dans lequel M. Au^pitz (de Vienne) expose le résultat de ses recherches sur l'infillration celluleuse du derme dans le lupus, la syphilis et la scrofule. Voici d'ailleurs, textuellement, l'article de la Gazette hebdomadaire :
« Les recherches microscopiques de M. Auspitz ont été faites à peu près exclusivement sur des pièces excisées sur le vivant. Après un exposé détaillé des faits qu'il a observés en étudiant le lupus, dans ses diverses formes et dans ses phases successives, l'auteur résume à peu près en ces termes l'évolution anatomique :
(( Le lupus consiste essentiellement en une infiltration de cellules affectant le derme uniformément dans toute son épaisseur, et ayant pour point de départ les éléments celluleux du tissu connectif. Ces cellules paraissent avoir peu de tendance, soit à la prolifération, soit aux autres métamorphoses dont les cellules sont susceptibles; elles peuvent persister pendant des années au même de^^Té de développement.
« Le néoplasme débute habituellement sous forme de petits foyers ayant les dimensions d'un grain de millet, visibles par transparence à travers l'éj iderme, qui ost médiocrement épaissi ; ce sont ces foyers qui constituent les nodositt- s brunâtres, aplaties, du lupus (L. tuberculosus). La tuméfaction à laquelle ils doimeiit
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naissance est, du reste, quelquefois si insignifiante que l'on n'aperçoit qu'une coloration brun rougeàtre, sans nodosité apparente (L. exedens sine tubercuUs), Plus tard, ces foyers s'étendent davantage, se confondent entre eux, et ainsi disparaît l'apparence tuberculeuse, qu'on ne retrouve souvent qu'à la périphérie.
« La néoplasie dont le derme est le siège exerce uae action irritante, incessante, sur les tissus voisins. La couche de Malpighi se modifie la première sous 1 influence de cette irritation. Ses éléments augmentent de volume, leur contenu se ti'ouble et subit un commencement de dégénérescence graisseuse. Les cellules de la couche de Malpighi se multiplient en même temps plus activement, et il en résulte un épaississement de tout l'épiderme, dont les couches superficielles se desquament plus rapidement et plus abondamment qu'à l'état normal (L. exfoliatiims) .
« Pendant que ces changements se produisent dans les couches superficielles de la peau, les couches profondes subissent souvent à leur tour diverses lésions : inflammation, formation de pet'ts abcès ; dans d'autres cas, épaississemeiit chronique et condensation du tissu connectif sous-cutané, exsudation de lymphe plastique dans les mailles de ce tissu, érysipèles répétés, altérations très- analogues à la pachydermie ou éléphanliasis des Arabes (L. hypertrophiciis ou L. tiimidus).
« Arrivée à cette phase, la lésion peut persister pendant une longue série d'années sans subir de changement. Les terminaisons qui peuvent survenir peuvent être ramenées à deux types : l'atrophie simple et l'ulcération.
« Dans le premier cas, les éléments celluleux contenus dans le derme s'atrophient, s'aplatissent, s'accolent intimement aux traînées de tissu connectif hyper* trophié qui entourent les vaisseaux, et constituent avec elles un tissu feutré, induré et condensé.
« Cette modification a ordinairement pour point de départ les couches profondes du derme, et s'y accomplit alors que les papilles sont encore remplies d'éléments celluleux stationnaires. Plus tard, ceux-ci subissent à leur tour les mêmes transi, formations. La couche de Malpighi, complètement envahie par la dégénérescence graisseuse, est ensuite remplacée par une couche mince et affaissée d'épiderme, à travers laquelle on voit par transparence la couleur rosée du derme. Use fait ainsi une cicatrice sans ulcération antécédente. A la périphérie des parties ainsi transormées, de nouvelles nodosités se produisent assez fréquemment en afleclant ordinairement une disposition circulaire ou en segments de cercle (L. serpiginosus) .
« Lorsque le lupus se termine par ulcération, la couche de Malpighi, complètement envahie par la dégénérescence graisseuse, se transforme en un détritus moléculaire, ainsi que le derme, dans une épaisseur variable; les cellules infdtrées dans le derme subissent également, dans ce cas, au moins eu partie, la dégénérescence graisseuse. L'ulcération produite de cette manière prend une étendne variable en largeur et en profondeur, puis se termine par la formation d'une cicatrice qui ne dilfère en rien du tissu cicatriciel ordinaire.
« Le lupus exuberans (Fuchs, scrofule végétante de Rayer) est constitué par un développement excessif de bourgeons charnus à la surface d'un lupus ulcéré.
« Dans le lupus erythematodes, la lésion est au fond la même que dans le lupus tuberculeux; seulement l'infiltration celluleuse n'existe que sous forme de foyers microscopiques ; elle n'occupe que les couches superficielles du derme et se termine toujours par l'atrophie simple.
« M. Auspitz passe ensuite en revue diverses lésions syphilitiques et scrofu-
leuses de la peau, dans lesquelles il a constaté des lésions tout à fait semblables à c?lles qu'il a indiquées pour le lupus. L'analyse de cette partie du travail de M. Âuspitz ne serait possible qu'à la condition d'entrer dans de longs détails, » etc.
Je regrette que le rédacteur de l'article que je viens de citer n'ait pas jugé à propos de nous donner quelques détails sur le parallèle établi par M. Auspitz, au point de vue de leur structure intime, entre les tubercules scrofuleux et syphilitiques. Mais j'enregistre le fait, à mes yeux très-important, de l'identité des lésions anatomo-pathologiques dans l'un et l'autre cas.
Il eût été curieux aussi de connaître l'inQuence exercée par le lupus sur les différentes parties constitutives de la peau, et en particulier sur les glandes sébacées et les follicules sudoripares. Cette lacune existe-t-elle véritablement dans le livre de 31. Auspitz? Je l'ignore. Mais je trouve à ce sujet quelques remarques fort intéressantes dans un travail de M. Neuman, sur le lupus érytbématoïde {Gazette hebdomadaire, année 1864, n" du 8 janvier), remarques que l'analogie des caractères anatoraiques nous autorise à appliquer aux tonnes tuberculeuses dont se compose notre genre lupus :
« Toutes les couches, tous les tissus de la peau sont altérés pathologiquement dans cette affection. L'épiderme a un aspect graisseux, luisant, se laisse facilement détacher en lamelles, etc.
« Les papilles du derme sont remarquables par leurs formes et leurs dimensions extrêmement variables. Les unes sont cylindriques, les autres étirées en cônes; la plupart plus volumineuses que normalement. Elles sont constituées en très-grande partie par un réseau de cellules ramifiées et diversement anastomotosées entre elles. Par contre, on y cherche inutilement les vaisseaux et les nerfs.
« La surface du chorion parait en conséquence eNtrèmement inégale, et ces inégahtés sont encore multipliées par l'hyperplasie d'un grand nombre de groupes de cellules plasmatiques et de noyaux de tissu connectif. Les noyaux sont groupés en foyers, en traînées qui parcourent toute l'épaisseur du derme en diverses directions. Çù et là, les noyaux paraissent subir une métamorphose régressive.
« Les traînées formées par les réseaux de cellules connectives existent également dans les couches profondes du derme. On n'y retrouve par contre, ni graisse, ni vaisseaux, ni nerfs. Le nombre des glandes sébacées et sudoripares paraît considérablement diminué. On ne les rencontre que dans les couches superficielles du derme; elles se sont manifestement rapprochées de sa surface, en même temps qu'elles se sont altérées de diverses manières. Elles ont perdu leur disposition acineuse; leurs parois se sont épaissies par hyperplasie de cellules plasmatiques. Enfin, leur conduit excréteur finit par s'oblitérer.
« D'après ces caractères, l'auteur pense qu'il s'agit d'un travail inflammatoire chronique, qui a pour conséquence une hyperplasie de noyaux et de cellules plasmatiques; ce travail envahit peu à peu toute l'épaisseur de la peau, oblitère les vaisseaux, atrophie les nerfs, entrave, puis abolit les tonctions des glandes sébacées et sudoripares, empêche la nutrition des poils qui tombent, et finit par aboutir à une sclérose complète. »
Ainsi : production anormale de cellules ayant pour point de départ les éléments celluleux du tissu connectif du derme; multiplication de ces cel Iules sous forme de petits foyers visibles par transparence à travers l'épiderme (tubercules); irritation incessante par le fait de cette néoplasie sur
les tissus voisins ; dégénérescence progressive et transformation graisseuse des parties constitutives de la peau, telles que glandes, vaisseaux, nerfs; enfin, et comme dernier terme, mouvement régressif se manifestant soit par l'atrophie simple, soit par l'ulcération : telle est l'idée que l'on peut se faire de l'évolution anatomique du lupus.
Il en résulte que le lupus doit être compté au nombre des dégénérescences de la peau, à côté derépithclioma, du cancer, des tumeurs fibro-plastiques, dont il représente les principaux traits et le mode pathogénique. Il consiste essentiellement et primitivement dans l'hypergenèse, c'est-à-dire la génération en excès d'un élément dont la présence a gour effet de dénatvu'er la substance organique en lui sdb^iluant un tissu de formation nouvelle, différant par sa structure et par ses propriétés de tous les tissus régulièrement conformés. Ce tissu devient luimême le centre d'une activité morbide qui lui est propre. Il a ses lois particulières d'évolution, qui ne sont pas celles des tissus qui l'environnent. Né d'un trouble des fonctions de nutrition, il n'arrive jamais à cette période de repos, à cet état fixe et permanent qui est la loi naturelle des organes, dans l'ordre physiologique. Pour lui, l'équilibre fonctionnel n'existe pas, et les éléments qui le composent passent nécessairement par une série d'altérations dont le dernier terme est sa destruction et son élimination. De là, ces modifications incessantes, cette tendance à l'envabissement, ces mouvements bypertrophiques et atropbiques, etc., de là ce travail de désorgauisatiou continue qui tantôt mine sourdement le lupus, et tantôt se révèle au dehors sous la forme dulcérations à marche progressive.
DiAGiNOSTic DU LUPUS. Il doit être examiné séparément : 1° dans la forme non ulcéreuse; 2° dans la forme ulcéreuse.
l** Le lupus non ulcéreux peut être confondu avec des affections érythémateuses, pustuleuses et tuberculeuses.
Parmi les érytlièmes figure en première ligne la scrofulide maligne érythémateuse. Cette affection consiste, comme on sait, en une rougeur circonscrite, fixe, permanente, dont le siège ordinaire est à la face, et qui laisse en disparaissant des cicatrices indélébiles, sans destruction préalable de l'épiderme ; elle offre donc la plupart des caractères du véritable lupus, dont nous l'avons en effet rapprochée dans l'ordre des scrofulides malignes ; mais elle en diffère, au point de vue qui nous occupe, par sa forme initiale élémentaire, qui est une tache congéstive, tandis que le lupus est toujours une lésion essentiellement tuberculeuse.
On ne confondra pas le tubercule du lupus avec ces indurations circonscrites qui succèdent à certaines affections pustuleuses, l'acne indura ta par exemple : la forme et l'aspect de ces indurations, leur coloration rouge et animée, la douleur dont elles sont habituellement le siège, enfin et surtout la préexistence des pustules ne sauraient permettre une semblable méprise.
Le psoriasis, dans sa forme circinée surtout, offre parfois une assez grande ressemblance avec certaines variétés de lupus tuberculeux pour que l'hésitation soit permise. Mais l'examen des coudes et des genoux, la présence à la surface des plaques de squames brillantes et nacrées, le prurit dont elles sont le siège, etc., suffiront toujours pour dissiper tous les doutes.
Le noli me tangere a pu quelquefois donner lieu à l'erreur : mais, s'il se présente sous la forme d'une verrue fendillée, inégale, chez un individu déjà avancé en âge, si ce tubercule est unique, s'il provoque à sa surface et autour de lui une abondante sécrétion d'épiderme, s'il tend à s'accroître, on peut aussitôt
rejeter l'idée d'un lupus et affirmer l'existence d'un cpitljélionie tuberculeux à son début.
Le tubercule tibro-plastique du lupus offre bien peu d'analogie avec la grosse papulo-pustule par laquelle débute si souvent la scrofulide maligne inflammatoire. La couLur n'est pas la même : d'un rouge obscur, livide ou comme demitransparente, ou bien encore d'un rouge brun ou cuivré, dans le véritable tubercule du lupus, elle olfre, dans le second cas, une teinte rouge ])lus ou moin.: foncée, simplement inflammatoire, ou dilfère peu de la couleur normale de la peau. Dans le tubercule bbro-plastique, la saillie culanée est lisse, de couleur vmiforme, parfois entourée d'un liséré épidermique ; elle est toujours plus nu moins rugueuse, inégale et souvent purulciUeau sommet dans le tub rcule inflammatoire. Li premier n'est nullement douloureux à la pression, et donne au doigt qui le comprime une sensation de résistance élastique; le second est toujours plv^s ou moins douloureux, et donne à la pression une sensation de résistance plus ou moins grande.
Parmi les affections tuberculeuses, celle qui se rapproche assurément le plus du lupus non ulcéreux c'est l'éléphantiasis des Grecs. Mais, comme je l'ai dit ailleurs, le tubercule de la lèpre est exotique, celui du lupus est indigène. Le premier est de couleur fauve ou bronzée ; il est disséminé sur toutes les parties de la face, sur les avant-bras, les mains ; le deuxième est presque toujours limité à une seule région ou à un petit nombre de régions du corps, sous la forme de groupes bien circonscrits et plus ou moins régulièrement conlîginés. Dans la lè[)rc, la saillie cutanée repose presque toujours sur des tissus épaissis et comme soliditiés: elle est lerme, mais dépourvue d'élasticité bien manifeste, babituellement lisse, et l'épiderme qui passe au-dessus d'elle ne subit aucune exibliation. Enfin, et sans parler des phénomènes nombreux généraux et locaux qu'elle détermine dan> l'organisme, tels que les altérations des muqueuses, l'atrophie des muscles interosseux, etc., etc., la lèpre se distingue par deux caractères dont la valeur est pathognoraonique, à savoir: l'insensibilité de la peau et la chute des poils sur les points occupés par les tubercules.
2" J'arrive au diagnostic du lupus ulcéreux. Ici, les difficultés s'accroissent, car nous nous trouvons en présence d'une ulcération croùteuse qui peut appartenir à des affections très-différentes de forme et de modalité patbogénique.
Le commémoratif nous sera parfois d'un grand secours, en nous éclairant sur le mode de début et la marche de la lésion cutanée.
Souvent aussi nous rencontrerons sur le pourtour de la croûte ou de l'ulcère, des portions de peau rouges et indurées >ur lesquelles se dessineront des tubercules fibro-plastiques à divers degrés de développement ; ce signe, lorsqu'il est bien tranché, ne laisse aucune prise à l'erreur. Les caractères objectifs de la ,cioùte, sadi>position, sa forme, nous fourniront aussi des données d'une hante importance. Le lupus sera reconnu à sa croûte sèche, dure, adhérente, profondément enchâssée dans la peau, avec laquelle ses bords semblent se continuer directement, tandis qu'une croûte j)roéminente, en forme d'écaillé d'huître ou de patelle , indiquerait au contraire la préexistence du rupia ou de la pustule d'ecthyma.
Certaines formes de lupus, par la rapidité de leur marche ou l'étendue des désordres qu'elles produisent, pourraient faire naître l'idée d'un cancroide ou d'un cancer. Vous comprenez de suite les conséquences possibles d'une semblable confusion. Nous devons donc chercher les moyens de l'éviter.
Or, l'ulcère que crée le lupus est jresque toujours iudolent. Sa surface est habituellement voilée par des croûtes plus ou moins épaisses, formées par la dessiccation d'un liquide Iranchemenl, purulent. Ses bords sont de niveau avec les parties environnantes, ou du moins dépourvues d'élévation bien manifeste, et n'ont aucune tendance à se renverser en dehors.
Dans lecancroïde etle cancer, les douleurs sont souvent fort vives, et affectent la forme d'élancements spontanés; l'ulcération repose sur des tissus profondéaientindurés ; son fond est inégal, lormé de bosselures noueuses et d'enfoncements alternatifs ; ses bords sont épais, escarpés, renversés en dehors, hérissés de bourgeons exubérants ; enfin, cette ulcération sécrète un liquide ichoreux, ordinairement peu abondant, sorte de détritus organique qui semble difficilement se convertir en croiites.
Le lupus, au milieu même de ses plus grands ravages, peut conserver toutes les apparences d'une simple lésion locale. Nous ne trouvons ici ni l'engorgement ganglionnaire, ni les piiénomènes généraux graves qui constituent le cortège, en quelque sorte obligé, des ulcères cancéreux ou cancroïdiques.
Enfin, et J'appelle l'attention sur ce fait important , le lupus ulcéré, lorsqu'il s'est étendu à de \astes surfaces, offrira toujours sur quelques points un travail de cicatrisation plus ou moins avancé, taudis que pour le cancroïde et le cancer, la période de destruction se prolonge indéfiniment et sans jamais faire place à la période de réparation.
Pronostic du lupus. Le pronostic du lupus , considéré au point de vue de l'affection générique, est beaucoup trop variable suivant sa nature, sa forme, sa marche, son mode d'évolution, son siège, etc., pour qu'il soit possible de rien préciser à cet égard.
Cette affection n'entraîne jamais directement la mort, mais elle est grave en raison de sa durée souvent longue, de l'action destructive qu'elle exerce sur les tissus, et des cicatrices plus ou moins difformes qui en sont la conséquence.
La forme ulcéreuse est plus grave que la forme tuberculeuse simple.
Le jugement sera d'autant plus sévère, toutes choses égales d'ailleurs, que la lésion sera plus apparente à la vue, et répandue sur un plus grand nombre de points.
Lorsqu'elle siège au voisinage des orifices naturels, lorsqu'elle s'étend aux muqueuses extérieures et aux organes des sens, elle peut entraver d'une manière plus ou moins complète l'accomplissement d'importantes fonctions.
La marche du lupus doit être prise en sérieuse considération. S'il est stationnaire, s'il ne consiste qu'en un seul tubercule, en un seul groupe de tubercules, le cas est assurément moins sérieux que s'il s'étend de jour en jour, soit en surface, soit en profondeur.
Enfin, il est un élément qui domine tous les autres, c'est celui qui donne au pronostic la connaissance de la nature du lupus.
Traitement du lupus. La thérapeutique du lupus est avant tout subordonnée à la question de nature.
Les moyens sont généraux et locaux.
Les moyens généraux s'adressent à la maladie dont le lupus n'est que la traduction sur la peau. Us constituent la véritable base du traitement rationnel.
Les moyens locaux ressortissent plus particulièrement au genre. Ils ont pour but principal de modifier l'affection cutanée, de hâter sa résolution, de laboriiei* dans ses ravages, de la combattre dans ses déviations, en un mot de la placer dans des conditions aussi favorables que possible à sa guéiison.
Les indications fournies pai- le genre varient d'ailleurs suivant la forme et les différentes manières d'être du lupus, suivant son siège, son étendue, sa marche, sa période, l'état des surfaces malades, etc.
. Le lupus non ulcéreux réclame surtout l'emploi des résolutifs et des caustiques. C'est à ce titre que je citerai le biiodure de mercure et l'iodure de soufre, tous deux incorporés dans Taxonge, la pommade de C'guë et d'iode, la temture d'iode, l'huile de cade, la glycérine pure ou chargée de principes médicamenteux, les irrigations d'eau froide, et pour les cas rebelles, l'iode caustique de Lugol, l'huile de noix d'acajou, l'huile de croton tiglium, etc.
Du reste, aucune règle générale ne saurait être établie au sujet de l'opportunité relative de ces agents divers, en dehors de la considérution des espèces.
Dans le lupus ulcéreux, la conduite à tenir change également suivant les cas.
En général, il ne faut pas à la légère, et sans de bonnes raisons, se bâter de détacher les croûtes.
Une inflammation trop vive commande l'usage des topiques émoHients, cataplasmes de fécule, conspersions de poudres de riz, d'amidon, lotions à l'eau de sureau, à l'eau de guimauve, etc.
Si les ulcères sont à nu, s'ils sont atoniques, blafards, on aura recours aux lotions styptiques et stimulantes avec la teinture d'aloës, le vin aromatique, la liqueur de Labarraque, l'eau de goudron, etc. Ici se place encore le coaltar saponiné, qui possède une si merveilleuse influence sur toutes les suppurations de mauvaise nature.
Quand l'ulcère est saignant, couvert de granulations ou de fongosités, on.retire de grands avantages de l'emploi du perchlorure de fer liquide, qu'on applique à l'aide d'un pinceau de charpie sur toute l'étendue des surfaces ulcérées.
Tous ces moyens restent souvent inefficaces, ou du moins n'agissent que comme simples palliatifs. 11 convient alors de mettre en œuvre des raodihcateurs plus énergiques, dans le but de changer la nature de l'ulcère, et de le ramener s'il est possible, aux conditions d'une plaie ordinaire. C'est à l'aide des caustiques que vous pourrez satisfaire à cette indication. Mais il faut prendre garde d'opérer d'inutiles mutilations, et pour se rendre maître du mal, d'ajouter encore aux désordres qu'il peut produire.
Quant à moi, les caustiques que je préfère sont ceux qui modifient plutôt qu'ils ne détruisent, et sans proscrire absolument les autres, je pense qu'Us doivent être réservés pour des cas tout à fait exceptionnels.
Quel que soit d'ailleurs le caustique mis en usage, il est des règles qu'on ne saurait négliger sans de graves inconvénients.
Si les ulcères sont très-étendus et très-multipliés, si le caustique peut être dangereux par l'intensité de la douleur qu'il occasionne ou par ses propriétés toxiques, les cautérisations seront partielles et successives.
Si le lupus siège au voisinage des ouvertures naturelles, des organes des sens, l'emploi peu mesuré des caustiques pourrait donner lieu aux conséquences les plus fâcheuses, au rétrécissement dû à l'occlusion des narines, au renversement avec déformation des paupières, etc., etc.
Enfin, comme les caustiques déterminent fréquemment une réaction inflammatoire assez vive, il est bon de faire laver les parties affectées, avec des décoctions ou des infusions de plantes émollientes ou légèrement narcotiques, dans l'intervalle qui sépare chaque cautérisation.
H. Des espèces de lupcs {sémiotique cutanée spéciale). Le genre lupus, tel
que nous l'avons compris et défini, renlernie deux espèces : 1° le lupus scrofuleux ; 2° le lupus syphilitique.
Chacune de ces espèces se subdivise elle-même en deux variétés ou formes trèsdifle'rentes, ainsi que l'indique le tableau qui suit :
( non ulcéreux. — Strofulide tubeiculeuse ^iIllple, lupus non exedens. Lupus I 1 I • 1 \
scrofuleux | ^j^.^,^^^_ _ _ pXml'ou perforant. U'crofulide maligne, tuberculo-cruitacée ul-
profond ou perforant.
( vorax, serpigineux
1 non ulcéreux. — SYpliilide tuberculeuse circonscrite. Lupus ' •"^
syphilitique ( superficiel
'ulcéreux. . . < profond ov
profond ou perforant. ) syphilide tuberculo-crustaeée.
serpigineux . )
De ces deux espèces, la première doit seule nous occuper ici, le lupus syphilitique ne pouvant être dctachi', sans inconvénient, de l'hisloire des syphilides. {Voy. Syphilides tuberculeuses.)
Reste donc le lupus scrofuleux, qui représente, au milieu de toutes les divergences d'opinions signalées plus haut, la partie en quelque sorte fondamentale du lupus des auteurs. IVous venous de voir que cette espèce existe sous deux formes bien distinctes, que nous allons étudier séparément.
1° Lci'TJS iNON ULCÉREUX DE ^ATURE scROFULEDSE {ScrofuUde maligne tuberculeuse sans ulcération) . Indépendamment des caractères qui ont été e.\posés précédemment, la scrofulide tuberculeuse simple se présente à nous avec des traits spécia'ux qui n'a] partienuent qu'à elle.
Elle débute le plus habituellement dans le jeune âge, rarement à une époiiue avancée de la vie. Dans ce dernier cas, elle constitue fréquemment une forme li.Ke primitive; d'autres fois, elle n'est qu'une transformation in situ d'une scrofulide bénigue en scrofulide maligne.
Bien qu'aucune région ne soit à l'abri du lu[ius tuberculeux, la face, le cou, sont les parties qu'il semble affecter de préférence.
Le lupus sohtaire {lupus solitarius de Willan), celui qui ne consiste qu'eu un seul tubercule développé sur un point du visage, sur la partie médiane d'une joue, est presque toujours de nature scroiuleuse.
Mais en général, comme je l'ai dit à propos du genre, les tubercules sont multiples, disposes par groupes tantôt réguliers, tantôt irréguliers. Or il y a souvent daus l'aspect de ces groupes, dans leur manière d'être et leur mode d'extension, quelque chose qui trahit facilement leur origine. C'est ainsi que la marche herpétiforme et la disposition eu cercle, la présence au pourtour d'un bourrelet tuberculeux plus ou moins saillant, entouré lui-même d'un léger gonflement comme oedémateux, ne laisseraient que fort peu de doute sur la nature scroiuleuse du lupus.
Considéré au point de vue de ses caractères physiques, le tubercule scrofuleux est sol'de, consistant, à peu près indolent à la pression. 11 donne au doigt qui le touche une sensation nette de résistance élastique. Sa surflice est habituellement lisse, unie, luisante, quelquetois pourtant recouverte de minces débris épidermoiqucs. Enfin, un signe d'une haute valeur nous est fourni par sa coloration, qui est rougeàtre, d'un rouge livide ou jaunâtre, avec un reflet demi-transparent qui rappelle l'aspect du sucre d'orge.
P.us tard, et lorsqu'arrive la période de résolution, les caractères précédents
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s'alfaibli?sent de jour en jour pour faire place à d'autres caractères; le tubeicule devient plus mou, il perd de sa rénitence ef de sa plénitude ; son sommet se ride et s'alfaisse ; puis enfin la petite tumeur finit par disparaître en laissant un tissu cicatriciel analogue à celui de la brûlure du troisième degré.
La scvolulide tubei'culeuse simple s'étend en surface de deux manières ; par de nouvelles poussées, de nouveaux groupes qui s'ajoutent aux premiers et en sont plus on moins distants, ou bien à la façon de l'herpès tonsuraut, par des bourrelets tuberculeux circonférenciels de plus en plus éloignés du centre.
La durée est indéfinie, et souvent se prolonge pendant une grande partie de l'existence des individus. Le lupus scrofuleux l'emporte de beaucoup à cet égard sur le lupus syphilitique, à ce point que la seule considération de l'époque du début ou du temps écoulé peut suffire, dans les cas obscurs, pour l'en différencier.
Un fait curieux dans l'histoire du lupus, et qui lui est commun du reste avec la scrofulide tuberculeuse hypertrophique, dont il sera bientôt question, c'est l'influence singulière qu'exerce parfois sur lui une affection dont il se complique tréqueniment, je veux parler de l'érysipèle de la face. Le travail inflammatoire qui sui'vient dans de telles conditions, lorsqu'il se maintient dans de justes limites, semble imprimer aux tissus malades une modalité des plus favorables, soit en réveillant leur activité, soit en les modifiant piofondémeat, et l'impulsion une fois donnée en ce sens peut se continuer jusqu'à produire une guérison qu'on avait demandée vainement à tous les agents tbéra])euliques.
Diagnostic. Le lupus scrofuleux non ulcératif doit être distingué de la scrofulide tuberculeuse hypertrophique et du lupus non ulcéreux de nature syphilitique.
La scrofulide tuberculeuse simple et la scrofulide tuberculeuse liyiîertrophi([ue sont deux espèces assurément très-voisiues dans l'ordre nosologique; mais clle^ diffèrent complètement par leur marche et le genre d'altération qu'elles font subir aux tissus. Tout se réduit au tubercule, dans le premier cas, tandis qu'il s'y joint, dans le deuxième, une sorte d'hypertrophie générale des divers éléments constitutifs de la peau, papilles, glandes sébacées, follicules pileux : de là , vuie lésion complexe, suigeneris, tout à fait spéciale à la scrofule, et par conséquent dépourvue de ces caractères d'analogie sur lesquels repose la formation des genres. Lorsque cette afiection s'attaque au visage, par exemple, elle lui communique un aspect monstrueux; les traits disparaissent; rhannonie est détruite; les joues, molles et pendantes, deviennent énormes, et donnent au doigt qui les presse une sensation d'empâtement ou mieux de résistance élastique, comme il arrive dans l'éléphanliasis des Grecs. Les paupières boursouflées se projettent au-devant des yeux, qui semblent relégués et comme perdus au fond des orbites. L'ouverture de la bouche est rétrécie par l'intumescence énorme des lèvres, transformées en bourrelets rigides et mamelonnés.
Ces quelques mots suffisent pour démontrer combien la scrofulide tuberculeuse hypertrophique offre peu de rapports avec la variété de lupus qui nous occupe en ce moment.
Mais il n'en est plus de même du lupus syphilitique non ulcéreux {sijphilide tuberculeuse circonscrite), qui correspond précisément à notre scrofuhde tuberculeuse sans ulcération. Voyons d'abord les analogies qui l'en rapprochent ; puis nous chercherons les différences.
Les analogies résultent surtout de la modalité pûtliogcuique et de l'aspect
général de l'altération de la peau. Elles peuvent être assez grandes pour obscurcir singulièrement le diagnostic de la nature : aussi l'erreur est-elle fréquemment commise. De part et d'autre, en effet, ce sont des tubercules de volume et de forme à peu près semblables, disposés en groupes réguliers ou irréguliers ; ces tubercules sont indolents ; leur évolution est très-lente, et leur marche est essentiellement chronique; ils n'ont aucune tendance à s'ulcérer, et se terminent, dans un cas comme dans l'autre, par une sorte de désorganisation intérieure de la peau suivie de cicatrices.
Les différences sont relatives au siège des tubercules, à leur distribution, leur nombre, leur consistance, leur coloration, leur marche, aux circonstances physiologiques et pathologiques au milieu desquelles ils se présentent.
Les signes tirés du siège n'ont pas une très-grande importance, car il n'est guère de pomts sur lesquels les deux espèces de lupus ne puissent être également rencontrées. Cependant, des groupes tuberculeux situés au front, aux ailes du nez, aux conmiissures des lèvres, à la région deltoïdienne inférieure, éveillero'nt plutôt l'idée de la syphilis, tandis qu'il y aurait lieu de soupçonner la scrofule, si la lésion se trouvait placée à la partie médiane d'une joue, par exemple, ou bien sur le menton, le cou, les régions auriculaires, etc.
La disposition en groupes circonscrits figurant des anneaux, des arcs de cercle, appartient également à la syphilis et à la scrofule ; mais la marche herpétiforme se voit principalement dans le lupus scrofuleux, qui progresse par un cercle tuberculeux circonférentiel, tandis que dans la syphilis, l'éruption prend de préférence la forme de croissant, de fer à cheval, de lettres alphabétiques, etc.
La mulliplicité des groupes est une circonstance qui prévient en faveur de k nature spécifique de l'affection tuberculeuse.
Le tubercule scrofuleux est habituellement plus mou, moins élastique que celui de la syphilis ; il repose sur un léger gonflement comme œdémateux, mais qui résiste à la pression du doigt.
La coloration n'est pas la même dans les deux cas : livide, rougeàtre, demitransparente, dans la scrofule, elle est d'un rouge sombre et cuivré dans le tubercule syphilitique.
La marche est chronique à toutes les périodes pour les deux espèces de lupus, mais elle est incomparablement plus lente pour celui qui dépend de la scrofule, quel que soit d'ailleurs le traitement mis en usage : aussi le seul fait de la durée constitue-t-il, conmie je l'ai dit déjà, une précieuse ressource lorsque les autres caractères sont obscurs ou peu tranchés.
Les cicatrices que laisse le tubercule portent le cachet de sa nature spéciale, et fournissent des données très-importantes au diagnostic. Sont-elles blanches, déprimées, entourées d'une auréole brunâtre ou cuivrée, l'origine spécifique ne saurait être mise en doute. Sont-elles au contraire phssées, rougeàtres, légèrement saillantes, analogues à celles d'une bri^ilure au troisième degré, il s'agit bien évidemment d'une lésion scrofuleuse.
Ajoutons enfin que le lupus scrofuleux attaque surtout les sujets jeunes, d'une constitution molle, ayant été atteints ou portant encore des accidents de même nature, tandis que la syphilide n'apparaît guère qu'à une certaine époque de la vie, et nous aurons passé en revue tous les principaux signes qui peuvent servir au diagnostic différenciel de ces deux espèces. '
Pronostic. U se déduit des considérations qui précèdent. La scrofulide tuberculeuse simple est toujours une affection sérieuse et rebelle, quoiqu'à un moindre
degré que la forme ulcéreuse. Elle est plus grave, toutes choses égales, que 1* \ariété correspondante de la sypliilis.
Traitement. 11 est général et locd.
Le traitement général se com) ose des moyens indiqués par la deuxième période de la scrofule, à savoir : huile de ioie de morue associée en diverses proportions iiu sirop de proto-iodure de fer, tisanes amères, bonne hygiène, air pur, régime réparateur, etc. Cette médication ne diffère pas sensiblement, du moins dans ses données fondamentales, que la scrofulide soi^ inflammatoire ou tibro-plaslique, qu'il s'agisse d'un impétigo rodens, d'un rupia, d'un eclhyma ou d'un lupus véritable, d'une affection tuberculeuse simple ou crustacée ulcéreuse. Les règles qui vont suivre seront donc applicables à toutes ces aflections.
J'associe l'huile de foie de morue au sirop d'iodure de fer, d'abord en proportions égales, et si le malade tolère l'huile, j'en porte graduellement la dose à 2 et oOO grammes par jour ; mais rarement je dépasse 60 à 90 grammes de sirop d'iodure de fer.
L'huile de morue, administrée à hautes doses, nourrit le malade ; elle augmente souvent très-rapidement l'embonpoint, mais elle a un grand inconvénient, celui de diminuer l'appétit, qui se perd de plus en plus. De là, la nécessité d'en suspendre l'usage. J'ai pour habitude, dans ce cas, de purger le malade une ou deux fois avant de reprendre l'emploi de l'huile de foie de morue.
Le moment de l'administration du remède n'est pas indifférent. Donné pendant le travail de la digestion, il pourrait troubler les fonctions de l'estomac et provoquer le vomissement. Voici le meilleur moyen d'éviter ces inconvénients : Je fais prendre, le matin à jeun, une tasse de tisane de gentiane ou d'infusion de sommités de houblon ; une demi-heure ou une heure avant le premier i^epas, la première dose du mélange d'huile de morue et de sirop de fer; — une heure avant le diner, la seconde dose du môme mélange ; et le soir, en se couchant, le malade prend une seconde tasse de tisane amèrc.
Certaii]s sujets ont une répugnance invincible pour l'huile de foie de morue ; quoi qu'ils fassent, ils ne peuvent s'y habituer. Il fimt bien les soumettre à «ne autre médication. C'est dans de pareils cas que je prescris l'eau iodo-phosphatée, le fer associé à la poudre de semences de ciguë.
Il convient d'ajouter au.v moyens qui précèdent les ressources précieuses que peuvent ofirir certaines eaux minérales, administrées intus ou extra. Telles sont particulièrement les eaux chlorurées iodiques et bromo-iodurées, d'une part, qui ont une action si puissante et presque spécifique sur les affections de nature scrofuleuse, et les eaux sulîureuses d'autre part, qui peuvent être souvent utiles par leurs propriétés pathogénétiques et la stimulation qu'elles produisent sur les tissus allectés de scrofulides malignes.
Le traitement local consiste dans l'emploi de modificateurs plus ou moins énergiques, tels que la teinture d'iode, l'huile de cade, l'iode caustique, la pommade au biiodure, l'huile de noix d'acajou, etc.
Le lupus tuberculeux, lorsqu'il se présente par groupes et sur des surfaces Irès-élendues, doit être attaqué par les caustiques, et parmi ces caustiques, c'est à l'huile de noix d'acajou que je donne la préférence dans ce cas particulier.
L'huile de noix d'acajou produit sur la peau atteinte du lupus une action des plus remarquables. On trouve, au bout de vingt-quatre heures, la partie couverte d'une véritable eschare, tout à fait analogue à une feuille de parchemin. Si la couche d'huile a été fort miace, si le malade s'est empressé de l'enlever quelques
minutes après son application, l'effet est le même que sur la peau : vésication, épidémie soulevé par une sérosité purulente.
L'esdiare mince, parcheminée, formée par l'huile de noix d'acajou, se détache en quelques jours, sans laisser de plaie dans le plus ^and nombre des cas. Les tubercules sont rouges, mous et moins saillants, et au bout de huit à dis jours, on peut réappliquer sur la même partie une nouvelle couche du même topique. On répète les applications jusqu'à ce que l'on ne sente plus dans la peau de noyaux tuberculeux.
Le caustique de Canquoin ou la pâte de Vienne ne seraient utiles que dans le cas où quelques tubercules isolés de lupus auraient résisté aux applications répétées de teinture d'iode ou d'huile de noix d'acajou.
2" Lurcs DLCÉF.EOX DE .NATUHE scPiOFrLEUSE [ScrofiiUde maligne tuhercuLcrustacée ulcéreuse). C'est le véritable lupus exedens. Ses lieux de prédilection sont la face et les membres. 11 débute par une teinte érythémateuse de la peau, sur laquelle s'élèvent un ou plusieurs tubercules mous, d'un rouge livide. Ces tubercules ne tardent pas à s'excorier, et deviennent le point de départ d'une ulcération à marche extensive, presque aussitôt recouverte de croûtes.
Ce lupus revêt deux tormes principales : tantôt il gagne en largeur, tantôt il creuse en profondeur.
La scrotulide tuberculo-ulcéreuse qui détruit en surface se présente sous la forme d'une ulcération irrégulière, iormée aux dépens des couches superficielles du derme. Cette ulcération est voilée par des croûtes épaisses, noirâtres, trèsadhérentes ; ses bords sont rouges, gonflés, légèrement douloureux, semés de tubercules. Elle fournit un pus sanieux, mal lié, de mauvaise nature, que la pression lait sourdre à sa circonférence.
Ce lupus peut envahir de proche en proche de très-vastes surfaces, se propager de la lace sur le cou, et particulièrement dans la région sous-maxillaire. Les parties affectées sont fréquemment empâtées, œdémateuses, et les ganglions qui leur correspondent plus ou moins engorgés.
Il est rare que la scrofulide tuberculo-ulcéreuse s'étende au delà d'une certaine mesure sans manifester sur quelque point une tendance à la réparation : l'ulcère se ferme d'un côté pendant qu'il s'avance d'un autre. Ces cicatrices sont rougeàtres ou d'un blanc rose, tendues, luisantes, souvent bridées, inégales, hérissées de crêtes ou de végétations produites par des lambeaux de tégument qu'elles ont comprises dans leur épaisseur. Elles peuvent elles-mêmes devenir le point de départ de nouveaux tubercules, puis de nouveaux ulcères qui se réunissent aux anciens. Elles entraînent après elles des difformités plus ou moins grandes, et toujours irréparables.
La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique procède quelquefois d'une autre manière. Un point isolé, rouge et tuméfié se montre sur la peau de l'aile du nez. Induré dans le principe, ( e tubercule se ramollit peu à peu ; bientôt il s'ulcère, et, en très-peu de temps, l'aile du nez est trouée, perforée de part en part ou échancrée sûr son bord libre. — C'est à cette variété que les auteurs ont donné le nom de lupus térébrant ; elle peut aussi affecter la cloison des narines et la perforer de part en part, puis la détruire dans une étendue plus ou moins grande. La même affection sur la voûte palatine donnera lieu à une perforation de la cloison qui sépare la cavité buccale de la cavité nasale, et fera communiquer la bouche avec les narines; la voix sera nasillarde; les boissons, les aliments, passeront de la bouche dans les narines, si l'art ne ^ient remédier à cette infirmité.
Lorsque le lupus térébfaut siège sur la coniuiissure labiale, il la détruit, arrraudit l'ouverture de la bouche, et gène considérablement le travail de la juasticatiou. Sa cicatrisation entraîne presque nécessairement le rétrécissement de l'ouverture buccale.
Si la même variété de scrofulide attaque les lèvres ou les paupières, elle détruit en partie ces \oiles protecteurs des organes qu'ils recouvrent. De là siut fatalement l'engorgement rougeàtre des gencives, de la conjonctive oculaire et palpébrale , le renversement des lèvres , l'eclropion , l'ophthalmie avec toutes ses conséquences, la cécité.
La scroùilide tubercule-ulcéreuse a une marche habituellement très-lente. Toutefois, dans certaines circonstances, elle revêt un caractèie phagédénique, et marche avec une rapidité désespérante : c'est alors qu'on lui a donné le nom dv"lupus vorax. Son siège ordinaire est la face, et en moins d'un mois ou six semaines le nez est complètement rongé, les lèvres détruites. Ou voit entre les ouvertures nasales le vomeret la lame perpendiculaire de l'ethmoïde se raccourcir de jour en jour sous l'influence du travail destructeur des os. La langue se détruit par parties, et bientôt se trouve réduite â un moignon informe placé au fond de l'antre qui représente la bouche et les tosses nasales ré\inics, par suite de la chute des dents et de la destruction de la voûte palatine. Le plancher de l'orbite ne tarde pas à s'écrouler, et les globes oculaires tombent, retenus seulement par les nerfs optiques, auxquels ils se trouvent appendus comme à deux cordes. Les malades parvenus à ce degré delà scrofulide maligne sont ordinairement enlevés par une phlegmasie ultime, assez souvent par une péricardite ou une pleurésie avec épanchement.
La scrofulide tuberculo-ulcéreuse se propage assez souvent de la face sur le cou, mais il est assez rare de la voir débuter primitivement dans cette dernière région, où il importe de ne pas la confondre avec les abcès dermiques, avec les ulcères ganglionnaires.
Elle est également rare au cuir chevelu, tandis que les formes tuberculeuse simple et érythémateuse s'y rencontrent beaucoup plus fréquemment.
Sur le tronc, c'est à la scrofulide ulcéreuse débutant par l'élément simplement inflammatoire que l'on a le plus ordinairement affaire. Ainsi, on y observe plus souvent qu'ailleurs le rupia, l'eclhjma, et l'impétigo rodens de nature scrofuleuse.
Aux membres, nous voyons reparaître, comme à la face, une proportion à peu près égale des scrofulides ulcéreuses inflammatoires et des scrofulides tuberculoulcéreuses. C'est au voisinage des articulations et notamment sur la face dorsale des doigts et des orteils, qu'on a le plus souvent occasion de les rencontrer. Les symptômes sont lesmêmes qu'à la face, avec les différences qui résultent de la configuration des organes et des fonctions que ceux-ci sont appelés à remplir. Elles s'accompagnent delà tuméfaction des membres et des articles, empêchent les mouvements, la flexion des phalanges, la préhension des objets quand elles siègent sur les doigts, produisent la claudication quand elles siègent sur les extrémités inférieures, et sont très-souvent suivies, après guérisou, de la pseudo-ankylose des articulations affectées, de l'atropliie, de l'incurvation et du raccourcissement des doii;ts et des orteils, c'est-à-dire d'infirmités permanentes et presque toujours irrémédiables.
Pronostic. 11 est toujours d'une certaine gravité. La variété perforante est généralement plus à craindre que celle qui s'étend en surface, en raison des rava-
ges qu'elle peut produire. Quant au hipus vorax, il est redoutable presque à l'égal du cancroïde et du cancer.
Diagnostic. C'est la syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse q<ui se trouve ici spicialement eu cause. Comment la distinguer du lupus exedens de nature scrofuleuse?
En général, le tubercule est plus saillant, plus volumineux, plus détaché de la peau, dans la syphilis. Il est mou, rénitent, élastique, dans la syijhilis comme dans la scrofule ; mais dans la première maladie, il y a un reflet obscur de couleur brune ou cuivré, tandis qu'il est livide, rougeâtre, demi-transparent dans la scrofule.
La disposition circulaire des groupes est ordinairement plus nette, mieux dessinée dans la syphilis que dans la scrofule.
Dans l'affection scrofuleuse, les croules sont entourées d'une auréole d'un rouge bleuâtre ; elles sont plus saillantes, de couleur brun jaunâtre, formées par la dessiccation d'une humeur sanieuse; elles laissent à leur chute des ulcères couverts de granulations et de fongositésrougeàfres.
Dans l'affection syphilitique, les croûtes sont entourées d'une auréole cuivrée; elles sont affaissées, d'un brun verdàtrc ou noirâtre, rugueuses,, et laissent à leur chute des surfaces ulcérées, grisâtres, à bords taillés à pic, baignées d'un pus très-consistant qui se concrète aussitôt au contact de l'air.
La marche de l'ulcère scroiuleux est généralement beaucoup plus lente que celle de l'ulcère spécifique. Le premier reste souvent stalionnaire et comme arrêté dans son évolution pendant des mois et des années, ce qui n'a jamais lieu, du moins au même degré, pour l'ulcère syphilitique.
Nous avons vu la scrofulidc tuberculo-ulcéreuse tantôt s'étendre à peu près exclusivement en superficie, et tantôt creuser en profondeur. Ces deux formes se retrouvent également dans le lupus ulcéreux d'origine spécifique. Quelques mots sur ce double point de diagnostic.
La scrofulide, lorsqu'elle gagne les parties voisines, ne présente jamais ces contours si réguliers, ces festons, ces arcs de cercle, ces spirales qui caractérisent si bien les ulcères syphilitiques, serpigiueux; elle s'en distingue en outre par ses bords violacés et décollés, par l'état fougueux de sa surface, par le peu de consistance du pus qu'elle sécrète, par ses cicatrices bridées comme celles de la brûlure.
Quant au lupus qui détruit en profondeur, il est souvent fort difficile de décider s'il appartient à la syphihs ou à la scrofule, surtout lorsqu'il se fixe au nez qui constitue, dans un cas comme dans l'autre, son siège de prédilection. Toutelois, indépendamment des caractères tirés delà marche et de l'aspect de la lésion, on se rappellera (|ue la scrofulide débute communément par la peau, et la syphilide par la muqueuse ; que la première attaque principalement les sujets jeunes, et s'accompagne de caries et de tumeurs articulaires, tandis que la seconde coïncide fréquemment avec des douleurs ostéocopes, des exostoses ou autres manifestations de même ordre. Enfin, si tous ces moyens ne nous suffisaient pas, une dernière et précieuse ressoiu'ce nous resterait encore dans l'emploi, comme pierre de touche, du traitement spécifique.
Comparées au point de vue de leur pronostic, les deux espèces de lupus tuberculo-ulcéreux, bien que toujours graves, ne le sont pas cependant au même degré. Le travail destructeur marche généralement plus vite daus le lupus ulcéreux syphilitique, mais nous disposons pour l'arrêter de moyens puissants et
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presque toujours efficaces, tandis que le lupus scrofuleux, dont la marche est beaucoup plus lente, ue se laisse souvent modifier qu'après un temps très-long, c'est-à-dire alors que se sont produites des destructions parfois considérables et d'horribles mutilations.
Traitement du lupus scrofuleux tuherculo-ulcéreux . Les moyens généraux sont ceux que nous avons indiqués pour le lupus non ulcéreux de même nature.
C'est ici surtout qu'il convient d'insister sur l'hygiène, les toniques, une ali mentation substantielle et réparatrice, car il y a peu à compter sur les efforts d'une constitution viciée et toujours plus ou moins affaiblie par l'atteinte de la diathèse en évolution.
La médication locale varie suivant les circonstances. Si l'ulcère est très-superficiel, il suffira parfois de l'exciter légèrement au moyen de lotions faites avec l'eau de chaux, le vin aromatique, la glycérine, la teinture d'iode, le sulfure de potasse dissous, le coaltar saponinc, etc.
Les fongosités seront attaquées par la poudre d'alun, le nitrate d'argent, et dans certains cas, par le nitrate acide de mercure. Les portions de peau amincie et décollée, s'il en existe, seront excisées soit avec des ciseaux, soit avec le bistouri, ce qui vaut mieux, en ayant soin de couper en dédolant de manière à transformer les bords de la plaie en une sorte de talus qui aille s'inclinant de la peau saine vers le fond de l'ulcère.
Le plus ordinairement, c'est la teinture caustique d'iode et quelquefois le biiodure de mercure en pommade qui nous servent à cautériser les surfaces ulcérées de la scrofulide tiiberculo-crustacée ulcéreuse. Le solutum saturé d'iode doit être appliqué sur toute l'étendue de l'ulcère, aussi bien sur la peau que sur les muqueuses, quand celui-ci anticipe sur le tégument interne. E. Bazik.
HJS1T.4X1EXS. Voy. Ibériennes (Races).
LUT. Dans les laboratoires de chimie on emploie plusieurs luts ou mastics pour rendre hermétiques les fe'-metures et jonctions des appareils ; la composition de ces luts varie selon la nature du vase et de la substance à traiter, selon la température à laquelle ces vases doivent être exposés, etc., etc. Nous donnerons ici la composition des principaux de ces luts.
Lut d'amandes. On pulvérise finement le tourteau exprimé des amandes, ou incorpore à la poudre une suffisante quantité d'empois d'amidon pour lui donner la consistance de pâte ductile. Ce lut sert dans les laboratoires pour recouvrir les bouchons des appareils, et surtout pour fermer hermétiquement les jointures des alambics.
Luis gras. C'est une pâte ferme préparée avec de l'argile blanche finement pulvérisée et de l'huile de lin. En vieillissant ce lut devient très-dur ; il sert avantarreusement pour les acides minéraux (acide azotique). Le mastic des vitriers est une pâte taite avec du carbonate de plomb ou céruse, et de l'huile de lin. Pour réunir entre elles les diverses parties en fonte ou en fer des machines, on se sert d'un lut préparé avec du minium et de l'huile de lin qu'on serre fortement entre les jointures ; quand les intervalles qu'on veut boucher sont considérables, on se sert de tresses de chanvre enduit de ce mastic.
Mastic des fonlainiers. Ce lut est excellent pour rendre hermétiques les fermetures et jonctions des appareils ; il est formé par un mélange de résine, de
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suif et de colcotar. On l'applique à chaud; on le rend aussi fusible qu'on veut en y ajoutant une quantité convenable de suif et de cire.
Pour relier entre eux les tuyaux de fonte, et en général pour sceller des pièces de fer ou de fonte, on se sert d'un lut qui adhère au bout de quelque temps, et j^^rend une très-grande dureté ; il consiste en un mélange de limaille de fer fine, 40 parties ; fleur de soufre, i partie; sel ammoniaque, 2 parties. Au moment de l'appliquer on en fait une bouillie avec de l'eau. Au bout de quelque temps il s'est effectué une réaction chimique avec formation de sulfure, d'oxychlorure et d'oxyde de fer, et le mélange se prend en une masse solide. Les vases en fer réparés ainsi résistent à l'action de l'eau et de la chaleur.
Un excellent lut pour recoller les vases en porcelaine, taïence, marbre, etc., s'obtient en gâchant de la chaux vive pulvérisée avec du blanc d'oeuf, ou mieux avec du fromage blanc ; il faut l'appliquer très-rapidement, car il se dessèche très-vite et prend une très-grande dureté. On peut le prépai^er aussi delà manière suivante : on débarrasse le plus possible, par la pression, du fromage blanc frais de son sérum, on l'étalé et on le fai; sécher, à l'aide d'une douce température, le plus promplement possible, et on le réduit en poudre. A 9 parties de celte poudre on ajoute 1 partie de chaux vive et 1 dixième de camphre, le tout ûnement pulvérisé; on conserve le produit dans un flacon bien bouché. Pour s'en servir, on en délaye un peu dans de l'eau, et on applique la bouillie qui en résuite immédiatement.
La composition suivante peut servir aux mêmes usages : on fait d'une part une solution de 1 partie de mastic dans 6 parties d'alcool, et, d'autre part, on fait dissoudre par trituration 1/2 partie de gomme ammoniaque dans 16 parties d'eaude-vie ; à cette dernière solution on ajoute 2 parties de colle de poisson coupée en petits fragments, on chauffe jusqu'à dissolution, on passe et on mélange les deux liqueurs. On l'applique à chaud sur les jointures.
Mastic pour les dents. Je crois utile de donner ici la compositon d'un mastic qui peut rendre des services en remplaçant les matières métalliques et autres pour le plombage des dents. On prépare d'abord une solution de sdicate de potasse soluble, on l'évaporé en consistance d'un sirop très-épais, et on l'enferme dans un flacon bien bouché. Dans un autre flacon également bien bouché, on met du plcàtre tiès-pur et très-finement pulvérisé. Au moment de s'en servir, on incorpore le plâtre au silicate, de manière à avoir une petite misse en consistance de pâte ferme que l'on introduit dans la dent. 11 se fait par double décomposition du silicate de chaux, c'est-à-dire une matière très-dure, adhérente et indécomposable par les acides. Lutz.
liUTÉOLE. Voy. Gadde, Réséda.
f.LTlDllVE. Alcali organique, l'un des produits de la distillation sèche des os, et aussi, d'après Greville Wdliams, de la distillation de la cinchonine avec la potasse caustique. Liquide oléagineux, peu soluble dans l'eau; bouillant à 154". Les sels de lutidine sont pour la plupart très-sol ubles.
E.IJV1GIIVI (LciGi) en latin Luisinus, né à Udine au commencement du seizième siècle. 11 avait dabord, à l'exemple de ses trois frères, suivi la carrière des lettres, mais il l'abandonna bientôt pour l'étude de la médecine, et, dans cette nouvelle direction, il se montra surtout comme érudit. On lui doit une précieuse collection, celle des auteurs qui, à partir du quinzième siècle, ont parlé de
la maladie vcuérieune, ouvrage complété plus tard par Gruiier. (Fo?/.ce iioiii.)
Luvigini mourut, dit-on, dans uu âge très-avancé à Venise où il exerçait sou
art. On a de lui :
I. Aphorismi Hifpocralis hexametro carminé conscripti. Veiiet., 1552, in-8°. — II. De compcssciidls animl affedibiis pcr 7)ioralem philosophiam, elc. Lib. III. Ibid., 1561 ; Basileae, I5t)2; Argentorati, ni3, in-8°. — lll. De confcssione œrjrotnnlhnn a die decubitux mstituenda. Venet., 1563, in-8°. — IV. Dialogo délia cccilà. Ibid., 15G9, in-S". — V. De morbo gallico omnia quœ extant apitd omnes medicos cujuscunqiie nationis. Venetiis, ISGO-ôT, -2 tomes in-fol. — Réimprimé sous le titre : Aphmdisiacus sive de lue vencrea in duo volumina bipnrlitus, conlinens etc. Ibid., 1599, '2 t. in-lbl. Autre rcimpr. édit. par Boerliaave. Lupd. Bntav , 1728, 2 t. in-fol. — VI. Questiones de balneis dans le traité de L. Pasiiii, De Iherinis patavinis, in De balneis, par Baccius, etc. E. Bgd.
LUXATIOXS EX GÉNÉRAL. DÉFINITION. Nous appelons /wa^ûiion {luxatio, Verrenlning) tout déplacement permanent partiel ou complet des surl'accs articulaires de contiguïté (diarthroses) et de continuité (synarthroscs). La séparation par ccartemcnt direct, plutôt que par glissement des extrémités osseuses synarthrodiales liabituellenient nommée diastasis, diastase, diduction, rentre dans notre définition.
Nous revenons ainsi à la r*anière de voir des anciens, et nous nons fondons sur cette considération, que les définitions doivent être aussi générales que possible.
L'usage donne tort chaque jour aux auteurs les plus récents qui ont restreint les luxations aux articulations de contiguité, et on admet dans le langage usuel les luxations du corps des vertèbres et de l'os iliaque, contradicloirement aux préceptes magistraux.
Nous donnons raison à l'usage et nous nous y conformerons, n'y trouvant que des avantages.
Définitions des principaux auteurs qui ont ccrit sur ce sujet. « Luxation est sortie de la teste de l'os hors sa cauité en vu lieu inaccoustumé, qui empesche le mouuement volontaire. » (A. Paré, OEuvres complètes, par Malgaigne, t. II,. 348.)
(( La luxation est le déplacement d'un, ou de plusieurs os, de l'endroit où ils sont naturellement joints. » (J.L. Petit, Traité des maladies des os. ¥ édit. Paris, 1759, t. I, p. 2.)
(( Il y a luxation toutes les fois que la portion articulaire d'un os est déplacée de sa cavité naturelle. » (A. Cooper, OEuvres chirurgicales, édit. Bertrand , t. I«%p. 1.)
« Il y a luxation lorsque les surfaces articulaires des os sont poussées hors de leur situation naturelle. « (S. Cooper, Dictionnaire de chirurgie praticpte. Paris, 1826, 2*^ partie, p. 88, art. Luxation.)
« Luxation est un changement permanent et plus ou moins étendu dans les rapports naturels des surfaces articulaires des os, surveau à l'occasion de quelque violence extérieure, ou par l'effet de quelque altération organique. » {Coyer, Traité des maladies chirurgicales, 4'" édition, Paris, 1851-, t. IV, p. 15.)
(( On enten 1 par luxation la cessation des rapports entre les surfaces qui concourent à former les articulations. » (Sanson, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. 1834, t. XI, p. 195, art. Luxation.)
« On donne le nom de luxations aux changements de rapports permanents et contre nature des surfaces qui forment une articulation. » (Marjolin, Dictionnaire en trente volumes, t. XVIII, p. 254.)
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« On désigne sous le nom de luxation un changement permanent dans les rapports naturels des surfaces articulaires des os unis jjar diarthrose. » (Xéla'on, Eléments de pathologie chirurgicale, t. II, 18-i7-48, p. 581.)
« Une luxation est le déplacement normal et permanent d'une articulation. » (Malgaignc, Traité des luxations et des fractures. Paris, 1856, t. Il, p. 1.)
« La luxation est le déplacement anormal et permanent des surfaces articulaires. )) (Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe. Paris, 1861, ô^édit., t. II, p. 511.)
« La luxation est le déplacement permanent des surfaces articulaires unies par diarthrose.» (Follin et S. Duplay, Traité élémentaire de pathologie externe. Paris, 1868, t. III, p. 188.)
« On appelle luxation un changement de position complet et permanent des extrémités articulaires voisines, qui s'étend au delà de l'étendue des mouvements normaux de l'articulation. )) Paul, Die chirurgischen Krankheiten des BewegungS'Apparates. Lahr, 1861, p. 250.)
« La luxation est un déplacement permanent des os dans la contiguïté des articulations, tel que les surfaces articulaires ne se touchent plus du tout, ou seulement partiellement, et sont en contact par des surfaces qui ne le sont pas dans l'exécution des mouvements physiologiques. » (R. Volkmann, Handbiich der allgemebien und speciellen Chirurgie. P. V. Pitha et Biilroth. Erlangen, 1865, t. Il, 2« partie, 1" fascicule, p. 629.)
« Sous le nom de luxation on entend cet état d'une articulation dans lequel les deux surfaces articulaires ont quitté leurs rapports naturels complètement ou en grande partie. )) (Biilroth, Eléments de pathologie chirurgicale générale, trad. Culman et Sengel. Paris. 1868, p. 270.)
Notre définition comprend, comme on le verra, les principaux caractères des luxations : séparation des surfaces articulaires, contiguës et séparées par une synoviale, ou continues ; permanence du déplacement, complet, incomplet, traumatique, organique, congénital.
DÉNOMtNATio>s. On donne aux luxations le nom des jointures dont elles sont le siège; ainsi l'on dit : luxation coxo-fcmorale ou luxation de la hanche; scapulo -humer aie ou de l'épaule, etc. Pour plus de précision on a supposé que l'os le plus éloigné du tronc était le plus mobile et le seul déplacé. La luxation fut dès lors désignée soit sous le nom de l'os luxé, soit sous celui du segment de membre renfermant cet os. Ainsi on dit : luxation du bras ou de l'humérus sur l'épaule ; de la cuisse ou du fémur sur la hanche ; de l'avant-bras sur le bras, ou du radius ou du cubitus, si un seul des deux os est déplacé; cette règle est arnitraire. Dans une-articulation, les deux extrémités osseuses peuvent être alternativement ûxes ou mobiles, comme dans le genou : si le fémur est fixe, le tibiu subira le déplacement, et vice versa. Lorsque les deux os, et c'est la condition la plus ordinaire, sont poussés en sens contraires, ils concourent également au déplacement. Les dénominations propres à faire connaître si un seul os est déplacé, ou si deux le sont à la fois, n'ont pas encore été appliquées dune manière irénérale.
Pour les luxations des os du tronc et de la tète, on a tantôt regardé comme luxé l'os le plus mobile, et l'on dit luxation de la mâchoire inférieure, luxation de l'axis sur l'atlas. D'autres fois on se sert indifféremment des noms des deux os qui ont changé de rapport , et l'on dit luxation de la troisième vertèbre cervicale en avant, conarae synonyme de luxation de la quatrième vertèbre eu arrière.
lIiSTOPiTQUE. L'histoire de§ luxations remonte à la plus haute antiquité. Le genre de vie, les luttes, les exercices gymnastiques rendaient, chez les anciens, ces accidents très-fréquents : des iiommcs spéciaux, gymnastes, et des médecins étaient attachés aux gymnases de la Grèce,
Dans les livres hippocratiques , les luxations sont décrites avec une connaissance aussi étendue queprotondede ces lésions, et tous les travaux de notre temps en conllrment généralement l'exactitude. On trouve quelques notions générales dans le livre K«t' t/jrpîïov (De officina medici), mêlées ou communes à celles relatives aux fractures; mais dans le livre n=ol âpQrju-j, des Articulations , flippocrate examine les diverses luxations en particulier et les décrit d'après nature, sans •explications auafomo-pathologiques, qui manquaient à cette époque.
Hippocratc commence par les luxations de l'épaule, et sans nier la possibilité <le la luxation en haut et en dehors, il avoue ne pas l'avoir observée, et s'occupe particulièrement des luxations dans l'aisselle. Chez les individus amaigris dont les <;hairs ]jériarticulaires sont atrophiées, la saillie de la tète humérale en avant peut être prise pour un déplacement.
« On doit comparer, dit-il, le membre malade au membre sain; on ne regar dera pas les membres d'un autre (car les uns ont naturellement les articulations plus saillantes que les autres) ; mais on regardera les membres du blessé Jui-mème, pour savoir si celui du côté sain est dissemblable de C3ltii du côté lésé. D'une part la tête de l'Immérus fait beaucoup plus de saillie dans l'aisselle du côté malade que du côté sain; d'autre part, le moignon de l'épaule paraît creux, s et l'acromion proéminent, attendu que la tète de l'humérus est descendue dans il la partie inférieure. De plus, le coude paraît plus éloigné de la poitrine du côté ■de la luxation que du cHé sain; en taisant effort pour l'en rapprocher, on le rap lÉ proche, mais on cause beaucoup de douleur. Enfin le blessé ne peut nullement sf porter le bras en haut, le coude étant dans l'extension, comme il fait pour le bras sain; il ne peut non plus faire faire au bras luxé un mouvement de va-et-vient.» {Œuvres complètes d' Hippocratc, éd. Littré, t. IV, p. 104.) Au point de vue du diagnostic, Hippocrate signale la confusion possible entre se -une luxation du bras et une luxation de l'extrémité acromiale de la clavicule.
(( Dans le cas où l'acromion a été arraché, l'os ari^aché paraît saillant. C'est imi svirtout dans cette lésion que les médecins se trompent (l'os arraché se portant : plus haut, le moignon de l'épaule paraît affaissé et creux) au point de s'occuper ., de réduire le bras comme s'il était luxé. J'ai vu nombre de médecins qui, du lel! reste, n'étaient pas sans mérite, causer^beaucoup de mal en faisant des tentatives '^i de réduction sur une épaule en cet état qu'ils croyaient luxée, et n'y renoncer Itifl qu'après avoir reconnu leur erreur : ou, dans la persuasion qu'ils avaient affaire à (sll) une luxation de l'épaule, avouer leur impuissance. » (Hipp., loc. cit., p. M7
ê ri5.)
jjiji Pour la hanche, Hippocrate décrit la luxation en dedans, la plus fréquente
juji «elon lui (remarque confirmée par nos observations), la luxation en dehors, la
jjiii deuxième par ordre de fréquence, les luxations en arrière et en avant sont rares. Les signes de chacune de ces luxations sont exposés en détail. « Dans la luxation
i,j en dedans, le membre luxé, comparé à l'autre, [jaraît plus long pour deux rai-
,|t]f sons : d'une part, la tète du fémur s'est portée sur l'os né de l'ischion, et qui
\ remonte vers la région pubienne ; d'autre part, le col est appuyé sur la cavité
jjj cotyloïde. La fesse est creuse en dehors, attendu que la tête du fémur a glissé
^ en dedans, et l'extrémité inférieure de cet os est déviée forcément en dehors
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ainsi que la jambe et le pied. Le pied étant aia^i dévié en dehors, le médecin, par inexpérience, porte le pied sain sur le pied malade et non celui-ci sur colui-jà ce qui augmente de beaucoup l'excès de longueur du membre luxé sur le membre sain. En beaucoup d'autres circonstances, de pareilles méprises causent des jugements erronés. Le blessé ne peut pas non plus fléchir, à l'aine, la cuisse malade comme il fléchit la cuisse saine, et, en portant la main, on sent la tête du témur qui fait une saillie manifeste au périné. » {Loc. cit., p. 225, g 51.)
Des descriptions analogues sont faites pour les luxations en dehors, en arrière, en avant.
Au coude, Hippocrate décrit les luxations : antérieure et postérieure, complète ou incomplète; latérales; la luxation du radius.
Cet auteur étudie les luxations complètes et incomplètes de l'avant-bras au poignet, en avant ou en arrière, latérales et toute cette doctrine a été contestée et niée à tort ; mais il est aujourd'hui avéré que les luxations radio-caipiennes sont très-rares et véritablement exceptionnelles. — La luxation de l'extrémité inférieure de l'un des deux os; la diastase de l'articulation intérieurs des deuj os de l'avant-bras ; la luxation des doigts ; la luxation d'un des condylcs et celle des deux condyles do la mâchoire; les luxations du genou, du cou-depied, du Cidcanéum, du tarse, du métatarse et des orteils sont également indiquées.
Hippocrate signalait déjà les variétés de luxations, a Toutes les articulations, dit-il, présentent des différences, et même de grandes différences, quant à retendue des déplacements qu'elles peuvent éprouver, excepté les têtes du fémur et de l'humérus, dont la luxation n'offre guère à cet égard de variétés. En eflet, les deux têtes, étant arrondies, sont en forme de sphère régulière et lisse, et les cavités qui les reçoivent étant sphériques, se trouvent ainsi adaptées à la conformation des tètes, cela ne permet pas à l'extrémité articulaire de sortir à demi; en raison de sa forme arrondie, elle glissera en dehors ou rentrera. Ainsi donc les articulations de la cuisse et du bras se luxent complètement et ne se luxent pas autrement; cependant la tète de l'os s'écarte tantôt plus, tantôt moins de sa position naturelle, et ces diiïérences sont un peu plus notables à la cuisse qu'au bras. » {Loc. cit., p. 265.) Hippocrate n'admet donc pas les luxations incomplètes énarthrodiales.
Les luxations compliquées sont signalées avec issue des os à travers les ligaments, aux articulations tibio-tarsicnne, radio-carpienne , fémoro-tibiale , humérocubitalo, des phalanges des doigts et des orteils. Notons ici comme lait important, qu'Hippocrate proscrivait la réduction dans les luxations compliquées.
Hippocrate insiste sur la nécessité de réduire les luxations le plus tôt possible. « Toutes les luxations doivent être réduites immédiatement, si l'on peut, étaul encore chaudes, siuon aussi tôt que possible. » [Loc. cit., p. 517.) Un certain nombre de difficultés étaient reconnues. « Ainsi il importe, dit Hippocrate, de u;' pas ignorer que les constitutions diffèrent grandement des constitutions, qua"' à la fiicilité avec laquelle les luxations se réduisent. 11 y a aussi à cet égard quelque différence entre les cavités articulaires, l'une étant aisée à franchir, l'aiilK' l'est moins ; mais ce qui constitue la différence la plus considérable, c'est 1 attache formée par les ligaments qui est extensible chez les uns, rigide chez le> autres. » (Loc. cit., p. 95.) Chez les personnes maigres, les luxations sont pluj fréquentes, et la réduction plus prompte que chez les personnes charnue.*'
Enfin llippocrate s'occupe avec attention des effels consécutifs aux luxations non réduites. « Chez les individus qui ont gardé non réduite une luxation de l'épaule, dit il, s'ils sont encore dans l'âge de croissance, l'humérus ne se développe pas comme celui du côté sain; il croit, il est vrai, un peu, mais il reste plus court que l'autre. » [Loc. cit., p. 115.) Dans les luxations de la cuisse non réduites, llippocrate étudie les attitudes que prennent nécessairement ceux qui sont affectés d'une luxation en dedans {loc. cit., p. 2-i7),en dehors (p. 259), en arrière (p. 249), en avant (p. 257). Il montre les effets d'une ancienne luxaliou sur un membre dont la croissance n'est pas achevée. « La cuisse, la jambe, le pied, dit-il, éprouvent une détérioration; car d'un côté les os n'en continuent pas à croître en longueur comme les autres, et ils se trouvent plus courts, surtout l'os de la cuisse; d'un autre côté, tout le membre inférieur devient décharné, sans muscles, énervé et plus grêle; altérations qui proviennent de ce que la tête du fémur est sortie de sa place, et de ce qu'il est impossible d'exercer le membre à c^use de sa situation contre nature. En effet, vm certain exercice remédie à l'excès d'énervation des chairs; il remédie aussi jusqu'à un certain point au défaut d'accroissement dans le sens de la longueur. » {Loc. cit., p. 231.)
« Quant à la croissance relative des os, voici comment elle se fait : dans la luxation de l'os de la jambe au cou-de-pied, les os du pied sont ceux qui croissent le moins, attendu qu'ils sont les plus voisins de la lésion ; les os de la jambe croissent un peu moins seulement, mais les chairs s'atrophient. Dans le cas oii l'articulation du pied restant intacte, celle du genou a été luxée, l'os de la jambe ne suit pas la croissance de l'autre, mais éprouve le plus grand raccourcissement, attendu qu'il est le plus voisin de la lésion. Les os du pied diminuent, il est vrai, mais non pas autant qu'il a été dit précédemment, attendu que l'articulation du pied est dans son intégrité, et si l'estropié pouvait se servir de son pied comme on se sert d'un pied-bot, ils diminueraient encore moins. Dans le cas oîi la luxation siège à la lianchc, l'os de la cuisse ne suit pas le progrès de la croissance, attendu qu'il est le plus voisin de la lésion, et il reste plus court que celui d.i côté sain. Quant aux os de la jambe, ils ne sont pas autant privés de croissauce, non plus que les os du pied, et la raison, c'est que l'articulation de la cuisse avec la jaiubo, est restée intacte, ainsi que l'articidation delà jambe avec le pied; mais les chairs s'atrophient dans tout le membre iulérieur. Si toutefois ces estropiés pouvaient s'en servir, les os, excepté celui de la cuisse, prendraient, comme il a été dit, encore plus de croissance, et ils seraient moins décharnés, tout en l'étant beaucoup plus que si le membre ^tait intact. « {Loc. cit., p. 255.)
Les moyens de réduction employés par Hippocrate sont multiples. Pour l'épaule, la réduction s'opère par la main, le talon, l'épaule, le pilon, l'échelle et une machine spéciale appelée ambi. {Voy. Traitement.) Pour la cuisse: par la suspension, y extension et la contre-ertension horizontales , et à l'aide d'un instrument appelé banc d'Hippocrate. {Voij. Tr.Airi.MEKT.) On employait encore Vambi et Y outre.
Le traitement consécutif à la réduction des luxations consiste dans la position du membre, le repos, les frictions, le massage, suivant le cas.
Les récidives étaient conimes, et la grande facilité des réductions dans ce cas parfaitement signalée. « Ceu.x qui se luxent fréquemment l'épaule, dit Hippocrate, sont généralement en état de réduire eu.v-mèmes leur lu\'alion, mettant les
cond\les des doigts de l'autre main dans l'aisselle; ils poussent en haut la tête de l'os et ramènent Je coude vers la j;oitrine. » (Lac. cit., p. 82.) Ponr les récidives, Hippocrate conseillait la cautérisation ignée , faile en des places différentes selon la variété de la luxation (p. 107).
L'existence des luxations symptomatiques semble peu familière à l'auteur. Il ne parle que vaguement des luxations par causes internes ou morbides. L'oiica trouve cependant une indication obscure dans la sixième section des aphorismes. (Âph. 59 et 60.) L'illustre commentateur des œuvres hippocratiques, que nous avons si souvent cité, l'a parfaitement démontré.
Les luxations congénitales ou originelles sont assez longuement décrites.
Jusqu'à Celse, qui vivait sous les règnes d'Auguste et de Tibère, les écrits médicaux manquent, m.ais il est permis de supposer, en lisant les œuvres de cet auteur, que les hommes de l'art n'avaient point abandonné leurs recherches. Après avoir cité Andréas, ^'ileus, Aymphodcrus, Protascbus, lléraclides, Celse parle d'un certain nombre d'apjareils inventés depuis Iliypocrate; ces machines sont : le plinthe de Nilée, le tripaste (VApellide, ou d'Arcliimède, le glossocôme de ^Sijmphodûre. Elles ont été décrites et figurées par Oribase dans sou traité de Machinamentis (traduction de Daremberg). Celse commence son chapitre des luxations par des considérations générales sur les causes, les symptômes, le traiten.ent de ces lésions ; puis aborde l'histoire particulière de celles de la mâchoire, des vertèbres (de capite luxato et de spina luxata), de l'humérus, du cubitus, de la main, du métacarpe, des doigts, du lémur, du genou, du pied, des métatarsiens et des orteils.
A Galieu revient l'honneur d'avoir étudié, {lus que ses devanciers, l'anatomie pathologique. En traitant du diagnostic, il raconte qu'il a élé torturé par le maître de la palestre, où il s'était luxé la clavicule, par suite d'une erreur qui a\oit été faite entre cette luxation et celle de l'épaule.
Galieu adm.et et professe le principe, si contesté depuis lui, que pour faire rentrer un os luxé dans sa cavité, il faut lui faire parcourir le chemin qu'il a suivi pour en sortir. Les règles de la réduction doivent particulièrement se baser sur la conuaissaucc du mécanisme.
Oribase fait preuve de peu de connaissances nouvelles, et répète les préceptes d'Hippocrate et de Celse. « Dans le traité des machines, il indique d'après Héliodore, qui a vécu quelque temps avant Galieu, trois procédés de réduction. Le premier, appelé palestrique, comporte les mains seules et est employé pour les personnes délicates, telles que femmes, enlanls, et les hommes, en cas de luxations récentes. Le nom de ce procédé tient à ce qu'il était appliqué par les maîtres des palestres, tandis que les deux suivants étaient réservés aux médecins. Le second, méthodique, exige le concours de certains instruments qui sont d'un usage commun et génér;il. Le troisième comprend l'emploi de machines ; oui le réserve aux athlètes, aux luxations anciennes, et l'on traite de cette façon le> cas qui ont résisté aux deux premiers procédés.
Paul d'Égiiie conserva les doctrines hippocratiques dans leur simpbcité et fut Je dernier représentant des médecins grecs.
Les médecins arabes, ne pouvant se livrer aux dissections et n'ayant appris l'anatomie que dans les écrits laissés par les Grecs, ne se signalèrent par aucun progrès dans l'étude des luxations.
En France, A. Paré consacre un livre entier aux luxations. (Voy. OEtarescom-
plètes (l'A. Paré, trad. par Malgaigne, t. II, livre XIV, p. 348.) Il commence par des généralités où il traite de la définition, des différences, des causes, des signes, du pronostic et du traitement de ces affections. Un chapitre particulier est réservé à lu descrij tion de quelques instr'iments servant à la réduction. On y trouve lu nioulle. c( Nul auteur, dit JJalgaigne, avant Paré, n'avait indiqué la moufle pour | servir à la réduction des luxations, mais d'ailleurs, il en revendique formellement lui-même la première idée par ces mots : nostre moufle, qu'il répète en divers , endroits. » [Loc. cit., p. 556, note.)
Dans les considérations générales et dans les chapitres sur les luxations en particulier qui suivent, A. Paré fait de nombreux emprunts aux livres hippocratiques. Les luxations symptomatiques et congénitales sont nettement indiquées par cet auteur d'un génie si remarquable. « Les causes des luxations, dit A. Paré, sont trois eu généra!, à savoir : internes et externes, et la troisième est héréditaire. » (Loc. cit., p. 5-49.) Les complications des luxations, les accidents qui peuvent survenir à la partie fracturée ou luxée lui donnent matière à des considérations spéciales.
J. L. Petit posa, un siècle et demi plus tard, les véritables bases de la pathologie actuelle, au sujet des luxations, et prit pour point de départ de ses descriptions, les connaissances nnatomiques. En tète de son chapitre des luxations (Voij. i. L. Petit, Traité des Maladies des os, 1. 1, p. 2), il dit ces mots : c II faut avoir une idée parfaite de la structure des parlies lésées dans cette maladie. » ' Suit un chapitre complet sur la structui'e des articulations, comprenant des détails sur « l'espèce d'articulation, la nature des ligaments, la disposition des muscles, les cartilages, la synovie, le jiassage des vaisseaux, la graisse, la peau. » 11 conclut de cette étude que les articulations « par charnière » se luxent difficilement et que leurs luxations sont presque toujours incomplètes. Quant aux os joints (( par genou » ils se luxent plus aisément et presque toujours complètement. J. L. Petit distingue les articulations par genou à grosse tète et cavité profonde comme la cuisse avec les os innominés ; ou bien par genou, à grosse tète ut cavité superficielle, comme l'os du bras avec l'omoplate ; ou par genou à petite tète et cavité superdciejle comme les jointures des premières phalanges des doii;ts avec les os du métacarpe ou da métacarpe et autres. [Loc. cit.,
P-5-)/ Il fait remarquer que « l'os complètement luxé peut s'écarter plus on moins
de l'articulation et cela ne doit pas toujours s'entendre d'une luxation incomplète, mais d'une luxation complète, dans laquelle l'os, entièrement sorti de la cavité, s'éloigne plus ou moins par la contraction des muscles, par la chute du malade, par les mouvements qu'il fait après sa chute, ou par les épreuves infructueuses de ceux qui ne sont pas versés dans la théorie et dans la pratique de ces maladies. )^ {Loc. cit., p. 10.)
« La disposition et la force des muscles servent à J. L. Petit, à rendre raison de la différente figure que prennent les membres lorsqu'ils sont luxés, et à connaître le lieu où s'est jetée la tète de l'os; elles indiquent les movens faciles delà remettre dans sa place, et montrent à disposer, placer et graduer les forces qu'on emploie pour les extensions, contre-exiensions, et conformations.» [Loc cil p.iO.)
J. L. Petit différencie les luxations selon l'espèce de l'articulation ; lesiét^ede l'os luxé; les causes de la lésion; le temps écoulé depuis la luxation; enfin les maladies et accidents. {Loc. cit.., p. 12.)
Les causes des luxations sont internes : la convulsion permanente ; la faiblesse dos J'gamenls; la paralysie el la pesanteur du membre; le relâchement des ligaments sans a paralysie et la paralysie sans le relcichement ligamenteux ; l'amas de la synovie, le gonllmiient des os externes ; la mauvaise manœuvre d'une sage-femme pendaui l'accouchement ; les effort-:, coujis, chutes. [Loc. cit., p. 1-4.)
Les symptômes sont classés en signes communs ; signes de la luxation incomplète; ^)g^es de la luxation de cause interne; signes qui montrent le lieu que l'os occupe. (Loc. cit., p. 18.)
Les accidents qui accompagnent les luxations sont, d'après J. L. Petit : « la doi;- Icur, d perte du mouvement, les mouvements convulsifs, la paralysie, l'insomnie, rinllamnialion, la gangrène, le craquement , l'ankylose, l'engourdissement et autres. )) {Loc. cit., p. 55.) Le pronostic est résumé en quatorze apliorJsmes.
La cure des luxations comprend trois indications : i° réduire l'os; 2' le maiiilenir réduit ; 5° corriger les accidents présents et prévenir ceux qui peuvent survenir. La fracture, la grande tension, la contusion profonde sont des contreindicauons à la réduction; la réduction comprend : l'extension, la contre-extension eti a conduite de l'os dans sa cavité. (< Cette conduite n'est pas toujours le p^us rouif chemin que puisse prendre l'os pour rentrer, mais c'est celui par lequell os est sorti. On est oblige de suivre ce chemin quand même il ne serai! •pas e piMs court, tant parce qu'il est déjà frayé par la tète de l'os luxé, que parce qu'il conduit à l'ouverture de îa poche ligamenteuse quia été laite par la sortie de la *ète de l'os. » (Loc. cii., p. 5(3.)
J. L. Petit accorde une grande valeur aux moyens mécaniques et propose une nouve..e machine qu'on connaît sous le nom de Réducteur de J. L. Petit. (Voy. Traitement.)
Du\erney, contemporain de J. L. Petit, a laissé un ouvrage important, et très-riche d'observations qu'on consulte encore avec fruit.
Fabre et Dupouy portèrent principalement leur attention sur le rôle des muscles pendant la réduction, et montrèrent que l'extension et la coiitre-extension étaient msuftisantes pour beaucoup de réductions par suite de la résistance musculaire. Ils apprirent à vaincre cette résistance plutôt par des mouvemenls méthodiques que par la force. (Portai et Du: ouy, Journ. de méd.,il{jQ, t. XXVI et 1768, t. XXVIII; Fabre, Journ. des savants, 1768.) Cette doctrine a été adoptée par B. Bell, Mursinna, Bœttcher, par Valentin et par les membres les plus émineiits de l'Académie de chirurgie.
A la même époque, Moreau et Guyenot, membres de l'Académie royale de chirurgie (37 e;n. del'Acad.roy. de chirurgie, t. Il, p. 155, et t. Y, p. 805), firent une étude spéciale des luxations ancicnnnes dont F. de Hilden s'était déjà occupé. L'impulsion était donnée en Angleterre par P. Pott, B. Bell; en Al!eina,:,'iie par L. Heister, Richter ; en Italie par Flajani et Assalini.
Desault, dans ses Œuvres chirurgicales, donne une grande place à l'anatomie pathologique. Dans une série de mémoires sur les luxations de la clavicule, de l'humérus, de l'avant-bras, du radius, du fémur, du pied, il étudie avec une grandi! attention le siège occupé par les parties luxées, les variétés du déplacement, les nouveaux rapports des os. {OEuvres chirurgicales de Desault, t. 1, p. Z^lo.)
Au commencement de ce siècle, Boyer, Delpech, Dupuytren, Lairey, suivirent la voie tracée par Desault et apportèrent successivement de nouveaux faits aux connaissances acquises. En Angleterre, Astl.Cooper vint modiiier et rectifier un
certain uomlne d'idées basées idutôt sur des vues théoriques que sur des observations.
Dans les temps plus rapprochés et encore actuels, Malgaigne a soumis les laits connus à une critique plus sévère, et a complété l'histoire des luxations par des études et des observations multipliées. Dans plusieurs mémoires et enfin dans son traité spécial : Des luxations et des fractures, cet auteur a décrit magistralement les déplacements articulaires. Ses considérations sur les questions relatives aux luxations en général sont d'une importance capitale.
M. Sédillot [voij. les mémoires cités clans le cours de l'article et ses Contributions à la chirurgie, Paris, 2 vol., 4868) fit faire un ))rogrès considérable à la thérapeutique des luxations par l'application du dynamomètre aux appareils de rétiuclion. Grâce à cet instrument, le chirurgien est renseigné à tout moment sur la force qu'il met en usage. M . Sédillot a communiqué à l'Académie des sciences divers mémoires sur les avantages de l'emploi des moufles et du dynamomètre, et, dans son Traité de médecine opératoire (2 vol., 3* éd., Paris, 4865), il a expo.sé divers préceptes nouveaux. L'emploi des ancstliésiques a été généralisé par lui, tandis que quelques chirurgiens le rejettent encore. (Gosselin, Gaz. des hôpitaux, 1869.)
Enfin, quoique auteur de puissants moyens mécaniques parfaitement réglés, il a parlicuhèrement montré l'utilité et l'importance, dans les luxations anciennes, de recourir rarement aux extensions, mais de rompre les adhérences déjà établies par des mouvements partiels, dans lesquels le membre luxé, employé comme levier, les déchire en les faisant port?r à faux, sur des points successivement trèslimités, entre la tète osseuse luxée et les rebords de la cavité de réception.
M. Sédillot a encore indiqué, un des premiers, la voie, si heureusement suivie depuis pur Bonnet, du traitement des luxations non réduites par des exercices répétés, et d a lait connaître les moyens de rétablir la mobilité des membres, après la réduction des luxations anciennes, au moyen d'appareils maintenant écartées les surfaces osseuses en rapport et prévenant la reconstitution des adhérences eî de fausses ankyloses. Ces immenses progrès pourraient faire supposer l'histoire des luxations achevée et complète, mais nos connaissances ne seront jamais qu'un degré de la vérité, et tant d'importantes questions réclament de nouvelles recherches, que la carrière reste ouverte à ceux qui veulent continuer les œuvres déjà accomplies et accroître les champs inépuisables de la science.
Divisions Les luxations comprennent deux grandes divisions : les luxations acquises ou développées après la naissance, et les luxations congénitales, dont la production a été intra-utérine.
Les luxations acquises occupent le premier rang par leur fréquence et sont partagées en deux ordres : les luxations traumatiques et les luxations symptomatiques ou morbides.
Les luxations traumatiques ou accidentelles , encore appelées luxations violentes, surviennent dans des articulations saines et dépendent d'une violence extérieure ou de la contraction musculaire.
Les luvalions sgmptomatiques, morbides, spontanées, consécutives ou pathologiques, s'exphqucnt par des altérations organiques articulaires.
Les luxations congénitales ou intra-utérines ont lieu, comme l'avait signalé llippocrate, dans le sein de la mère.
Les luxations produites pendant les manœuvres de l'accouchement appartiennent aux luxations traumatiques, mais peuvent être facilement confondues avec les
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congénitales; aussi, les réunit-on généralement dans la même descrij:tion. Dans nos généralités nous ne comprenons que les luxations traumatiques ; les. luxations symptomatiques et congénitales seront traitées à part.
I. LuxATio.NS TPvATJMATiQiES OU AcciDEiSTELLES. — Cws^s.Les cttuses prédisposantes sont :
1" Individuelles. Hippocrate, A. Cooper ont signalé certaines constitutions ht tissus lâches et peu résistants comme prédisposées aux luxations.
Volkmann {Handbuchder allgem. und speciellen Chirurgie, t. II, p. 2% p. 650) considère le développement très-prononcé des saillies osseuses comme une cause prédisposant aux luxations, circonstance dont nous montrerons ritiflacuce en parlant du mécanisme de ces lésions.
2*^ Anatomiques . a. Les articulations dont les mouvements sont très-étendus sont lacilement atteintes de luxation.
h. 11 en est de même de celles, comme l'articulation scapulo-liumérale, où une tète osseuse, à large surface, est en contact avec une cavité de petite dimension.
c. La faiblesse et le peu de résistance de l'appareil ligamenteux.
d. La puissance des muscles périarticulaires. Nous étudierons le rôle des muscles, en parlant du mécanisme des luxations.
5° Pathologiques. Enfin, certains antécédents morbides, tels qu'une hydartlirose, une iaiblesse par rupture des muscles ou de l'appareil ligamenteux, peuvent constituer une prédisposition aux déplacements traumatiques.
Les causes déterminantes sont de deux sortes ; A. les violences extérieures, B. Yaction musculaire.
A. Violences extérieures. — Mécanisme général. Les violences extérieures produisent des luxations par causes directes ou indirectes.
a. Causes directes. Une pression, un choc, un coup, agissant sur l'un des os dans le voisinage de l'articulation, dans une direction perpendiculaire à sa diaphyse, peuvent le luxer, pendant que le second os reste en place : tel est le mécanisme de la luxation par cause directe; ainsi, le bras, étendu horizontalement, l'extrémité supérieure du tibia, la rotule, etc., peuvent être dépla'jés pt.r une violence directe.
Malgaigne distingue trois variétés dans ce mécanisme. « Tantôt c'est un coup porté sur l'un des os seulement, au voisinage de la jointure, qui le chasse dai;s un sens, taudis que l'autre os trouve un [.oint d'appui qui le retient en place, ou même est poussé en sens inverse par un choc opposé. Nous en verrons des exemples pour les luxations de l'humérus, de la rotule, du genou, etc. D'autres fois, la violence extérieure, agissant pour ainsi dire sur l'interligne articulaire, pousse dans le même sens les deux os à la fois, de manière à leur faire former un angle, et déchire les hgaments qui s'y opposent; les luxations du genou nous en fourniront surtout de frappants exemples. Enfin, un choc violent peut frapper obliquement une extrémité articulaire et lui imprimer un mouvement de rotation subit sur l'autre os resté immobile ; c'est la cause la plus fréquente peut-être et la moins soupçonnée des luxations en arrière du cubitus. »
« En conséquence, imjjulsion directe, impulsion à angle, impulsion par rotation : tels sont ks trois modes d'ai;ir des causes directes. » (Malgaigne, Traité des fractures et luxations, t. 11, p. H.)
b. Causes indirectes. La violence extérieure n'agit pkis au voisinage de l'ar-
ticulation, mais à une distance plus ou moins grande. Dans la laxation scapulohumérale, par exemple, la viohnce porte sur l'extrémité opposée de l'humérus. Une chute sur le coude détermine une luxation hunu'rale. L'os luxé n'est pas toujours atteint ];ar la cause déterminante; ainsi, la luxation de l'épaule peut se produire à la suite d'une chute sur le poignet, sur la mam.
Malgaigue dislingue encore ici trois variétés. « Quelquefois, dit-il, le mécanisme est tout iÀ lait comparable à celui des causes directes. Ainsi, c'est fréquemment une impulsion en droite ligne, favorisée par la coupe oblique des !>urfaces articrdnires, oui luxe la clavicule sur l'acroniion, quand un individu tombe sur le moignon-de l'épaule. D'autns fois, c'est un mouvement de torsion ou de rotation vc'ritable, imprimé seulement au bout du levier osseux opposé à l'extrémité articulaire menacée ; tel est le mécanisme de certaines luxations du radius au pli du coude, du genou et du cou-de-pied. Enfin le cas, à beaucoup près le plus fréquent, est celui oii une forte impulsion agit sur l'extrémité du levier osseux, de manière à lui faire former un angle anormal avec Fos voisin. » (Malgaigne, loc. cit., p. H.)
L'impulsion en ligne droite est favorisée par deux conditions ; i'* l'obliquité des surfaces articulaires, comme on l'observe dans la luxation acronno-claviculaire, où une chute avec impulsion en ligne droite détermine facilement le déplacement. 2" Le poids du corps intervenant comme force active dans un sens opposé à la violence extérieure. Les deux os sont alors poussés en sens contraire et le plus mobile se déplace. Dans une chute sur la main, l'avant-bras et le bras étant en demi-flexion, le radius et le cubitus sont poussés de bas en haut, pendant que le poids du corps presse l'humérus de haut en bas.
Les luxations des os courts, tels que ceux du carpe et du tarse, se produisent également sous l'inlluenee de deux forces contraires. Dans un mouvement d'extension ou de torsion exagérée du pied, les ligaments sont déchirés et rompus par les os, qui cèdent aux pressions extérieures et se déplacent.
La théorie des leviers s'applique facilement aux luxations. L'os le plus mobile s'appuie sur le rebord de la cavité articulaire ou sur une saillie périarticulaire, et représente le bras de levier de la puissance, très-long, tandis que celui de la résistance est très-court. La rupture des ligaments et la luxation, dans ces conditions, deviennent inévitables. Supposons l'humérus arc-boutant contre le bord de la cavité glénoïde. Le bras de la résistance sera représenté par la distance de la cavité glénoïde à la tète humérale ; le bras de U puissance, par le reste de la longueur de l'os, c'est-à-dire toute la diaphyse. K en résulte que le bras de la puissance sera très-long, celui de la résistance très-court, et partant que la puissance n'aura ps besoin d'être très-considérable pour produire la luxation. Il est aisé de comprendre qu'un développement considérable des saillies osseuses favorise un pareil mécanisme. Les déplacements se produisent de cette manièi-e dans l'exagération de tout mouvement physiologique (hypérextension, hypérabdîLiction, etc., des auteurs allemands).
Les luxations causées par torsion ou rotation des membres ont lieu de la même nwnière. Dans la torsion d'un membre autour de son axe longitudinal, la tête osseuse presse par sa portion saillante contre la capsule et la rompt d'autant plus aisément qu'elle agit sur un point plus étroit de sa surfaice avec une puissance représentée par toute la longueur de l'os.
Dans quelques cas, les luxations sont consécutives à la fracture d'un autre os ; ainsi, la luxation eu avant et en haut du radius, sur l'humérus, se combine fré-
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jnemmentà une fracture de l'exlréaiitô supérieure du cubitus. (Roser, Handbucli iier anat. Chiru)'g.,T^.100.) Le contraire a lieu à l'articuliitiou radio-carpicnne, où le cubitus se luxe à la suite de Iraclures radiales.
Mécanisme particulier ou partiel. Déchirure capsulaire. La capsule cède toujours au point où l'os qu'elle reulcrme, et qui reprjsente un levier d'une extrême puissance, presse sur elle. (Sédillot.) On concevrait difficilement comment la capsule pourrait se rompre par le seul effet de la traction, quelque énergique qu'on la supposât. La traction est nécessairement ramenée dans le sens de la résistance commune des ligaments, et ce n'est plus sur un point isolé de l'appareil ligamenteux, mais sur la totalité des ligaments qu'elle agit. Aussi, tout essai de rupture de la capsule humérale par traction reste insuffisante ; mais, si l'on porte à faux la tète de l'os contre l'un des côtés de la capsule, eu imprimant au membre une iorte inclinaison aidée d'un mouvement de rotation, on déchire assez facilement les ligaments qui ojiposaient à la traction directe une résistance in-uriiwntable.
11 est aisé de luxer l'humérus en dedans et en avant sur le cadavre par ce mécani.sme, tandis qu'ayant voulu juger de la résistance de l'articulation scapulo-humérale à la traction, dans le but de savoir jusqu'à quoi degré on pouvait porter cette dernière pour la réduction, nous avons apphqué une traction de 600 kilogrammes sur le bras d'un vieillard décharné, qui avait succombé dans le marasme, sans déterminer aucune rupture. (Sédillot, 1855.) Ces détails suffisent pour faire comprendre que les ligaments cèdent à la pression des extrémités osseuses, etque, si la déchirure se coutume, c'est parce que la violence porte successivement sur les différents points de l'appareil ligamenteux.
Rôle des muscles clans la production des luxations. Le rôle des muscles pendant les déplacements par siolences extérieures a été vivement discuté. La plupart des auteurs admettent que les contractions musculaires font obstacle ans luxations. Les muscles inactifs, disent-ils, donnent toute liberté d'action à la violence extérieure. Les muscles, en se contractant énergiquement, pressant violemment les surfaces articulaires l'une contre l'autre, sont assimilables à des ligaments résistants et empêchent le déplacement de se produire. « Les articulations, dit J. L. Petit, qui ont quantité de muscles, se luxent et se réduisent diflicilement, parce que le coup ou la chute doit forcer les muscles pour pouvoir déplacer l'os )) (J. L. Petit, Traité des mcd. des os, vol. I, p. 26). A. Cooper est du même avis {Œuvres chirurgicales complètes, par Chassaiguac et Riclielot, p. 5). S. Cooper s'exprime en ces termes : « Lorsque le malade est averti assez tôt de la violence qu'il est sur le point d'éprouver et que les muscles sont préparés ii y résister, la luxation ne peut être produite qu'avec la plus grande difticulté. » (S. Cooper, ï)ict. de cliir., t. I, p. 95.)
Boyer accorde aussi une grande importance à l'action des muscles. « Si les ligaments étaient les seuls moyens d'union des os, leur force ou leur faiblesse déciderait le plus souvent de la fréquence et du siège de leurs déplac:ments. Mais les muscles qui enfouirent une articulation sont en même temps le moyen d'union le plus puissant des pièces qui la composent, et, quoiqu'on ne puisse pas dire précisément que la force ou la faiblesse des ligaments doive être comptée pour rien dans les causes prédisposantes des luxations, il est très-vrai que la force et la distribution des muscles qui environnent une articulation ont une influence bien plus remarquable sur l'espèce de déplacement dont elle est le plus susceptibler Ainsi, on observe fréquemment les luxations des articulations ginglymoidales vas-
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les côtes, lieux où se trouvent leurs ligaments les plus forts; la luxation de l'humérus en bas est la plus ordinaire, et de ce côté l'articulation est dépourvue de lu olidité que les muscles lui prêtent dans tout le reste de son contour. Dans cette même nrticulatiou, on peut observer avec quelle facilité la capsule articulaire se laisse tlistendre lorsque les muscles sont frappés de paralysie; il suffît même que le deltoïde seul ait perdu son action pour que le poids de l'extrémité supérieure produise l'allongement des ligaments et celui des autres muscles, en sorte que les surfaces articulaires s'éloignent et qu'on trouve entre elles un intervalle manifeste. » (Boyer, Traité des maladies chirurgicales, -4* édition, t. IV, p.oO.)
Etudions de plus près encore cette action des muscles. Les articulations sont en général plus lâches et plus tlexibles, et jouissent par cela même de mouvements d'autant plus étendus qu'elles sont plus rapprochées du tronc. L'épaule et la hanche sont constituées par dos énarlhroses dont les os peuvent s'écarter assez librement l'un de l'autre sans déterminer de luxation. Le genou, le coude, olfrent des jointures beaucoup plus serrées, et enfin au pied et à la main s'observent des arthrodies dues au contact des facettes multiples des nombreux os du carpe et du tarse. Dans ces conditions, les articulations mobiles se fléchissent pendant les chutes et éprouvent des contusions plus ou moins violentes sans déplacements, lorsque les muscles ont été surpris et ne se sont pas contractés.
Les ivrognes tombent continuellement sans se blesser. Dans le cas oîi les membres portent à faux sur un | lan étendu, comme à la suite d'un éboulement de terre, et que la situation du coq s et la violence extérieure sont de nature à déterminer une luxation; celle-ci peut arriver sans que les muscles y prenneut part. La cuisse, le genou, le pied et la plupart des autres articles se luxent ainsi. 11 en est de même pour les coups directs et imprévus. Nul doute que les muscles, lorsqu'ils peuvent se contracter pour faire obstacle aux mouvements exagérés qui porteront les os au delà de leurs hmites normales, ne préviennent un certain non.bre de luxations. Mais les muscles peuvent aussi soutenir les articulations et les empêcher de se dérober aux violences qui causent de fréquents déplacements. Dans une chute sur les mains, les membres supérieurs se trouvent placés entre la résistance du sol et le poids du corjs augmenté de la vitesse de la chute. Le coude ou l'épaule, soutenus par les muscles qui s'y insèrent, supportent la plus grande partie de la violence et subissent des déplacements qui n'auraient pas eu lieu, .si les muscles ne s'étaient pas contractés. En effet, le coude est ordinairement en demi-flexion, et dans cette position les surfaces articulaires ^lissent obliquement l'une sur l'autre ; mais si le triceps brachial, le biceps et le brachial antérieur, ainsi que quelques fibres des muscles é[)itrochléens et épicondyhens ne se contractaient pas, poi;r maintenir la demi-flexion du coude, celui-ci se fléchirait complètement, tt l'articulation ne supportant ni le i oids du corps ni la résistance du sol ne souffrirait pas de violence. 11 faut donc reconnaître que les muscles, en maintenant les jointures dans une position avorable à la production du déplacement, peuvent y contribuer.
Boyer avait compris cette influence et l'avait exposée en ces mots -: « Pour concevoir comment certaines attitudes des membres peuvent favoriser les luxations il est néces>aire d entrer dans quelques détails relatifs au mécanisme selon lequel elles s'effectuent, et d'abord de prendre une iilée exacte des rapports naturels des surfaces articulaires.
« Pour que la direction d'une surface articulaire relativement à Taxe de l'os
dont elle fait partie, conserve des rapports permanents avec la surface opposée, il faut qu'une ligne supposés passer par le centre de la première, et que nous appellerons son axe, tombe perpendiculairement sur le plan de la seconde. Tant que cette disposition subsiste, les déplacements ne peuvent avoir lieu ; ils ne surviennent qu'autant que la ligne dont il s'agit s'incline par rapport au plan sur lequel elle tombe, et forme avec lui un angle peu ouvert. Dans les formes variées que la nature a données aux points par lesquels les os se touchent et s'articulent, on observe l'application de cette loi générale; et l'on voit que la disposition des parties est ménagée de manière que cette espèce de rapports naturels reste à peu près la même dans la plupart des attitudes : ainsi, dans les articulations orbiculaircs où une tête roule dans une cavité sphérique, dans les articulations ginglymoïdes, dont les surfaces pourraient être réduites géométriquement à un cylindre autour duquel roule une cavité analogue, les rapports des surfaces restent à peu près tels que nous venons de dire, tant que les os n'exécutent pas des mouvements très-étendus. Mais dans les arthrodies, oiî des surfaces planes ou à peu près glissent les unes sur les autres, les mouvements, bornés à ce que la disposition des parties permet dans l'ordre naturel, ont toujours lieu de manière que Taxe d'une surface articulaire reste absolument perpendiculaire par rapport au plan de l'autre, et que les plus grands efforts sont supportés dans celte direction. Or, la distribution des muscles autour des articulations, celle des ligaments, la longueur de ces deux ordres d'organes, tendent à s'opposer à tout mouvement qui pourrait établir d'autres rapports entre les surfaces articulaires, et par conséquent produire des luxations ; ce ne peut donc être que dans des mouvements d'une certaine étendue, que l'axe de l'une des surfaces s'incline sur le plan de la surface opposée ; et les rapports naturels sont d'autant mieux maintenus par la résistance des parties environnantes, qu'U faut que l'angle dont il s'agit soit fort aigu, pour que la luxation s'accomplisse facilement. Les muscles ne peuvent presque jamais produire de semblables mouvements; mais en plaçant les surfaces articulaires de manière que l'axe de l'une tombe obliquement sur l'autre, ils les mettent dans la condition la plus favorable à la luxation, et une violence extérieure qui porte encore plus loin le mouvement, détermine le déplacement. Ainsi, on peut dire que tout mouvement ou toute attitude extrême, incapable d'ailleurs par elle-même de produire la luxation, peut en devenir cause prédisposante, et la favoriser d'une manière très-efficace. C'est ainsi qu'une forte élévation du bras ne produira pas la luxation de l'humérus; mais celte luxation aura heu, s'il survient, dans cette attitude, une chute dans laquelle le coude supporte tout le poids du corps, et où cette attitude du bras soit portée encore plus loin. » (Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 4" éd., t. IV, p. 52.)
On s'est demandé, en raison de ces conditions, si les personnes vigoureuses n'étaient pas plus exposées aux luxations. Il n'est pas douteux que si les muscles sont dans quelques cas susceptibles de faciliter les luxations, ils doivent être cependant considérés d'une manière générale comme des empêchements et des obstacles à ces lésions, par la puissance de résistance qu'ils apportent à tous les mouvements exagérés et pathologiques.
Le rôle des muscles est, comme on le voit, assez compliqué. Ces organes, quand ils sont dans le relâchement, restent étrangers aux déplacements. Quand ils se contractent, ils peuvent accidentellement les favoriser, mais leur vrai rôle est celui du maintien des formes et des fonctions normales.
B. Luxations par contraction mmculaire. Les luxations par action muscu-
LUXATIONS. tJSO
i;uli\ire s'observent le plus souvent, à la m ichoirc inférieure, dans le bâillement ou le vomissement. A l'épaule des déplacements aualogues se rencontrent, mais Irès-rarement, et sont tout à t'ait exceptionnels aux autres articles. On a des exemples de personnes qui se sont luxé le bras en soulevant un fardeau, en exécutant un effort de traction. Des luxations ont été produites pendant de violentes convulsions. Périni a cité un cas de luxation fémorale chez un liommc qui avait pris 15 centigrammes de strychnine. L'observation journalière prouve que les cpileptiques peuvent se luxer le bras pendant leurs accès. On a nié ces déplacements par actionmusculaire.Malgaigne dit que ce sont fréquemment des récidivesde luxation et j.ense qu'ils se produisent sous l'influence d'un relâchement ligamenteux dépendant d'une luxation traumatique antérieure. Le relâchement ligamenteux serait aussi congénital. On a également objecté que les épileptiques, pendant leurs crises, font de nombreuses chutes, de sorte qu'il est diftieile de dire si les luxations observées sont le résultat de contracîions musculaires ou de causes traumatiques. Si la luxation se produit pendant qu'onsoulève un fardeau, ou qu'on lance à dislance une boule ou autre corps, le poids du projectile tenu à la main peut favoriser le déplacement, on le conçoit aisément, et les observations à ces sujet ne manquent pas. 11 est infiniment plus rare de rencontrer des luxations produites uniquement par la contraction musculaire sans cause adjuvante, mais ces observations cependant existent.
Tout récemment, nous avons traité à la clinique de la Faculté de Strasbourg une femme de 46 ans qui en levant violemment le bras, dans un mouvement de colère, pour donner un soulflet, se luxa l'épaule droite. Aucun fait dans les antécédents ne permit de rattacher cette luxation soit à une maladie articulaire, soit à une prédisposition aux luxations traumatiques antérieures. Les déplacements l'ar action musculaire paraissent donc parfliitement démontrés pour certaines articulations.
C'est aux déplacements par action musculaire que se" rapportent les déplacements volontaires .
M. Maurice Perriii, en 1859, a présenté à la Société de chirurgie un mémoire sur dS cas de luxations volontaires du fémur, recueillis dans la science. {Bulletin delà Société impériale de chirurgie, 1859, t. X, p. 12.)
Dans les luxations volontaires très-souvent il y a aussi possibilité d'un replacement; certaines personnes peuvent se luxer en arrière le grand os, en fléchissant fortement la main. Putégnat, de hunév'iWe {Mélanges de chirurgie, 1849), rapporte un certain nombre d'exemples intéressants de pareilles luxations. « Un de mes confrères de Lunéville, dit-il, recherchant quelle pouvait être la cause de la faiblesse des membres thoraciques dont se plaignait sa chente mademoiselle M
figée de 1 7 ans, rencontra l'extrémité sternale de chaque clavicule luxée en avant. Alors cette demoiselle fit voir qu'elle produisait à volonté cette double luxation, t't avoua même qu'elle en taisait quelquefois son amusement. Il fut consulté au mois d'août 1847 par un nommé Malet qui pouvait, à volonté, se luxer le fv'mur droit. Une jeune fille de 15 ans et demi pouvait produire et réduire la luxalion de ses deux rotules, plus de cent lois dans une heure. »
Différences des Lux-^^tions. 1° Selon le siège. Toutes les articulations peuvent être atteintes de luxations, mais avec de grandes différences de fréquence, les luxations sont très-rares dans les synai'llu'oses çt les arthrodies, plus conmiunes dans les ginglymes , très-multipliées , comparativement, dans les énarthroses. D'apiès Mulgaigne, îe? luxaticr.s ■]'J. mcinbi'e supérieur sont sept fois plus fi'équentes
qu'au membre inférieur, et celles de l'articulation scapulo-huniérale réimportent, à elles seules, sur toutes les autres.
Les 491 luxations obser\ées par Malgaigne à l'Hôtel-Dieu étaient dislxilmées de la manière suivante :
Luxations de la mâchoire 7
— du rachis 1
Total DES li'ïation3 dd tronc H
Luxations de l'humérus 5-1
— de la clavii ulc 53
— de l'avant-bias -i
— du radius i
— du poignet IS
— du pouce i7
— des (loi^ls 7
Total pes llxations des meubres surÉr.iiun~. . . . -419
Luxations du fémur Zi
— du genou . 6
— de la rotule 2
— du pied. 20
Total des luxations des memohes inféc.iel'Rs. . . 62
A l'hôpital Saint-Louis, Malgaigne recueillit :
Luxations des vertèbres cervicales 3
— de l'os iliaque 1
— de l'humérus 49
— de la clavicule 9
— du coude 19
— du cubitus au coude avec fraction du radius. ... 2
— (lu radius au coude 5
— du cubitus au poignet avec fracture du radius. ... 5 ■.— du pouce 2
— de la phalangette du pouce 1
de la cuisse , 6
— du genou 3
— du pied 11
— du métatarse 2
Total 114
0. Weber Chirurgisclie Erfahriingen und Untersudmngen, 1859, p. 189), donne le tableau de la page suivante.
Weber fait remarquer que les luxations vraies du poignet sont plus rares que ne l'indique le tableau. Sur les i9 cas cités, il y avait cinq fois concomitance de fractures, trois fois il n'y eut luxation que d'un seul os du carpe. Il ne reste doue que 11 luxations véritables du poignet. Il en est de même pour les luxations tibio-tarsiennes, sur les 15 mentionnées, dix fois il y avait complication de fractures des malléoles ; restent donc trois cas seulement. Sur les 50 luxalioiis du coude, 2 présentaient une fracture du conJyle de rbuménis; sur les G luxations du genou, une fois il y avait fracture du condyle interne du fémur. Écartant toutes les luxations compliquées, Weber donne le tableau suivant pour la ft'^qucnce des luxations d'après leur siège.
Luxations de l'iiumérus 09
— de ]'av:int-bras 28
— du témur 21
— du pouce 15
— du carpe Il
— des doigts. 7
NOMBRE DES L0:îATIOSS ACX DIFFERENTS AGES DE LA VIE.
TOTAL
fl
Mâchoire inférieure. . -
Colonne vertébrale . . , Total pour le tronc. .
Clavicule
lluméruà
Cubitu?
Poignet
Doi^t^
Total pour l'extrémitc
supérieure
Féffïiur ........
loi
Rotule
Pied
Métatarse
Total pour l'extrémiic
inférieure
Total général . . .
■is
Luxations de la claricule S
— du genou 5
— du pied 5
— . du radius 3
— de la mâchoire inférieure 3
— des os du carpe 3
— du cubitus 2
— de la rotule 2
— de la colonne vertébrale 1
— du métaiarse 1
Gurlt , dans une statistique faite à Berlin, donne des chiffres analogues : sur 124 luxations, il en observa 65 de l'humérus, 18 du coude, lo du fémur, etc. (Gurlt, Deutsche KUnik. In Monatsbîatt fiir med. Statistik, 1857, n" 1.)
Le tableau de la page 240 nous donne des données remarquables relativement à la fréquence des luxations par rapport aux différents âges.
Pour les diverses articulations, l'influence de l'âge pour les deux sexes serait très-variable d'après le tableau suivant emprunté encore à 0. Weber.
On trouve sur :
DICT. ESC. 2* s. III. 16
7, luxations de la raJclioirc inférieure . . 1 homme 2 femmes
1 — de la colonne vertébrale. . . 1 — 0 —
6 — de la clavicule. 5 — 1 —
69 — du bras 57 — 12 —
:.0 — de Tavant-liras 19 — 11 —
3 — du radius - — 1 —
4 — du culiilus 3 — 1 —
19 — du carpe 16 — 3 —
15 — du pouce ' — 6 —
7 — des deigl; 3 — i —
21 — du IVmur 20 — 1 —
G — du genou 5 — 1 —
2 — du rotule 1 — 1 —
14 — du pied 10 — 4 —
On peut en conclure que les luxations du bras sont environ cinq fois plus fréquentes chez Ihomme que chez la femme ; que celles de la hanche sont excessivement l'ares chez celle-ci ; pour le coude, les luxations chez la femme dépassent la fréquence moyenne; pour les doigts et le genou, la différence selon les sexes est insignifiante.
2° Selon le degré du déplacement. Luxations complètes et incomplètes. Déjà Ilippocrate distinguait les luxations en complètes et incomplètes. (Voy.His-
TOKIQUE.)
A. Paré nous dit : « Autres différences sont prises de ce qu'aucunes sont complètes, comme lorsque l'os du tout est sorti de sa boëtte; les autres incomplètes, quand il n'est du tout sorti de sa cauité, et est appelé contorsion ou e'iongationet entre-ouverture. C'est deloùeuvre imparfaite n'a point de différence, sinon en tant que les os naturellement continus sont plus ou moins séparés les vus des autres. )> (A. Paré, OEuvres complètes, t. II, p. 349.)
0 Les luxations sont, dit J. L. Petit, ou complètes, quand l'os est tout à fait sorti de sa cavité, ou incomplètes, lorsqu'il est encore sur le bord. » (J. L. Petit, Traite' des maladies des os, t. I, p. 12.)
Ast. Cooper appelle luxations partielles les luxations dans lesquelles les os n'abandonnent pas en entier leurs surfaces articulaires. » (Ast. Cooper, Œuvres chirurg., édit. Bertrand vol. I, p. 21.)
« On distingiie, dit Boyer, les luxations en complètes el en incomplètes. On entend par luxation complète celle où tout contact est détruit entre les surfaces articulaires; et par luxation incomplète celle oij les rapports subsistent encore, mais n'ont plus lieu dans l'ordre naturel. » (Boyer, Traité des maladies chirurg., 4* édit., t. IV, p. 22.)
Les luxations peuvent être incomplètes ou complètes, selon que les surfaces articulaires se touchent encore ou qu'elles ont perdu tout contact immédiat. Les luxations complètes se rencontrent tous les jours et s'observent dans toute espèce d'articulation, et principalement dans les énarthroses. Les luxations incomplètes, évidentes aux ginglymes et aux arthrodies, ont soulevé de grandes controverses pour les énarthroses. « Si on donne au mot incomplet sa véritable valeur, et que l'on comprenne sous le nom de luxation incomplète une luxation dans laquelle la tête énarthrodiale n'a quitté qu'en partie sa cavité articulaire, nul doute, disent les auteurs du Compendium, qu'il ne faille la déclarer inadmissible et complètement impossible. Comment faire comprendre à quiconque connaît les articulations scapulo-humérales et surtout coxo-fémorales, le contact partiel des têtes et des cavités? L'imagination elle-même serait impuissante à réaliser une pareille supposition. Du moment que les têtes et les cavités se touchent par un point, elles se touchent partout, et la luxation est réduite ou n'a jamais existé. » Nous
avons bien vu les pièces de Mali^aigne, et constaté avec lui, en présence de toute la Société de chirurgie, que la tète très-rapprochée de la cavité s'appuyait dans un cas sur le sourcil cotyloïdien, dans l'autre sur le bord de la cavité glénoïde, de telle sorte qu'une faible partie de la tête débordait du côté de la cavité, se trouvait inscrite dans son aire, lui correspondait, si l'on veut, la couvrait de ' son ombre, mais ne la touchait pas, et ne pouvait pas la toucher. Le seul contact (lui eut lieu ici, était entre la tète et la face externe du pourtour des deux cavités, il n'y avait donc plus de luxation incomplète, dans le sens que tout le monde attache aujourd'hui à ce mot.» Compendium de chirurgie pratique, t. II, p. o93.) L'auteur propose de nommer ces luxations imparfaites. Nous leur conserverons néanmoins le nom d'incomplètes, nom consacré par l'usage, et rationnel à nos yeux, puisque les surfaces articulaires (cartilages et synoviales) sont encore en rapport, et que les deux os se correspondent, et ne sont pas complètement écartés des limites normales de la jointure. Considérées même à ce point de vue, les luxations incomplètes ont été vivement contestées. Hippocrate niait la possibilité <les luxations incomplètes de l'humérus et du lémur, dont les têtes sphériques ne pouvaient, pen<ait-il, rester fixées sur le bord de leur cavité de réception. {Voy Historique.) Ast. Cooper est d'un avis contraire. « L'humérus, dit-il, demeure quelquefois sur le contour delà cavité glénoïde. » (Ast. Cooper, !oc. cit., p. 21.) Boyer en contestait l'existence, et les déclarait comme impossibles. « Dans toutes les articulations orbiculaires, dit-il, la cavité qui en fait partie se ternaine par un bord aigu, incapable de soutenir un instant la surface sphérique qu'elle loge dans l'état naturel ; en sorte que si l'eftort qui tend à pousser l'un des os hors de l'articulation ne va pas jusqu'à lui faire franchir ce rebord, la luxation n'a pas lieu, et la tête retombe dans le fond de la cavité. » (Boyer, loc. cif.,p. 22.)
Malgaigne, cédant à ses tendances paradoxales, déclarait à son tour que les luxations incomplètes l'emportaient de beaucoup par le nombre sur les luxations complètes. (Malgaigne, loc. cit., t. Il, p. 14.) Les faits qu'il invoquait étaient, dans la grande majorité des cas, des luxations anciennes.
M. Sédillot a été le premier, en 1855, à démontrer qu'en raison des déformations osseuses produites par les mouvements conservés dans les luxations non réduites, les os revenaient à des contacts fort étendus qui faisaient faussement croire à des déplacements primitivement incomplets. (Mém. présenté à l'Académie des sciences, 5 janvier 1855.)
M. Sédillot avait dit : « On pourrait, au premier aspect, regarder comme des
faits non douteux de luxations incomplètes, les cas où la tête de l'humérus se
trouve placée de champ ou à cheval sur le bord antérieur de la cavité par sa
'■ moitié externe, tandis que l'interne repose sur le col de l'omoplate, et en partie
^ sur la fosse sous-scapulaire. De tels exemples sont fréquents, et sont la forme du
déplacement que l'on rencontre le plus habituellement dans les luxations an-
•ciennes. M. Velpeau s'est fondé sur une pièce de ce genre pour admettre l'exi-
^' stence des luxations incomplètes dans les articulations orbiculaires, et S. A. Cooper
'• professe depuis longtemps la même opinion. Je pourrais citer d'autres chirur-
': giens qm partagent cette doctrine, et leurs noms ont une autorité incontestable,
^ mais si je m'en tiens aux faits, je n'en trouve aucun qui soit décisif, car les
^- luxations incomplètes anciennes ne prouvent pas que le déplacement ait été tel
f dès les premiers moments de l'accident.
if « Le grand nombre de cas, dans lesquels on a trouvé la tête de l'humérus en
rapport immédiat avec la cavité gléiioïde, et en même temps avec le col du scapulum, et même une partie de la fosse sous-scapuluire , nous paraissent dus à ce qu'une partie de la cavité glénoïde a été usée ou résorbée sous l'influence de la pression de l'humérus. » {Contributions à la chirurgie, t. Il, p. 169.)
Nous nous basions ainsi sur l'anatomie pathologique pour conclure que h science ne possède aucun cas qui démontre l'existence des luxations incomplètes, récentes ou primitives. Nous les supposions néanmoins possibles, mais scul^ ment dans le cas oij « la force du coup pourrait être a^sez grande pour déta-her une portion du bourrelet glénoïdien, écraser le cartilage articulaire et le bord antérieur de la cavité glénoïde, et faire glisser la tète de l'os un peu au-dessous du bec coracoïdien, sans la déplacer entièrement. »
Dans ces cas, les têtes osseuses et leurs cartilages peuvent offrir des dépressions, des rainures, des sillons profonds, et les rebords des cavités articulaires déprimés, écrasés, aplatis, deviennent des points de contact et d'appui trèsrésistants.
Depuis ce temps, des observations de luxations incomplètes récentes ont été publiées. Ainsi, nous voyons M. Nélaton s'exprimer en ces termes : u Un blessé du service de Gerdy avait en même temps une luxation de la cuisse gauche et une fracture comminutive de l'humérus droit, pour laquelle il dut subir une désarticulation du bras. Ce malade ayant succombé dans la nuit qui suiut la blessure, je disséquai l'arficnlation coxo-fémorale avec le plus grand soin, et je trouvai la tête du fémur placée sur le bord antérieur de la cavité cotjloïde, qui la divisait en deux parties inégales. Cette extrémité arrondie était maintenue dans cette position par la résistance d'une portion de la capsule et la tension du rausde moyen fessier. » (Nélaton, Éh'm. de path. chirurg., t. II, p. 285. 18i7-i8.)
Un autre exemple a été signalé par Robert, et présenté à la Société de chirurgie le 19 janvier 1853. La tête du fémur offrait un sillon très-marqué.
M. Chassaignac en a fourni un autre cas. {Bulletin Soc. chirurg. 1855, p. 549.) D'autres encore sont connus et établissent très-positivement l'existeuce des luxations incomplètes récentes dans les énarthroses, mais n'en restent pas moins très-rares et exceptionnelles.
5° Selon le sois du déplacement. On a pris en considération )::our établir les variétés d'une luxation :
a. La direction de Vos luxé par rapport à l'axe de l'articulation. (Hippocrate, A. Paré et J. L. Petit.) Ainsi on distingue des luxations en avant, en arrière, en dedans, en dehors. Pour plusieurs articulations ce mode de dénomination est suffisant, mais il est pour d'autres une source d'erreurs ;
h. Roux, Gerdy, Velpeau, Malgaigne, Nélaton, Sédillot, ont pris particulièrement pour base de leurs divisions la position anatomique de l'extrémité luxée, ainsi : luxation humérale sous-coracoïdienne, luxation fémorale ovalaire, etc.
Cette méthode a le grand avantage de préciser les positions. Ces localisatioui peuvent quelquefois paraître multiples, mais ce n'est pas un inconvénient, puisque peu de mots donnent une idée nette et positive de la luxation. (Sédillot, Mémoire présenté à l'Académie des sciences le 5 janvier 1855, Gazette médicalei^ Paris, 12 août 1857, p. 497.) Tantôt le nom est tiré des rapports du squeletle comme dans les exemples précédents ; tantôt des muscles : luxation sous-pectO' raie. Il n'existe pas à cet égard de règle absolue.
Le déplacement peut s'opérer en diverses directions par rapport à l'axe Je
l'articulation, c'est ce qui constitue les variétés d'une mênie luxation, et le sens du déplacement dépend de plusieurs circonstances :
c. Direction de la violence extérieure. La direction dans laquelle la force agit est une des causes les plus Iréquentes du sens du déplacement. Selo)i que le jicnou est porté en dedans ou en dehors dans une chute, la luxation devra avoir lieu dans l'un ou l'autre des deux sens.
d. Dispositions anatomiques. « Dans les arthrodies, dit Boyer, où les mouvements sont peu étendus et bornés à un léger glissement, les déplacements ne peuvent guère avoir lieu que dans le sens même des mouvements possibles dans l'ordre naturel; ainsi dans les os du carpe et du tarse, le déplacement ne peut guère se faire que de la face ]:almaire ou de la face plantaire vers le dos de la
main ou du pied » « Dans les ginglymes, la luxation ne peut avoir lieu
que vers les extrémités des deux diamètres, dont l'un serait parallèle au sens des mouvements possibles dans l'ordre naturel, et l'autre croiserait le premier à angle droit. On croirait an premier aspect que la tète d'un os articulé par énarlhrose peut s'échapper par autant de points que l'on peut supposer de rayons à la cavité qui la renferme ; mais la consistance différente des divers points delà capsule, quelques éminences osseuses placées dans les environs de l'articulation, la disiiibution des muscles qui l'entourent, l'inclinaison des surfaces sur lesquelles ros luxé vient s'appuyer, l'étendue plus bornée de certains mouvements, sont autant de raisons qui limitent le nombre des points par lesquels la tête de l'os peut sortir d:; la cavité dans laquelle elle est contenue, et par conséquent les divers sens, selon lesquels les luxations peuvent avoir lieu. )> (Boyer, loc. cit., p. 19.) Comme exemple nous pouvons citer l'humérus, qui ne peut se luxer en haut vers la voûte acromio-coracoidienne.
e. Action des muscles. Les muscles exercent sur le sens du déplacement une notable inQuence, en donnant au membre une position déterminée au moment de l'accident. {Voi/. p. 257.) Dans une chute en demi-flexion, l'avant-bras se luxera en arrièr^-. On admet encore que les muscles agissent par traction. « Dans les articulations orbiculaires, dit Boyer, environnées par des muscles nombreux et puissants, l'action de ces organes se jomt constamment à la violence extérieure pour causer la luxation. Cette coopération de l'action musculaire est surtout remarquable dans l'arLiculation du bras avec l'omoplate. A voir la structure de cette articulation, on croirait que l'humérus doit se luxer aisément, par la seule raison que la cavité de l'omoplate est très-supedicielle ; mais il n'est pas moins vrai que cette disposition garantit plutôt le bras de la luxation, que si la cavité glénoide était beaucoup plus profonde ; son rebord n'offre aucun point d'appui pour chasser l'humérus hors de sa place, comme cela a lieu pour le fémur, dont le col appuie sur le rebord de la cavité cotyloïde de l'os innominé, lorsque la cuisse est violemment portée en dehors ; aussi peut-on faire exécuter au bras les mouvements les plus étendus et les plus rapides, sans l'exposera se luxer. Cependant l'expérience démontre que les chutes donnent lieu souvent à la luxation du bras ; or, voici quel est le mécanisme de ce déplacement. Lorsqu'un homme tombe sur le sol, son premier mouvement est de présenter le bras pour empêcher que la tète ne porte sur la terre. Dans cette situation, le corps plie sur l'articulation du bras, et comme dans le même instant les muscles grand pectoral et grand dorsal se contractent vivement pour soutenir le corps en tirant le bras vers la poitrine, ils déterminent la tète de l'humérus à sortir de sa cavité, parce que
le coude qui porte à terre est appuyé sur un point fixe, tandis que la tète de l'o> devient le point mobile. » (Boyer, loc. cit., p. 54.)
Cette théorie, admise par un grand nombre de chirurgiens, a été rejetée par d'autres. Malgaigne la déclare une hypothèse basée sur d'autres hypothèses : « Loin de là, dit-il, certains muscles font obstacle à la sortie de l'os, et ne cèdent qu'en se déchirant à la violence extérieure; mais surtout la meilleure preuve de leur inaction, c'est que précisément les luxations de l'humérus par cause indirecte se produisent avec les mêmes conditions sur le cadavre que sur le vivant. » (Malgaigne, loc. cit., p. 12.) Ces deux opinions ne semblent pas cependant contradictoires, et trouvent leur explication dans des mécanismes différents.
4° Selon tes âcjes. Fréquence d'après les âges. La fréquence selon les âges a été diiïéremment interprétée.
D'après J. L. Petit, les luxations seraient plus fréquentes pendant la jeunesse qu'aux autres tàges de la vie. « Les jeunes gens, dit-il, et les femmes se luxent plus facilement les membres que les personnes âgées et les hommes robustes ; parce que les muscles sont plus faibles dans les uns que dans les autres. » (J. L. Petit, Traité des maladies des os, t. I, p. 27. j Ast. Cooper déclare que « les luxations sont très-rares chez les enfants, leurs os se fracturent ou leurs épiphyses cèdent plutôt que leurs os ne se déplacent. » (Ast. Cooper, loc. cit.. p. 24.)
D'après les statistiques de Malgaigne, les luxations fort rares dans la première enfance augmentent en nombre jusqu'à l'âge de quinze ans.
Cet auteur {Traité des fractures et luxations, 1853, t. II, p. 4) donne le tableau suivant qui, pour la fréquence, selon les âges, porte deux séries de luxations ; l'une de 529 luxations observées à l'Hôtel-Dieu, l'autre de 114 luxations observées à Saint-Louis :
AGE. nOTEL-DIEC. SAI.M-LOUIS.
De 2 à 5 1. . . .
La moins grande solidité des os expliquerait, selon quelques auteurs, ces différences. Une autre cause pourrait se rencontrer dans la facilité des flexions ai'ticulaires dont nous pai'lerons plus loin.
INélaton [Elem. de patli. chir., t. II, p. 282) pense que dans les chutes, oii l'un des os qui forment l'articulation vient à prendre un point d'appui sur le sol, tandis que l'autre est poussé en sens inverse par le mouvement du corps, celuici, chez les enfants, « ne présente pas une masse d'un poids assez considérable, et de plus, il n'est pas uni par des puissances musculaires aussi énergiques que chez l'adulte. » A partir de quinze- ans (Malgaigne) le nombre des luxations augmente jusqu'à cinquante ans.
La fréquence des luxations chez les vieillards a longtemps été méconnue. Malgaigne a soutenu, en tenant compte du chiffre de la population, que chez les vieillards, les luxations étaient aussi nombreuses que chez les adultes. 11 est arrivé à un résultat plus inattendu encore, en prétendant que la vieillesse est moins sujette aux fractures qu'aux luxations ; il explique le fait par l'atrophie de l'appareil hgamenteux et des autres parties molles. Sur le cadavre, Iesluxation>
artificielles peuvent être beaucoup plus facilement produites sur les individus âgés.
0. Weber {Chirurg. Erfahnmgen, p. 189), dans sa clinique, donne par rapport à la fréquence des luxations aux différents âges le tableau suivant :
AGE
De 0 à 10 18 luxations.
0. Weber trouve donc un maximum du chiffre des luxations entre 21 et 30 ans. D'après le tableau de Malgaigne, le maximum aurait lieu entre ÔO et 50 ans. Cette différence apparente provient de ce que le tableau de Malgaigne indique des chiffres pris pour des périodes de durée très-variables (^ à 5 ans, 5 à 10 ans, 10 à 15 ans, 15 à 20 ans, 20 à 50 ans, 50 à 50, 50 à 65 ans, etc.). Notons encore comme autre différence entre les deux tableaux que 0. Weber cite pour les luxations entre 1 et 10 ans uu chiffre plus considérable que Malgaigne, qui n'a compté que S luxations sur 643, et que le chiffre de Weber pour les luxations à un âge avancé est plus faible que celui du tableau de Malgaigne.
5° Selo7i les sexes. Les luxations sont plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes, en raison de la nature de leurs travaux. L'homme est surtout sujet aux déplacements accidentels par suite des causes violentes de toute espèce auxquelles il est exposé, tandis que les occupations de la femme sont plus délicates et plus sédentaires. Voici les résultats donnés par 0 Weber :
Tableau des luxationis chez l'homme et la femme aux différents âges du la vie.
De 0 à 10 8 liommes 10 femmes
Il y aurait donc une proportion de 3 1/8 en plus de luxations chez les hommes que chez les femmes, nombre que Gurlt porte à 3 fois et demie. Voici le tableau de Malsai^ne :
AGE. HOTEL-l'IEU. SAISI-I.OCIS .
De 2 à 10 3 hommes. 2 feuimeâ. 5 hommes. » femmes.
Pas?é 70 20 — 17 — 2 — 1 —
6° Selon les saisons. En hiver, dit-on généralement, les luxations sont plus communes qu'en été; on a explicjné ce fait par la plus grande multiplicité des chutes et par la rigidité des membres. Tous les auteurs ne partagent pas cependant cette opinion. 0. Weber, contre 100 luxations observées en liiver, en cite 97 vues
oii été. I) ne semble donc pas y avoir de difi'érence bien sensible d'après les nuisons.
7° Selon le nombre. Luxations multiples. Certains os, comme le maxillaire inférieur, ont deux: articulations latérales, associées dans leurs mouvements, <luoique indépendantes l'une de l'autre, qui peuvent être luxées isolément ou ^simultanément. Dans ce dernier cas, la luxation est double, on la nomme encore unilatérale ou bilatérale, ou Inxalion d un seul condyle et des deux condyles.
Oji s'est demandé si la luxation était incomplète dans le premier cas et complète seulement dans le second. Les deux jointures delà mâchoire doivent être considérées isolément, et l'on définit clairement l'accident en disant que le maxillaire est luxé d'un seul côté ou des deux côtés à la fois.
On emploie aussi le nom de luxation double, quand le déplacement porte en même temps sur les deux extrémités du même os. On a observé ce cas à la clavicule, au péroné et au cubitus.
Le nom de luxation double s'applique encore aux luxations simultanées de deux articulations de même nom, comme les deux articulations coxo-fémorales. Boisnot, de Philadelphie [Amer. Journ., oct. 1867, p. 596) a fait connaître un cas remarquable de luxation traumatique coxo-féniorale double. Un hoamie de <juarante ans très-fortement musclé fut renversé par un ballot de coton tombé d'une certaine hauteur. Le ballot atteignit le côté gauche du corps et particulièrement la tête et le col, et ploya pour ainsi dire l'individu en deux vers la droite, en produisant une luxation iliaque à gauche et sus-pubienne à droite.
Les luxations coxo-fémorales congénitales doubles sont comparativement aux traumafiques fort communes.
Les luxations multiples sont celles qui portent à la fois sur des articulations différentes.
8" Selon V ancienneté . Luxations récentes et anciennes. De tout temps on a distingué les luxations en récentes et en anciennes, mais la limite entre ces deux classes n'a jamais été strictement formulée et ne pouvait l'être en raison des différences profondes qu'un temps même assez court apporte à la réductibilité. iS'ous conseillons de toujours indiquer la date de l'accident en disant : Luxation d'un, de deux, de trois jours, etc., d'une, de deux, de trois semaines. Au delà de cette époque, toute luxation est ancienne, mais doit être encore caractérisée par le temps de sa durée.
Nous reviendrons sur ce sujet. {Voy. Pronostic.)
9' Selon que la luxation est -primitive ou consécutive. Déplacements primitifs et secondaires. Les déplacements ont été distingués en primitifs et en secondaires. Si l'os est resté dans la position qu'il occupait au moment de l'accident, le déplacement est primitif; mais s'il a subi un nouveau déplacement, on dit le déplacement secondaire ou consécutif.
Favre et Duverney les premiers attribuaient les déplacements consécutifs a l'action musculaire. Dcsault et Boyer ont cherché à généraliser cette théorie. « Il faut d'abord, dit Desault, pour fixer invariablement les idées, diviser les luxations de l'humérus en primitives, qui sont le subit effet d'une violence extérieure, et en consécutives, qui succèdent aux premières... Sortie de sa cavité, la tête de l'humérus change souvent de position ; et alors, aux luxations primitives, en bas ou en dedans, en succède une consécutive. Une luxation consécutive en dedans peut en remplacer une primitive en bas ; rien ne s'oppose, en effet, à la tête de l'humérus, dans le trajet qu'alors elle parcourt, pour arriver
entre le muscle et la fosse sous-scapulaire. Si elle tend au contraire à se porter au côté extérieur, le tendon du triceps s'y oppose, et quoi qu'eu ait écrit Petit, il n'est pas de luxation consécutive dans ce sens.
« 11 arrive quelquefois qu'échappée ou de la partie interne, ou de l'inférieure de la capsule, la tète se porte derrière la clavicule, et forme alors un déplacement consécutif en haut, observé déjà par A. Paré, peut-être par Galien. Mais ici, ce n'est que lentement que s'opère le déplacement secondaire, et presque toujours, lorsqu'il a lieu, l'art est impuissant pour le détruire, à cause des fortes adhérences contractées par les surfaces osseuses.
« L'action d'un corps extérieur, dirigée sur le bras, mais surtout les chutes où cette partie se trouve poussée contre un corps résistant, donnent heu principalen)ent aux luxations primitives et alors différemment placé à l'instant où l'on tombe, l'humérus, par sa position, en détermine les différentes espèces... »
(( Lorsqu'à une luxation primitive succède un déplacement consécutif, plusieurs causes peuvent y concourir. Si une chute nouvelle arrive, le bras étant écarté du corps, la tète de l'humérus, que rien n'assujettit, obéit avec une extrême facilité à la puissance qui la déplace dans ce sens et se dérange de nouveau du lieu qu'elle occupe accidentellement.. .
« L'action musculaire est une cause permanente d'un nouveau déplacement. L'humérus est-il, en effet, luxé en bas; le grand pectoral, le deltoïde, tirent en haut et en dedans sa partie supérieure, qui, n'oflVant à leur action qu'une faible résistance, change de position et en affecte une dirigée dans ce double sens.
« Les mouvements divers imprimés au bras peuvent aussi, suivant leur direction, produire le même efîet. Ainsi a-t-on vu souvent une luxation en dedans, succéder à une luxation en bas, si la suite des efforts inconsidérés faits pour réduire celle-ci. » (Desault, Œuvres chirurg., t. I, p. 544 et suivantes.)
Voici ce que dit Boyer {Traité des maladies chirurgicales, t. IV, 4* édition, p. 21): Dans les déplacements des articulations énarthrodiales, «l'os luxé ne garde pas toujours la situation qu'il a prise dans le moment de l'accident, mais il subit quelquefois des déplacements ultérieurs qui multiplient les espèces de luxations pour un même os, ou plutôt qui opèrent la conversion d'une espèce dans une autre. Ainsi l'humérus échappé par la partie inférieure de la cavité glénoïde de l'omoplate, peut se porter ensuite en dedans vers la fosse sous-scapnlaire, ou bien luxé, d'abord en dedans et en haut se loger sous les muscles pectoraux, espèce de luxation qui n'a jamais lieu primitivement et d'une manière immédiate. Pour distinguer cette espèce de déplacement d'avec ceux qui ont lieu directement, nous désignerons les derniers sous le nom de luxations primitives et les premiers sous celui àe luxations consécutives »... « Ce n'est que pendant les jours qui suivent immédiatement une luxation que les muscles ou toute autre cause peuvent opérer un déplacement consécutif, jamais ce nouvel accident ne peut survenir après l'époque où l'inflammation a augmenté l'épaisseur et la consistance des parties molles qui environnent l'os luxé. » (Lac. cit., p. 190.)
Cooper, Malgaigne, etc., etc., ont combattu cette doctrine ; mais on reconnaît néanmoins des transformations possibles d'une luxation, non plus nécessairement et forcément, comme le pensait Boyer, mais par accident et par suite de conditions pirfaitement indépendantes du mécanisme du déplacement. Ainsi, la luxation pourrait varier de siège sous l'influence des causes suivantes :
a. Les mouvements du malade. Une luxation ischiatiquc se produit, la cuisse placée dans une forte flexion : peu à peu le malade cherche à étendre
son membre et Iranslbnne sa luxation en nne luxation iliaque. (Uoser, Handbiicio der anat. Cliir., p. 774.) Si le malade, pom- une raison ou une autre, tourne son pied en dehors, la luxation deviendra obturatrice. (Gellé.) Nous ne croyons pas ce genre de transformation possible, parce que les os luxés sont maintenus très-solidemeut dans la position qu'ils occupent, et s'il est facile, dans les premiers moments de l'accideni, de les ramener à leur place normale, il ne l'est pas de les luxer dans un autre sens. Il faudrait pour cela déterminer des ruptures tout à fait impraticables sans de très-grands efforts, à moins, ce qui est excessivement rare, que les liens articulaires n'aient été complètement ronqjus.
b. Pendant les manœuvres de la réduction. Une luxation iliaque peut s& transformer en luxation ischiatique.
c. Un nouveau traumatisme. Desault , appelé le matin près d'un malade qui avait le bras luxé en bas et dans l'aisselle, revint dans la soirée pour en pratiquer la réduction et trouva la tête de l'humérus sous la clavicule. Le malade, monté sur une chaise, était tombé sur le bras déjà luxé qui avait subi un déplacement secondaire eu consécutif.
Fréquence comparative avec les fractures. Les luxations , dans leur ensemble, sont moins fréquentes que les fractures. Malgaigne a compté une luxation pour six fractures à l'Hôtel-Dieu, et pour dix fractures à Saint-Louis. (Malgaigne, Études statistiques sur les luxations ; et Annales de chirurgie. Paris, 1841, t. Il, p. 449.)
Gurlt admet en moyenne une luxation pour 13,8 fractures. {Deutsche Klinà, Monatsblatt fur medic. Statistik, 1857, n»l.) Norris, à l'hôpital de Pensylvaiiie, était arrivé à un chiffre à peu près semblable 1 sur 12.
0. Weber, à la clinique chirurgicale de Bonn, a trouvé une luxation pour 5,7 fractures. [Chirurgische Erfalirungen und Untersuchungen aus derchirurgischen KUnik zuBonn, 1859, p. 187.)
Quoique ces chiffres soient très-différents, on ne peut douter que les luxations traumatiques ne soient beaucoup plus rares que les fractures et que le rapport de ces deux lésions ne soit, en général, de 1 à 40 environ. (Billrolh, Éléments de pathologie chirurgicale générale, trad. franc., p. 270. Volkmann, in Handbuch der allgem. und spec. Chirurgie, par Billroth et Pilha, t. II, p. 624.)
Anâtomie pathologique, a. État des parties dans les luxations récentes. 1" Ligaments, a. Déchirure capsulaire. La capsule et les ligaments capsulaires sont intacts ou lésés. Le premier cas est fort rare. La luxation de la mâchoire inférieure en offre un exemple.
On admet encore que la capsule peut ne pas être déchirée dans la luxation incomplète d'une énarthrose. Dans le cas d'un déplacement incomplet du bras sans lésion de continuité de la capsule, il faut que le bourrelet glénoidien soit au moins partiellement arraché, ou écrasé et la portion correspondante de la cavité articulaire aplatie. La capsule iléo-fémorale est trop tendue pour permettre un déplacement même incomplet sans rupture. Ces faits confu'ment l'opinion que, dans une luxation accidentelle, l'appareil ligamenteux ne peut rester intact. Dans les luxations complètes, les lésions des hgaments sont constantes. Dans certaines articulations, comme les ginglymes, elles sont nécessairement très-considérables.
b. Étendue et forme. La déchirure est simple, linéaire, tantôt parallèle, plus rarement perpendiculaire à l'axe de l'os. Le [jIus souvent elle est irrégulière avec lambeaux. Par exception dans un traumatisme violent, ou a remarqué des arrachements complets, sur l'un des deux os.
c. Siège. Le siège de la déchirure varie ; tantôt la lésion existe vers le milieu de la capsule, fait rare, tantôt près des bords d'insertion. Quelquefois il y a un décollement du périoste près de l'insertion capsulaire. Dans un travail récent, M. Gellé {Arcinves gén. de méd.,o^ série, 1861, p. -445) a fait une étude consciencieuse des déchirures de la capsule coxo-fém orale.
L'auteur se fondant sur le siège, la forme et l'étendue des ruptures en a fait quatre divisions. La rupture est : a. située dans la partie inféro-postérieure du ligament et parallèle à l'axe du col fémoral ; b. perpendiculaire à l'axe du col près du sourcil cotyjoïdien ; c. perpendiculaire à l'axe près de l'insertion fémorale d. complète soit au bord cotyloïdien soit à l'insertion fémorale.
Les nombreuses variétés de déchirures observées dans chaque espèce de luxation, peuvent être rapportées à une règle générale.
En étudiant une luxation du coude par exemple avec déplacement latéral, on s'assure que le ligament vers lequel s'opère la luxation est nécessairement déchiré, sans que le ligament latéral opposé, ni les trousseaux fibreux antérieurs ou postérieurs aient forcément éprouvé les mêmes lésions. Pour les énarthroses, il en est de même. Quand une luxation de l'humérus se produit, c'est toujours la partie contre laquelle presse la tète qui se déchire, le reste de la capsule est relâché. Les capsules sont toujours déchirées dans le sens de la luxation ; les déchirures dépendent donc du mécanisme des luxatioas.
Ce principe, qui a déjà été étudié à propos des luxations du bras (Sédillot, Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1855), a été récemment vérifié par M. Gellé ; « l'étude cadavérique lui a montré la relation intime de certaines formes de rupture, avec la cause de la luxation. »
Dans les auteurs allemands le même principe est admis : Yolkmauu s'exprime en ces termes ; « Pour une capsule articulaire donnée, les variations de la résistance en ses diverses régions, le mode d'insertion, la direction des fibres représentent des quantités constantes ; il est donc naturel que dans chaque cas particulier le siège et la direction de la déchirure dépendent entièrement des conditions mécaniques qui produisent la luxation et connaissant avec certitude ce mécanisme, le siège et la direction pourront s'en déduire.» Volkmann, in Handb. derallgem. und spec. Chirurg. v. Pitha et Billroth., 1865, t. If, p. 654.)
2" Os et Cartilages. Les os luxés sont plus ou moins éloignés de leurs surfaces de rapport, selon que le déplacement est complet ou incomplet.
L'os luxé trouve un point d'appui sur l'os voisin avec lequel il est dans un contact immédiat ou médiat. En général l'os déplacé est peu éloigné de sa cavité de réception, les saillies ou dépressions correspondent et sont comme engrenées aux saillies et aux dépressions opposées. Ainsi dans les luxations du coude, l'apophyse coronoïde peut être logée dans la cavité olécrànienne de l'humérus. Dans la luxation en haut du fémur, le petit trochanter arc-boute contre le rebord de la cavité cotyloïde. Ces rapports fort importants expliquent le peu d'éloignement habituel des surfaces articulaires et rendent compte de certaines difficultés de la réduction.
Outre le changement de position, les os éprouvent parfois des froissements, contusions, érosions, entailles , dépressions, écrasements, fractures interstitielles, etc'.
On observe assez fréquemment l'arrachement des éminences osseuses ou des lamelles osseuses plus ou moins étendues servant d'insertion aux tendons. Dans des autopsies on a constaté de telles lésions assez fréquemment pour les
luxations humérales. [Voij. Thaden, Ueber der Bnich der Tuberciilum mcijiis bel Luxation der Humérus, iii Arch. fur klin. Chirurg., t. \I, p. 67.)
Cartilages. Les cartilages éprouvent des lésions plus ou moins marquées selon l'articulation, le degré de la violence et le mode d'application de la cause vulnérante. Il est presque impossible qu'un déplacement latéral ail lieu dans une articulation ginglynioïdale comme celle du coude , sans que le cai tilage soit lésé; en raison de l'inégalité des surfaces et de la violence de la pression, on le trouve fendillé, arraché par places, contus et ecchymose.
Dans les exarthroses le cartilage de la tète osseuse n'est pas ordinairement altéré, si ce n'est dans les déplacements incomplets, où il a été comme écrasé contre le rebord de la cavité, plus ou moins affaissée elle-même dans le point correspondant.
3" Muscles. Les muscles périarticulaires offrent ordinairement des états de tension fort différents; les uns étant allongés, et les autres relâchés. Dans une luxation du bras en dedans et en avant, le muscle sous-scapulaire vers lequel l'os déplacé s'est porté, peut être mis dans le relâchement, tandis que les muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond, éloignés de leurs insertions scapulaires, se trouvent tendus. A la vérité les tètes osseuses soulèvent quelquefois les muscles vers lesquels elles ont été portées et compl.quent le problème en devenant à leur tour une cause de tension.
Les muscles, en même temps qu'ils sont déplacés, sont ordinairement contus, et plus on moins déchirés. Les ruptures musculaires partielles sont très-fréquentes et s'observent dans la plupart des luxations. Elles dépendent généralement de l'action directe ou indirecte de la tête osseuse. Ainsi l'humérus peut en se portant dans la fosse sous-scapulaire décliii'er quelques-unes des fibres du muscle du même nom. La tète du fémur agit de même sur les fibres du petit fessier en se déplaçant sur la fosse iUaque externe.
D'autres ruptures partielles peuvent encore avoir lieu par excès de distension des muscles, et c'est de cette manière que des ruptures complètes sont déterminées, soit dans la continuité des muscles soit à leurs insertions. Ainsi les muscles pyramidal, obturateur externe et interne ont été trouvés arrachés dans des luxations fémorales; le muscle brachial antérieur dans celle du cubitus.
Tendons. Les tendons partagent l'état de tension et de relâchement des muscles, leurs ruptures sont rares et leurs arrachements à leur insertion assez fréquents.
B. Modifications organiques dans les luxations anciennes. Toute luxation ancienne détermine généralement le développement d'une articulation nouvelle, pseudarthrose ou néarthrose, et la disparition plus ou moins complète de l'articulation ancienne. Les néarthroses dans les luxations traumatiques, montrent combien la forme et le développement de certains tissus, dépendeut des fonctions.
a. Os. L'extrémité luxée s'adapte à la surlace osseuse sur laquelle elle porte, augmente ses points de contact et tend à se mouler sur elle. Les modifications de forme qu'elle subit sont parfois considérables. Ainsi les létes de l'humérus et du fémur s'aplatissent en divers sens et deviennent irrégulières. Parfois elles se creusent de sillons pour mieux s'adapter aux foi-mes de l'os sur lequel elles reposent.
Le cartilage qui recouvre l'extrémité luxée disparaît dans les points oiî s'exécute nn frottement ou se fait sentir une pression, et la suiface osseuse devient lisse
d polie dans une étendue variable, et présente dans quelques cas un aspect éburné.
L'extrémité ain.n modifiée joue sur une surface semblable de l'os opposé, et il :e forme une jointure nouvelle dont la forme, le siège et la direction varient selon la variété de la Juxalion.
L'os opposé, supposé immobile, éprouve des modifications très- remarquables. La cavité articulaire dimimie successivement et finit, dans quelques cas assez rares, par disparaître en se remplissant de végétations soit fibreuses, soit osseuses. Une nouvelle surface articulaire se forme sur le point où le contact de l'os déplacé a lieu. En général cette nouvelle surface tend à rappeler la forme de la cavité normale, ce qui dépend des mouvements habituels du membre dont l'étendue a diminué sans grands changements de direction, en raison de la persistance du système musculaire. On est vraiment étonné à la vue de quelques fausses articulations, dont les cavités de réception sont larges, profondes, entourées d'un rebord osseux, fort élevé et propre à rappeler les formes normales, et assurer la force et la mobilité delà nouvelle jointure. Langenbeck {Deutsche KUnikAS&i, n" 1), à qui l'on doit les dernières recherches sur ce sujet, a confirmé nos observations {voy. nos Contributions à la chirurgie, t. I, et notre Traité de l'évidement des os), et dit que, pour les néarthroses coxo-fémorales, la nouvelle cavité cotyloïde est tellement parfaite , que si elle n'avait pas un siège anormal, elle pourrait être prise pour la cavité normale.
Dug net a présente à la Société anatomique {wo-^. Bull, de Soc. anat. 1865) une luxation du fémur dont la nouvelle cavité surmontait l'ancienne et la représentait parfaitement.
On s'est demandé comment se produisaient les cavités de réception , si c'était par un amincissement du point de contact (Boyer) et le refoulement du tissu osseux, ou par des ossificntions nouvelles. (Loeseke, Observations à la suite des observations de cliir. de Warner. Paris, 1757. Thoynson, Med. Obsv. andlnquiries, t. 11, p. 540, et la plupart des auteurs modernes.)
Comme preuve de la première opinion, on a signalé des cas oij la tète du fémur
avait aminci et même perforé l'os iliaque au point de contact. Cette disparition de
la substance osseuse n'est point due à un repoussement des fibres osseuses,
■mais à une absorption interstitielle, comme dans les anéwysmes. (Sédillot,
Mém., 1856.)
Le deuxième phénomène est démontré par de nombreuses autopsies, les rebords épais et saillants pourraient paraître, au premier abord, dus au refoulement excentrique de la matière osseuse , dans le point où appuie la tète de l'os luxé. On trouve en effet, d'une part le fond de la nouvelle cavité véritablement creusé aux dépens de l'épaisseur de l'os, et d'autre part, on aperçoit à l'entour de cette dépression, des filaments osseux très-marqués, qui semblent y prendre leur point de départ et s'étendent en rayonnant plus ou moins loin, pour constituer les bords de la cavité ; il semblerait donc naturel d'admettre que la matière osseuse qui est en moins dans le fond de la cavité est en plus dans ses bords, se compense et appartitiit à l'os lui-même. (Sédillot, Me'm., 1856).
Malgaigne se range à cette opinion et s'exprime ainsi ;
« Lorsqu'une extrémité osseuse se trouve luxée, en général elle appuie sur l'os luxé ou sur les os voisins en quelques points et s'en trouve écartée dans d'autres. Là où le contact a lieu, les muscles pressent les os l'un contre l'autre, et sous celle pression surviennent, suivant les circonstances, un amincissement ou apia-
tissemcnt et des excavations qui reconnaissent pour cause essentielle la pression cl l'atrophie locale qui en est la suite. Au contraire, dans les points où les os sont écartés, libres de toute pression, où il y a entre eux comme une sorte de vide, il se fait d'abord une sécrétion abondante de tissus osseux , très-distinct de l'os primitif et qui fournit les matériaux de la cavité nouvelle et la tète luxée qui joue dans cette cavité subit même parfois une hypertrophie véritable. » (Malgoigne, loc. cit., p. 14.) Malgaigne a représenté à l'appui de sa description, les lésions observées dans une luxation humérale ancienne.
Les rebords osseux, coques ou sphères de même nature qu'on trouve dans les fausses articulations, mettent hors de doute le travail d'ossification qui se produit sous l'influence de l'irritation déterminée par la présence de l'extrémité luxée. Ce travail a évidemment son point de départ dans le périoste. Cependant on retrouve parfois des noyaux osseux dans les ligaments qui embrassent la fausse articulation. Moreau cite un cas de luxation ancienne du fémur dans le trou ovalaire, où une lame osseuse, épaisse, remplaçait la membrane obturatrice. [Mém. de l'Acad. roy. de Chirurg., t. II, p. 155.)
Dans les nombreux déplacements accidentels qui ont été étudiés, on a vu presque toujours l'os servant de point d'appui à l'extrémité luxée plutôt épaissi qu'aminci. Les rebords articulaires peuvent ne pas être très-saillants, mais la cavité n'est pas toujours creusée aux dépens de l'os, et ne parait profonde que par l'élévation de ses bords. (SédUlot, loc. cit., 1836.)
Langenbeck cite la même particularité; il dit avoir constamment trouvé la nouvelle cavité articulaire comme une partie surajoutée à l'os et non comme une cavité creusée dans sa substance. Aussi, pour lui, la nouvelle cavité articulaire ne se formerait jamais par usure de l'os.
La proportion de substance osseuse est habituellement augmentée. Il est des cas où les rebords sont si allongés qu'ils entourent et revêtent complètement la tête osseuse, dont la réduction serait impossible sans fracture. On a même rencontré des stalactites dont la réunion et la fusion amenaient une ankylose complète. La nouvelle capsule s'ossifie également. Cooper en a cité un cas pour un déplacement du fémur sur la fosse ovalaire. Cruveilhier a représenté l'extrémité inférieure de l'humérus luxée en avant et entourée d'une véritable coque. Dans tous ces cas, la quantité de matière osseuse dépasse de beaucoup les proportions de l'état normal, et il y a manifestement production nouvelle. (Séddiot, loc. cit., 1836.)
Assez fréquemment, à la suite des luxations énarthrodiales, la nouvelle cavité articulaire repose en partie sur l'ancienne cavité. Cette disposition simule une luxation incomplète et a souvent donné lieu à de fausses interprétations. (Voy. Luxations incomplètes.)
h. Cartilages. Le cartilage est intact, aminci ou détruit dans l'endroit où l'os luxé frotte sur l'os opposé. La preuve que le contact a déterminé, en partie au moins, ce phénomène, c'est que l'on observe un cercle cartilagineux comme festonné, qui borde les points où les os frottent l'un contre l'autre. (Sédillot.) La ■disparition des fibro-cartilages articulaires s'opère par régression graisseuse.
D'autrefois la surface osseuse sur laquelle la lête luxée est venue se mettre en contact, se recouvre d'un tissu fibreux ou fibreïde assez épais, qui se rapproche peu à peu de la structure du cartilage fibreux normal. (Sédillot, Mémoire présenté à V Académie des sciences, 5 janvier 18ôo.) Desormeaux [Bulletin delà soc. analomique, 1844) a aussi signalé la présence d'un fibro-carlilage sur les nou-
•velles cavités articulaires. Laiigenbeck professe la même opiniou, et l'a confirmée par les recherches histologiquesdeH. Mûller à ce sujet. [Voy. Langenbeck, Ueber (lie subperiostat Gelenkresection itnd iïher die Régénération der Gelenke, in Deutsche Klinik, n" 1, 1864.) Le nouveau cartilage n'est pas hyalin, comme celui qui recouvre normalement les extrémités articulaires, mais fibreux et réticulé.
c. Capside et ligaments. Les tissus cellulaire, fibreux et musculaire contractent des adhérences avec la capsule de l'articulation lésée, s'épaississent, se transforment en une membrane solide, qui s'isole de plus en plus des parties en- \iromiaates et forme une nouvelle capsule. Le mécanisme de cette transformation est très-simple. Les parties pressées de toutes parts sur la tête luxée se moulent sur elle et se continuent ordinairement avec les anciens ligaments, de manière à constituer un véritable sac, qui renferme l'ancienne cavité articulaire, la tète de Tes luxé, et le point sur lequel elle repose et oiî s'est établie la fausse articulation. (Sédillot, 185tj.)
Dans certains cas exceptionnels on peut rencontrer des lanières fibreuses et musculaires entre l'ancienne cavité normale et l'extrémité luxée. « Quand le déplacement, dit Malgaigne, est porté un peu loin, les lambeaux de la capsule peuvent se replier dans la cavité naturelle et la séparer presque entièrement de la nouvelle. » Lisfranc {Gaz. des hop., 1836, p. 297) cite un exemple remarquable de celte disposition.
Dans les cas oiî la capsule était entièrement rompue, A. Cooper et Malgaigne ont vu la nouvelle capsule articulaire être parfaitement distincte de l'ancienne.
Dans la plupart des luxations, les ligaments ne sont pas entièrement rompus. L'os luxé est porté sur un des points voisins de la cavité ai'ticulaire, et est en rapport avec les bords déchirés du ligament, les muscles et les parties molles qui l'entourent. Il y a par conséquent persistance de continuité entre l'os et sa cavité articulaire, par le moyen de la portion intacte du ligament, et cette continuité se trouve en outre établie dans la plupart des cas, par le rapport immédiat des deux os, qui manquent rarement de se toucher encore par les tubérosités ou les apophyses qui les entourent. Les bords déchirés des ligaments sont dès lors en contact avec les parties molles qui revêtent l'extrémité de l'os. Pendant la cicatrisation, les bords de la rupture ligamenteuse ne peuvent se réunir qu'avec les parties en contact, et si ces parties se transforment en tissu fibreux, et donnent naissance à une capsule, celle-ci et l'ancienne seront réunies et étendues sous forme d'une enveloppe commune autour de l'ancienne et de la nouvelle articulation.
Dans la luxation du fémur en haut et en dehors, la tête fémorale est placée audessous du muscle du petit fessier, dont elle a plus ou moins rompu les insertions à l'os iliaque. Le côté externe du Hgament capsulaire est déchiré, et a permis au déplacement de s'opérer; mais le côté interne est intact. Les bords supérieurs et inférieurs de la capsule se lient à la rupture et eu forment les limites ; dès lois ils reposeront sur le col fémoral et seront portés plus ou moins vers la tête du fémur, selon le degré du déplacement. Ils se trouveront donc en rapport avec l'os et aussi avec les fibres rompues du petit fessier. Ce sont ces fibres, ou mieux encore leur trame cellulaire, qui va donner naissance à un nouveau hgament destiné à embrasser la tête fémorale et se continuer avec le bord déchiré de l'ancienne capsule. Les insertions de cette capsule se font à la fosse iliaque au pourtour de la tète fémorale et sont constituées par les attaches du
petit fessier. (Sédillot, Mémoire sur les luxations du fémur, in Journ. des conn. méd. chir., iSo%.)
La capsule de nouvelle formation est plus ou moins parfaile. Elle devient trèsrésistante et souvent très-épaisse. La surface interne est lisse, polie, ressemble à une surface séreuse. L'ancienne synoviale persiste ordinairement et empoche souvent l'ankylose.
La synovie peut même continuer à se sécréter, et on a admis que ce liquide en s'épanchant sans cesse autour de la tête osseuse empêchait les adhérences et facilitait la mobilité.
On comprend difficilement comment Boyer, cet observateur si exact, a pu dire qu'il ne se produisait pas de fausse articulation complète à la suite des luxations ■ « Si l'on cliercbe, dit-il, dans les nouveaux rapports, des surfaces lisses ^lissant Jes unes sur les autres à h faveur de l'ancien cartilage diarlhrodial, d'une part et de l'enduirissemcnt du périoste de l'autre, assujetties par une nouvelle capsule formée accidentellement, on se fait une fausse idée de l'état des choses. Mais si par une articulation accidentelle on entend les rapports de deux surfaces continues liées ensemble à la manière des fragments de fracture non consolidée, ayant fait une impression plus ou moins profonde l'une sur l'autre, et jouissant d'une assez grande mobilité, rien n'est plus conforme à la vérité. (Boyei-, loc. cit. t. IV p. 42.) Ce langage est d'autant plus surprenant, que le fait que Boyer donuè comme général, la continuité des nouveaux rapports osseux, est au contraire une exception rare, dont on trouve peu d'exemples dans les auteurs, tandis que la contiguïté des surfaces est une circonstance extrêmement commune et gue tous les anatomo-pathologistes ont pu observer.
d. Synoviale. On trouve dans toute fausse articulation une synoviale ou plutôt une trame cellulaire à surface unie, lisse, humide, qui v ressemble et en tient lieu. (Sédillot, Mém.surles luxations du bras, présenté à l'Académie desciences, 1855.) La présence d'un revêtement épithélial continu ne paraît p;b avoir été encore vérifiée microscopiquement.
Les ligaments intra- articulaires dans les luxations anciennes non réduites le ligament rond per exemple, se rencontrent souvent divisés en plusieurs bandelettes fibrillaires. (Sédillot, Sur les luxations du fémur, 1856.)
e. Muscles. Du côté des muscles, on remarque des phénomènes de rétraction très-importants à connaître, au point de vue des obstacles qu'ils peuvent opposer à la réduction. Ils s'adaptent à la nouvelle articulation et se moulent sur elle. (Voy. Obstacles à la réduction.)
La cicatrisation des ruptures musculaires se fait par des productions fibreuses intermédiaires aux lèvres de la déchirure. Souvent dans les luxations anciennes cette cicatrisation s'accompagne delà dégénérescence des muscles.
Quand le malade a continué de se servir de son membre et que les muscles ont conservé leur usage, aucune altération ne s'est produite dans leur texture. Quand au contraire les muscles ont été condamnés à une immobilité complète, ils subissent la dégénérescence graisseuse que l'on rencontre dans tous les membres paralysés.
Dans d'antres cas de contracture liabituelle, l'élément musculaire s'atrophie et l'élément fibreux prédomine. Le muscle semble subir une véritable transformation fibreuse. Il se cbauge en une sorte de ligament qui se confond avec la capsule nouvelle ou au moins la renforce.
On remarque parfois des traces de formation osseuse dans l'épaisseur des muscles, sous l'influence de pressions et des frottements.
Ces changements s'expliquent par la loi générale qui tend à donner à nos lissi's les caractères de ceux dont ils remplissent les fonctions.
f. Tendons. Les tendons soumis à une pression continue, tels que ceux du biceps, de la portion indirecte du muscle droit antérieur, etc., peuvent offrir des ossitications partielles. On remarque des laits analogues à l'état normal, pour quelques tendons soumis à des frottements répétés sur des surfaces osseuses ; tel est le cas du tendon du long péronier latéral ; quelquefois les tendons s'épanouissent dans les nouvelles capsules, ou contractent des adhérences tellement mtimes avec les ligaments voisins, f[u'ils deviennent méconnaissables; c'est de cette manière qu'ils peuvent contribuer à la fixité des os et faire obstacle à la réduction.
Quelques teudons, celui du biceps par exemple peuvent être déplacés, et se creuser une nouvelle coulisse de glissement.
g. Tissu cellulaire et feuillets aponévrotiques. Tout le tissu cellulaire s'épaissit et de faibles lamelles celluleuses peuvent se transformer en fascia et en aponévroses résistantes.
Malgaigne a vu le mince feuillet fibreux recouvrant la face interne du deltoïde changé en fascia dense et solide.
h. Vaisseaux et nerfs. Les vaisseaux et les nerfs présentent comme dans les luxations récentes des dé\iations et des changements de toute espèce; ils sont tendus comprimés, tiraillés, d'autres fois au contraire relâchés, flexueuv et tortueux. On les trouve parfois compris dans le travail d'organisation de la nouvelle capsule oii ils peuvent contracter des adhérences intimes.
i. Atrophie du membre. Les os luxés s'atrophient et leurs courbures s'effacent plus ou moins. Celte atrophie s'étend au membre entier. Hippocrate en avait déjà exposé les lois, qu'on trouve reproduites textuellement dans un grand nombre d'ouvrages. En règle générale l'atrophie est d'autant plus marquée que le malade est plus jeune au moment de la luxation et celle-ci plus ancienne.
Si l'on examine comparativement les divers segments des membres, on voit que l'os luxé a le plus souffert, puis celui qui le suit et les autres successivement. Ainsi, dans une luxation coxo-fémorale, le fémur présente le plus haut degré d'atrophie, puis viennent les os de la jambe et en dernier lieu ceux du pied. L'atrophie s'opère selon la longueur et selon la circonférence de l'os. Le défaut d'exercice est la principale cause de cetie atrophie. {Voy. Sédillot, Jowr». des co72naiss. medico-chirur g., iSôQ et expériences, 1858 et 1859. Contributions à la chirurgie, t. 1, C, p. 296.)
Les modifications éprouvées par les vaisseaux et les nerfs changés dans leur direction, tendus ou raccourcis, soumis à des tiraillements ou à des pressions fâcheuses s'ajoutent au défaut d'exercice pour gêner et altérer les phéiiomènes de k nutrition.
Quand une fausse articulation s'est formée, l'atrophie générale est moins marquée et les modifications portent davantage sur la direction et la forme des os, ce qui dépend particulièrement des changements survenus dans la position habituelle et dans les mouvements du membre. Ainsi dans les luxations des extrémités inférieures le raccourcissement amène la claudication dont les effets se font sentir sur le bassin qui est dévié dans une inclinaison et une rotation anormales et aussi
sur la colonne vertébrale dont les courbures compensatrices s'accommodent i ce nouvel ét;it pour maintenir l'équilibre total du corps.
ÎVous rappellerons les déformations produites par la pression et les tractions musculaires que M. Sédillot a été le premier à faire connaître et qui ont été citées^ par tous les tocologistes. [Voy. Bassiiv.)
Complications et accidents. Luxations simples et compliquées. A. Paré les définit en ces mots : « Nous disons celles estre simples, avec lesquelles il n'y a aucune disposition adjointe. Les composées sont celles oîa il y a complication de disposition, comme fracture, plaie, apostème, inflammation, douleur très-grande et autres : pour lesquelles nous sommes quelquefois contraints de laisser la luxation sans être réduite. » (A. Paré, Œuvres complètes. Éd. Malgaigne, t. I/, p. 549.)
« Les luxations sont dites simples, si elles ne sont accompagnées d'aucune maladie ni accidents fâcheux ; on les appelle composées s'il se rencontre plusieurs os luxés ; et si elles sont accompagnées d'apostèmes, plaies, ulcères, fracture, douleur insupportable, fièvre, insomnie, convulsion, paralysie, on les nomme compliquées. (J. L. Petit, loc. cit., p. 14.)
« On désigne sous le nom de luxation simple des luxations dans lesquelles la peau n'éprouve point de solution de continuité, quoiqu'elles puissent d'ailleurs se trouver compliquées de tout autre accident : ces luxations, sans solulion de continuité, peuvent cependant devenir compliquées, si l'on ne prend pas les plus grandes précautions pour prévenir la pression de l'os, qui produit l'inflammation et l'ulcération. » (Âst. Cooper et B. Travers, OEuvres chir.,t. I, p. 18.)
« Lorsqu'il n'y a pas de plaie faisant communiquer l'intérieur de l'articulation avec l'air extérieur, dit Samuel Cooper, le danger est généralement très-léger, et l'on dit que la luxation est simple; lorsque au contraire la lésion dont nous parlons existe, le danger est évidemment très-grand, et ou dit que la luxation est compliquée. » (S. Cooper, Dictionnaire de chirurgie pratique, t. 11, p. 90.)
Boyer s'exprime en ces termes : « 11 ne peut y avoir de luxation sans un désordre quelconque dans les parties molles qui environnent l'articulation affectée ; mais ces lésions concomitantes qui peuvent intéresser pareillement les parties dures, sont plus ou moins étendues et quand elles le sont au point de fournir des indications particulières, elles constituent des complications ; de là la distinction des luxations en luxations simples et en compliquées. (Boyer, loc. ciï., p. 24.)
« On doit regarder comme simple toute luxation susceptible d'être immédiatement réduite et dont la réduction doit être promptement suivie du retour de l'articulation luxée et des parties environnantes, à leur état naturel. Une luxation est compliquée lorsque d'autres lésions graves, par conséquent susceptibles de procurer par elles-mêmes des indications spéciales ont lieu en même temps que ledéplacement ou bien encore lorsqu'avant la réduction delà luxation, desaccidents consécutifs, soit à la luxation elle-même, soit aux lésions concomitantes viennent
se déclarer. » (Marjolm, Bict. en 50 vol., t. XYIII, p. 260.)
Nélaton «comprend parmi les complications des luxations toute circonstance qui imprime un caractère de gravité inaccoutumé à la blessure et qui réclame soit une modification dans le traitement ordinaire des luxations, soit nn traitement particulier. «(Nélaton, Elém. de pathologie chirurgicale, t. Il, p. 500.)
Malgaigne distingue des luxations*cojn/>/e.res et des luxations compliquées. A^ propos des premières, il s'exprime en ces termes : « J'ai créé ce nom nouveau^ pour toute une grande catégorie de luxations, ou mal étudiées, ou si diversemenl
comprises, que les uns les rangeaient parmi les luxations, les autres parmi les fraclures. Ce sont celles qui s'accompagnent de fractures articulaires; tantôt, ce qui est le plus rare, par hasard et comme exception, tantôt habituellement, presque nécessairement, en sorte qu'un déplacement de la même jointure et dans le même sens, qui s'opérerait sans fracture, serait à son tour exceptionnel. » (\lalgaigne, loc. cit., p. 16.) Malgaigne ajoute: « Je considérerai comme compHcations les lésions produites au \oisinage de la luxation pai' la même cause vulnérante et quelquefois par la luxation même. » (Malgaigne, loc. cit., t. II, p. 18.)
On a rangé parmi les comphcations des luxations les affections les plus diverses, telles que fracture et arrachement des os, ruptures musculaires et tendineuses, déchirure des vaisseaux, des nerfs ou des téguments, issue de l'os luxé au dehors des téguments, inflammation aiguë de l'article et des parties ambiantes, carie, ankylose, etc., tétanos et pyohémie, etc., etc.
En se reportant aux définitions, pour s'expliquer comment des altérations si diverses se trouvent réunies sous le nom de complications, l'on éprouve un assez grand embarras à les admettre et à les classer. Un certain nombre d'entre elles ne se rattache pas au déplacement d'une manière directe et peuvent survenir dans . toute affection inflammatoire outraumatique. Nous devons donc distinguer deux groupes, selon que les complications sont spéciales ou générales. Les premières propres aux luxations, les secondes communes à tous les traumatismes.
M. IN'élaton a divisé les complications en primitives « se montrant à l'instant même où la luxation est produite, et dues à la même cause que le déplacement des os, et en consécutives, ne se montrant qu'au bout d'un temps plus ou moins long et qui sont le résultat du travail pathologique accompli au sein de nos tissus. » {Nélalon, loc. cit., p. 501.)
Nous ci'oyons la différence entre ces deux séries de lésions plus grande encore, et nous ne donnerons le nom de complications qu'aux lésions primitives comme l'a fait Malgaigne. Quant aux complications consécutives, nous les décrirons comme accidents survenus à la suite de la luxation.
Une nouvelle difficulté se présente poiu' préciser nettement les lésions inhérentes aux luxations simples et celles qui y étant étrangères méritent seules le nom de comphcation. Si nous nous plaçons au point de vue anatomique, il est évident que la rupture d'un muscle, l'arrachement d'un tendon, le détachement de l'apophyse ou de la lamelle osseuse sur laquelle il s'insère peuvent être décrits parmi les comphcations ; mais ces lésions ne se diagnostiquent que difficilement, et, pour un certain nombre de luxations, elles sont à peu près constantes. En général elles influent peu sur le traitement, et ne peuveat être appelées complication qu'exceptionnellement et quand elles présentent des indications paiticuhères.
Nous définirons donc la complication : une lésion produite en même temps que la luxation, par lamême cause, àpeu de distance de l'article lésé, et présentant des indications curatives spéciales.
Nous rangerons dans les complications, les fractures, les déchirures de vaisseaux et de nerfs et les solutions de continuité des téguments. Les autres états pathologiques seront décrits comme accidents consécutifs; tels l'arthrite, le phlegmon, la gangrène, le tétanos, etc.
Nous séparerons en outre de ces deux sortes de lésions les accidents survenus pendant la réduction. Ces accidents comphquent sans doute la luxation. Mais une fracture du fémur produite par le chirurgien ou ses aides, ne peut être
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appelée une luxation compliquée et nous la compreuilrons dans les accidents (h la réduction.
Fréquence des complications dans les diverses articulations . I^a fréquence dos luxations compliquées dépend comme celle des luxations simples de la nature, de la direction et du degré de force des causes déterminantes et surtout des dispositions articulaires. Mais il est à remarquer que moins une articulation se luxe et plus il y a de cliances pour que sa luxation soit compliquée, ou autrement dit, les causes qui déterminent la rareté d'une luxation sont précisément celles qui rendent les lésions de la luxation compliquées et multiples quand elle existe. Ainsi dans les arthrodies, les ampliiarthroses et quelques synarthroses, une luxation complète ne peut se produire que sous l'influence d'une force considérable qui entraîne la déchirure des ligaments, des muscles, des tendons et même de la peau.
Dans les énarthroses, un seul os se déplace; dans les autres articulations, il v en a deux et même plusieurs qui sont poussés dans des directions différentes et déterminent des lésions plus complexes. (Voy. Schinzinger, Die complicirtenLi/xationen. Lahr, 1858, in-8''.)
Fractures. L'arrachement d'éminences osseuses, d'apophyses, de lamelles' plus ou moins considérables par les ligaments ou les tendons, au moment de la luxation, est une complication fréquente. Les fractures d'une portion de la cavité articulaire (rebords des cavités glénoïde, cotyloïde, apophyse coronoïde du cubitus, malléoles, etc.) viennent ensuite; ainsi que celles de l'extréwité luxée, grosse et petite tubérosités humérales, olécràne, apophyse coronoïde cubitale, etc. Ces fractures, résultat de la violence extérieure, sont les unes intraarticulaires les autres extra-articulaires et alors idus ou moins éloignées du siège de la luxation. Dans le premier cas sont des fissures, des écrasements, des enfoncements, des séparations de la tète articulaire ou de la cavité de réception, etc., etc.
Toutes ces fractures, voisines de la jointure, sont pour Malgaigne des lésions complexes qu'il distingue des complications, parce qu'elles sont habituelles, et dans certains cas presque inévitables.
(( Il y a d'abord, dit Malgaigne, de l'aveu unanime, deux articulations qui ne se luxent presque jamais sans rupture de l'un des os qui les composent, le | oiguet et le cou-de-pied. Pour le cou-de-pied, on admet bien qu'il y a luxation, mais seulement pour les déplacements très-étendus ; encore Dupuytren plaçait-il la fracture du péroné en première hgne, rejetant la luxation parmi les cons'^quences ou les comphcations de la fracture. Le poignet a donné lieu à d'autres débats; et aujourd'hui même, des chirurgiens, qui admettent les luxations du cou-de-pied malgré la fracture concomitante du péroné, nient les luxations du poignet, sous prétexte qu'elles ne s'opèrent jamais sans fracture.
« Les luxations complexes sont plus rares au coude et au genou. Cependant la luxation de l'avant-bras en avant a passé longtemps pour impossible sans la iracture de l'olécràne. 11 en est une autre oîi la fracture n'occupe pas l'articulatioti à la vérité, mais qui mérite cependant une description à part, à cause de son importance et surtout des erreurs auxquelles elle donne lieu; je veux parler de la luxation en dehors du radius avec fracture du corps du cubitus. Ce n'est pas d'ailleurs le lieu de les citer toutes. »
« Mais je veux au moins signaler à l'avance deux des luxations complexes les plus belles et les moins connues, qui affectent les deux grandes énarthroses. L'une, la lu.xation du fémur, avec fracture de la cavité cotyloïde, a été l'objet de quelques
recherches récentes et compte déjà plusieurs variétés ; l'autre, si peu couuue avant moi qu'il n'eu est pas même fait mention dans Â. Cooper, est la luxation de l'humérus eu avant, avec fracture de sa grosse tubérosité, lésion aussi commune, peut-être, que les luxations simples du môme os, et qui en diffère par presque tous les points de son histoire. » (Malgaigiie, loc. cit., t. II, p. 17.)
Les luxations compliquées sont, pour .Alalgaigne, des luxations avec fracture, soit de l'os même sur un point éloigné de sa jointure, soit d'un autre os.
La distinction de Malgaigne paraît inutile. Si la fracture porte sur l'un des os luxés dans le voisinage de l'articulation ou à distance, elle constitue une complication, puisque la lésion survenue par la même cause et au même moment qu'elle, rentre dans le traitement de la luxation. Si au contraire la Iracture atteint un os qui ne fait pas partie de l'article, ce n'est plus une complication, c'est un accident concomitant, mais indépendant de la luxation; telle serait une fracture de la jambe produite en même temps qu'une luAation du bras.
Xous venons de considérer la fracture et la luxation comme lésions simultanées, suite du même traumatisme. On s'est demandé si l'une des deux ne jouerait par le rôle de cause ou d'effet vis-à-vis de l'autre. Ainsi dans un traumatisme où la tète osseuse poussée contre sa cavité de réception la fracture, le déplacement n'est-il pas consécutif?
Roser admet ce mécanisme pour le radius et le cubitus, et pense que l'un de ces os étant fracturé, l'autre ne sera plus soutenu et se luxera ; le radius à la suite de la fracture du cubitus, le cubitus plus rarement consécutivement à une fracture de radius. (Roser, Eandbuch der anat. Chirurg. 1868.)
Ces distinctions, sans avantage pratique, nous paraissent pouvoir être né-
ligees.
Luxations compliquées des blessures des vaisseaux. Les vaisseaux sanguins, artères et veines, peuvent être blessés pendant la production d'une luxation.
Les épanchements sanguins légers n'ont aucune gravité et se manifestent par une simple ecchymose. Ils ont lieu dans la cavité articulaire, dans les régions où les extrémités articulaires se sont logées, dans les interstices musculaires et dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Une complication des plus graves est la rupture de gros troncs artériels et veineux. L'os luxé déchire directement les vaisseaux. M. SédiUot a publié l'observation d'un malade qui eut l'artère brachiale rompue au pli du coude par la projection en avant de l'bumérus et qui guérit.
A. Cooper cite une observation où l'artère poplitée était comprimée par les condyles du fémur au point d'en arrêter les battements. Des épanchements sanguins considérables dans les tissus ambiants, des anévrysmes extra-vasculuires, des hémorrhagies, lorsqu'il y a rupture des téguments sont la suite habituelle des lésions vasculaii'es.
De nombreux exemples de ruptures artérielles incomplètes sont connus. Les tuniques internes seules sont rompues par distension forcée, il en résulte des anévrysmes dont nous n'avons pas à nous occuper ici.
Lésions des nerfs. Les nerfs sont fréquemment atteints, en raison de leur position. Le nerf circonflexe est très-souvent contus, comprimé, déchiré dans les luxations du bras; le nerf cubital dans le déplacement latéral interne de l'avantbras ; le nerf médian dans la luxation du cubitus avec issue de l'extrémité inférieure de ^hum^'rus au travers des téguments.
Plaies des parties molles extérieures communiquant avec V articulation. La peau est blessée par la violence extérieure, déchirée par suite d'une distension excessive, rompue par l'extrémité osseuse.
Les luxations avec plaie des téguments faisant communiquer l'article avec l'extérieur ont de tout temps attiré l'attention des cliirurgiens d'une manière toute spéciale. A. Cooper, Schinzinger, etc., considèrent de pareilles luxations comme méritant seules la dénomination de luxations compliquées. Mais nous n'avons pas adopté cette opinion. Ces luxations sont d'une gravité extrême, comme h plaies pénétrantes des ai'ticulatioiis dont on peut les rapprocher. Elles s'observent principalement dans les articulations qui se luxent difficilement. Schinzinger nous donne sur leur fréquence les données suivantes :
A la hanche, pas d'exemple; à l'épaule, un cas. (Cooper.) La tète humérale avait perforé les téguments de l'aisselle à la face antérieure du thorax au-dessus du muscle grand pectoral. Malgaigne en a cité quatre autres cas.
Pour le coude, on en connaît un exemple de ,1. L. Petit. Ordinairement, c'est dans la luxation en arrière que cette complication s'observe; l'extrémité inférieure de l'humérus traverse la peau en avant. Malgaigne en a rassemblé dix-neuf cas. Bell a vu l'olécràne déchirer les téguments.
Au genou, la déchirure est ordinairement produite par les condyles du fémur. Cooper en vit un exemple ; Malgaigne en cite neuf sur lesquels le tibia était six fois luxé en avant.
Les déplacements de l'extrémité inférieure du cubitus peuvent être compliqués de plaies. Cooper en a rapporté deux observations ; Malgaigne, douze, dont plusieurs avec fracture de l'extrémité inférieure du radius.
Dans les luxations radio-car pienues, les plaies des téguments sont rares; Dupuytren et Malgaigne n'en ont observé que trois cas.
Broca a donné un tableau de 158 luxations de l'astragale, oii la peau avait étt.' déchirée qiiatve- vingts fois. [Gaz. hop., 1860, p. 156.)
Les luxations du gros orteil et du pouce ont quelquefois entraîné la lésion des téguments.
Schinzinger, dans sa monographie sur les luxations compliquées, rapproche les lésions tégumentaires des plaies articulaires par armes à feu. Dans les deux cas, la plaie est pénétrante, et produite, dans la luxation, par l'extrémité osseuse quia déchiré la capsule, les ligaments, les muscles, la peau à la façon d'un instrument contondant marchant de dedans en dehors. Les projectiles traversent les téguments de dehors en dedans. Dans les deux cas la plaie est irrégulière, déchiquetée; les bords en sont contus, infiltrés de sang; l'article est rempli de sang, exposé à l'air. Les symptômes, la mai'che et les conséquences de la blessure oflriraient de grandes analogies.
Lésions viscérales. Les viscères voisins des articulations luxées, sont exposés à des accidents plus ou moins graves. La moelle épinière a été atteinte de contusion, de compression, de déchirures partielles ou complètes dans les luxations rachidiennes au point d'entraîner une mort immédiate, si le déplacement porte sur les premières vertèbres cervicales, comme nous en avons publié des exemples. Dans une luxation de l'os iliaque gauche, citée par Demme, il existait ■une déchirure du canal de l'urèthre (Schweizerische, Zeitschrift fur Heilkunde, i802, t. I, p. 290) et une rupture du rein gauche. Les luxations ilio-pubiemies déterminent fréquemment la rétention d'urine.
Sdites des Luxatio>s. Les luxations sont réduites ou non réduites.
Les suites des luxations réduites seront étudiées avec le traitement.
Les luxations non réduites, peuvent rester stationnaires pendant un temps plus ou moins long, ou bien présenter des accidents.
Dans les premiers jours, il survient toujours un certain degré de gonflement et d'inflammation qui, dans les cas simples, peut s'amender et disparaître ; d'autres t'ois dépasser ces limites et devenir un accident grave.
Quand le gonflement et l'inflammation restent très-légers et insignifiants, nous observons des modilications plus ou moins notables dans les symptômes de la luxation.
Le malade continue à se servir de son membre ou le laisse dans l'immobilité. Dans le premier cas les mouvements, primitivement très-bornés, deviennent plus étendus. Alors, dit MalgaJgne, l'aspect primitif de la luxation varie, et l'on pourrait facilement croire à un déplacement consécutif. « Certaines saillies que la luxation primitive tenait écartées se rapprochent tandis que d'autres s'éloignent, l'os inférieur paraît remonter sur le supérieur et si la tête luxée est située sous les téguments on reconnaît au toucher, sans crainte d'erreur, qu'elle dépasse notablement le niveau où d'abord elle avait dû s'arrêter,
« Un vieillard de 70 ans s'était fait, en tombant sur l'épaule, une luxation intra-caracoïdienne ; à force d'exercer son membre, il avait reconquis, au bout de quatre ans, une étendue de mouvements telle que je n'en ai jamais trouvé un second exemple. Or il racontait que, dans les premiers temps, il ne pouvait imprimer à sou bras de mouvements de circumduction sans faire apparaître en saillie, dans l'aisselle, la tête humérale; mais à la longue cette saillie avait disparu, comme je pus m'en assurer moi-même. Dupuytren a signalé, le premier, ces étranges luxations du radius, où la tète radiale dépasse de un à deux centimètres et même davantage le niveau de l'article, bien que le cubitus soit resté en place. J'ai rapporté l'histoire d'un sapeur-pompier affecté d'une luxation iléo-pubienne, qui d'abord avait Ja jambe plus longue, en sorte que dans les revues officielles il se faisait mettre une petite pierre sous le talon sain pour cacher cette inégalité ; tandis que, plus tard, c'était le membre luxé qui lui paraissait le plus court, et, en même temps la tête luxée semblait s'être rapprochée de l'épine iliaque antéro-supérieure. » (Malgaigne, loc. cit., vol. Il, p. 26.)
Ces déplacements sont plus apparents que réels. Aussi, dans les luxations du radius signalées par Dupuytren, nous trouvons la difformité parfaitement expliquée par ce fait, que l'extrémité inférieure de l'os n'ayant pas abandonné le cubitus, la saillie supérieure est incidemment due à une hypertrophie. Chez le sapeurpompier de Malgaigne, la mensuration des deux membres démontra que le membre luxé restait allongé. (Malgaigne.)
A côté des déplacements consécutifs apparents, rappelons les changements véritables qui peuvent survenir dans le déplacement, changements que nous avons déjà examinés plus haut.
Dans les cas favorables où la mobilité se conserve, les changements que aou avons décrits en anatomie pathologique constituent une néarthrose.
Les conditions vai'ient beaucoup, selon les cas. Telle luxation restera longtemps sans modificati on dans l'état des parties, telle autre aboutira avec rapidité à la formation d'une nouvelle articulation. Voici quelques données à ce sujet.
Thomson {Médical Obs. and Inquiries, vol. H, p. 340), dans une luxation humérale datant de dix-huit jours ; Gibson {Inst. andPract. ofSurgery, vol. I, p. 529 et 543), dans des luxations humérales de deuœ mois et deiix mois et
deini, constatèrent un commencement de formation de nouvelle capsule ; des tissus fibreux entouraient la tète luxée. La formation des cartilages et des os apparaît plus tard. Dans un cas de luxation intra-coracoïdienne datant de trois mois et six jours, rapporté par Thore {Bull, de la Soc. anatomiqxie, 1859, p. 35), la tète humérale était en partie privée de son cartilage et présentait quelques végétations osseuses. Elle était en contact avec une cavité osléo- fibreuse, entourée de végétations ostéopbyliques. Lisfranc {Gaz. des hôpit., 1856, p. 297), dans une luxation de quatre mois, constata quelques productions osseuses sur la tête bumérale luxée.
Dans d'autres cas, la formation d'\ine nouvelle articulation est considérablement retardée. A cinq mois, Walsli {Gaz. des hôpitaux, 1840, p. 350) constata dans une luxation humérale une nouvelle cavité glénoide, mais « il y avait à peine un léger dépôt osseux au bas de la nouvelle cavité, et si léger qu'il avait échappé à plusieurs observateurs. » Parmentier cite un cas de luxation de l'épaule, où à six mois le cartilage avait disparu et du tissu fibreux s'était formé autour de la cavité nouvelle. {Bullet. de la Soc. anat., 1852.) Malgaigne disséqua une luxation scapulo-humérale datant de sept mois où « il n'y avait pas encore de nouvelle cavité osseuse; la capsule qui environnait la tète luxée était fibreuse et la tète avait gardé son cartilage. Mais la cavité glénoide n'avait conservé le sien que dans sa portion inférieure ; le reste était occupé par un tissu fibreux adhérent recouvert d'une surface séi'euse, comme si c'eut été la portion postérieure de la capsule qui se fût sondée à la cavité. » {Traité des luxations et fractures, t. Il, p. 54.)
Dans les luxations plus anciennes datant de pbisienrs années, l'articulation nouvelle est en général entièrement formée. De nombreuses observations le prouvent chaque jour : A. Bonn cite une luxation de l'épaule datant de quatre ans oii la néarthrose était parfaitement constituée; Demeaux, un cas analogue datant de vingt-cinq ans {Journ. de Chir., 1844); Malgaigne, un autre remontant à trente ans. {Loc. cit., t. 11, p. 55.)
En résumé, la reconstitution des parties commence assez vite et varie selon le degré de l'irritation. Une néarthrose, pour être complète, exige beaucoup de temps. Les cas contraires semblent exceptionnels.
Si le membre reste immobile, résultat presque constant de la douleur et de l'inflammation, les mouvements deviennent de plus en plus difficiles et il se produit parfois des roideurs articulaires et une ankylose.
Réductions spontanées. Une luxation parfaitement constatée peut disparaître spontanément. La réduction s'observe ordinairement à la suite d'un mouvement volontaire ou involontajire ou d'un accident. Malgaigne, Nélaton {Revue médicochirurgicale, t. VI, p. 285) ont signalé des faits de ce genre h. la mâchoire inférieure; Ségalas {Nouveau Journal de médecine, 1819, t. V, p. 57) et A'elpeau à l'épaule {Bulletin thérapeutique, XXIV, p. 380), Lafosse {Revue médicochirurgicale, 1854) et Malgaigne {Société de chirurgie, 1846) à la hanche, Monteggia, à la rotule. On possède aussi des exemples de réduction spontanée après des tentatives de guérison infructueuses. Une jeune fille de 22 ans entre à l'hôpital des cliniques (en 1840) atteinte de luxation bilatérale de la mâchoire inférieure datant de huit jours, et se présente à l'interne de garde; celui-ci essaye en vain la réduction, qui s'opère spontanément pendant la nuit. (Malgaigne, loc. cit., II, p. 52.) D'autres cas sont rapportés par Adams, Thompson, Palletta, Gerdy. Le fait le plus remarquable est celui de Cornish. « Un marin
îmc d'environ 20 ans s'était luxé la cuisse. Deux mois après, A. Cooper tenta sans succès la réduction. Cornish, consiilté au bout d'un an, déclara la dél'oî-mation incurable. 11 avait parfaitement constaté tous les signes d'une luxation iHarinc et le malade marchait avec des béquilles. Quinze ans après il le rencontra sans la plus légère claudication, et apprit de lui que cinq ans après l'accident, se rendant de Falmouth à Plymoulh dans un petit bâtiment côtier, l'embarcation avait reçu une secousse pendant laquelle il avait été jeté à la mer. Au moment de sa chute, il entendit un fort craquement dans la hanche, et depuis ce moment il mit de côté ses béquilles et recouvra l'usage de son monbre. » (Ast. Cooi-er, loc. cit., éd. Chassaignac et Richelot, p. 17.) Gauthier rap[.orte un fait analogue. « L'accident était plus récent, mais avait résisté à l'emploi des machines. Le malade, envoyé aux eaux, en revenait, lorsque, voulant monter dans une voiture et porter le pied sain sur le marchepied, en élevant l'autre jambe, il entendit un bruit sourd. La tète fémorale était rentrée dans sa cavité. » (Lafaurie. Etude sur les luxations anciennes, p. 51 .)
AcciDEMs. Divers accidents peuvent aggraver les luxations.
\] inflammation produit le deuxième ou le troisième jour de l'endolorisseraent, du gonflement, la dilatation des veines sous-cutanées , de la rougeur, etc. La réduction flùt disparaître ces accidents dans la [ilupart des luxations simples.
Le degré de l'inflammation dépend du plus ou moins d'intensité des lésions articulaires, du degré de l'épanchement sanguin, de mouvements trop répétés, des tentatives de réduction. Cette dernière cause est très-importante pour les luxations anciennes où, à la suite d'efforts souvent considérables et longtemps soutenus, l'inflammation de l'article est assez fréquente.
On a vu survenir comme accidents inflammatoires une arthrite suppurée, un phlegmon diffus, et souvent des affections générales, comme la pyohémie, la septipyhémie, etc.
Ces accidents sont très-fréquents et très-graves dans les luxations compliquées de plaie, d'issue de l'os luxé et de fractures, au point que certains chirurgiens, Laugier entre autres, ont tenté de formuler la loi de leur mode d'apparition.
La mortification des tissus et la gangrène constituent une série d'accidents également fort graves. La contusion des téguments peut donner lieu à des mortifications plus ou moins étendues, dont les suites se comprennent facilement. La pression que l'os déj)lacé exerce de dedans en dehors sur les parties molles, amène un résultat analogue, et entraîne des pertes de substances par gangrène ou ulcération, communiquant avec le foyer de la luxation.
L'os luxé peut en comprimant l'artère principale d'un membre en déterminer le sphacèle.
Les lésions des artères, des veines et des nerfs, comme il est facile de le comprendre, sont susceptibles d'occasionner des gangrènes très-étendues.
Ce sont, comme on voit, les luxations compliquées qui exposent aux accidents les plus redoutables.
Si le traitement parvient à les maîtriser, on a encore à redouter des roideurs articulaires, et surtout l'ankylose.
Signes et diag.nostic des lux.'^tioss. Le diagnostic des luxations, habituellement aisé, présente néanmoins parfois de très-sérieuses difficultés.
Parmi les signes les plus immédiats, ceux auquels les malades accordent le plus d'importance, sont : la douleur, la gène et l'impossibilité des mouvemects.
La douleur, généralement vive au moment de la luxation, diminue successivement, mais s'exaspère par les mouvements du membre. Elle s'expliq\ie par les déchirures et les distensions inévitables des parties molles et plus tard par la compression, l'étranglement et l'inflammation.
La gêne des mouvements, par suite de la douleur et de la fixité des os dans leur nouvelle position, constitue un symptôme très-important.
La mobilité active est, en général, abolie, et il y a impuissance du membre. On connaît cependant des exemples de luxation de l'humérus, oià, dès les premiers jours, les malades ont exécuté des mouvements, et des cas de luxation du fémur, où ils ont pu se tenir debout et marcher. Nous trouvons dans les comptes rendus de l'Académie des sciences plusieurs faits semblables, entre autres un cas de luxation sous-pubienne avec conservation des fonctions. Le malade, durant seize jours, s'était livré à ses occupalions ordinaires. (Comn)unication de M. Sédillot à l'Académie des sciences, février 1861.) Le même auteur a fait connaître plusieurs observations identiques, qui semblent prouver que la conservation des mouvements nécessaires à la station debout et à la marche est habituelle dans les luxations ovalaires du fémur. Maclaren's rapporte un cas de luxation iliaque à la suite de laquelle le patient fit encore plusieurs courses considérables. Entre ces extrêmes il y a une intînité d'intermédiaires ; et dans mainte luxation, au lieu de constater une impuissance complète ou une conservation entière des mouvements, il n'existe de mobilité que dans tel ou tel sens.
Un craquement initial, perçu par le malade, a été signalé par divers auteurs. On l'attribue à la rupture des ligaments ou des apophyses articulaires, à l'échappement des os. Ce signe est rarement perçu.
Position anormale des membres luxés. Il suffit souvent de voir, même à distance, le malade pour diagnostiquer le siège, l'espèce et la variété de la luxation. Chaque lésion détermine dans l'attitude générale, dans la situation des régions affectées, dans la position des parties et dans la manière de les porter, de les soutenir et d'en faire usage, une mimique caractéristique, étudiée et comme dès la plus haute antiquité.
Le membre luxé prend une attitude subordonnée à sa nouvelle direction et aux conditions de tension des ligaments et des muscles. On le trouve fléchi ou étendu, dans l'adduction ou l'abduclion, dans la rotation en dehors ou en dedans. Ces positions constituent pour chaque espèce de luxation une attitude à peu près déterminée et invariable. L'humérus luxé en arrière est dans la rotation en dedans; et est tourné en dehors dans les luxations en avant ; la pointe du pied regarde en dedans dans les déplacements en dehors du fémur (iliaques) et légèrement en avant et en dehors dans ceux en dedans (ovalaires). Ces remarques s'appliquent également, quoique d'une manière moins évidente, aux autres articulations.
La contusion, l'ecchymose, le gonflement sont d'autres signes à noter. Les ecchymoses sont la suite ordinaire des contusions et des déchirures plus ou moins étendues des tissus et occupent souvent les points soumis à des violences extérieures. Le gonflement dépend de la contusion, de la saillie des os, des infiltrations et des épanchements du sang, mais particulièrement de l'inflammatiou.
Les ecchymoses peuvent servir à déterminer les conditions étiologiques de la luxation. Elles varient selon que la violence a agi par effet direct ou indirect.
Changement des formes articulaires. Les changements de rapport survenus entre les os, plus ou moins éloignés l'un de l'autre; les saillies et les dépressions qui en résultent, la tension ou le relâchement des muscles, produisent des modi-
licalions si tranchées dans la forme générale des jointures, qu'elles suCfisent pai-fois pour démontrer la nature de l'accident. Ainsi, dans la luxation de l'huniérus le moignon de l'épaule est aplati, et l'on trouve un creux au lieu d'une saillie au-dessous des deux tiers antérieurs de l'acromion.
Dans la luNation du cubitus en arrière, le pli du bras a acquis une épaisseur ■caractéristique. Dans le déplacement de l'extrémité supérieure du radius en avant, la largeur des deux os de l'avant-bras est diminuée, etc. Les plis cutanés ont changé de place et de direction. On connaît l'importance de la situation du pli fessier pour les luxations de la hanche.
Les renseignements fournis par le malade sont parfois d'une grande utilité. Ainsi, en comparant un membre à un autre, il ne faut jamais négliger de s'assurer si le membre considéré comme sain n'a pas éprouvé quelque accident à une autre époque. On pourrait en effet prendre pour normales des dispositions exceptionnelles résultant d'une maladie antérieure. Il peut se présenter cet autre fait : Un znalade vient consulter un chirurgien pour une chute sur le coude ou sur l'épaule. L'article lésé peut être déformé depuis longtemps et n'avoir subi, en dernier lieu, qu'une contusion ; on commettrait une erreur en rapportant à un traumatisme récent les lésions dont le membre aui-ait été anciennement atteint.
Changemenls dans les rapports des extrémités osseuses. La cavité articulaire reste vide dans toutes les luxations complètes, et il est en général possible de s'en assurer. Au heu d'une saillie due à la position normale de la tête osseuse, on reni;ontre une dépression, un creux, un défaut de résistance à la pression, qui ne laissent aucun doute sur la nature de l'accident. Ces signes sont bien moins marqués dans les luxations incomplètes, mais ils existent encore d'une manière assez manifeste pour rester parmi les meilleurs symptômes des luxations, au moins dans les premiers moments et avant l'apparition du gonflement inflammatoire.
En même temps que la cavité articulaire est vide, l'extrémité de l'os luxé détermine une saillie plus ou moins considérable dans le lieu où elle se trouve portée. La position de cette tumeur anormale près de l'article et dans un lieu où le déplacement est habituel ou possible, sa mobilité lorsqu'on dirige le membre en différents sens, ou qu'on le fait tourner sur lui-même, mobilité dont on parvient souvent à s'assurer en mettant la main sur la tumeur, concourt beaucoup comme les symptômes précédents à la sûreté du diagnostic. Le siège et le volume de la tumeur formée par le déplacement de l'extrémité osseuse, varient plus ou moins selon que la luxation est complète ou incomplète, que l'os repose sur une surface superficielle ou profonde et qu'il est recouvert par plus ou moins de parties molles.
La palpation contribue à faire connaître la nouvelle position de l'os luxé, et ccnst'quemraent l'espèce et le degré de la luxation, surtout dans les ginglymes et les arthrodies. La palpation suppose et exige une connaissance exacte des formes normales, et une étude particulière des rapports osseux, non-seulement dans l'état de repos, mais dans les diverses positions des membres.
On peut à la vérité s'aider de la comparaison du membre sain avec le membre îïialade, et c'est un moyen que l'on ne doit jamais négliger. Il y a dans chaque articulation un certain nombre de saillies osseuses dont la distance, la hauteur, la mobilité, doivent être exactement appréciés. Si l'on parvient à s'assurer que les principales apophyses des os d'une articulation sont dans leurs rapports normaux, l'épitrochlée et l'épicondyle avec l'olécràne, les apophyses styloides des os de l'avant-bras avec les éminences carpiennes, etc., on sera certain qu'il n'y a pas
de luxation. Eu cas de gonflement œdémato-inflammatoire, on essaye par des pressions lentes et méthodiques d'arriver sur les saillies osseuses et si l'engorgement et l'empâtement sont tels, que toute palpation devient infructueuse, Malgaigne a proposé l'exploration articulaire à l'aide des aiguilles, moyen de diagnostic recommandé aujourd'hui par beaucoup de chirurgiens. Si l'exploration devait être douloureuse, on aurait recours à l'anesthésie.
Changements dans la direction de Vos luxé. Les surfaces articulaires n'étant pas en rapport, l'os déplacé change généralement de direction d'une manière sensible. Si l'on prolonge idéalement l'axe de l'os, on voit qu'au lieu de se continuer vers la cavité articulaire, il s'en éloigne à des degrés différents selon l'étendue du déplacement. Ainsi l'axe de l'humérus, dans les luxations del'épauJe, se porte en avant ou en arrière et toujours au-dessous de celui de la cavité glénoïde.
On a accordé aux muscles une rnflnence prédominante sur la position des membres luxés. Nous rappellerons à cette occasion les expériences cadavériques de Busch. {Voy. ^nsch.Beitràge zur Lehre von den Liixationen, in Arch.fùr klinische Cliirurg., t. IV, p. 23.)
Pour les luxations fémorales, les muscles tendus à la suite du déplacement de la tête lémorale, n'ont aucune influence sur la position de la cuisse par rapport au bassin. Dans la luxation en arrière, les muscles carré, jumeaux, obturateur, pyramidal sont fortement tendus en arrière ; le tenseur du fasc'a, le muscle droit le sont en dehors. La section de tous ces muscles ne modifie en rien la flexion, la rotation en dedans et l'adduction de la cuisse. Les muscles n'interviennent pas dans la production et la fixation de cette position. Busch démontre la même cbos? pour la luxation sus-pubienne. La section de tous les muscles périarticulaires ne détermina aucun changement dans la position du membre.
Busch fit des expériences analogues pour les luxations scapulo-humérales. Dans la luxation sous-glénoïdienne et sous-coracoïdienne, la dissection démontre que les faisceaux moyens du deltoïde, les muscles sus et sous-épineux sont tendus. Ce fait paraît devoir expliquer l'abduction du bras. Cependant la section de tous les muscles se rendant de l'omoplate au bras, ne change en rien la posi tion de l'os luxé. Cette position reste fixe quand même on met l'article complètement à nu en enlevant toutes les parties périarticulaires, sauf la capsule.
Busch conclut de ses expériences, que les muscles qui entourent l'articulation scapulo-humérale, n'ont aucune influence sur la position du membre.
La direction du membre luxé dépend donc de l'état de tension des capsules et des ligaments. Choisissons pour exemple l'articulation coxo-fémorale. Boyer dit que la rotation du pied en dedans dans les luxations en haut et en dehors du fémur, est due au tiraillement de la portion du ligament orbiculaire qui procède de l'épme antérieure et inférieure de l'os des îles. Ce célèbre chirurgien n'avait entrevu qu'une partie de la vérité. Le sommet de la tête fémorale regarde en haut et en dehors, seule position, oii conformément à la règle que nous avons établie (voy. Causes et mécanisme des luxations) , elle arc-boute contre le ligament capsulaire et en détermine la rupture dans le sens du déplacement. Or toutes les fois que la tête du fémur est dirigée en haut et en dehors, le pied est nécessairement porté dans la rotation en dedans ; ce n'est donc pas à la capsule seule qu'il faut attribuer ce mouvement; mais la luxation opérée, la portion capsulaire intacte maintient invinciblement le membre; et si l'on voulait ramener le pied dans la rotation en dehors, avant d'avoir réduit le déplacement, il faudrait rompre les
portions antérieure, interne et postérieure de la capsule, en raison de leur intégrité et de leur tension. Telle est la véritable raison de l'influence des liiraments sur la direction des membres luxés.
Changements de longueur. Les changements de longueur sont un des caractères séméiologiqucs des membres luxés ; tantôt il y a raccourcissement, tantôt allongement, et ces différences peuvent varier et alterner selon le sens où l'on mesure le membre . Dans la luxation de l'humérus par exemple, en avant et en dedans, ou dans la fosse sous-scapulaire, le bras étendu horizontalement en dehors, est raccourci de toute la portion de l'humérus placée en dedans de l'axe de la cavité glénoïde, et il ne pourrait en être autrement puisque cette partie de l'os échappe àja mensuration.
Une luxation est en général déterminée par le glissement des os l'un sur l'autre, et le déplacement est comparable à celui des fractures selon la longueur. Le raccourcissement devrait dès lors être égal à l'étendue du déplacement, et si l'on lient compte de la résistance des parties molles on arrive à des appréciations fort exactes. De là cette proposition : Si l'on mesure le membre dans la position qu'il occupait au moment de la luxation, on le trouve généralement raccourci de toute l'étendue du d'placement. On peut objecter que la mensuration donne rarement la connaissance mathématique des changements survenus dans la longueur des membres lu.xés, parce que les ligaments, les muscles, les saillies osseuses et les nouvelles positions données au membre, apportent d'assez grands obstacles à ces appréciations, surtout si l'on veut, comme nous allons l'expliquer, changer le raccourcissement en allongement. Si à la suite d'une luxation axillaire on mesure le bras élevé, on le trouvera plus court de tout l'intervalle existant entre l'acromion (point de départ de la mensuration) et la position qu'il occupe ; mais il paraîtra manifestement plus long si on l'examine abaissé le long de la poitrine, puisqu'il aura en plus l'intervalle compris entre l'acromion et le point de l'aisselle oij aura été portée la tête humérale. (Sédillot, Gaz. niéd. de Pat^s, t. V, p. 497; J857.)
Ces considérations ne doivent jamais être perdues de vue dans l'étude des phénomènes observés sur le vivant, bien que les différences soient beaucoup moins tranchées que sur le cadavre. Quelques exceptions se rencontrent. Quand dans une luxation ancienne le bras est atrophié, il peut y avoir un raccourcissement constant. Si la tète humérale s'est éle\ée vers l'acromion, on observe également un raccourcissement bien que le bras soit pendant ie long du corps. D'autres exceptions peuvent se rencontrer encore dans les luxations par pressions directes. Les mêmes remarques s'appliquent à la cuisse. Dans la luxation sous-pubienne qui s'opère dans l'abduction et la rotation en dehors, on obtient du raccourcissement si l'on ramène le membre à cette position primitive. Si, au contraire, on met le fémur dans une position opposée, c'est-à-dire dans l'addulion exagérée, on trouve un allongement proportionnel à l'étendue du déplacement, en prenant toujours le membre sain pour terme de comparaison. Dans les luxations en dehors, la luxation iliaque par exemple, le membre placé dans l'adduction et la rotation en dedans paraîtra plus court, tandis qu'il semblera plus long dans l'abduction. [Voy. Buez, Gaz. Méd. de Strasbourg, 1859.)
Nous pouvons donc poser comme un principe général, que dans toute luxation il y a une position dans laquelle il y a un raccourcissement et une antre dans laquelle il y a allongement. La position dans laquelle le raccourcissement existe est celle que le membre occupait au moment de l'accident : celle où les deux os
ont chevauché l'un sur l'autre. Dans la position contraire, on mesure en sus toute la longueur de l'étendue du déplacement. On comprend facilement d'après cela que la mensuration donne des valeurs différentes selon la position du memhre luxé, et malheureusement la position primitive du membre, c'est-à-dire celle qu il occupait au moment de l'accident, ne peut pas toujours être rétablie. La loi générale du raccourcissement a donc de nombreuses exceptions, mais plutôt apparentes que réelles. De là des erreurs. On a soutenu que l'allongement était fréquent dans les membres luxés. Cela tient uniquement à ce qu'on n'a pas mesuré le membre dans la position qu'il occupait au moment de la luxation, mais dans la situation qu'avaient amené le poids des parties et parlois les mouvements du malade, les efforts des assistants ou môme les manœuvres de la réduction. Au lieu du changement réel et primitit de longueur, on a le changement acquis ou consécutif.
Dans l'immense majorité des cas, la luxation se fait, comme nous l'avons exposé, par un glissement des os l'un sur l'autre, analogue au déplacement des fractures selon la longueur. 11 ne saurait en être autrement, puisque toute traction sur un membre propre à en augmenter la longueur pourrait en amener l'arrachement, mais non le luxer. La seule exception à ce mécanisme des luxations par glissement, serait une pression ou choc subit et violent sur la tète de l'humérus, le bras étendu le long du corps ; mais dans cette position l'acromion recouvre ea partie l'extrémité de l'os, et je ne sais si l'on a jamais constaté ce genre de déplacement.
L'étude approfondie de la position du membre luxé par rapport au corps, peut seule nous expliquer les nombreuses contradictions des chirurgiens sur la longueur du membre luxé. Ainsi dans les luxations de la cuisse par exemple, on dit généralement que le raccourcissement, dans la luxation ischiatique, est moindre que dans la luxation iliaque, parce que la tête fémorale est moins éloignée de la cavité cotyloïde dans le premier cas que dans le second. Récemment, Busch a démontré qu'il y avait là une erreur. Dans la luxation ischiatique, le raccourcissement apparent du membre est bien plus considérable ; car la cuisse est plus fortement fléchie, et une observation attentive montre que le bassin est plus incliné et la colonne vertébrale voûtée pour contre-balancer la flexion ; de plus, en redressant le bassin et en le replaçant dans une position normale, la cuisse devient presque verticale; la forte flexion, dans ce cas, tient à la tension de la partie antérieure de la capsule. (Busch, Beilrag zur Lehre von den Luxationen, mArchiv fur klin. Chirurg., t. IV, p. 1 .) La seule luxation où l'allongement est constant est celle du fémur sur le trou ovalaire, parce que le membre ne reste pas oti dans l'abduction où il se trouvait au moment du déplacement, position que l'on peut en partie reproduire, de manière à constater le raccourcissement initial, changé en allongement par l'adduction qui est survenue.
La longueur du membre varie donc essentiellement selon la position qu'on lui donne, mais il faut observer que l'os luxé est habituellement tixé et presque immobile et que les mouvements de croisement perpendiculaires à l'article qu'on tente de lui imprimer, sont très-restreints. Le fait est vrai : mais si l'on ne parvient pas à retrouver la somme de l'allongement et du raccourcissement donnée par la théorie, on arrive cependent à des différences de longueur assez notables pour trancher la question du diagnostic différentiel. Ces variations de longueur sont complexes pour les deux grandes articulations énarthrodiales ; pour les autres^ elles le sont moins.
La mensuration dont le but est de constater les changements survenus dans la longueur du membre, est d'une application très-difficile.
« Pour cette appréciation, dit M. Nôlalon, on est obligé de comparer le cùté blessé avecle coté sain, et l'on conçoit que, pour tirer de cette comparaison une Iconclusion l'igoureuse, il faut : 1" que les deux membres soient exactement dans la même position ; 2" que les deux extrémités du lien soient appliquées précisément sur les points semblables des deux membres ; 5° que ce lien suive le même chemin pour mesurer l'espace compris entre les deux points fixes. Or ce sont là des données qui nous manquent le plus souvent ; car on ne peut pas toujours donner au membre sain une direction exactement semblable à celle du membre luxé. Une apophyse qui sert de point fixe pour là mensuration devient plus ou moins saillante par le fait même de la luxation, tandis que celle du côté opposé est plus ou moins masquée, et l'on peut croire prendre les mesures entre les mêmes points de chaque os, tandis qu'en réalité on mesure entre des points différents, La luxation change ordinairement la forme du membre, et le lien appliqué sur l'un d'eux décrit une courbe, tandis que sur celui du côté opposé il suit une ligne droite. » (Xélaton, Élém. de Pat/i. chir., t. U, p. 500.)
Si l'on n'atteint pas les saillies de l'articulation malade , il faut clioisir pour point de départ celles des articulations les plus rapprochées. Ainsi, eu supposant que le coude soit le siège de la lésion, on mesurera le membre depuis l'acromion jusqu'à l'apophyse styloïde du cubitus. On a proposé de garnir le membre sain de compresses soutenues par une bande, afin d'obtenir le même diamètre dans les points correspondants.
Les mouvements passifs représentent d'une manière générale les limites de la mobilité laissée par le déplacement, sans obstacles de la part du malade, si l'on a eu la précaution de l'anesthésier, ce qui a fait dire à Volkmann qu'il y a pour les luxations une fixité pathognomonique, comme pour les fractures une mobilité anormale caractéristique.
La cause de cette fixité se trouve dans la tension des ligaments, des muscles et des tendons, les rapports et l'engrenage des os.
Les mouvements actifs ou volontaires sont au contraire paralysés par le gonflement inflammatoire, les sjiasmes musculaires, la douleur.
La plus grande mobilité se trouve du côté opposé au déplacement ; ainsi dans une luxation du fémur eu haut et en dehors, la cuisse peut être portée assez loin dans l'adduction, tandis que les mouvements d'abduction sont impossibles; si, au contraire, le fémur est déplacé en dedans, les mouvements d'abduction sont assez libres, et l'adduction est nulle.
Ces résultats s'expliquent par l'état du hgament capsulaire. Dans la première luxation, la portion de capsule intacte est interne et se trouve relâchée pendant les mouvements d'adduction, tandis qu'il faudrait la rompre pour permettre ceux de l'abduction. Dans la seconde, la capsule conservée au côté externe de la cavité cotyloïde et au bord supérieur du grand trochanter sur la ligne qui se prolonge vers le trochiter, laisse l'abduction assez libre, tandis qu'elle empêche 1 adduction. 11 en est de même des autres articulations. Il ne faut cependant pas regarder l'appareil ligamenteux comme régissant seul la mobilité, ni oublier que les nouveaux rapports osseux, ainsi que les muscles, limitent aussi les mouvements.
On peut parfois produire un bruit de crépitation, mais beaucoup moins rude que celui d'une fracture. Il est dû au h'ottement de l'extrémité luxée contre les surfaces-
(le rapport, telles que le périoste, un cartilage contus ou déchiré, uu tendon, un caillot de sang. La crépitation la plus commune dépend de l'inflammation des synoviales qui craquent sous l'influence des pressions et des mouvements.
Les erreurs de diagnostic ne sont pas rares, malgré tous les signes que nous venons d'étudier. Desgranges {Gaz. hebdom., n° 15, 1867) a rapporté le cas d'un malade traité pour une prétendue coxalgie traumatique au lieu d'une luxation qui ne fut reconnue que cinq semaines après l'accident. Geiiiitz {Jenaische Zeitschrift fûrMedicin, 1861 , p. 293) raconte une observation semblable. On pourrait soûle nir que la luxation a été tardive, ou secondaire, ou incomplète au début, et pli s tard seulement complète.
Les complications doivent nécessairement modifier quelques-uns des symptômes précédemment énoncés en s'y combinant : une fracture mtra ou extraarticulaire obscurcit et complique la lésion. (Voy. Diagnosiic différentiel.) Les lésions des artères, des nerfs, des téguments, des viscères sont dans le même cas.
Diagnostic différentiel. Les luxations peuvent être contondues avec d'autres affections, et les malades estropiés par suite d'erreurs de diagnostic ne sont pas rares. A. Cooper raconte que rien n'est plus pénjble et plus compromettant pour un chirurgien que d'avoir méconnu une luxation, parce que le blessé privé de l'usage d'un membre lui reproche nécessairement son infirmité et est un témoignage vivant et parlant de son ignorance. Les contusions ou foulures, les entorses, les fractures, le décollement des épiphyses, le déplacement d'un tendon, d'un fibrocartilage, etc., ont été souvent pris pour des luxations.
Contusion et entorse. La contusion ne modifie ni les rapports osseux ni la longueur et la direction du membre, et les mouvements passifs sont possibles. Il n'en est pas de même dans les luxations.
Si l'incertitude persiste malgré les recherches les plus minutieuses, on anesthésie les malades et le diagnostic devient généralement aisé, par la liberté des mouvements et la facilité des explorations.
Dans les déplacements incomplets des ginglymes et des arthrodies, les infiltrations du sang, la douleur et l'inflammation apportent souvent de grands obstacles au diagnostic. Mais les différences de longueur du membre, des formes de l'articulation, le défaut de correspondance des éminences osseuses, une dépression plus ou moins étendue dans le point abandonné par l'os luxé, lèvent les doutes.
Une aiguille enfoncée à travers les tissus jusqu'aux surfaces osseuses est un moyen d'exploration que nous avons déjà signalé. Dans le cas enfin où l'inflammation et ses suites ne permettent pas les recherches nécessaires, on combat le gonflement et on procède ensuite, le plus tôt possible, à un nouvel examen. L'étude des circonstances commémoratives, telles que la position du malade au moment de l'accident, la partie du corps qui a été frappée ou exposée aux violences, la nature de la cause vulnérante, la direction dans laquelle elle a agi,, les symplômes qui ont immédiatement suivi la lésion, etc., ne saurait être négligée.
Fractures. On a souvent pris des luxations pour des fractures, et l'erreur est d'autant plus grave que la perte des mouvements du membre en est ordinairement la conséquence. L'état des rapports articulaires, la différence de longueur, la crépitation et la mobilité sont les principaux signes sur lesquels se fonde le diagnostic différentiel. La difficulfé est fréquemment augmentée par les symptômes de la contusion. Les rapports articulaires manquent ou sont altérés dans les luxations, et il nen est jam-ais de même dans les fractures extra-articulaires.
Les fractures intra-articulaires présentent plus d'obscurilé par le déplace-
ment des fragments simulant une véritable luxation. Quelques circonstances peuvent cependant éclairer le praticien ; en général, dans un ginglyine ou une arthrodie, une portion de l'os est seule fracturée et la jointure conserve en partie ses formes. L'épicondyle de l'humérus fracturé et porté en dehors, laisse l'épitrochlée dans ses rapports normaux avecl'olécràne, et il en est de même, mais en sens mverse pour les fractures de l'épitrochlé^ sans déplacement de l'épicondyle.
Dans toute luxation la longueur du membre varie selon ses positions; il n'en est pas de même dans les fractures. Dès que les fragments ont chevauché l'un sur l'autre et ne se correspondent } lus, le raccourcissement en est la suite constante et immédiate, et atteint des degrés beaucoup plus considérables que dans aucune luxation. Les membres onl;-ils conservé leur longueur, les frag. menls sont en rapport et s'il n'y a pas de difformité, la luxation n'est ['as possible
La crépitation est un signe fort important pour le diagnostic. Le frottement des cartilages entamés ou dépolis, de surfaces fibreuses, l'écrasement d'un caillot de sang, des néoplasmes synoviaux, la rencontre de portions osseuses mises à nu, donnent un bruit plus doux, plus sourd, plus variable que la crépitation d'une fracture, et l'expérience apprend à apprécier ces différences.
Le mouvement des tendon.s dans leurs gaines entlammées produit une sorte de crépitation, signalée par Boyer pour le grand abducteur du pouce, c'est une remarque dont il est important de tenir compte.
L'os luxé peut enfin avoir été fracturé partiellement par arrachement ligaraentetix, ou par les tendons à leur insertion. La crépitation est alors réelle et l'erreur serait de supposer la fracture plus étendue qu'elle ne l'est réellement, ou de ne pas reconnaître la luxation concomitante.
La mobilité révèle d'autres dissemblances. Dans les fractures, les mouvements peuvent être très-douloureux, mais sont possibles ; on tourne le membre en différents sens, on rétaWit parla traction ses formes et sa longueur, ce qu'une luxation ne permet jamais.
Des signes différentiels si multiples suffisent en général à lever tous les doutes dans les cas récents; si la lésion est ancienne, les parties molles sont épaissies, les os déformés, mais le jugement du chirurgien n'a plus la même importance curative, et la distinction d'une luxation en haut et en dehors du fémur d'une fracture du col de cet os, plusieurs années après l'accident, n'est plus qu'une question de curiosité que l'on résoud par les moyens habituels du diagnostic.
Decolleme^it épiphijsaire des os. Les considérations que nous avons exposées sur le diiiguostic des fractures s'appliquent au décollement des épiphyses, produit parla rupture, l'arraL-hement ou la sépanitiondelenr cartilage temporaire intermédiaire. Les plus célèbres praticiens ont avoué la possibilité de confondre une luxation avec cette lésion. La normalité des rapports articulaires, les changements de longueur et de mobilité du membre révèlent le décollement des épiphyses. La crépitation n'existe pas ou est fort obscure. 11 y a peu d'inflammation, peu dedouleur. Une circonstance propre ii mettre sur la voie du diagnostic, est l'âge des blessés, qui ne sont jamais atteints de décollement épiphysaire ([ue pendant les premières années de la vie; la connaissance du nombre et de la disposition de ces épiphyses, la durée de leur persistance, leur plus ou moins grande prédisposition à se séparer du corps de l'os sont aussi des éléments de diagnostic. 11 est cependant des cas où la difficulté est réelle et oii une luxation et un décollement épiphysaire n'ont pu être reconnus qu'à l'autopsie.
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La luxation d'un tendon peut-elle simuler une luxation ? On en a cité des exemples. Cet accidenta été constaté pour le tendon de la longue portion du biceps et les tendons des muscles péroniers. Nous renvoyons à l'étude spéciale de ces affections. {Voij. les communications de M. Fleury et Legouest, Bull, de la Soc. de cliir., p. 116, 2^ série, t. IX, et le mot : TE?iro>-.)
Le déplacement d'un fihro-cartilage articulaire paraît avoir été pris parfois pour une luxation incomplète. La gêne des mouvements, le changement apparent des rapports osseux, la douleur et le gonflement sont de nature à expliquer les^ hésitations du diagnostic et méritent d'être rappelés à l'attention du chirurgien, particulièrement à l'articulation fémoro-libiale où de pareilles erreurs ont été commises.
Les fibro-cartdages du genou ne paraissent pas se déplacer isolément. Les cas décrits par Hey, Asl. Cooper et Velpeau sous le nom de déplacement des fibrocartilages de l'articulation du genou manquent de preu\es sulfisantes et se ratK portent à un relâchement ligamenteux, plutôt qu'à des traumatismes. Les fibrocartilages du genou seuls avaient semblé susceptibles de déplacements, mais M. Goyrand d'Âix [Bulletin de thérap. Mars 30, 1860 et Ga;. des hôpitaux p. 13(), 1860), dans une communication à la Société de chirurgie, a signalé le déjilacement du cartilage triangulaire cubito-iadial du poignet. M. Yerneuil,en 1864 {Société de chirurg, séance du 27 janvier), a fourni un lait auiiloaue, mais dans la discussion qui en résulta, MM. Giraldès et Marjolin rejetèrent ces observations.
Luralion prise pour une autre. La luxation de l'extrémité interne de la clavicule a été parfois confondue avec celle du bras. La mensuration révèle facilement cette erreur plus difficile à éviter dans quelques arthrodies, telles que le carpe et le tarse, où toutes les saillies osseuses et la forme des parties sont dissimulées par la tumétaction. L'anesthésie, et des pressions persistantes, pour dissiper le gonflement et arriver aux surfaces osseuses , sont les meilleurs moyens df diagnostic.
Tumeurs, exostoses, etc. Une tumeur osseuse, une e.îostose voisine d'une jointure ont pn simuler une luxation. Un examen attentif et des connaissances auatomo-patliologiques des tumeurs des os, leur siège, leur forme et leur consistance, etc., éclairent le chirurgien. Nous ne saurions trop recommander l'emploi du chloroforme dans tous les cas douteux. On évite ainsi beaucoup de douleur au malade, et toutes les obscurités disparaissent en quelques moments. Nous agissons ainsi, et s'il y a luxation, nous la réduisons immédiatement.
PRO^iOSTic. La principale question du pronostic est celle de la réductibilité.
La réduclibilité varie selon le siège, les complications, la durée de la luxation.
Siège de la luxation. La luxation du bras peut avoir lieu sans que les parties molles aient notablement souffert. A la cuisse la sohdité de la capsule fibreuse, le nombre et la force des muscles, le rôle du membre dans la sustentation, la violence de la cause productrice rendent l'accident plus sérieux. Dan» les ginglymes et la plupart des arthrodies, la luxation entraîne la rupture de la totalité ou de la plus grande partie des ligaments, quelquefois des muscles. Le pronostic est plus grave pour les luxations du membre inférieur que pour celles du coude et du bras
Nous étudierons les obstacles apportés à la réduction pai" les os, les capsules. les ligaments et les nniscles.
a. Extrémités osseuses. Dans certaines articulations les saillies ou les dépressions correspondantes des os causent un véritable engrenage. Au coude, par exemple, le bec coronoidien est quelquefois enfoncé dans la cavité olécràiiienne de l'humérus. Dans les luxations en haut du fénmr, le petit trochanter peut arc-bouter contrele rebord cotyloïJien. M. Nélaton [Bulletin thérapeutique, 1849) a soutenu qu'un des principaux obstacles de la réduction de la niàclioire provenait de l'apophyse coronoide passée au-devant de l'arcade zygomalique. Une fracture avec interposition d'un fragment entre les extrémités luxécs rendrait la réduction presque impossible ; un cal irrégulier etdes ostéophyles produiraient le même effet.
b. Capsule et ligameiits. Les travaux de Roser {Revision derr Verrenkungs- Lehre. Archiv. (1er Heilkunde. iSbl), Vt'eher [Chirurgische Erfahrungen Berlin, 1859), Gellé {Archives générales de médecine, 1861), Busch {Archiv fur klinische Chirurgie, 1863, p. 1), Streubel [Prager Zeitschrift filr praklische Heilkunde, t. LXX, p. 59; lS62j démontrent que la capsule et les ligaments peuvent opposer la plus grande résistance à la réduction , dans trois conditions distinctes :
1° La partie intacte de la capsule oppose une résistance insurmontable aux tractions maladroitement exercées sur elle, et empêche la réduction (fémur, humérus, etc.).
2" L'étroitesse relative de la déchirure capsulaire jiar laquelle l'os s'est échaj)pé, est une cause d'étranglement d'autant plus grande que les tractions sontplus fortes. L'étroitesse absolue s'explique par la supposition que la tète, pressant contre la capsule, l'a allongée avant de la rompre, et qu'après la luxation la déchirure revenue sur elle-même, par l'élusticiti des parties, se trouve trop étroite pour laisser rentrer la tè'.e luxée. Disposition qui doit être très-rare.
5° La capsule s'oppose encore à la réduction par interposition d'un de ses lambeaux ou de sa totalité. (M. Sédillot possède le dessin d'une luxation de la tète fémorale complètement séparée du ligament capsulaire rentré et repoussé dans la cavité cotyloide.j Si la tète n'est pas directement vis-à-vis la déchirure, il peut arriver que le chirurgien refoule une partie de la capsule et rend la réduction incomplète.
Ces trois genres d'obstacle ont été très-bien exposés par Streubel, et démontrés par des expériences cadavériques , des observations cliniques et des autopsies.
L'interposition capsulaire dépendrait, d'après M. le professeur Michel (de Strasbourg), de la pression atmosphérique. D après Malgaigne, Volkers avait déjà signalé cette circonstance, sans en donner la démonstration. Le mémoire de M. Michel a sous ce rapport une valeur capitale. L'auteur n'étudie la qui stioa que pour les luxations en arrière des phalanges des doigts, et s'appuyaiit à la fois sur les faits cliniques et cadavériques U s'exprime en ces termes • « La plialange qui tend à se luxer exécute, eu prenant un point d'appui sur le rebord postérieur articulaire, un mouvement de bascule eu arrière ; ce mouvement a pour eflet d'écarter les surfaces osseuses en avant, et cet écartement est d'autant plus facile {xxn l'extrémité articidaire de la phalange qui se luxe est concave. 11 en résulte ^ lécessairement un vide. Supposez qu'au moment oiî ce vide se produit la rupture j^e la capsule se fasse au pourtour de l'os sur lequel la luxation a lieu, cette )orlion ligamenteuse hbre tendra nécessairement à occuper ce vide en verlu de la )ression atmosphérique et à s'interposer entre les surfiices osseuses. Si n)aintelaut on exerce des tractions sur la phalange luxée, loin de dégager ce hgameiit.
ou renfoncera davantage, puisque l'on crée un nouveau vide. » (Méni. de la Société de médecine de Strasbourg, 1851.)
Plusieurs thèses soutenues à la faculté de Strasbourg rapportent soit des observations cliniques, soit des expériences laites sur le cadavre, tendant à expliquer par la pression atmosphérique l'irréductibilité des luxations d'autres articulations. La thèse de M. Hort démontre le fait pour la luxation coxo-fémorale, celle de M. Ballot pour les luxations en avant de l'extrémité supérieure du radius.
La pression atmosphérique n'exerce pas toujours une influence aussi défavorable sur la réductibihté des luxations. La luxation sera au contraire réduite trèsfacilement, dit M. Michel, « lorsque la rupture de ce même ligament se sei-a faite au pourtour de l'os qui tend à se luxer, cas dans lequel il no pourra pas s'interposer entre les surfaces articidaires. » Or, comme on ne connaît pas toujours exacte- « ment l'endroit de la déchirure, nous ne pouvons que conclure avec M. Michel jul que « toute tentative de réduction dont le but sera d'écarter les surfaces osseuses if lux'.'es l'une sur l'autre, et partant de créer entre elles un espace vide, favorisera «i dans un certain nombre de cas, impossibles à prévoir, la luxation au lieu delà réduire. » La pression atmosphérique joue dans la physiologie des articulations une influence, contestée, il est vrai, mais diflicile à nier. -^^
c. Muscles et tendons. Au moment des luxations les muscles opposent peu de résistance a là réduction parce que le trajet de l'os est encore lar^^e et facile qu'aucune adh''rence ne s'est formée, et que les parties ont conservé leur élaslicité et leur longueur. Des mouvements ifuelconques, en différents sens, placent souvent la tête osseuse dans une position assez favorable, pour que la contraction des muscles, tiraillés ou allongés, la fasse spontanément rentrer dans sa cavité. Plus tard les contractions volontaires ou spasmodiques et persistantes fixent l'extrémité osseuse dans sa nouvelle position et opj osent une résistance considérable à la réduction. La tension des muscles a semblé parfois insurmontable. Ji.
On a aussi considéré les boutonnières formées par les muscles comme une cause ^ j d'irréductibilité. Un muscle p?ut fixer l'os luxé contre l'oi voisin en le crava- j,, tant, comme on l'a dit; tantôt la tète osseuse est engagée dans l'éraillure ou entre -™ les fitisceaux d'un muscle, ou entre deux muscles écartés. Une véritable bouton- ,J. nière, étrangle alors la tête osseuse et la maintient.
Comme exemple nous citerons les luxations fémorales où le col du fémur estre- i, i tenu entre les muscles jumeaux et l'obturateur interne; d'autres fois entre ce dernier et le pyramidal, les luxations phalangiennes du pouce en avant où Vidal, Malgaigne, Nélaton, Demarquay, ont signalé l'étranglement de la tète du pre- ^ -, rnier métacarpien par les deux faisceaux du court fléchisseur du pouce.
En 1864, M. Legouest a rendu compte à la Société de chirurgie {Bulletin de ^V*'*"*' la société de chirurgie, t. IV, 1865, p. 185) d'un travail de 51. Servier .sur une . _ cause d irrc'ductibilité de certaines luxations de la hanche causée par les muscles, j" M. Servier, dans une luxation du fémur où la capsule était complètement déchiré^ . " en arrière et le ligament rond rompu pendant que la tête osseuse était complètement sortie de la cavité cotyloïde par l'échancrure postérieure, observa que le muscle pyramidal était tendu comme une corde et fortement appliqué au-dessous de la "^-f
tête fémorale, à moitié enroulé autour de l'os, si bien que le fémur était comme •'*ni, accroché à ce muscle et que des tractions directes en bas auraient dû le rompre, -fui avant d'amener la réduction. M. Legouest dans les expériences qu'il fit à te 'fls( sujet, a montré qu'on pourrait échapper aux difticidtés par des mouvements de !^*ti flexion et d'abduction. Cependant dans la même séance, M. Legouest rappela une ^^'^
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observation de M. Parmentier [Bulletin de la société anatomique, 1850, p. 177), dans laquelle le col du fL'nmr était étranglé dans une boutonniôre formée par les muscles pyramidal et obturateur interne, boutonnière qui même sur la pièce disséquée s'opposait à la réduction.
Les cliiruiyiens les plus éniinents, Malgaigne, Cliassaignac, Ri(;het [Bulletin de la société de chirurgie, t. YI, 1865, p. 519) se sont encore montrés partisans de la théorie de l'irréductibilité des luxations par les boutonnières musculaires, mais les travaux les plus récents mettent eu doute cette théorie. M Gellé, dans son excellent mémoire sur les luxations coxo- fémorales s'exprime en ces termes : « J'ai vu des boutonnières sur une foule de sujets auxquels j'avais luxé le fémur ; jamais je n'ai trouvé d'irréductibilité quand la capsule permettait la réduction, et quand le procédé choisi était basé sur la connaissance de l'état de
celiganient » « Les boutonnières sont donc peu de chose en présence des
mauvais procédés ou d'une lésion s|)écialede la capsule. » Enfin il conclut « que la théorie des boutonnières est fausse, connue moyen d"ex[)liquer les cas d'irréductibilité, parce qu'il existe en dehors d'elle une condition bien supérieure, ignorée jusqu'ici, qui commande la léduction, la rend facde ou impossible et parce que dans les cas où les boutonnières ont été signalées la réduction a pu être opérée par un procédé rationnel, c'est-à-dire en rapport avec la lésion. » H est aisé dans des expériences faites sur le cadavre, de s'assiu'er que dans les cas de luxation coxo-fémorale, où la tète se trouve derrière le muscle obturateur interne, dont le tendon forme une boutonnière autour du col, de môme que dans les cas où la tête fémorale est engagée dans une boutonnière formée par l'obtin;iteur interne et le pyramidal, les luxations sont toujours réductibles par des (irocédés rationnels.
(/. Complications et accidents. Les contusions, même accompagnées d'ecchymcses considérables, sont peu dangereuses, lorsqu'elles sont exemptes d'inflammation, mais elles obscurcissent le diagnostic, gênent le retour de la mobilité par lescoagulums auxquels elles donnent lieu, quand elles n'exigent pas un traitement très-actif pour [irévenir l'inllammation.
La contusion seule, même considérable, et l'ecchymose qui peut se rencontrer dans les luxations simples, ne doiventjamais arrêter le chirurgien dans ses tentatives de réduction. Les parties une fois ramenées dans leurs rapports normaux, guérissent avec bien plus de promptitude, que dans la situation fâcheuse que leur donne la luxation, et la réduction est le meilleur moyen de prévenir le développement de l'inflammation.
Les fractures, les blessures des vaisseaux et des nerfs, les plaies des téguments, l'ouverture des articulations sont des complications extrêmement graves sur lesquelles nous reviendrons. (Voy. Traitement.)
L'inflammation est toujours redoutable comme cause de suppuration, de gangrène, de l'épaississement et de la rigidité des parties.
Dans le cas où la contusion a déterminé l'inllammation avec tension, étranglement, gonflement douloureux, etc., la réduction est-elle encore possible ? Nous répondrons oui, toutes les fois que la nature et l'espèce de déplacement peuvent faire espérer une réduction prompte, sans qu'il soit nécessaire d'exercer de grands efforts extensifs et lorsque l'inflammation n'est pas portée au point d'amener de vastes suppurations ou la gangrène. On doit encore chercher à réduire toutes les fois que le genre de l'articulation lésée peut rendre les retards irréparables et lorsque les changements de rapports exposent le malade à des
accidents plus graves que ceux que l'ou aurait à redouter de la réduction.
Si la tuméfaction inflammatoire s'est étendue prolbndément et qu'outre les douleurs qu'elle provoque on doute de la réduction, on doit alors atiaquer l'inflammation par toutes les ressources du régime antiphlogistique énergiquement employé, afin d'obtenir une résolution rajiide. Les saignées générales et locales, les apiiiicafions émollienles, narcotiques et résolutives, les bains, les révulsifs sur le tube digestif, tels que l'émétique en lavage ou à dose vomitive, sont à répéter tant que l'inflammation subsiste,, et celle-ci tombée, on tentera la réduction. Si l'on attendait la disparition complète de la tuméfaction, on laisserait les parties acquérir une roideur et une force d'adhérence qui constitueraient des obstacles sérieux à la guérisou. Lorsque le chirurgien est appelé trop tard, et que malgré le traitement rinllammation augmente avec formation de dépôts purulents ou de plaques gangreneuses plus ou moins larges, sphacèle de l'articulation et du membre, les accidents sont alors combattus d'après les règles générales. Si l'on juge la luxation irréductible et menacée d'ankylose on place les parties dans une situation mi-fléchie pour le membre supérieur, étendue pour les extrémités inférieures, afin que le malade puisse tirer ultérieurement fout le parti possible du membre lésé.
e. Durée de la luxation. La réductibilité varie beaucoup selon la durée delà luxalion. La réduction s'opère d'autant plus facilement qu'on la f;iit plus tôt après l'accident. Les lésions sont-elles récentes : il n'y a encore ni réaction, ni inflammation. Les réductions opérées dans les vingt-quatre heures, et que nous proposons d'appeler immédiates, sont donc les plus favorables. Dans les premiers huit jours la plupart des luxations présentent encore de très-belles chances de réduction. On pourrait, pour indiquer ces différences par un mot, appeler 7'(?V/«ctions primaires celles qui se font dans cette limite de temps. Après cette époque, les luxations, tout en étant encore récentes pendant deux à trois semaines, offrent déjà des conditions beaucoup moins avantageuses, et leurs réductions que nous nommerons secondaires sont moins aisées à obtenir. Au bout d'un mois la luxation est ancienne et nous reviendrons plus loin sur ses conditions de réductibilité.
Les principaux obstacles proviennent des adhérences fibreuses qui se produisent et (le la rétractihté des parties qui hmitent les nouveaux rapports osseux. « Ce sont ces adhérences qui, de l'avis de la majorité de nos chirurgiens, sont reconnues pour cause des plus grandes difficultés de la réduction dans les luxations jnciennes. » (Ricliet, Bulletin de la soc. de chirurg., t. VI, 1865, p. 517.)
Quand il s'est établi une nouvelle articulation, l'extrémité de l'os change de forme, s'atrophie et se couvre parfois d'ostéophytes plus ou moins volumineux et irréguliers ; une nouvelle capsule et de nouveaux ligaments empêchent la réduction. Quand même, a-t-ondit, on parviendrait à les vaincre, les altérations de l'ancienne cavité articulaire empêcheraient le rétablissement des fonctions du meoibre. Le rétrécissement supposé et habituel delà cavité articulaire n'est pas un obstacle insurmontable, car l'os luxé a également diminué de volume, et la concordance des parties peut se faire, même en cas de disproportion réelle. Des exercices convenables ramèneraient des rapports plus libres, et les muscles replacés dans leur situation normale, ne rencontrant plus d'obstacles insurmontables à leur action, rétabliraient à la longue la mobihté. Aussi la déformation osseuse ne joue-t-ellc qu'un rôle secondaire, puisque après la réduction on devra toujours compter sur le développement d'une nouvelle articulation dans le cas où l'ancienne aurait en partie disparu.
La contraction des muscles n'est pas le plus grand obstacle, mais leur contracture et leurs transformations fibreuses peuvent exister à un haut degré. On avu {voy. Anatomie pathologique) les muscles à peu près tendus au même degré dans les luxations récentes, les uns par suite de l'écarteraent de leurs points d'uisertion ; les autres d'abord relâchés puis raccourcis par le fait seul de leur élaslicité; état décrit sous le nom de contraction tonique persistante.
Les anciens chirurgiens et Desault, Boyer et leur école attribuaient à cette <;ontraction toutes les difficultés de la réduction. L'anesthésie a montré que cette opinion était exagérée. Ce ne sont pas seulement les muscles qui fout obstacle dans les luxations anciennes, mais des adhérences, des brides cicatricielles et de nouveaux hgaments.
Quelques chirurgiens ont cru que ces faits contre-indiquaient l'emploi des anesthésiques dans les luxations anciennes. « Les muscles longtemps raccourcis par l'tlfet d'une luxation ancienne finissent par s'accommoder à ce raccourcissement, et le retour à leur longueur primitive équivaut- pour eux à un allongement contre nature. » (Malgaigne, loc. cit., p. 70.) Les tractions continues et prolongées réussissent mieux dans ce cas que les efx'orts brusques et violents, comme le prouvent les belles cures que plusieurs chirurgiens ont obtenu dans des luxations que leur ancienneté pouvait iaire regarder comme incurables, et l'abolition de la douleur, la résolution musculaire et l'emploi des moufles sont de grands avantages.
Le principal obstacle, dû aux muscles dans les luxations anciennes, est donc leur retraction pathologique. Le muscle peut avoir été enflammé et s'être rétracté, avoir dégénéré en tissu fibreux, et avoir diminué de longueur. La dégénérescence fibreuse est niée par Malgaigne. « Pour mon compte, dit-il, je ne l'ai jamais observée et je n'en connais point de cas pour les luxations traumatiques. » Cruveiihier en a cité des exemples dans les luxations anciennes. Barth, en 1855, a montré à la Société anatomique les muscles psoas et iliaque complètement fibreux. Quelquefois les tendons s'épanouissent dans les noihelles capsules, ou contractent des adhérences tellement intimes avec les ligaments voisins qu'ils deviennent méconnaissables ; c'est de cette manière qu'ils contribuent à la fixité des os et empêchent la réduction.
Quel est le moment où survient V irréductibilité? L'époque où une luxation cesse d'être réductible est de la plus grande importance à connaître, pour ne pas renoncer à des réductions possibles et ne pas en entreprendre qui seraient audessus des ressources de l'art et provoqueraient des désordres plus graves que la luxation elle-même.
Velpeau, à la Société de cliirurgie, s'est exprimé en ces termes :« On doit toujours renoncer aux tentatives de réduction pour les luxations anciennes, dans les cas où ces tentatives peuvent faire courir des dangers aux malades à cause de leur âge, de l'ancienneté de l'accident ou des comphcations qui accompagnent la luxation. Je pense que quand l'accident remonte à plus de quatre à cinq mois, qu'il y a des roideurs plus ou moins considérables, ducs à des adhérences nombreuses el solides, quand aussi, comme nous le montre l'anatomie pathologique, la cavité arlicuLûre a dû disparaître, comme après cinq, six et sept mois, il est rarement prudent et encore moins utile de faire des tentatives de réduction. »
M. Richet est du même avis et déclare « qu'après la hmite donnée par Velpeau toute intervention chirurgicale est illusoire ou impossible. » {Bulletin de la Société de chirurgie, 1865, p. 513.)
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Dans la discussion qui s'éleva à ce sujet, M. Ghassaiguac traita la question de la jiniile à laquelle on peut encore ralionuellement tenter les réductions lardives. « Où se trouve la limite à cet égard? Elle ne saurait être posée dans des ternies . généraux. Point de règle absolue à ce sujet. On ne peut fixer à quatre mois l'âge des luxations à ne pas réduire; car j'ai obtenu, au bout de six mois et plus, des réductions exemptes de tout accident. » [Bulletin de la Société de chirurgie, i 1865, p. 514.)
Les chirurgiens de l'antiquité et du moyeu âge réduisaient les luxations anciennes par de puissantes machines. B. Bell , Desault, rebutés par leurs propres insuccès, n'osèrent plus les tenter. Boyer fixa l'époque delà réductibiUté à un mois ou six semaines pour le bras et l'avant-bras ; A . Cooper à trois mois pour le bras, et huit semaines pour la cuisse ; Richler à deux et trois semaines pour les ginglymes, et trois mois pour les énarthroses.
Si nous examinons les laits connus dans l'histoire de l'art nous trouvons des exemples de réduction de luxations très-anciennes. Smith a signalé une luxation humérale réduite au bout de dix mois ; Gisborne une luxation coxo-fémorale réduite au bout de huit mois ; Gornish une réduction de luxation analogue au bout de cinq ans. Nous avons présenté à l'Académie des sciences une luxation du bras en arrière, datant d'un au et quinze jours et parfaitement réduite. (Sédillot. Communication à l'Académie des sciences, 1855.) Antérieurement déjà, M. Denglebein, chirurgien militaire, avait soutenu une thèse à Paris (1834) où il rapportait cinq réductions de luxations anciennes recueillies dans notre service et suivies de guérison.
En présence de ces faits, nous sommes d'accord avec M. Chassaignac, et nous adoptons ses conclusions : « Ce qui, avant tout, doit être pris en considération, c'est l'examen attentif de l'état anatomique actuel de l'articulation... 11 est clair que l'examen anatomique de l'articulation ne peut être l'objet d'un examen direct, car ce serait l'autopsie; mais, grâce à l 'citrophie des muscles, on peut, chez certains sujets, apprécier à travers la peau l'état des parties osseuses articulaires. Quand cette exploration fait reconnaître soit la tuméfaction notable d'une tète osseuse, soit la déformation ou l'oblitération partielle d'une cavité articulaire, l'indication de s'abstenir est décisive, sans tenir compte de l'époque de la luxation, il y a là ini] ossibilité anatomique. Il n'en est pas de même des brides fibreuses, dont on ne peut prévoir le degré de flexibilité et d'épaisseur, et le chirurgien peut en outre en opérer la rupture ou les diviser par le ténotome sans de graves incon\énients. Je crois, en définitive, que hors le cas constaté de déformation du squelette articulaire, il est toujours permis de chercher à vaincre les résistances fibreuses, quitte à s'arrêter quand on voit qu'il y a imminence d'un danger. » {Bull, de la Soc. de chirurg., t. VI, 1865, p. 515.)
A ce propos nous rappellerons une note antérieure de M. Morel-Lavallée : '( La question d'une luxation ancienne est loin d'être seulement une question de résistance à vaincre, mais elle présente le danger d'une rupture grave et même mortelle de vaisseaux et de nerfs, ou de l'arrachement des racines nerveuses à la moelle. » {Bull, delà Soc. de chir., t. 1, 1850, p. 716.)
Cette objection faite à la réduction des luxations anciennes ne saurait être généralisée. De pareils accidents sont exceptionnels.
Une question plus importante est celle de la mobihté. A quel degré reparailelle à la suite de la réduction d'une luxation ancienne?
Les mouvements se rétablissent si l'ncienne articulation est peu déformée, et restent perdus s'il n'existe plus de cavité articulaire.
De là est venu à certains chirurgiens l'idée de torauder les os pour régénérer la cavité articulaire. L'usure d'un os par un autre ne suffit pas toujours [iour produire une artiLulation. Si la luxation a déterminé une néarthrose avec liberté d'une mobilité assez étendue, il serait peu prudent de vouloir réduire et de risquer d'aggraver l'état du malade.
Pour ce qui concerne les manœuvres de réduction dans les luxations anciennes, il est hors de doute que par des mouvements de rotation, de flexion, d'extension, il est beaucoup plus facile d'obtenir le brisement des adhérences que par de simples tractions. Ces considérations doivent nécessairement influer sur le choix du procédé.
Pour évaluer le degré de réductibilité d'une luxation ancienne, nous observerons encore d'une part Yâge et la constitution du sujet, et d'autre part Y articuJation lurée.
Age, et constitution du sujet. L'activité des forces organisatrices dans le jeune âge amène rapidement de profondes modifications dans les articulations luxées, et les os, sous l'influence des mouvements, se déforment et tendent à reproduire avec plus ou moins d'exactitude les dispositions des jointures normales. Dans l'âge adidte où le développement du corps est achevé, et particulièrement dans l'âge mûr et chez les vieillards les tissus s'altèrent plus lentetement et l'irréductibilité apparaît moins vite. » (Mabaigne, lac. cit., t. 11.) Boyer et A. Cooper déjà avaient signalé les sujets âgés et faibles comme plus favorables à la réduction des luxations anciennes que les sujets robustes et musculeux.
Articulation luxée. Les articulations mobiles, comme les éuarthroscs scapulo-humérale et coxo-témorale sont plus longtemps réductibles que les ginglymes du coude et du genou, et plus que les articulations de la main et du pied. Le degré du déjilacement joue aussi un grand rôle. II a été passé sous silence par Boyer et Cooper. « Je n'h-jsiterai pas, dit Malgaigne, à tenter la réduction d'une luxation incomplète de l'humérus au bout de six mois et plus, tandis qu'après quatre ou cinq mois une luxation intra-coracoïdienne me laisse peu d'espérance, et que j'en ai encore bien moins après deux ou trois mois pour une luxation sousclavioulaire. » (Malgaigne, lac. cit., t. Il, p. 187.)
Lafaurie, dans son mémoire sur les luxatiovis anciennes, a rassemblé les cas connus, et essayé de donner quelques conclusions sur l'époque de la réductibilité des différentes luxations. (Lafaurie, Etudes sur les luxations anciennes, 1869.)
Pour les luxations de l'épaule, le succès le plus tloigné qui ait encore été obtenu est celui dont nous avons présenté l'observation à l'Académie des sciences. La luxation était une luxation sous-épineuse datant de un an et quinze jours. Cette luxation ne put être réduite par plusieurs chirurgiens émments, et céda aux tractions pratiquées à l'aide des moufles.
Smith obtint la réduction d'une luxation de l'humérus en dedans, datant de dix mois et demi. Le même chirurgien réduisit deux luxations humérales sous-coracoïdiennes datant de sept mois. Flajani cite un succès analogue.
Roux a réduit une luxation sous-coracoidieune de six mois.
Kensie (de Baltimore), Kisby (de Dublin), Brodhurst, des luxations en dedans de même date ;
Malgaigne, une luxation sous-épineuse de six mois et demi ; deux luxations
sous-acromiales, Tune de quatre mois et demi, l'autre de cinq mois et demi; deux luxations sous-coracoïdiennes, l'une de cinq mois, l'autre à quatre mois et demi.
Avant le troisième mois, les réductions de luxations de l'épaule deviennent fréquentes.
Lafaurie dit avoir |iu recueillir vingt-cinq cas de luxations de l'épaule réduites entre deux et trois mois.
En dressant un tableau comparatif des diverses luxations de l'articulation scapulo-humérale, « il est facile, dit Lafaurie, de constater que de toutes, ce sont celles dans lesquelles la tète se rapproche le plus de la cavité glénoïde qui restent réductibles le plus longtemps. Aussi la luxation la plus ancienne parmi celles qui ont été réduites est une sous-acromîo-épineuse. (Sédillot.) Ce sont encore des luxations du même genre, luxations qui, pour Malgaigne, sont des sous-acromiales, qu'on retrouve aux termes les jlus reculés, à six mois et demi, cinq mois et demi, quatre mois et demi. (Malgaigne.) Toutes les autres sont sous-coracoïdiennes ou dans l'aisselle. » La luxation intra-coracoidienne la plus ancienne dont on ait cité la réduction, datait de irois mois. Huguier en a réduit une de deux mois , Cooper une de deux mois , Malgaigne une de cinquante-sept jours. Le même chirurgien a réduit deux luxations sous-claviculaires, l'une au quarante-deuxième jour, l'autre au vingt-neuvième jour.
'( Il est donc évident, continue Lafaurie, que les luxations en dedans deviennent plus rapidement irréductibles que les luxations en bas et les luxations en arrière, et ceci concorde parfaitement avec toutes les observations. En recherchant les insuccès à partir d'un mois, j'en trouve seize, dont cinq seulement pour les luxations en bas. Tous les autres se rapportent aux luxations en dedans. Malgaigne a échoué quatre fois en réduisant des luxations intra-coracoïdiennes à un mois et à cinq mois, deux fois à six mois. Deux autres cas concernent des luxations qui dataient d'un mois. Pour les luxations sous-claviculaires, Malgaigne dit avoir échoué trois lois : dans un.e première luxation qui datait de deux mois et une semaine; dans une deuxième de six mois cinq jours; dans une troisième de six mois. Dupoui tenta en vain de réduire une luxation qui s'était produite depuis un mois seulement. « (Lafaurie, Luxations anciennes,
Lafaurie conclut en ces termes : « On doit réduire les luxations sous-coracoïdiennes et sous-gléuoïdienne, jusqu'au troisième mois inclusivement;
K Les intra-coracoïdiennes et les sous-clavières jusqu'au deuxième mois seulement;
« Les sous-épineuses et les sous-acromiales jusqu'à une époque plus reculée, jusqu'au cinquième mois et peut-être jusqu'au sixième, parce qu'il est possible d'agir directement sur l'extrémité luxée, et qu'on a comparativement peu de dangers à craindre.
« On peut dépasser ces limites si les conditions paraissent très-favorables, pourvu que l'on se garde de développer un excès de force qui deviendrait pernicieux. » {Loc. cit., p. 119.)
^\eber cite parmi les réductions les plus anciennes qu'il ait obtenues, une luxation sous-coracoïdienne de huit mois, une sous-clavière de trois mois. 11 rapporte des insuccès de luxations de sept semaines. (Chirurg. Erfahrungen, p. 215.)
Luxations coxo- fémorales . Guillaume de Salicet et Lefèvre rapportent des réductions de luxations iliaques au bout d'un an. (Lafaurie, loc. cit., p. 52.)
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Tiisborue une luxation du fémur dans l'écliancrure sciatique réduite au bout de huit mois ; Carron de Villards une luxation ovalaire de même date;
Gockel, Haniillon, Blakman, Martial, Dupierris ont chacun réduit des luxations du fémur en arrière, six mois après l'accident.
Une luxation iliaque de cinq mois fut réduite par Travers. '
Dupuylren réduisit une luxation du fémur en arrière au quatre-vingt-dix-neuvième jour ; Syme une de neuf semaines ; Dupuytren et Breschet deux de soixante- <lix-huit jours.
Lafaurie compte « douze luxations d'un mois et demi à deux mois, dont une sciatique et une ovalaire, toutes traitées avec succès, et dix vers la fin du premier mois, de sorte que jusqu'au deuxième mois inclusivement on a obtenu un nombre relativement considérable de guérisons, et que, passé le troisième mois, les succès deviennent très-rares. » (Lafaurie, loc. cit., p. 55.)
Lafaurie conclut qu'à la hanche la réduction doit être tentée jusqu'à la fin du deuxième mois; au delà les succès sont rares. (Lafaurie, loc. cit.,
Weber, sur neuf luxations anciennes du fémur, n'en a pu réduire que quatre de dix-sept jours, une de trois semaines, une de cinq semaines. Ses insuccès ont été : deux luxations de six mois, une de trois mois, une de neuf mois. Aucune tentative ne fut faite sur une luxation de seize ans, et sur une autre de onze sur le même individu. (Weber, loc. cit., p. 242.)
Pour le coude, Lafaurie dit qu'on doit réduire jusqu'au deuxième mois inclusivement. Il est possible de dépasser cette limite ; mais il faut se rappeler que l'avant-bras non réduit devient par l'exercice presque aussi utile que réduit. (Lafaurie, loc. cit., p. 119.)
Weber cite une réduction de trois mois, une de dix semaines et une de six semaines. {Loc. cit., p. 225)
Pour donner une idée du pronostic relatif aux luxations récentes et anciennes, nous rapporterons quelques chiffres empruntés à Weber. {Loc, cit., p. 199.) Sur 140 lusalions récentes, 5 ne purent être réduites, 2 ne furent qu'améliorées. Plusieurs de ces dernières étaient compliquées de Iractm'es.
Sur 58 luxations anciennes, 25 furent réduites.
Weber donne à ce sujet le tableau ci-après, p. 284 :
V irréductibilité mérite toute l'attention du chirurgien. Malgré la persistance du déplacement, les mouvements ne sont pas tous perdus, et il est quelquefois possible de les rétablir au moins en partie, comme nous le verrons au traitement. Sous ce rapport les luxations irréductibles présentent de grandes différences. Les unes, en raison de leur ancienneté, des difformités survenues, de la situation des os et de leurs rapports ne permettent aucune mobilité et représentent des ankylosos complètes, les autres restent susceptibles de mouvements.
Traitemeî*t. Le traitement consiste à opérer et à maintenir la réduction, à rétablir la mobilité et les usages de la jointure, et à prévenir ou à combattre les accidents.
Les anciens avaient parfaitement formulé ces indications. A. Paré, dans son chapitre de la « Cure universelle des fractures et luxations », s'exprime en ces termes : « On doit avoir trois intentions : la première est remettre los en son lieu. La seconde, l'y faire tenir. La tierce, empêcher qu'il ne survienne aucuns mauvais accidons, et s'ils y estaient siu'venus, les corriger. » (A. Paré, Œuvres chirurgicales, t. II, p. 501.) J. L. Petit formule également ces trois indications :
NON GUÉRIES
Mâclioire inférieure. . .
Colonne vertébrale. . . .
Clavicule
Bras. . ....
69 1 mort
13 1 mort
Avant-bras
Radius
Cubitus au coude ....
Cubitus au carpe ....
C;)rpe
Cs du carpe
Pouce
Doigts
Fémur
Genou
Rotule
Pied
Métatarse
;( Les luxations, dit-il, nous indiquent trois choses en général pour leur cure. La première est de réduire l'os luxé, la deuxième de le maintenir réduit , et la troisième de corriger les accidents présents et de prévenir ceux qui peuvent survenir. » (J. L. Petit, Traité des maladies des os, t. I, p. 29.)
Telles sont les indications fondamentales du trailement. Nous les examinerons successivement ; la première comprend la réduction. On nomme ainsi l'opération de replacer les os dans leurs rapports physiologiques. Les deux dernières s'appliquent au traitement consécutif et au traitement des accidents et des complications.
L'anatomie pathologique nous enseigne combien les conditions du traitement varient pour les diverses luxations selon leur état simple ou compliqué, récent ou ancien.
Makœovres de la réduction. La réduction comprend l'e^rfensiOH , la confreextension et la coaptation.
1" Extension. L'extension est la traction pratiquée sur le membre luxé pour en rétabhr la longueur et en permettre la coaptation.
Direction des tractions. Hinpocrate avait déjà formulé à ce sujet un principe excellent : l'extension doit être pratiquée dans le sens suivant lequel la luxation s'est opérée, c'est-à-dire en plaçant autant que possible le membre dans la situation où il se trouvait quand la luxation a eu lieu, a II laut noter, dit A. Paré, qu'on doit mettre toujours la partie en laquelle l'os est tombé, au-dessous ou à côté. )) {S.. Paré. loc. cit., t. II, p. 354-.) Ce précepte est moins clair et moins général que celui d'Hippocrate, mais on peut l'expliquer très-rationnellement. D'après J. L. Petit : « 11 faut que la partie soit tellement située, que les muscles se trouvent également tendus ; sans quoi ceux qui seraient le plus en contraction, feraient
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trop de résistance etdiniinueraient la force de l'extension, outre qu'ils pourraient se déchirer. » (J. L. Petit, loc. cit., t. I, p. 53.)
Ici l'obscurité augmente et les indications devenues douteuses et arbitraires se compliquent.
Dt'sault prescrit de diriger l'extension d'abord « dans le sens de l'os dL'placé, » et, dans le cas de déplacement consécutif, «de ramener la tète de l'os là où primitivement elle s'était logée afin d'agir ensuite sur elle comme si en effet la luxation était primitive. » (Desault, Œuvres chirurgicales, t. I, p. 368.)
Ce nouveau priu' ipa accroît la confusion et les difficultés.
Pott dit : « Pour employer une force extensive avec tout l'avantage possible et exciter par là le moins de douleur et d'incommodité, il est nécessaire que tontes les parties qui servent au mouvement de l'articulation luxée, ou qui sont jusqu'à un certain degré en connexion avec elle soient mises dans un tel état qu'elles opposent le moins possible de résistance. » {Dictionnaire de chirurgie pratique, de S. Cooper, t. I, p. 96.) S. Cooper ajoute que pour lui « l'extension doit constamment être praiquée, d'abord dans la direction que présente l'os luxé dans sa nouvelle position, mais à mesure que les muscles cèdent, il faut le ramener peu à peu dans sa position naturelle. Par ce moyen la tète de l'os est dégagée des parties au milieu desquelles elle était logée et est replacée dans sa cavité articulaire, en passant par la même route qu'elle a parcourue pour s'en échapper. » {Dictionnaire de S. Cooper, p. 96.) Tous ces paraphrases de Pott et de S. Cooper représentent des idées vraies mais trop complexes pour servir de guide sûr aux praticiens.
Boyer pratique l'extension en plaçant le membre dans la situation qu'il occupait au moment où la luxation s'est produite. « Tous les muscles, dit-il, sont dans un égal degré de tension; fis sont tous en même temps et également allongés, et l'os est ramené vers la cavité articulaire par le chemin qu'il a suivi en s'éloignant. « (Boyer, loc. cit., t. IV, p. 63.)
Gerdy indique comme règle pour les luxations des articulations orbiculaires, de pratiquer l'extension suivant une ligne ((ui passe par le centre de la tète osseuse déplacée et le centre de la cavité articulaire correspondante.
Malcrai^ne pose le précepte s ;ivant : Tout muscle tiraillé doit être mis dans une position raccourcie et l'extension doit porter uniquement sur les muscles raccourcis. Il faut donc rechercher la position dans laquelle les muscles offrent cette condition. (Malgaigne, loc. cit., p. 100.)
Toutes ces indications manquent de généralité. Demandez à la plupart des chirurgiens quels sont les muscles allongés ou raccourcis, et ils s'engageront dans des discussions interminables. Le problème est néanmoins assez facile à ré.-oudre. L'extension a pour but, avons-nous dit , de ramener l'os à sa cavité articulaire. Pour qu'elle soit efficace, il faut qu'il y ait chevauchement et que le membre soit raccourci. « Dans la plupart; des luxations, dit Malgaigne, il y a une attitude dans laquelle les os chevauchent, et où le membre est véritablement raccourci, cherchez-la, fréquemment ce sera une attitude voisine de celle qu'affectait le membre au moment du choc qui l'a luxé. » (Malgaigne, loc. cit., p. 100). Nous reconmitndons pour plus de précision encore, d'opérer toujours l'extension dans la position où le membre est raccourci, car tirer sur un membre déjà allongé, est manifestement illogique.
2° Contre-extevsion. La contre-extension a pour but d'assurer l'immobilité des parties sur lesquelles la luxation a eu lieu, et de le^ empêcher de céder aux
efforts extensifs. Sans elle l'extension serait illnsoire et impossible, puisqu'elle entraînerait le corps entier.
« La première extension, qui est tenir, dit A. Paré, se doit entendre de tout le corps ou seulement d'une partie. Tout le corps doit se tenir, lorsque l'épaule est hors de su place, ou les \ertèL»res ou l'os de la cui-se. 11 ne laut tenir que la partie quand la luxation est à l'os fuvculaire ou au coude, ou à la main, ou au genouil, ou au pied ; et la raison pourquoi on tient, c'est de peur qu'en tirant le corps ne suive la parlie que l'on tire et, oiî il ne serait tenu ferme, on ne pourrait bien réduire la luxation. » (.4. Parc, ioc. cit., p. 554.)
Le poids du corps, ou la résistance du plan sur lequel il est fixé, ou uu cftort du malade peuvent suffire à la contre- extension.
« Il faut que le corps, dit J. L. Petit, soit retenu ou poussé par une force égale à celle avec laquelle le membre est tiré, sans quoi, la plus faible cédant à la plus forte, l'extension serait uupurfaite. « (J. L. Petit, Ioc. cit., p. 32.)
« La contre-extension doit toujours être exercée dans un sens perpendiculaire à la surface de l'os articulaire sur lequel elle agit. 11 suffit qu'elle toit parallèle à l'axe de ce même organe quand c'est un os long; mais pour obtenir le même effet dans un os large, comme l'omoplate ou l'os innomirlé, il faut supposer une ligne représentant le plan de la surlace articulaire et former un augle droit avec l'axe de cette même surface, afin de faire la contre-extension sur les points de los correspondant aux deux extrémités de cette ligne. » {Boyer, t. IV p. 64.)
La direction àdi\\% laquelle la contre-extension est pratiquée, doit être en principe celle de l'axe de la cavité articulaire. L'extension, agissant dans le même sens à l'extrémité de l'os luxé, tend à former une droite dans la direction de la contreextension, et ramène l'os déplacé à sa cavité.
La contre-extension doit aussi prévenir tout mouvement de bascule, ou de rotation pour résister aux variations de l'extension. (Voy. Coaptation.)
3" Coaptation. L'os luxé est parfois ramené au niveau de sa cavité sans y rentrer, par suite d'une divergence de l'axe des deux surfaces articulaires. Les manœuvres propres à faire cesser ce défaut de rapport et à compléter la réduction, constituent la coaptation. Celle-ci s'accomplit habituellement d'une manière spontanée sous l'influence d'une extension bien dirigée et de la contraction des muscles, mais dans certains cas le chirurgien doit intervenir. La coaptation suffit même quelquefois seule à la réduction, comme dans les luxations récentes acromio-claviculaires, sterno-claviculaires, de la tête du radius, du genou, de la rotule, etc. , où une simple pression avec les doigts, ou un tampon réussit souvent. Dans d'autres cas la coaptation est associée à l'extension, et le procédé du talon, pour la luxation du bras dans l'aisselle, en est un exemple.
11 y a néanmoins quelques précautions accessoires à prendre pour les luxations isolées du radius ou du cubitus, par exemple. « L'avant-bras dans ce cas s'incline fortement du côté de l'os luxé, par défaut de résistance, et un raccourcissement manifeste exphque pourquoi la luxation ne se réduit pas spontanément au moindre mouvement. Si l'on exerce simplement l'extension sur le poignet, ou fait porter tout l'effort sur l'articulation intacte, et l'on exagère plutôt le déplacement qu'on n'y remédie; il faut, en même temps que l'on tire sur le poignet, repousser latéralement le coude vers le côté de la luxation, afin de rendre au bord radial ou cubital sa longueur normale, selon que le radius ou le cubitus sont isolément luxés. » (St'dillot, Médecine opératoire, 5^ édit.)
La coaptation peut porter sur l'os luxé seulement, ou en même temps sur la cavité articulaire ; les deux os sont alors poussés l'un contre l'autre et remis en place. Une extension très-forte fait parl'ois obstacle à l;i coaptation et doit être brusquement suspendue au moment où l'opJrateur le juge convenable.
Les mouvements d'abduction, d'adduction, d'abaissement, d'élévation, de rotation, sont ordinairement employés par l'homme de l'art, comme moyens de coaptation.
Les règles générales de la coaptation ont été souvent discutées. « La troisième intention (coaptation), dit A. Paré, est qu'après que la partie sera sufiisarament étendue, faut pousser, tourner, virer l'os déplacé, selon qu'il sera déplacé. En quoi faut bien prendre garde de ne pousser eu autre sens qu'en sa boette, parce qu'on pourrait faire passer l'os d'une partie en l'autre comme si l'os adnitoire ou femoris sont luxés en la partie antéiieure, en les trop poussant on les jette et fait on passer en la partie postérieure sans les faire entrer en leur jointe. Pour à quoi pourvoir, les os avant poussés par la même voye qu'ils sont sortis ; laquelle chose se fait faiilement aux luxations récentes à cause des muscles qui se retirent vers leur origine lorsqu'ils sont aidés par la main du chirurgien. (A. Paré, Œuvres complètes, t. 11, p. 554.)
« Quand on reconnaît, dit J. L. Petit, que les muscles sont suffisamment allongés, on conduit l'os dans sa boîte ou cavité. » 11 est nécessaire « de conduire l'os doucement au moins jusqu'à ce qu'on soit assuré qu'il prend bien la route de la cavité, dans laquelle on a quelquefoi> de la peine à le faire entrer, et d'autres foi? il y entre de lui-même. »
« Cette roule n'est pas toujours le plus court chemin que puisse prendre l'os pour rentrer; mais c'est celui par lequel il est indiqué que l'os est sorti de sa cavité. On est obligé de suivre ce cbemin, quand même il ne serait pas le plus court, tant parce qu'il est déjà frayé par la tête de l'os luxé, que parce qu'il conduit à l'ouverture de la poche ligamenteuse qui a été f;ute par la sortie de la tète osseuse. Si on ne suit pas ce chemin irayé, on en fait un autre, avec peine pour l'opérateur et douleur pour le malade. De plus la tête de l'os, amvant à la cavité par un nouveau chemin, ne trouve point d'ouverture à la tunique hgamenteuse, elle la renverse avec elle dans la cavité, ce qui empêche l'exactu réduction, et cause des douleurs, des gonflements, des inflammations, des dépôts et autres accidents funestes. » Cette doctrine nous paraît contestable et peu fondée, mais méritait d'être rappelée. (J. L. Petit, loc. cit., p. 56.)
Boyer en parlant de la coaptation dit : « Dans les luxations des articulations orbiculaires, comme celles du bras et de la cuisse, lorsque l'extension a dégagé la tète de l'os de l'endroit où elle s'était logée, et qu'elle l'a portée au niveau de la cavité articulaire, l'action des muscles, au moment où l'on cesse graduellement l'extension, suffit quelquefois pour la faire rentrer dans sa cavité. Mais lorsque cette cause ne suffit pas pour ramener l'os à sa place, on l'y conduit en faisant exécuter au membre un mouvement opposé à celui qui a eu Heu pendant le déplacement... Par cette manœuvre on conduit la tête de l'os dans sa cavité eu lui faisant parcourir un chemin qu'on estime qu'elle a fait en en sortant. 11 faut observer que ce chemin n'est pas toujours la plus courte route que puisse prendre l'os pour rentrer ; mais c'est celui par lequel il est sorti de sa cavité ; on est obligé de le suivre quand même il ne serait pas le plus court, tant parce qu'il est déjà frayé par la têle de l'os luxé, que parce qu'il conduit à l'ouverture qui a été faite à la poche ligamenteuse par la sortie de l'os... 11 est incontestable, ainsi que dans
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les luxations où il s'est opéré un déplacement consécutif et fort étendu, si l'on perdait de vue cette circonstance dans la rt'duction, on éprouverait des dilïicultés considérables qui proviendraient, non de la distension ou du renversement de la capsule, mais de l'irritation des muscles vers lesquels on dirigerait la tête de l'os Aussi nous croyons que lorsque la tête d'un os, après être sortie de sa cavité, ? éprouvé un déplacement ultérieur par la contraction des muscles ou par toute autre cause, on doit d'abord la ramener dans l'endroit où elle se trouvait immédiatement après la luxation et la pousser ensuite dans la cavité qu'elle a abandonnée. » (Boyer, loc. cit., t. IV, p. 65.)
Louis avait mis ce principe en doute et la pratique lui avait appris que la luxation se réduit ordinairement d'elle-même au milieu des eflbrts que l'on exerce, sans qu'il soit possible de connaître et d'assigner le cbeniin que i'os parcourt. Les successeurs de Louis ont accepté la même tbéorie. M. Nélaton et à peu près tous les cbirurgiens modernes l'ont suivi dans cette voie. Malgaigne tend à revenir au.\ idées de J. L. Petit en insistant sur l'importance desdécbirures capsulaires. M. Gellé dans son travail sur les luxations fémorales démontre qu'il est indispensable de les connaître : « Dans le cas de hernie de l'abdomen , il est de précepte d'appliquer le taxis de manière à diriger l'anse nitestinale vers l'orifice qui lui livre passage; c'est le seul moyen d'opérer avec succès. Dans un cas de luxation de l'articulation de la liancbe, il faut diriger la tète vers l'orifice qui lui a livré passage, seule porte ouverte pour sa rentrée. » {Loc. cit., p. 450.)
L'anatomie pathologique que l'on consulte aujourd'hui avec ardeur, dissipe de plus en plus la confusion et l'obscurité qui existaient sur cette importante question. Elle démontre toute la vérité de ce principe, à savoir : qu'il faut dans toute luxation ramener l'os par le trajet qu'il a parcouru en se luxant; c'es -à-dire qu'il doit être remis pai* la déchirure capsulaire qu'il a déterminée en se luxant. La distance de ce principe à celui du chemin le plus court n'est pas bien grande, car bien souvent ce chemin parcouru est aussi le plus court. 11 est donc de toute nécessité pour opérer des manœuvres de réduction rationnelles de connaître les points où la capsule peut être déchirée dans les diverses variétés de luxations.
Nous avons vu que la capsule ou les ligaments sont toujours déchirés par la pression de l'os luxé dùus le sens où existe le déplacement, et les parties périarticulaires sont refoulées par la nouvelle position de l'os. Dès lors, quelle que soit la manière dont une luxation soit arrivée, on devra toujours considérer le déplacement, comme s'étant opéré immédiatement dans les conditions cù il se présente. Ainsi, qu'une luxation du bras ait été primitivement sous-coracoïdienne, ensuite sous-daviculaire, la luxation devra toujours être traitée comme une luxation sous-claviculaire primitive et la luxation réduite en faisant parcourir à l;i tète le chemin, déjà suivi, pour la ramener dans sa cavité. En eflet, que les parties molles aieut cédé en une fois ou à la suite d'une seconde violence, le résultat est le même, et comme toutes les résistances ont été vaincues dans l'intervalle qui sépare l'os de sa cavité, c'est pai" cet intervalle que l'os doit être réduit.
Forces employées pour l.v réduction des luxations. Ces forces sont de diverses espèces ; tantôt elles sont produites par les mains seules du chirurgien ou des aides, tantôt par les mains et des lacs, tantôt pjr des machines spéciales. Les réductions à l'aide des mains seules sont dites méthodes de douceur, les réductions avec les mains armées méthodes de force.
Les mains du chiruryien. Les mains sont préférables dans tous les cas où les luxations sont récentes et n'exigent pas un grand déploiement de forces pour
la féiiuction. On peut à l'aide des mains seules exécuter l'extension, la contreextension et la coaptation ; de là de nomltreux procédés consistant les uns en coaptation siniple, les autres en coiptafion avec extension; d'autres enfin en coaptation avec rotation ou renversement da membre dans le sens opposé à la direction de la luxa'ion ^t ikxion, abduction ou adduction énergique.
Dans la plupart des luxations incomplètes et même dans quelques luxations complètts, quand il n'y a qu'un déplacement latéral sans rotation, sans chevauchement, sans obstacle matériel interposé entre les deux surfaces articulaires, uns simpio pression suffit pour o;;érer la réduction. Dans quelques luxations slerno-claviculaires une pi'cssion directe exercée avec le pouce sur l'extréniité interne de la ckwicule réduit souvent le déplacement ; le tronc résiste à cause du pian sur lequel il repose, ou par le poids du patient.
A la sim; le pression ey.é'jutée sur l'extrémité de l'os luxé, peut se joindre une pression en sens inverse exercée sur le deuxième os, c'est-à-dire un véritable u:ouvement de contre-ev tension, .\insi dans les luxations incomplètes des phalanges, en appuyant le pouce d'un coté et l'index de l'autre on pratique la coaptation, i'exteîision et coîitre-extension. Le même procédé est suivi quand dans une luxation tibio-tarsienne, embrassant avec l'aide d'une main la partie inférieure de la jambe et, de l'autre le iiied, l'on pousse en sens contraire les deux segments du membre. {Procédé de coaptation par pression.)
D'autres fois la ccaptatiou par pression se combine avec l'extension, tel e-t le procédé décrit ordin.drement sous le nom de méthode de glissement de Gerdy, ^'impulsion de Maliaigne. « Celte méthode, dit Malgaigne, consiste à presser avec le pouce ou les deux pouces sur l'extrémité luxée la plus facile à atteindre sous la peau, comme l'olécràiie dans la luxation du coude, et à la refouler doucement en bas jusqu'à ce que les surfaces articulaires étant de niveau on puisse recourir à la pression directe. » Ce procédé, plus particulièrement connu sous le nom de refoulement, s'applique à la plupart des cas de luxation incomplète, et à un certain nombre de luxations complètes avec chevauchement. Malgaigne, Nélaton, Kicbet, Gaujot, en ont fait usage pour des luxations de l'épaule et de la cuisse, surtout compliquées de fracture.
Langeubeck décrit, dans un travail récent {Alhjemeine Wiener medizinische Zeitung, 1867, p. 291), un procédé analogue pour la réduction des luxations de l'humérus. Il appli([ue, dit-U, la main sur l'acromion pour diriger l'omoplate en dedans et un peu en arrière, tandis que de l'autre main fermée il cherche à pousser la tète humérale en haut et à produire sur le bras un léger mouvement d'aûduction. Cette pratique peut être combinée à une extension et contre-extension régulières apfdiquées la première sur l'extrémité inférieure de l'humérus, l'autre sur le tronc. Cependant, assure l'auteur, ce moyen lui a réussi facderaent dans un certain nombre de cas ou les procédés avec les aides et même l'appareil de Mennel lui avaient fait défaut.
Au lieu d'exécuter l'extension concomitante à la coaptation à l'aide d'une pression exercée sur l'extrémité même luxée, on peut dans d'autres cas la pratiquer sur l'extrémité opposée, soit par une traction, soit par un mouvement de levier (flexion ou rotation). Dans ce dernier cas par exemple, on exercera une pression directe sur la tète fémorale pendant que de l'autre main on lléchha la
cuisse.
Quand l'extension a produit quelques dégagements importants, et que la coaplaùon est obtenue soit [;ar l'extension ou une pression exercée sur l'extrémité
DICT. EXC. 2^ S
luxée, ou a le procédé suivi par Malgaigue, sous le nom de méthode de dtqarement. Ainsi quand une élévation du bras a relâché les muscles coraco-brachial et biceps, une légère pression peut terminer la réduction.
11 n'est pas rare d'ajouter à l'action des mains la ressource d'un point d'appui fixé entre les os déplacés et servant à soutenir et à faciliter la coaptation. Le talon, l'avant-bras, le genou, engagés dans l'aisselle pendant qu'on abaisse le bras, en sont des exemples.
Dans certains procédés de réduction on cherche à tirer tout le profit possible de l'extension par le poids du corps, tel est le procédé du pendule de G. Simon. [Arch. f. klinisch. Chiritrg., VIII, p. 54.) Le malade est couché sur le côté sain; un aide monte sur une chaise, saisit le bras luxé, et soulève tout le corps du patient, pendant que le cliirurgien pratique la coaptation. Parfois encore on augmente la contre-extension par des pressions ou des hens.
Le chirurgien seul peut pratiquer un grand nombre de réductions. C'est évidemment le meilleur procédé, le peu de force qu'il développe le met à l'abri des accidents.
Malgaigne range ces réductions sous le nom de méthode de douceur. Elles ne déterminent qu'une très-légère doulem' et donnent une grande précision et permettent d'apprécier nettement le degré des résistances.
C'est donc une règle générale de n'emplover que les mains toutes les fois qu'on peut en espérer un résultat favorable.
Lorsque les luxations exigent des forces plus considérables, quand elles oat déjà une certaine durée, par exemple, ou qu'on a échoué avec les mains seules,
faut recourir aux aides.
Les réductions par les mains ne sont toutefois pas toujours inoffensives. Cela a lieu surtout dans les méthodes de flexion, de rotation, etc. Dans ces conditions le chirurgien se sert de tout le membre, comme bras de levier, pour faire exécuter un mouvement spécial à l'extrémité osseuse. 11 peut donc exercer un effort trop considérable et avoir des accidents tels qu'une fracture du col ou de la diaphyse de l'humérus ou du fémur.
Aides. Quand le chirurgien seul ne suffit pas à pratiquer la réduction, il a recours aux aides. Ceux-ci saisissent directement le membre, pour l'extension et la contre-extension ; le chirurgien se réservant la coaplation.
D'après les expériences que nous avons faites à propos de l'extension par traction, nous avons tu que chaque aide pouvait soutenir une traction de 25 kilogrammes environ pendant quelques minutes, mais la fatigue devient bientôt excessive et rend un intervalle de repos indispensable. Si au lieu d'une traction continue, un aide agit par effort, il produit une force de 100 à 150 kilogrammes en^viron. Plusieurs aides réunis représentent une traction d'ensemble avec ses avantages et ses inconvénients. Le seul avantage d'une extension pratiquée par des aides est de pouvoir agir d'une manière brusque. Dans les luxations récentes un pareil effort est parfois suffisant.
Mais les aides sont insuffisants et dangereux toutes les fois que la réduction ofire des difficultés sérieuses. Dès l'instant que les muscles sont assez rétractés pour se mettre en rapport de longueur avec la nouvelle position de l'os, lorsque le malade est très-musclé, tjue des adhérences ont eu lieu, ou, qu'une lausse articulation a commencé à se former, les conditions changent et l'extension doit offrir un degré de puissance et une régularité d'action que l'on attendrait en vain des aides. >'ous avons dit plus haut et cela se comprend aisément,
rae .es aides pouvaient difficilement agir d'une manière continue pendant quelque temps. Une des premières conditions d'une extension bien laite, la permanence, ne peut donc être obtenue. Aussi qu'observo-t-ou dans les amphithétUres où ro\tension est pratiquée par les aides? Ils se fatiguent et tirent par «secoiisses d'une manière inégale et violente. De plus, il est difficile d'apprécier la puissance développée par des aides et le chirurgien est dans une ignorance complète des forces employées, de sorte qu'il reste entre la crainle de n'avoir pas porté l'extension assez loin et celle de déterminer des accidents graves. Qu'on calcule les effets possibles d'une extension pratiquée par six ou huit personnes et souvenl davantage ; il en résultera une violence de plus de 1000 kilogrammes qui peut être appliquée instantanément au membre luxé et déterminer les plus grands désordres.
Il est donc impossible d'obtenir avec des aides une extension graduée et coiit'.ilue, conditions cependant nécessaires pour l'efficacité des manœuvres.
Quand la contre-extension est confiée à des aides, il faut que le nombre en soit proportionné à celui des aides chargés de l'extension. Cette pratique présente d'assez grands inconvénients. Le malade se trouve comme ballotté entre deux forcés actives et variables selon que les aides qui exercent l'une ou l'autre se fitit^Uent ou redoublent d'efforts. 11 faut, en outre, un espace considérable pour l'emplacement des aides dont le nombre est en gBnéral très-multiplié. Ces inconvéiàetits n'existent plus quand la contre-extension est pratiquée par un lacs fixe.
Lei lacs. Lorsque les mains du chirurgien et des aides sont insuffisantes, on a recours à des lacs. Ceux-ci sont faits avec des bandes, des mouchoirs, des serviettes, des draps, des alèzes plies en cravates.
Firation des lacs. Pour rendre les liens extenseurs ou contre-extenseurs sans iticonvénient ni danger, il faut les appliquer de façon à en empêcher le clissement. On n'a pas alors à redouter la rupture des téguments, des muscles ou des cordons vasculaires et nerveux.
Le choix du lieu où les liens doivent être placés, est d'une grande importance. Les extrémités inférieures de l'humérus ou du fémur offrent des saillies latérales parfaitemetlt propres à assujettir les bandages extensifs et il faut mettre tous ses ^oins à les bien fixer. Ordinairement on entoure le membre avec la serviette ou le drap qtn sert de lacs et on en croise les chefs pour les mieu.x assujettir, et après en avoir tordu les extrémités, on les confie à des aides.
(hi réussit souvent à réduire ainsi le membre avec faciUté et le malade en est quitte pour quelques meurtrissures, une légère tuméfaction et des ecchymoses
partielles.
Pour peu que la réduction soit difficile, les liens extensifs deviennent excessivement douloureux, froissent violemment la peau, agissent presque exclusivement <ur les parties molles, et occasionnent des accidents sans que les os éprouvent le moindre changement de rapports. Par ce procédé il est en outre difficile d'obtenir une extension soutenue et permanente ; on peut seulement produire des •tractions brusques et instantanées, qui restent habituellement insuffisantes.
Quelques chirurgiens frappés des inconvénients d'une pareille pratique, commencent par entourer les parties de quelques tours de bandes appliquées sur des pièces de laine ou des couches de coton, comme moryens protecteurs des téguments. Les Anglais fixent l'extension avec des courroies de cuir mouillé dont ils tntoitrent fortement le membre et qu'ils assujettissent encore dans quelques cas avec des boucles latérales. Leur extension comparée à la nôtre est donc bien supé-
rieure. Nous avons pendant longtemps employé des bracelets de cuir épais et solide, rembourrés et garnis de \'.esi\i de ebamois. Une première bande de flanelle était roulée autour du membre et des bracelets spéciaux ayaient été confectionnés pour le genou, le poignet et le cou-de-pied. Nous y avons renoncé pour adopter un appareil plus commode et d'une application plus rapide. Yoici la description de cet appareil.
Il se compose d'un ruban de soie, assez épais pour résister aux plus fortes tractions, et enroulé sur un petit treuil au moyen d'une clef. Une des extrémités du ruban est fixée à demeure sur une boucle qui sert également à eu fixer l'autre extrémité sur des pointes d'acier, comme j our le tourniquet de J. L. Petit. Deux anneaux engagés dans des lanières mobiles sur le ruban, o.'Treat des points d'appui à l'extension. On commence par garnir de quelques lours de bande de flanelle et de remplissages de ouate le segment du membre sur lequel oa doit placer le banilage, et lorsqu'on n'a plus à craindre la constriction des téguments, on embrasse le membre dans le ruban que l'on assujettit sur la boucle. Il sutlit alors de tourner la clef pour obtenir inimédialement le degréde resserrea;ent nécessaire, et les anneaux que l'on a eu soin d'éloigner l'un de l'autre et de maintenir aux deux côtés du membre, donnent au chirurgien des moyens parfaits d'extension. 11 faut prendre garde d'exercer une constriction trop \ioleiUe, et mieux vaut imprimer quelques nouveaux tours à la clef au moment où l'on coUimeiice la traction par les poulies, si l'on s'aperçoit que l'appareil a quelque tendance à céder. Ces soins sont d'une grande importance et on les accomplit aisémci'.l avec un peu d'attention. » (Sédillot, Méd. opérât., t. i", p. 93, fig. 36, 5' édit.)
On peut alors exercer sur l'appareil l'extension la | lus forte, la plus soutenue, sans crainte de déplacement et sans blessure des parties molles. Celles-ci n'éprouvent aucun tiraillement, et restent làcbcs et sans tension, au point ijue l'on peut quelquefois plisser la peau au-dessus du point d'application de l'appareil pendant que l'extension est pratiquée.
Jarvis a proposé de se servir de « larges bandes de coton munies de boucles et recouvertes smnmede leurs faces d'une couche de caoutchouc qui, en s'échauffant au contact des téguments, adhère à la peau et prévient le ghssement. »(Gaajot, Arsen. de chirurg., p. 505.)
Enfin B. Anger a inventé une pince à extension pour les luxations des doigts. Avec cet instrument la pression est proportionnée à la traction.
Avant d'appliquer un appareil quelconque, il faut retirer préalablement la peau autant que possible du côté de la racine du membre, ou eu d'autres termes du côté de la luxation. On atténue ainsi notablement les effets de la traction. Lorsque l'opération est terminée et que l'on enlève le bandage, ou trouve parfois le membre froid et engourdi, mais aucune trace de contusion, de froissement ni d'ecchymoses, et quelques frictions avec une flanelle et une embrocation d'huile chaude, ramènent bientôt les parties à leur état naturel.
Usage des lacs. Les lacs sont extenseurs et contre-extenseurs. Les premiers sont confiés à des aides, les seconds doivent être assujettis ou à des anneaux scellés dans la muraille, ou à quelque autre point fixe. Cette pratique présente un avantage considérable. La contre-extension offrant une opposition constante et toujours suffisante à l'extension, il n'y a plus de secousses ni de tiraillements douloureux, plus de cet antagonisme actif dont le malade est le jouet quand la contre-extension et l'extension sont pratiquées par des aides. Le nombre de ct> derniers est diminué de moitié et on a besoin de moins de place. Aussi cette nié-
thode est-elle devenue d'un usage journalier. Après avoir été employée par les anciens chirurgiens, elle avait été presque entièronient abandonnée, mais aujourd'hui on trouve dans les amphithéâtres de larges anneaux scellés dans différentes directions et destinés à présenter des points d'appui convenables à l'emploi des poulies, dont nous avons réhabilité l'usage.
Lacs élastiques, lu autre procédé a été suivi par MM. Legros et Ânger. [Arch. gén. med., 1867.) Ces chirurgiens ont proposé d'opérer l'extension par des tractions continues avec le caoutchouc. « Les lacs extenseurs et contreextenseurs, disent les auteurs, sont disposés autour du membre luxé comme l'indiquent tous les traités de chirurgie ; alors, au heu de pratiquer l'extension avec des aides ou des moufles, on la pratique avec cinq ou six tubes de caoutchouc. Ces tubes sont disiendus progressivement et graduellement jusqu'à ce qu'on ait doublé leur longueur, ou encore jusqu'à ce que la traction ait acquis une force égale à 10 ou 15 kilogrammes. Cette distension obtenue, pour la maintenir, on lîxeles tubes élastiques à un anneau scellé au mur ou à tout autre point immobile. L'appareil ai:.si appliqué doit rester en place de 20 à 50 minutes. Ce laps de temps est ordinairement suflisant pour que la contractilité musculaire soit épuisée et que les muscles soient relâchés... C'est le moment qu'il faut choisir pour opérer la coaptation. »
Le mèn)3 but a été poursuivi par .M. Gaillard, de Poitiers (Gaz. méd. de Pai-is, w'' 15, 1808). qui fixe au membre une ficelle ou une corde quelconque d'une certaine longueur et en la faisant passer sur une poulie, attache à l'extrémité de cette corde un poids proportionnel aux résistances à vaincre. Au bout d'une demiheure, les muscles sont relâchés et permettent une coaptation facile. Les bandes de caoutchouc vulcanisé sont manifestement d'une application plus énergique et plus elficace.
Piéduction par les mains, les aides et les lacs. Le chirurgien, placé di; côté de l'articulation luxée, se charge ordinairement de la coaptation ; il saisit l'os, eu dirige la marche pendant les efforts extensifs, soit par des mouvements de rotation, soit en le soulevant, l'abaissant selon la position de la cavité, soit en le poussant directement.
Quelquefois il est obligé de mettre en, usage toutes ses forces, et on le voit s'appuyer sur le membre, ou se servir de son avant-bras, du bras ou du genou, comme d'un point d'appui pour augmenter ainsi sa puissance.
L'usage de placer le talon dans l'aisselle pour repousser en dehors la tète huméraie, rentre tout à fait dans ces procédés de coaptation. Chez les anciens, ce moyen était fréquemment employé; la porte, l'échelle, la chaise en constituent des variétés.
Dans les cas plus difficiles le chirurgien s'arme de lacs ou de bandages propres à exercer une action plus énergique. C'est ainsi que Â. Paré recommande de nouer autour du cou une serviette dans l'anse de laquelle on fait entrer le membre blessé, et dont on se sert ensuite pour le soulever et le tirer à soi avec une très-grande force. Ce procédé donne souvent des résultats avantageux, et le baron Larrey y avait recours avec beaucoup de succès.
On peut encore confier les extrémités des lacs à des aides, et comme ils tirent eu général perpendiculairement sur les membres, les parties molles sont mieux ttt'nagées et l'action est plus directe; toutefois les défauts que nous leur avons reprociiés en parlant de l'extension se représentent encore, et les poulies, dans les cas difficiles, sont préférables.
Malgaigue a parfois essayé d'obtenir la coaiitalion à l'aide du tourniquet -le J. L. Petit.
De la Bastide, dans sa thèse, raconte un procédé assez original de réduction d'une luxation sous-acromiale par M. Nélaton. La coaptaliou fut produite par un coup de marteau appliqué sur la tête luxée. M. Stdillot a essayé ce procédé pour des luxations anciennes de la rotule sans aucun succès, et il le regarde comme devant rester en tout cas exceptionnel.
Machines. L'antiquité possédait de nombreuses machines pour la cure des luxations. Dans les temps modernes la moufle seule était restée en usage entre les mains d'un petit nombre de chirurgiens. « Aujourd'hui la tradition longtemps interrompue s'est reuouée, et grâce au développement remarquable des arts mécaniques, on est arrivé à perfectionner les mac h iuss donl. l'antiquité wous. offrait déjà les modèles et dont elle avait si heureusem.ent posé les indications. Les mains du chirurgien resteront toujours, sans doute, le moyen le plus doux e^ le plus favorable, mais, contre les déplacements anciens et réiractaires, les machines olfrent des procédés auxquels on ne saurait renoncer sans dé<;héance. » (Sédillot, Contributions à la chiruryie, t. I, p. 129.)
Appréciation des avantages des machines. Le principal reproche adressé aux machines était d'être effrayantes pour les malades et de développer des forces incalculables et dangereuses ; ces objections ne sont plus fosidées. Les machines actuelles sont légères, petites, ordinairement confiées à un seul aide, et on ne comprendrait pas comment leur aspect serait plus effrayant que celui de sept ou huit aides destinés à tirer de toutes leurs forces sur le membre luxé.
Une machine telle qu'une moufle, multiplie un certain nombre de fois la force première, non pas à l'infini, mais dans des limites déterminées. Ainsi chaque poulie isolée double la force de celui qui s'en sert.
Si la mouiïle est composée de quatre pouhes, l'aide chargé de la faire agir am"a huit fois plus de puissance, mais si la traction est faible, celle de la machine le sera également. Cette dernière reste toujours proportionnée à la traction preniiière. Le but de la machine est d'économiser la force en la multipliant un certain nombre de fois, et sans fatigue et sans effort on obtient des ellets qui exigeraient autrement un grand nombre d'aides ou une très-grande violence.
Bottentuit, Dupoui, Fabre, Desault, Bordenave, Portai, Boyer, Dupuytre», Roux, Lisfranc proscrivaient les machines comme produisant des forces aveugles et incalculables. Ce reproche est entièrement tombé depuis que nous avons adopté le dynamomètre pour mesurer les forces employées. (Sédillot, Mém. à V Académie des sciences, 1854.)
Nous connaissons le degré de l'extension à tous les moments de l'opération par l'emploi du dynamomètre dont on peut se servir dans toutes les méthodes.
L'emploi des machines permet de varier à volonté le sens des tractions, chose qui a été longtemps contesté. Si l'on voulait seulement tirer les membres daus une direction puis dans une autre, il sutlirait d'attacher successivement le membre à des points fixes différents.
C'est là, en effet, le résultat qu'on peut obtenir avec des aides. Mais varier le sens de l'extension, c'est faire décrire au membre des courbes dans des plans voulus sans discontinuer le même di!gré de traction. Or la moufle guidée par le dynamomètre se prête avec beaucoup de précision et bien mieux que les aides à ce mode d'action.
a Soit une edension opérée sur le bras directement ea dehors, un lacs entoure
le coude et s'attache au dynamomètre. Celui-ci soutient la moufle qui est maintenue par un crochet lixé dans la muraille. Si l'on veut changer le sens de l'extension et porter le membre en bas ou en avant, une poulie de réflexion est placée dans un de ces sens, on y passe une corde assujettie au crochet du dynamomèire et elle sert à amener le membre dans sa direction.
(( Le degré de l'extension reste toujours le même parce que l'aide chargé de la moufle sera averti, par le dynamomètre de diminuer la traction d'une quantité proportionnée à celle que donnera la poulie de réflexion. De cette manière le membre décrira un arc de cercle plus ou moins étendu selon la volonté du chirurgien et il sultira de placer des anneaux à dilTéreuts points de l'ampliilhéàtre où l'on opère pour domier successivement au membre toutes les directions voulues, n (Sédillot, Mémoire présenté à l'Académie de médecine. Gazette médicale de Paris, 1854.)
L application du dynamomètre aux machines, présente des avantages incontestables ; cet instrument montrant, à tout instant, le degré de force employé et permettant une extension permanente ou graduée.
Avec les machines munies du dynamomètre on surveille tous les temps opératoires.
Si les liens se relâchent on en est immédiatement averti et l'on ]ieut rendre l'extension réellement permanente. On peut la continuerpendant très-longtemps sans la moindre fatigue et sans aucune dilticulté, ceque l'on n'eût jamais pu obtenir avec des aides. Si l'on ajoute à ces avantages celui d'une traction douce sans tiraillements ni elforts, on comprendra pourquoi la moufle permet d'obtenir des effets plus considérables avec des forces plus faible-, et fatigue infiniment moins le malade.
Un autre résultat également précieux, que nous donne le dynamomètre, est la possibilité d'augmenter l'extension d'une manière uniforme et successive. On peut par exemple, après avoir porté la traction à 50 kilogrammes environ, l'accroitre de 5 à 10 kilogrammes toutes les cinq à dix minutes. C'est le meilleur moyen de vaincre les résistances sans secousses et sans danger d'une rupture brusque. Il est surtout ap[)licable aux luxations où les muscles et quelques adhérences ligamenteuses doivent être ramenés à leur longueur naturelle.
Aucune règle précise n'avait été établie sxu" le degré de traction applicable au traitement des luxations. Le dynamomètre a permis de combler cette lacune. En notant les diverses conditions de luxation, l'âge, le sexe, la constitution du malade, on obtient, par expérience, le degré de force applicable aux réductions.
Cette étude a été entreprise, en partie, pai'de la Bastide [Thèse de Paris, i866). Cet auteur cite quelques résultats qui méritent d'être connus.
Une traction de 270 kilogrammes produisit l'arrachement d'un bras, d'un avantbras; une traction de 410 kilogrammes, d'une main; une traction de 500 kilogrammes, d'une cuisse.
Cet auteur pense que les chiffres donnés par Malgaigne sont trop forts : 250 kilogrammes pour la réduction de l'épaule; 275 kilogrammes pour celle de la cuisse; et qu'on devrait les remplacer par une force de 50 à 100 kilogrammes.
Nous nous rangeons à l'avis de la Bastide; nous n'avons jamais dépassé 100 à 120 kilogrammes et ce degré de force nous parait suflire.
Nous avons néanmoins exercé impunément une extension de plus de 600 kilogrammes sur l'articulation scapulo-humérale du cadavre d'un vieillard maigre et exténué. De la Bastide cite un cas analogue où 600 kilogrammes ne parvinrent ;)as à luxer le membre supérieur.
De tels renseignements sont précieux pour guider le chirurgien, mais on ne peut accorder trop d'attention aux conditions particulières de l'accident, car l'on conçoit tout ce que les résistances individuelles et le mode d'application apportent de diltcrence dans de semblables estimations.
Instruments employés par Hippocrate. Quand les mains du chirurgien seul ou celles des aides ne suffisaient pas, Hippocrate conseillait : le pilon, l'échelle, 1 ambi.
Le pilon était un bâton entouré d'une pièce de linge moelleuse. Pour l'épaule, dit Hippocrate, il sera « poussé de force entre les côtes et la tète de l'humérus. Puis le bras et l'avant-bras seront étendus le long du pilon ; l'autre côîé du corps sera maintenu par un aide qui passera ses bras autour du cou près de la clavicule. » {Œuvres cV Hippocrate. Édit. Littré, t. IV, p. 87.)
Echelle. La réduction s'opérait d'une façon analogue avec l'échelle ; l'échelon sur lequel s'adaptait le creux de l'aisselle était garni et déterminait la réduction pendant qu'on tirait sur le bras.
h' ambi ou levier d' Hippocrate était « une pièce de bois large de cinq doigts ou quatre au moins, épaisse de deux ou même plus mince, longue de deux coudées ou un peu moindre; elle sera arrondie à l'un des bouts, et c'est là qu'elle sera plus étroite et plus mince. A l'extrémité de ce bout arrondi sera une saillie faisant une petite avance, non du côté de la poitrine, mais du côté de la tète de 1 humérus, afin que ce bout se loge dans l'aisselle entre les côtes et cette même tête. On collera sur ce bout une bande ou une pièce de Hnge moelleuse afin que la pression de l'instrument soit adoucie; puis, enfonçant la tête du bois dans l'aisselle aussi en dedans que possible, entre les côtes et la tête de l'humérus, et étendant tout le membre le long du bois, on y attachera et le bras et l'avant-bras et le car[ e afin de les rendre aussi immobiles que possible. L'objet essentiel est de porter l'extrémité du bois aussi en dedans que possible dans l'aisselle et de lui faire dépasser la tête de l'humérus Les choses ainsi disposées, on attachera avec sûhdité une poutrelle transversalement entre deux piliers ; on passera le bras lié au bois par -dessus la poutrelle, de façon que le bras soit d'un côté, le corps de l'autre et la poutrelle en travers de l'aisselle ; alors on fait subir d'une part au bras Ué à la pièce de bois, de l'autre au reste du corps, une traction qui s'exerce autour de la poutrelle ; celle-ci sera fixée assez haut pour obliger le patient à se tenir sur la pointe des pieds. » (Œuvres d' Hippocrate , éd. Littré, t. IV, p. 89.)
Le banc d' Hippocrate, surtout employé pour la cuisse, est décrit de la manière suivante : « C'est une pièce de bois quadrangulaire de six coudées (-"",70) ou un peu plus de long, de deux coudées (0™,9U; de large, un empan (0™,225) suffit pour l'épaisseur; longitudinakment à droite et à gauche, elle sera excavée à une profondeur suffisante pour l'action des leviers. A chaque extrémité, des supports courts, forts et fortement ajustés, seront munis d'un treuil. Dans la moitié de la pièce de bois (cela suffit, mais rien n'empêche qu'on n'en fasse autant dans toute la machine), dans la moitié, dis-je, seront creusés des espèces de fossés longs, au nombre de cinq ou six, éloignés l'un de l'autre d'environ quatre doigts; il suffit qu'ils soient larges détruis doigts et profonds d'autant. Dans le milieu de la pièce de bois sera une entaille plus profonde, quadrangulaire et d'en\iron trois doigts ; dans cette entaille, quand cela paraîtra convenable, on enfoncera un morceau de bois qui s'y adapte et soit arrondi par le haut, et on le mettra, dans les cas oii on le jugera utile, entre le périnée et la tète du fémur. Ce morceau de bois, mis droit, empêchant le corps de céder à la traction de ceux
qui tirent sur les pieds, tient quelquefois suffisamment lieu de la contre-exten- ^;on; quelquefois aussi l'extension, la contre-extension étant pratiquées, ce même morceau de bois placé de manière à avoir du jeu, pourra agir sur la tète du fémui comme un levier et la pousser en deliors. C'est en vue d'une action de ce genre que sont creusés les fossés, afin que, placé dans celui qui conviendra, un levier de Lois agisse simultanément avec le\tension, soit qu'on l'applique à côté des tètes osseuses, soit qu'on l'applique sur les têtes osseuses elles-mêmes, soit qu'il faille !c3 repousser en dehors, soit qu'il faille les repousser en dedans, soit que le levier doive être rond, soit qu'il doive être plat; en effet la même forme de levier ne convient pas à toutes les articulations. Celte action du levier, combinée avec l'extension est excellente pour la réduction de toutes les articulations du membre inïérieur. » [Œuvres d'Hippocrate, éd. Littré, t. IV, p. 297.) L'ambi peut s'adapter à ce genre de réduction.
Glossocome de Galien. Le gîossocome de Galien est une modification du banc d'Hi|jpocrate. Le treuil de la contre-extension y est remplacé piu' deux poulies de renvoi ramenant les lacs contre-extenseurs sur le treuil extenseur. (Ricliter, Atlas, taf. XXIX, fig. 5.)
Machines décrites par Oribase : plinthium de Nilée, glossocome de Xijmphodore, tripaste d'Appellion ou d'Archimède, orgamim de Fahri.
Le livre d'Oribase nous rend compte d'un certain nombre d'autres mncbines employées dans l'antiquité; telles sont ; \e, plintliium de L^ilee ou carré de Nilée. Cet appareil est composé d'un treuil jouant sur deux montants réunis par deux traverses; ce qui donne à l'appareil ime forme quadrangulaivc, d'où son nom. Le treuil était mis en mouvement au moyen d'une manivelle ou de deux bras de cabestan. Le plintliium se fixait à l'extrémité d'un banc ou au bas d'une échelle et recevait le lacs extenseur. Il remplaçait la traction directe par les mains dans les procédés d'Hippocrate. La contre-extension se prenait par un point fixe sur le banc ou sur un échelon supérieur quand on employait l'échelle. La cuaptation se faisait par les mains, comme dans les procédés d'Hippocrate. (Œuvres d'Oribase par Bussemaker et Daremberg, t. IV, p. 557.) Oribase, en fixant à la partie sujiérieure de l'échelle deux poulies, se servait éga'ement du plinthium pour obtenir une contre-evtension active. Les lacs contre-extenseurs passaient sur ces poulies et venaient se fixer au treuil du plinthium.
Glossocome de Nymphodore. L'appareil était constitué par une caisse en bois sur une des faces de laquelle existait un treuil, mis en mouvement jiar un aide. Le mouvement de ce premier treuil se transmettait par une vis sans fin à un système de treuils co«tenus dans l'intérieur de l'appareil et sur lesquels étaient fixés les lacs extenseurs et contre-extenseurs. Les lacs de la contre-extension passaient sur des poulies de renvoi. (Oribase, loc. cit., p. 399.)
Le tripaste d'Apellion ou à'Archimède est une machine analogue, mais d'une structure plus compliquée, au lieu d'un treuil simple il comprend un système de poulies interposées entre le treuil et le lacs extenseur. [Œuvres d'Oribase, loc. cit., p. 407.)
La machine de Varlisan est un appareil plus complexe encore. (Oribase, loc. cit., p. 415.)
Cabestan de Guillaume de Salicet : garrot de Guy de Chauliac. Au inoyln âge, Guillaume de Salicet employa un treuil vertical ou cabestan pour ] ratiquer l'extension. La contre-extension se faisait par un point fixe.
Guy de Chauliac se servait du garrot. Les d^ux chefs du lacs extenseur venaient
se nouer sur un pilier, et le chirurgien plaçait entre les deux chefs un ou plusieurs bâtonnets qu'il tournait de manière à imprimer au lac un mouvement de lorsion considéraljle ; les lacs contre-extenseurs se fixaient sur un deuxième })ilier.
Vis de Gersdorf; vis de Lamzweerde. Au quinzième siècle nous voyons apparaître la vis de Gersdorf, narroufou. Cet appareil s'adaptait ordinairement à une chaise sur laquelle était assis le blessé et servait à la réduction des luxations du bras. 11 se composait d'une planchette, à l'une des extrémités de laquelle se trouvait un écrou par lequel passait une vis; l'autre extrémité était arrondie et destinée à s'apiliquer contre le corps. Le bras se lixait sur la planchette et le lac extenseur s'adaptait à l'extrémité de la vis que l'on faisait tournera l'aide de deux barres passées en croix jiour pratiquer l'extension. L'extrémité de la planchctîe s'appuyait fortement dans l'aisselle, et déterminait la contre-extension. Gersdorf avait encore construit un appareil moins efficace et qui porte le nom de balance. {Essai sur la ckirurgie de Strasbourg, par le docteur Michel. 1855.)
La vis de Lamzweerde est une machine basée sur les mêmes principes, dans laquelle la planchette était remplacée par une table.
Machines de A. Paré ; moufle. A. Paré remplaça les machines employées avant lui par la moufle {trochlea mechanica). « Un instrument, dil-il, pour tirer d'une véhémente force, lorsque la main n'est suffisante, qui est fait en manière d'une petite moufle, dedans laquelle il y a trois petites roues dans lesquelles se met une corde, et aux extrémités il y a deux crochets, dont l'un sert pour tenir ladite moufle contre quelque pilier et l'autre qui est pour tirer le lien qu'on attache à icelle ». (A. Paré, Œuvres chirurgicales, t. Il, p. 556.)
Il décrit aussi un appareil appelé manivelle ou tiroir.
Cet appareil se compose d'une gouttière métallique dont la pointe, en manière de foret, est destinée à fixer l'appareil. Dans la gouttière joue librement une vis terminée par un crochet destiné à recevoir le lacs extenseur. Un écrou mobile à l'aide d'une manivelle faisait avancer ou reculer la vis.
Le tiroir de A. Paré fut abandonné, mais les moufles furent pendant longten;ps l'unique instrument employé dans la réduction des lu.xations.
Machine de Vitruve. Pohjspastium de Heister. Au temps de Scultet, Vitruve les employait sous le nom de machina tractaria Viturvii. En Allemagne on les connaissait sous le nom de polyspastiuni Heisteri.
Fabrice de Hilden les employa également comme moyen d'extension. {Atlas deP.ichter, pi. XXIX, fig. 14, 17, et [>). XXXII, fig. 14.)
Glossocomes de Piirman, de Platner, de Mahler. En 1674, G. Purman construisit un nouveau glossocome. Il se composait diune simple tige en bois rembourrée à l'une de ses extrémités pour s'adapter à l'aisselle et portant à l'autre un cric à la tige duquel se fixait le lacs extenseur.
L'instrument de Purman fut modifié par Platner (1745). Au lieu de cric il employa le treuil. Mahler remplaça le treuil par une vis à manivelle. Les glossocomes permettaient de pratiquer l'extension dans toutes les directions. {Atlas de Richter, pi. XXXII, fig. 5, et pi. XXXllI, fig. 4 et 6.)
Réducteur de J. L. Petit. J. L. Petit inventa une machine appellée par lui réducteur mécanique. Le corps de l'instrument était formé par deux jumelles terminées par des traverses, dans l'intervalle des jumelles était placée la moutle donc chaque couple portait six poulies. La traction s'opérait à l'aide d'un treuil à manivelle fixé vers le milieu des jumelles; la contre-extension par de longues tiges de bois placées à l'exlrimilé de la machine qui correspondait au tronc. Ces
tiges supportaient une large courroie en coutil, mollement rembourrée, qui passait sous le périné lorsqu'il s'agissait d'une luxation du fémur, ou qui était fendue en boutonnière pour embrasser l'épaule dans les luxations de l'humérus. La description détaillée de l'instrument se trouve dans le Traité des maladies des es de J. L. Petit, t, I, p. 155.
Machine de Ravaton , de Hagen. Ravaton se servit du même appareil {[vsi. L. Petit, mais supprima le treuil et ne garda que la moufle. Hagen (1772) le. iplaça le treuil de l'appareil de J. L. Petit par une vis mue par une manivelle. {Atlas de Richter, pi. XXVlll, fig. 2 et 5.)
Machine de Freke. La machine de Freke (1754i) rappelle le pieu et l'ambi d iiippocrate. Pour l'épaule, la Cv^ntre-extension est pratiquée par un lacs fixe. Le pieu est placé dans l'aisselle et le bras fixé sur une espèce d'ambi portant un petit treuil sur lequel s'enroule le lacs extenseur. (Richter, pi. XXXlll, fig. 7.)
Toutes ces machines, plus ou moins employées, ont subies de nombreuses moditications d'une importance médiocre, que nous passerons sous silence.
Appareils employe's de nos jours. Les appareils employés de nos jours sont encore très-nombreux. Ils se divisent en deux groupes principaux ; i" ceux qui pratiquent uniquement l'extension; 2" ceux qui font à la fois l'extension et la contre-extension. {Voy. Gaujot, Arsenal de chirurgie contemporaine, t. I, p. 298.)
Les premiers sont :
Appareil de Sclineider-Mennel . L'idée de cet appareil est due à Menne!. Son appareil se composait d'un petit banc sur lequel le malade était assis, et de chaque coté s'élevaient deux pieux solides, réunis en haut par une pièce transversale. Des courroies de cuir rembourrées s'appliquaient sur l'épaule et le tronc puis se fixaient à l'un des pieux verticaux de manière à servir à la contre-extension. L'autre pièce portait primitivement dans l'appareil de Mennel un treuil recevant le lacs e.xtenseur fixé au bras. Schneider modifia l'appareil, supprima les pieux et fixa le lues contre-extenseur en un point quelconque; d'autre part il se servit d'un treuil avec chquet d'arrêt. Il perfectionna aussi les comToies contreextensives destinées à être appliquées au malade. L'appareil ainsi construit est connu et employé dans toute l'Allemagne sous le nom dJ appareil de Schneider- Mennel.
Appareil à extension par la moufle avec dynamomètre de Sédillot. (Sédillot, Traité de méd. opérât , 5^ t'dit., t. I, p. 94.) Les moufles sont à triples poulies, à crochet terminal mobile, et ont 55 millimètres de diamètre sur 5 centimètres d'épaisseur. Ce sont, comme on voit, des instruments légers, petits, portatifs et capables néanmoins de supporter une traction de 7 à 800 kilogrammes.
Le dynamomètre employé est un dynamomètre à ressort, sur le cadran duquel sont placées deux aiguilles, l'une mobile indiquant la traction actuelle, pendant que l'autre, ne marchant que dans un sens et ne revenant pas sur elle-même montre, exactement à la fin de l'opération, quel a été le plus haut degré de l'extension.
L'appareil complet est disposé de la manière suivante : la contre-extension est fixe en un point donné et s'opère au moyen de bandages rembourrés. Le bracelet destiné à l'extension est assujetti d'une manière invariable, comme nous l'avons dit. Aux anneaux du bracelet est attaché un lien qui aboutit à un instrument spécial de détente; puis de nouveaux liens fixent la moufie et le dynamomètre, qui se relie par une corde à un anneau scellé dans la muraille.
L'expérience nous a appris qu'il fallait supprimer les nœuds, beaucoup trop longs et difficiles à attacher et à défaire. Nous les remplaçons par des oo métalliques et par des liens circulaires de 0"',2 environ de rayon. Ces liens, fabriqués d'avance par l'entre-croisement et la fusion de leurs eAtrémitss, se prêtent à beaucoup d'usages. On les dispose en nœuds coulants, en anses, en cordes, en les entre-croisant ensemble; on les rend ainsi plus ou moins longs, selon les besoins, et on les fixe très-aisément à un barreau de fer, à un arbre, à une porte, etc., aux bracelets, au dynamomètre et aux poulies, soit seuls soit au moyen des c^ métalliques.
L'instrument à détente permet de cesser l'extension à la volonté du chirurgien. Le relâchement successif des poulies ne donnerait pas un résultat assez prompt. Nous avons fait usage de plusieurs espèces d'instruments Le premier, fabriqué par M. Chai'rière, se compose d'une tige articulée à mortaise dans son milieu et terminéi' par un crochet recourbé à ses deux extrémités. L'instrument est placé fermé entre les liens extensifs, et il suffit d'en laire rouler en sens inverse les deux moitiés sur elles-mêmes pour dégager la mortaise et les séparer. M. le professeur Herrgott se sert d'un autre appareil qui laisse également échapper le lien par le dégagement d'une mortaise appropriée. (Voir les lig. 38, 39, 40, 41 de la Me'd. opér. de M. Sédillot, t. I, p. 95.)
Un troisième instrument, auquel nous donnons la préférence, a été construit par M. Elser. C'est un anneau articulé dont les branches réunies par un ressort reçoivent la corde. Plus la traction exercée par les liens sur les extrémités de l'instrument est considérable, plus l'anneau se trouve solidement fermé ; en poussant une bascule, on rapproche les tiges, et l'anneau en s'ouvrant laisse échapper la corde extensive.
M. Nélaton a fait construire une pince dont l'une des branches porte un tenon qui s'engage dans un double anneau percé dans la seconde branche. Quand la pince est fermée, le tenon fixe le lien entre les deux parties du double anneau. En pressant sur la branche à tenon on écarte les extrémités de la pince, et on dégage le lien qu'elles retiennent.
L'instrumentation disposée, le chirurgien, debout à la droite du malade, soutient le membre luxé et se tient prêt à pratiquer la coaptation. Un aide ^eiile à l'instrument de détente, un second est chargé des pouhes, un troisième du cadran du dynamomètre et signale le degré de l'extension. Nous faisons quelquefois attacher le dynamomètre près du membre luxé, de manière à voir nous-même les aiguilles, et à pouvoir diriger la traction des poulies. L'aide qui tient la corde de celles-ci la tire à lui jusqu'au moment où l'aiguille du dynamomètre indique un degré d'extension de 25 kil.,par exemple. 11 l'enroule au fur et à mesure sur un bâton cylindi-ique, de 0,30 de longueur et de 0,04 de diamètre, et appuie ce dernier sur la poulie, dans les intervalles de repos, afin d'éviter toute fatigue et tout effort. Ou place en même temps un bâton entie les cordes des poulies pour en empêcher la torsion. Si le relâchement des cordes alfaiblit la traction, on en rétablit le degré en tirant sur la corde de la mouile. On augmente ordinairement la traction de 5 à 10 kilogrammes toutes les deux ou trois minutes et on s'assure que les bandages extensifs et contre-extensil's ne blessent pas les téguments et ne les exposent pas à une tension trop considérable. On continue ainsi jusqu'au moment où l'os luxé se déplace et se rapproche de la cavité. C'est le moment où le chirurgien accomplit la coaplation par quelques mouvements de rotation, d'élévation ou d'abaissement, imprimés au membre.
et lorsqu'il juge l'instant favorable il fait relâcher l'appareil et achève la réduction. (Sédillot, Traité de méd. opératoire, 5^ édit.. t. I, p. 97.)
I ^> ;iiachines pratiquant à la fois l'extension et la contre-extension sont: Réducteur mécanique de Maijor. (.Mayor. Chirurgie simplifiée. iSH, t. II, p. -484.) « L'instrument se compose de deux pièces distinctes: l'une est un levier ordinaire de bois long de O^JO à 0'",80, présentant à l'une de ses extréniilés une entaille qui sert à assurer le point d'appui qu'il doit prendre sur les cclielons de la seconde pièce. Celle-ci est une sorte de petite échelle d'un pied de longueur, de deux pouces de largeur, munie de quatre ou cinq échelons placés à trois ou quatre pouces de distance. Les montants de cette échelle se rejoignent en haut pour former une tige solide de huit pouces (0'",22) de long, en sorte que la longueur totale de l'appareil est de deux pieds et demi (O^jSS). La tige se termine en haut, soit par un pommeau arrondi destiné à s'ajipliquer dans l'aisselle, soit par un croissant de béquille pour appuyer sur la région latérale du bassin. La petite échelle se place le long du bras ou de la cuisse, soit en dedans, soit en dehors, suivant l'espèce de luxation, de telle sorte que le pommeau ou le béquillon, bien matelassé, appuie dans l'aisselle ou sur le bassin, tandis que l'autre extrén.ité dépasse la partie inférieure du membre luxé. Le lacs extenseur, serré au-dessus du coude ou du genou, doit former une anse très-courte dans laquelle on engage le bout du levier, tout près de l'entaille.
« En appliquant alors le haut du levier sous un échelon et en abaissant l'autre extrémité on exerce sur le lacs extensif une traction que l'on peut accroître en faisant descendre le levier d'un échelon à l'autre. Le même effort qui attire le membre fait remonter la petite échelle et repousse avec elle les parties sur lesquelles elle s'appuie. Il faut remarquer que l'attache du lacs extenseur, étant trèsrapprochée de l'enlaille, la force de la traction sera d'autant plus énergique que l'on donnera au bras du levier de la puissance une plus grande longueur.
Appareil de Briguel, d'Épinal. {Journal de chirurgie de Malgaigne, 1844, t. Il, p, 265.) La machine de Briguel est analogue au glossocome de Platner. Elle se compose d'une tige ou levier de bois équani, de 1 mètre de longueur sur 5 ou 4 centimètres de largeur et d'épaisseur, renflé à sa partie moyenne et à son extrémité supérieure. Le renflement du bout supérieur est traversé d'une mortaise dans lu'juelle joue une poulie de renvoi. Le renflement médian porte un treuil transversal à manivelle, muni d'une cheville d'arrêt, à laquelle s'attache le cordon tracteur qui s'enroule sur lui, et d'une roue dentée circulaire sur laquelle s'ajuste une clavette, lorsqu'on xeut arrêter ou prolonger la traction portée à un degré convennble. Enfin l'autre bout du levier est armé au centre d'une pointe ou saillie de fer destinée à prendre un point d'appui sur un plastron appl;i.;ué contre la poitrine.
Eîiilii un bracelet embrasse le membre sur lequel on veut tirer, et fixe le cordon qui sert à la traction.
Ajusteur de Jarvis (de Portland Connecticut). {Arch. génér. de méd., 1846, 4^ sér. t. XI.) Cet appared est décrit de la manière suivante : « Une boîte de cuivre, lon-'Uecle 0'",552 sur 0™,038 de largeur et de 0'",013 d'épaisseur, renferme un piT.-.oi) qui mobilise une baguette d'acier à dentelures correspondant au pignon et d la n.êmelonoueur que la boîte. Cette baguette constitue la tige d'extension. Une roue à crémaillère, située en dehors de l'instrument et faisant corps avec le pignon en dedans, reçoit un cliquet d'arrêt qui maintient au point déterminé la tige d'extension. Sur l'axe de ces deux roues s'adapte un levier d'une longueur calculée pour
donner k l'inslmmont la force de douze hommes. Une moitié en longueur de la boîte en cui\Te est occupée par la lige d'extension ; l'autre moitié contient la tige de contre-extension pourvu d'un mécanisme qui permet son allongement et sou raccourcissement à volonté, selon l'accident à traiter. L'extrémité de la tige d'extension est placée à angle droit, afin de placer la ligne de traction dans l'axe du membre pendant que l'instrument est fixé parallèlement à son côté. La tige de la contreextension est percée dans toute sa longueur de petits trous dans lesquels entre une vis fixée dans la boite de cuivre de manière à pouvoir allonger ou raccourcir la tige à volonté. A son extrémité libre s'adaptent divers appareils nécessaires à la préhension des parties sur lesquelles on doit établir le point dappui de la <»ntre-exlension. » M. Nélaton a moditié l'appareil en y adaptant un dyuanomètre.
Appareil de Foucault de Nanterre. (Foucault, Moniteur des hôpitaux, A février 1855, p. 5'25.) Cet appareil est construit d'après les mêmes principes, son mécanisme est celui du cric agissant parle moyen du pignon et de l'engrenage.
Appareil de Fréd. Martin. {BiiUet. de la Soc. de chirurgie, 1850, séaJlce du 17 juillet.) Cet appareil prend son point d'appui, d'un côté, sur la poitrine par une sorte de plastron qui emboîte la racine du membre et, d'un autre côté, sur l'avant-bras demi-fléchi, sur lequel s'appbque une plaque également rembourrée. La tige métallique qui joint ces deux points s'allonge au moyen d'une vis et exerce ainsi à la fois l'extension et la contre extension. De plus, aU moment oh les tractions sont jugées suffisantes, un mouvement de clavette fait tout à coup cesser l'action de l'appareil et permet la coaptation. »
Ambi de Dauvergne. (Bulletin de thérapeutique, 1861, t. LXl, p. 207 et 254.) « C'est l'ambi des anciens, légèrement modifié, dans le but d'obteiiii" une extension graduelle et prolongée sur le bras luxé, avec la possibilité de donner au membre ainsi étendu la direction des divers mouvements exécutés par l'articulation scapulo-humérale. 11 est spécialement destiné aux luxations anciennes de l'épaule, difficilement réductibles en une seule séance. Une brisure à charnière et à clavette, pratiquée au milieu du poteau qui sert de support à l'appareil, permet d'incliner celui-ci à droite et à gauche et de l'appliquer sur le malade tenu au lit. La pariie supérieure de' l'appareil est rendue mobile afin de pouvoir imprimer au membre des mouvements de latéralité en avant et en arrière. Deux courroies à boucles, posées sur l'épaule et venant s'attacher au poteau, contribuent à assurer la contre-extension et la fixité de l'omojlate. Une pièce de bois arrondie et terminée en pommeau pour se loger dans l'aisselle et s'appliquer contre la paroi thoracique est surajoutée au poteau afin de donner un large point d'appui à la contre-extension. Pour opérer l'extension, l'attelle de lambi a été divisée en deux parties qui glissent à coulisse l'une sur l'autre et peuvent être écartées au moyen d'une vis de rappel. Le membre fixé sur la face externe de ■ l'attelle se trouve ainsi attiré en dehors par l'écartement des deux pièces à coulisse, tandis que l'épaule est retenue en haut par la partie supérieure du poteau et les courroies scapulaires. »
Appareil de Charrière. (Gaujot, Arsenal de chirurg. contempor., t. 1, p. 515.) L'appared de Jarvis, d'abord modifié par Nélaton par l'audition duu dj-namomctre. Ta été d'une manière plus complète par Charrière. Les m!)yens destinés à prendre le point d'appui de la contre-extension sont avantageusement changés et le point de jonction du réducteur avec les pièces de la contre-extension est mobilisé de matiièi'e à permettre des mouvements dans tous les sens possibles sans déranger en rien les tractions exercées. L'appareil est constitué par
un long levier d'acier a\ec brisure, qui permet de le démonter en deux parties. Dans la partie inférieure est contenue la crémaillère qui supporte une tige glissant dans une coulisse et servant de point d'attache au dynamomètre et aux lacs extenseurs. L'extrémité supérieure du levier porte une fourche qui se fixe au point oîi il s'agit d'appliquer la contre-extension. C'est l'articulation des branches de la fourche avec le brassard de la contre-extension qui donne la facilité d'imprimer au membre toutes les directions nécessaires. Derrière l'olécnlne, quand il s'agit d'une luxation du coude, se trouve une pelote ayant une conformation en rapport avec la région et munie d'une vis à pression à manivelle pour agir directement d'arrière en avant sur l'os luxé.
Appareil de Mathieu. En i865, M. Gavarret à présenté à l'Académie de médecine, au nom de M. Mathieu, un instrument nouveau pour réduire les luxations de l'épaule, du coude, de la hanche et du genou. Il se compose : 1'^ d'une large courroie destinée à embrasser le membre au moment de l'opération ; cette courroie peut s'allonger et se raccourcir à volonlé à l'aide d'une vis dans le genre du tourniquet de J. L. Petit; 2° une tige à crémaillère glissant dans une gaîne qui forme le corps de l'instrument et qui est unie au mécanisme de la courroie ; 5° une pièce d'acier en forme de croissant, rembourrée, s'emboite dans la tige à crémaillère et sert à produire le point d'appui de la contre-extension. L'instrument mis en mouvement à l'aide d'une manivelle, peut être fixé à l'aide d'un cliquet à échappement arc-boutant la crémaillère. Eiitin un dynamomètre, fonctionnnant à l'aide d'un ressort à boudin, est adapté à l'appareil. Un petit verrou à ressort tombant dans les crans pratiqués sur la périphérie du dynamomètre, indique à tous les temps de l'opération la force de traction exprimée par kilogramme. Plusieurs luxations ont été réduites avec la plus grande facilité à l'aide de cet instrument, sans avoir recours au chloroforme. Les expériences ont été faites dans les services de MM. Dolbeau et Jarjavay. {Académie de médecine, séance du 19 novembre 1865.)
Appareil de Robert et Colin. Dans le courant de la même année, /[/il/. i}ohert et Colin avaient soumis au' jugement de l'Académie un appareil destiné à réduire les anciennes luxations du coude et employé avec succès par MM. Dolbeau et Maisonneuve. {Gazette hebdomadaire, 1865, n° 46, p. 758.) L'appareil peut servir aux autres luxations avec la même facilité. Il se compose de deux plaques rembourrées dont l'une s'applique sur l'olécràne dans les luxations du coude, l'autre sur la partie extérieure et inférieure de l'humérus. Ces plaques mobiles, auxquelles on imprime une direction déterminée, sont articulées sur deux forts montants qui forment angle droit avec la prtie active de 'appareil. Cette dernière est constituée par deux branches sobdes parallèlemeut assembi 'es et qui se mobilisent l'une sur l'autre au moyen d'un système de vis et de crémaillère, de manière que le mouvement ramène en contact les parties osseuses déplacées. L'appareil est muni d'un dynamomètre. {Bulletin de l'Acad. de médecine, 1865, t. XXXI, p. 170.)
Voint d appui des moyens de réduction. Les chirurgiens n'ont pas toujours été d'accord sur le point où les moyens extensifs doivent être appliqués. A. Paré Diaçait l'extension sur l'extrémité inférieure du membre luxé. J.-L. Petit en faisait de même. « U tant, dit-il, autant qu'il est possible, que les forces qui tirent iX)ur faire l'extension et la contre-extension soient appliquées aux parties mêmes qui sont luxées, sans quoi elles sont inutiles et souvent nuisibles; par exemple, si l'on veut faire la réduction de la luxation du bras, il faut tirer le bras même
et non pas l'avant-bras; repousser ou retenir l'épaule et non jas le corps, piîis. qu'une j artie de la force se perdrait dans l'articulation du coude et dans les attaches de l'omoplate ; on ferait des extensions violentes qui intéresseraient les ligaments et les muscles de ces parties, et ils pourraient n'avoir pas assez de force pour résister. » (J.L. Petit, loc. cit., p. 25.) Tous les anciens chirurgiens agissaient de même, Pott, Duverney, Callisen et presque tous les chirurgiens anglais. Fabre, Dupoui, Desault et l'ancienne Académie de chirurgie ont soutenu qu'il valait mieux fixer les moyens d'extension le plus loin possible du déplacement. Us signalaient deux avantages à cette manière d'agir : 1" les muscles qui environnent l'os luxé ne sont ni comprimés ni excités à des contractions spasmodiques qui s'oJDposeraient à la rédaction ; 1° la force d'extension est beaucoup plus grande que dans l'autre cas; car, en employant un long levier, on augmente considérablement la force mise eu jeu. Boyer, Roux, Dupuytren, Sanson, tous les chiriu'giens de ce siècle avaient adopté cette mélhode, que nous avons combattue et fait rejeter. A. Paré avait déjà rapporté des exemples d'engorgement intlamraatoire du coude dans des cas où l'extension avait été pratiquée sur le poignet dans des luxations du bras. Des accidents plus graves se produisent. Nous avons souvent entendu les malades ne se plaindre que des douleurs causées au coude peudant les extensions dirigées contre une luxation de l'épaule. .M. .A. Guérin a vu l'avant-bras d'une de ses opérées subitement arraché par suite d'une extension pratiquée au poignet par plusieurs aides. Ce fait répond à toutes les oppositions et à toutes les erreurs débitées au nom d'une fausse science. Si la force employée est peu considérable, il y a nécessairement moins de danger; mais quand l'extension est énergique, nul doute qu'il ne faille la pratiquer sur l'os luxé. Boyer objecte en vain que les liens portant sur les muscles périarticulaires les tiraillent, les irritent, sollicitent leur contraction et font naître ainsi des obstacles redoutables. 11 n'en est rien. Les pressions sur les muscles paraissent produire un effet contraire à celui qu'on a redouté ; elles les engourdissent, bien loin de les irriter, et un bandage roulé est le meilleur moyen d'annuler des crampes. Chacun peut recourir à une expérience facile en s'apphquant un bandage un [eu serré sur un membre. Au bout d'un certain temps celui-ci est tellement engourdi qu'on ne peut plus s'en servir.
En outre, les points d'appui sur les extrémités de l'humérus et du fémur n'atteignent pas les principaux muscles de l'épaule ni de la hanche. L'autre méthode permet de varier énergiquement le sens de l'extension et de produire avec rapidité les mouvements d'abduction, d'adduction, d'élévation et de rotation jugés nécessaires.
Quelques chirurgiens, et particulièrement Gerdy, ont conseillé de multiplier les points d'appui extensifs et de les ajpliquer en même temps au genou et au pied.
Le modus facietidi pouvant être modifié de mille manières, ces procédés méritent d'être connus.
Méthodes de flemox et de rotation. Les réductions par mouvements de flexion et de rotation sont dues à Pouteau et Lacour et ont surtout été bien analysées par les auteurs allemands modernes, Roser, Streubel, C. 0. \\'eber, Fischer.
Le mécanisme de la réduction se comprend aisément. En faisant abstraction de la rotation et en ne considérant, pour le moment, que les autres mouvements imprimés aux membres, d est clair que dans toute flexion, extension, adduction et abduction, l'extrémité luxée exécutera un mouvement opposé à
crlni de l'autre extrémité. Le membre entier est transformé en levier à deux bras dont le point fixe est l'insertion capsulaire. (Volkmann, /oc. cit., p. 649.) lien résulte que l'extrémité luxée peut être rapprochée de sa cavité de réception. On arrive ainsi à remplir le but de l'extension. Si dans une luxation de l'humérus en avant, on élève le bras jusqu'à la verticale, la tète humérale décrira un arc en sens inverse, et se rapprochera de la cavité glé no ïde. Si dans une luxation iliaque on fléchit fortement la cuisse, la tête fémorale descendra vers la cavité cotyloïde, et nul doute que la rcduction ne puisse se faire ainsi.
Nous avons exposé cette théorie en parlant des procédés par bascule dan> lesquels on se sert des ligaments restés intacts pour ramener la tète dans sa cavité. »( Si l'on met l'os luxé dans une position telle, que les parties intactes de la capsule et des ligaments soient dans une tension forcée, le point d'insertion de ces parties pourra servir de point fixe, et par un mouvement quelconque tendant à augmenter leur tension, on peut faire basculer en sens inverse l'extrémité osseuse. Ainsi, dans les luxations en avant du bras, la capsule reste complète en arrière, et si l'on dirige le coude en dedans et en avant de la poitrine, on allouf^e nécessairement la portion conservée du ligament capsulaire, et celle-ci force la tète de l'os à décrire un arc de cercle vers la cavité glénoide, et à y rentrer. C'est de cette manière que se comprennent les succès de tant de gens qui réduisent les luxations en imprimant au membre de grands mouvements en différents sens, sans en chercher ni en comprendre la raison. Il arrive un moment où les parties intactes de l'appareil hgamenteux font basculer sur elle-même l'extrémité osseuse déplacée et la font rentrer dans la cavité normale. » (Sédillot, Traité de médecine opératoire., 1. 1, p. 90.)
La réduction par les mouvements de rotation forme une méthode analocue et parfaitement rationnelle ; car dans la plupart des luxations humérales et fémorales l'os luxé a, comme nous l'avons vu, exécuté un mouvement de rotation autour de son axe. Les manœuvres de réduction devront nécessairement comprendre un mouvement de rotation en sens contraire. Tous les mouvements qui peuvent ainsi servir pour réduire une luxation ont été analysés avec une grande attention par Roser, Streubel, Weber, etc. Ils sont basés sur le mécanisme de la production du déplacement, et n'ont pas simplement pour but de rapprocher l'extrémité de l'os luxé de sa cavité de réception, mais surtout de surmonter les obstacles dus aux ligaments articulaires et aux muscles. On comprend facilement que dans chaque luxation il faille rechercher quel est l'endroit où se trouve la déchirure capsulaire et quelle est l'étendue de cette déchirure. Si la capsule est largement ouverte, la réduction est ordinairement facile, et les mouvements les plus simples y parviennent. Mais si la déchirure capsulaire est étroite, l'extension dans toute direction contre-indiquée augmente la tension des lèvres delà déchirure et fait obstacle à la réduction. — Weber insiste sur ce fait, et pour mieux le laire comprendre, il rappelle ce qui se passe dans une boutonnière ordinaire. Si l'on exerce une traction dans le sens de la longueur de la boutonnière, on la ferme et le bouton ne peut s'y replacer. L'extension, dit "Weber, réussit quand la déchirure capsulaire est assez large, ou rendue béante. La difficulté reste la même avec ou sans chloroforme.
De nombreuses expériences faites sur le cadavre par Roser, Streubel, Busch, .ont démontré que, pour relâcher la boutonnière formée par la capsule, il faut placer le membre dans la position qu'il occupait au moment où la luxation s'esï, produite. Pour l'épaule et le coude, dit Busch, les luxations présentent des dé ■
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chirures ligamenteuses considérables, de sorte que la luxation se réduit plus facilement. (Busch, Beitrag zur Lehre von den Luxationen, in A7'ch. f. klin. Chir. 1863, p. 1.) La meilleure méthode de réduction des luxations de l'épaule en avant est celle de Mothe, parce que la déchirure est située à la partie antéro-supérieure de la capsule, et la tête humérale en occupe le bord. Si l'on élève le bras verticalement, la tête humérale elle-même éloigne la lèvre de la déchirure du bord de la cavité glénoïde, et ouvre la boutonnière. Si la déchirure est située en avant, il faut en même temps porter le bras légèrement en arrière. Cela fait, la réduction s'opère par une légère extension ou un mouvement de rotation.
Les luxations du fémur sont très-favorables pour démontrer la grande importance des mouvements méthodiquement imprimés. En produisant sur le cadavre une luxation ihaque, par la flexion, l'adduction et la rotation en dedans de la cuisse, les expériences prouvent que la traction dans la direction du membre est à rejeter, ne rapprochant pas la tête fémorale de sa cavité, à moins que la déchirure capsulaire ne soit très-large. Si la déchirure est petite, et c'est le cas ordinaire, sa lèvre externe embrasse étroitement la tête ou le col fémoral, et la partie antérieure de la capsule est fortement tendue. Les tractions dans la direction du membre augmentent alors manifestement cette tension et ne déplacent pas la tête, à moins d'une nouvelle rupture capsulaire. La simple flexion, au contraire, ramène la tête fémorale vis-à-vis de la déchirure capsulaire, et une simple rotation en dehors détermine la réduction. Quand la tête a été très-haut placée, il faut parfois une légère traction, perpendiculaire à l'axe du corps, pour conduire la tête à sa cavité articulaire.
L'adduction relâche les lèvres de la déchirure, et rend cette dei^niêre béante. La réduction s'opère avec une seule main par la rotation en dehors, tandis qu'avec des tractions très-considérables, même pendant la flexion, on n'obtenait pas la réduction. C'est le procédé de Després.
La chnique confirme ces principes, et nous voyons de jour en jour la force disparaître de la thérapeutique des luxations, et les procédés de réduction les plus employés et les plus recommandables sont plus doux et plus rationnels, se basant sur une étude consciencieuse des lésions anatomiques et de la physiologie patliologique.
En résumé, « l'os luxé doit répéter les mouvements qu'il a exécutés en se déplaçant, mais en sens inverse. Le premier mouvement consiste à placer le membre dans la position qu'il occupait au moment de la luxation... Vient ensuite le mouvement propre à faire passer l'extrémité osseuse à travers la déchirure capsulaire et la remettre à son ancienne place. Ce sont des flexions et des rotations décrites par l'os luxé ; plus rarement des hypérextensions avec ou sans traction concomitante. Ces mouvements sont différemment combinés ou se succèdent de diverses manières. Le résultat final est généralement un mouvement qui met le membre dans une position diamétralement opposée ù celle de l'extrémité au début de la luxation, et avec laquelle commence toute la série des manœuvres de réduction. » (Volkmann, loc, cit., p. 648.)
Ces préceptes sont appliqués depuis plus de vingt ans à la clinique de Strasbourg avec des succès aussi rapides que remarquables dans les luxations récentes et anciennes. {Voy. nos Contributions à la chirurgie.)
Moyens auxiliaires. Les chirurgiens, dans ie but de rendre la réduction plus facile, ont de tout temps recouru à un traitement préparatoire particulièrement dans les luxations anciennes.
Suivant Hippocrate, il faut avant tout ramollir les articulations et les remuer en tout sens, il faut aussi amaigrir les sujets, plus ou moins, selon la grandeur des jointures et la difficulté des luxations. {OEuvres d' Hippocrate, éd.Littré, t. IV, p. 517.)
A. Paré employa les fomentations, les cataplasmes, les emplâtres, les liniments.
Une première précaulion à observer est de donner au malade une position telle, qu'il ne trouve autour de lui aucun point d'appui propre à favoriser la contraction musculaire. On a soin, si le malade est assis, de lui étendre les jambes horizontalement et d'empêcher qu'il ne puisse arc-bouter ses pieds contre un corps solide.
On peut encore coucher le malade sur le dos, ou sur le côté si la position est plus commode, et le soumettre ainsi à l'emploi des forces extensives, sans qu'il puisse opposer de résistance.
Dans les luxations des membres inférieurs, cette situation est la plus naturelle et la plus avantageuse.
On possède de nombreux moyens d'obtenir la résolution musculaire, au moins momentanément.
Détourner l'attention du blessé est un des meilleurs procédés.
Richeraud raconte qu'une tentative infiuctueuse avait déjà été faite pour réduire une luxation scapulo-humérale sur un homme très-puissant et très-musclé, lorsque la serviette sus-acromiale dont on se servait pour la contre-extension ayant glissé par hasard et étant venu comprruer le cou, le malade, ne pouvant plus respirer, eut peur et porta la main du côté sain sur la serviette pour s'en débarrasser; mais le mouvement de frayeur avait complètement détourné son attention du membre malade, les muscles s'étaient relâchés et la luxation avait été facilement réduite.
Boyer, A. Cooper ont aussi cité de nombreux succès, et il n'y a pas de chirurgien qui n'en ait vu quelque exemple.
Compression de l'artère, des nerfs. Rist {Thèse, Strasbourg, 1805) prétend avoir réduit facilement une luxation de l'humérus en comprimant l'artère axillaire.
Thomas iloore dit avoir suspendu la sensibilité et la motilité en comprimant le nerf crural et sciatique.
Saignée. La saignée a été employée par Flajani, A. Cooper, etc.
La saignée est un moyen des plus efficaces pour diminuer et suspendre les contractions musculaires, et rinflucnce n'est pas momentanée comme la distraction. Elle agit en affaiblissaiit les forces et l'irritabilité générale, et peut être fort utile chez les individus vigoureux. La syncope qu'elle produit assez souvent paralyse les muscles.
La saignée est pratiquée au momeni où l'appareil est en place, les aides prêts et tout disposé pour l'extension ; le malade doit être assis sur un tabouret et la veine ouverte largement afin d'obtenir en peu de temps une perte de sang considérable.
Dès qu'arrive la défaillance, on arrête la saignée et on procède aux manœuvres. il est rare que la syncope ne permette pas une prompte réduction, et, dans tous les cas cette heureuse terminaison est facilitée par l'affaiblissement du malade. La saignée doit être plus ou moins abondante en raison de l'âge, de la constitution et de la force du blessé. Certains malades perdraient tout leur sang sans tomber en défaillance.
Quelques précautions sont indiquées pendant la syncope, et on la surveille et on la combat en même temps que l'on poiu'suit la réduction.
11 y aurait danger à toujours regarder la syncope comme un accident léger et momentané, puisqu'elle peut devenir mortelle.
Bains. Le bain chaud, porté de 55 à 38 degrés, a la propriété de provoquer un état de défente et d'énervation porté quelquefois jusqu'à la défaillance. On le combine à la saignée : il produit une grande prostration et rend la syncope plus prompte.
Dès que ces effets sont obtenus, on entoure le malade de draps de laine chauds et on procède à la réduction.
Tartine stibié. Beaucoup d'auteurs, et particulièrement Chaussier et Â. Cooper, ont recommandé le tarlre slibié donné à doses nauséeuses dans le but de suspendre la contractilité des muscles. De nombreux exemples prouvent l'efficacité de ce moyen qui a rendu réductibles des luxations réfractaires à toutes les tentatives du chirurgien.
On dotme l'émétique à doses fractionnées dans une petite quantité de véhicule, afin de produire des nausées sans vomissement.
Ivresse. On ?ait avec quel bonheur les ivrognes tombent sans se faire de mal. Leurs articulations sont souples et flexibles et s'affaissent sur elles-mêmes sans résistance.
Percy {Dictionnaire des sciefices médicales, art. Déboîtement), Boyer, A. Cooper, etc., ont rapporté des exemples de luxations réduites avec une extz'ème facilité chez des individus en état d'ivresse. L'opium, la morphine ont été mis en usage, et j'ai essayé autrefois l'extrait du datura stramonium avec Récamier.
Ancsthe'siqiies. Aujourd'hui ces moyens de traitement préparatoire ont été remplacés par les anesthésiques.
Le chloroforme, supprimant l'action musculaire et la douleur, a remarquablement facilité la réduction des membres luxés.
Accepté par le plus grand nombie de chirurgiens, cet agent a cependant rencontré des adversaires.
Un professeur distingué a néanmoins proscrit, tout récemment, le chloroforme, du traitement des luxations même récentes. (Gosselin, Leçon d'ouverture sur Vanesthésie chirurgicale, in Unio7i médicale, 1868, n° 134.)
Nous voyons cependant tous les jours des déplacements réfractaires aux efforts les plus méthodiques et les plus puissants, se réduire avec une merveilleuse facilité, sous l'influence de l'anesthésie. Nous avons été le premier, croyons-nous, à remarquer le danger de pousser la chloroformisation trop loin, dans le but d'obtenir l'abolition complète de la contractihté musculaire.
La facilité de réduction des luxations récentes sous l'influence des anesthésiques avait fait supposer qu'on n'aurait plus rien à craindre des intractions musculaires. « L'expérience n'a pas confirmé cette prévision. Â quelque degré. que soit portée l'abolition de la mobilité , on voit les contractions musculaires se réveiller avec énergie pendant les efforts de l'extension, et il serait dangereux, comme nous avons eu plusieurs fois l'occasion de le signaler, de vouloir en triompher . » (Sédillot, Contrib. à la chirurgie, t. 1, p. 152.) Mais il n'y a pas là de motifs pour se priver d'une si puissante ressource, et ce n'est qu'une question d'attention et de prudence.
L'emploi du chloroforme dans le traitement des luxations anciennes a étc encore plus controversé.
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M. Morel-Lavallée {Société de chirurgie, 1850, 5 juillet) a toujours été effrayé de i'iutervention de cet agent dans les luxations anciennes.
« Dans un déplacement récent, dit-il, les muscles sont paralysés, et il n'v a presque plus de résistance à vaincre, et conséquemment aucune rupture à crauidre; mais, dans les luxations anciennes, après les muscles, il reste des adhérences libreuses qui exigent une force considérable. Le danger du chloroforme est, dans ce cas, d'ôter au malade cette sensation qui est l'annonce et comme la menace d'une lésion grave et de l'empêcher de donner par un cri instinctif un avertissement salutaire au chirurgien. »
Jîorel-Lavalléc conclut « qu'on ne doit alors recourir aux anesthésiques qu'avec une entière réserve. »
M. Richet [Bull, de la Soc. de dur., t. VI, 1865, p. 514) expose des opinions analogues. Il use très-peu du chloroforme dans les luxations anciennes, et il s'appuie pour cela sur un fait vrai, c'est que dans les luxations anciennes les obstacles principaux ne proviennent pas des muscles, mais d'autres causes contre lesquelles le chloroforme ne peut rien.
Dans sa réponse à M. Morel-Lavallée, M. Chassaignac [Bull, de la Soc. dechir., 10 juillet 1850) fit remarquer que pendant la réduction, les indications lournies au chirurgien par le malade devraient être regardées comme nulles. « Le chirurgien, dit-il, par son expérience, est le meilleur juge du degré auquel doit être portée la puissance de l'extension.
.M. Chassaignac répondit à M. Richet (Bm//. Soc.de chir., 1867, p. 514) : « De ce que les brides libreuses constituent un obstacle très-notable, je suis loin de conclure au peu d'utilité du chloroforme pour la réduction des luxations anciennes : je crois fermement que, dans plusieurs des luxations anciennes que 'lii réduites, j'aurais échoué sans le secours des anesthésiques. Quelque ancienne que soit la luxation, tant que vous la supposez réductible, l'action des muscles, qui est tout dans les luxations récentes, est encore beaucoup dans celles qui ont cessé d'être récentes.
« Hors le cas de paralysie musculaire confirmée, toute action douloureuse qui s'exerce sur une aiticulation et produit la déchirure et l'éloiigation des brides réveille la contractilité des muscles. J'en ai acquis la preuve expérimentale dans la réduction des luxations, voici comment : c'est précisément dans les luxations anciennes, chaque fois qu'il y avait intermittence dans l'action anesthésicjue, ces mêmes muscles, tout à fait flasques et inertes l'instant avant, revenaient durs et contractés.
« D'ailleurs, lors même qu'au point de vue des facihtés mécaniques de la réduction, vous attendriez peu de chose de l'emploi des anesthésiques, la violence des douleurs nous imposerait la nécessité d'y recourir. La réduction des luxations anciennes est une œuvre trop difticile pour que le chirurgien néglige aucun des moyens dont il peut disposer. Ce n'est donc pas le cas de se priver volontairemcfnt de l'agent qui neutrahse à la fois et la douleur et la contraction des muscles, quand bien même cette dernière serait amoindrie. )>
Pour nous, le chloroforme est indiqué dans tous les cas. Les nombreuses luxations que nous avons observées nous ont montré que les efforts peuvent rester inefficaces pour des réductions qui s'exécutent avec facilité sous l'influence de l'anesthésie.
Le chloroforme a aussi été proposé comme topique. Orliac (Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, 1800, n° 150) cite deux cas de réduc-
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tioii de luxation où des applications locales de chloroforme ont été utiles. Ce chirurgien préfère celte pratique aux inhalations. Dans le premier cas il s'agissait d'un garçon de 11 ans atteint d'une luxation fémoro-iliaque. Goux ne put réduire malgré ses ^'iolcnts efforts ; le lendemain on appliqua des compresses imbibées de chloroforme sur la l'égion et le bassin, la réduction fut alors obtenue facilement.
Le denxicme cas est une luxation fémoro-iléo-pubienne observée sur un enfant de M mois, et où la réduction fut rendue facile par des applications de compresses chloroformées. M. Desgranges (Union médicale de la Gironde, n° 2186) propose également l'éthérisation locale comme un moyen capable de surmonter les résistances musculaires.
Ce sont des observations à poursuivre et à démontrer.
Ruptures. Hippocrate et A. Paré conseillaient d'imprimer au membre luxé de grands mouvements, dans le but de rompre les adhérences et de faciliter la réduction. Desault, Bonnet de Lyon et tous les chirurgiens sont d'accord sur l'utilité de ces manœuvres dans quelques cas spéciaux.
Sections tendineuses et musculaires. B. Bell conseilla le premier de couper, dans les luxations du pouce, les ligaments qui, formant une boutonnière, rendaient le déplacement irréductible. Mais Vidal (de Cassis), y\^o\[ {Journal hebd., 1829), William {Arch. gén. de me'd., 1849), citent des cas de luxation récente où ce procédé a échoué.
La section dos tendons et des muscles a été emplovée avec plus ou moins de succès par ^Yeinhold (Zwanzig, De luxatione humeri, etc. Halse, 1819), ListoQ {Dict. des sciences médic, ai't. Codde), Dieifenbach {Medicin. Zeitung, 1840), Gerdy (Aiin. de la chirurgie franc . et e'trang., t. 11, p. 151), Maisonneuve {Gaz. des hôp., 1848, p. 7), Blandin (Revue me'dico-chirurg., t. III, p. 254), Guersant, Huguier [Journ. de chir., t. III, p. 117, et Gaz. des hop., 1848, p. 7), Berend, Wurtzer et d'autres, dans quelques cas isolés. La ténotomie a été recommandée d'une manière générale à l'attention des chirurgiens par Valenlin et Yast {Ai'ch. gén. de méd., 1867), qui l'ont employée dans les luxations et les fractures irréductibles. Dans quelques cas, Tinstrument tranchant a été porté sur des brides fibreuses et cicatricielles, et on a même coupé les adhérences des surfaces articulaires des deux os luxés. G. Simon (Prager Vierteljahrschrift, t. XXXV, p. 102, 1852), a opéré àdiverses reprises dans le traitement d'une luxation des tractions prolongées avec section du tissu fibreux, et est parvenu à laréduire.
Résections. Nous avons fait à l'hôpital militaire, en présence de M. le docteur Leuret, une résection de l'extrémité de la première phalange du pouce luxée et irréductible, avec un succès complet.
La résection a été pratiquée par Ewans, par Wilham (de Dubhn) [Arch. gén. de méd., 1849, t. XX, p. 242), dans les luxations récentes et irréductibles. Pour les luxations anciennes, Textor, Emmert [Gaz. méd., Paris, 1845, p. 186) ont enlevé la tète radiale. Plus récemment, Langenbeck pratiqua la résection delà tête déplacée de l'humérus, qui pressait sur les vaisseaux et les nerfs, et amenait la paralysie et l'atrophie du membre. Davis enleva l'extrémité sternale de la clavicule. E. L. Cooper a publié ti'ois succès de cette opération appliquée à des luxations acromlo-claviculaires anciennes.
Signes de la réduction. Les signes de la réduction sont très-importants. Boyer les énumère dans l'ordre suivant : le bruit du retour de l'os; la diminution de la douleur; le rétablissement de la longueur, de la direction, de la conforma-
tion nalurelle du membre et des mouvements. Ces signes sont très-importants, mais quelques-uns d'entre eux ne sont pas constants.
Le bruit de choc dépend des muscles, qui rétablissent brusquement les rapports des surlaces arliculaires. Si la contractilité est affaiblie ou abolie, le bruit du choc doit manquer. Une extension prolongée et exercée par les poulies, dont les tractions constantes et uniformes lassent bien plus complètement les muscles, diminue ou supprime ce bruit. Les auteurs qui se sont occupés des conditions de sa formation avaient constaté son amoindrissement et sa disparition dans les luxations anciennes soumises à des tractions continues ou accompagnées d'altération des surfaces articulaires. Les défaillances, l'ivresse, le chloroforme agissent de la même manière. L'ignorance de ces phénomènes exposerait à continuer les tentatives d'une réduction déjà obtenue.
Le réfablissement des formes, de la longueur et de la direction normale du membre sont des signes à peu près certains, mais parfois d'une appréciation difficile. La tuméfaction de la région articulaire est une première «ause d'erreur. Le rétrécissement de la cavité de réception, la présence d'une portion de la capsule, d'un fibro-cartilage rompu, du gonflement des parties molles, les altérations de l'extrémité luxée produisent un léger excès de longueur. Des fractures partielles peuvent déterminer le même effet ; il n'est donc pas inutile de s'assurer, en cas de doute, des rapports des principales saillies -osseuses, d'étudier le pourtour des cavités arliculaires, de reconnaître la présence de l'os luxé et d'en constater la direction.
Le rétablissement de la mobilité et des fonctioiu est la preuve la plus siîre de la réduction, et il faut toujours la rechercher et faire jouer les os l'un sur l'autre. €e n'est pas seulement le meilleur moyen de s'assurer de la guérison, c'est aussi celui de reproduire l'exactitude et la précision des rapports osseux et de rendre aux parties leurs formes et leurs mouvements les plus complets. Cette précaution est surtout de la plus grande utilité dans les ginglymes. La réduction des luxations anciennes ne rétablit pas toujours les mouvements, en raison des changements éprouvés par les os et les ligaments. Nous avons vu une luxation ancienne de la cuisse en haut et dehors dans laquelle les mouvements, après la réduction, étaient assez faciles dans tous les sens, à l'exception de l'extension restée incomplète en raison de la résistance de la partie antérieure du ligament capsuiaire. La mobilité volontaire peut être altérée par des ruptures musculaires, des déformations articulaires, un gonflement inflammatoire, de vives douleurs paralysant les muscles ; mais le chloroforme met à l'abri de la plupart de ces difficultés.
On peut néanmoins rester dans le doute sur la réalité de la réduction; en voici quelques exemples :
Daus la séance de la Société de chirurgie du iO octobre 1850 {Bull, de Soc, 1850, p. 827), M. Dionis, interne des hôpitaux de Paris, contesta la réduction d'une luxation de l'humérus datant de trois mois, pratiquée par M. Maisonncuve après des efforts infructueux de Velpeau. M. Gosselin [Gaz. des hop., 1850, p- 499) déclara qu'd avait commis momentanément une pareille méprise pour une luxation du pouce, et rappela l'exemple de Blandin, qui avait cru, à tort, avoir obtenu la réduction d'une luxation de l'humérus et s'en était aperçu le lendemain. Lenoir fit connaître une autre observation où la même erreur avait été commise par Malgaigne. Nous avons adressé à la Société de chirurgie, à l'occasion de cette intéressante discussion, une note (Sédillot, Bull. Soc. chir.,
1850, p. 854), où nous rapportâmes un exemple de luxation du bras datant de six mois, qui nous avait été présentée conmie réduite depuis quelques jours; néanmoins la tête humérale occupait encore la fosse sous-scapulaire, et le déplacement était évident. Ces faits démontrent sans doute les obscurités du diagnostic ; mais nous ajouterons qu'un chirurgien expérimenté et attentif en triomphe habituellement.
Cicatrisation des parties après la réduction d'une luxation récente. Malgaigne constata « soixante-dix-neuf heures après la réduction d'une luxation sous-coracoïdienne, que l'ouverture de la capsule était comblée par un caillot fibrineux, rougeàtre, à surface mamelonnée, adhérent à la base de l'apophyse coracoide et au col de l'omoplate... Le caillot s'amincissait et s'élargissait à la fois, à mesure qu'il s'étendait sur la capsule, la recouvrait dans toute sa partie antérieure et semblait se confondre avec elle. » (Malgaigne, loc. cit.,i. Il, p. 56.) M. Bidard a montré à la Société anatoraique, en 1855, une luxation de l'épaule, où la déchirure capsulaire était complètement cicatrisée au bout de vingt-sept jours. Eu opposition à ces faits, nous en citerons où le travail réparateur a été lent à se produire. Dans une observation de Malgaigne on u'avait p«as trouvé de traces de la cicatrisation au bout de neuf jours. Robert {Gazette des hôpitaux, 1855, p. 157) a vu la déchirure capsulaire persister le seizième jour, et Blandin [Journal des connaiss. médico-chirurgicales, février 1847) le vingt-cinquième jour. Ces derniers faits paraissent des exceptions, et les lésions disparaissent habituellement assez vite, comme le prouve la guérison des malades qui reprennent au bout de très-peu de temps les usages du membre luxé. Ce fait ne prouve pas néanmoins l'entière reconstitution de l'appareil hgamenteux, et s'explique mieux par labsence de toute sensibilité intlammatoire. Les déchirures musculaires se cicatrisent également bien, et les épanchements sanguins se résorbent. Les fractures apophysaires et l'arrachement de lauuelles osseuses donnent heu à un véritable cal ou à la production d'un tissu fibreux intermédiaire.
Cicatrisation des parties après la réduction des luxations anciennes. On rencontre la même difficulté à se rendre compte des phénomènes anatomo-pathologiques qui suivent la réduction des luxations anciennes. Les différences dépendent de l'âge, de la constitution et d'une foule d'autres circonstances. La capsule peut ne pas se cicatriser, et la luxation rester exposée aux récidives. Plus communément les manœuvres opératoires amènent de l'inflammation, des adhérences plus ou moins fortes et des ankyloses consécutives, question qui sera examinée à l'occasion de la réduction des luxations anciennes.
Moyens de maintenir la réducUon. 11 ne suffit pas d'avoir réduit une luxation, il faut encore la maintenir réduite. Souvent on peut se borner à soutenir le membre dans une écharpe ou à l'entourer d'un bandage; mais comme ces moyens simples sont dans quelques cas inefficaces, nous devons entrer dans quelques détails à cet égard. Hippocrate, Celse, Paul d'Égine, Albucasis, parlent de ce genre de traitement. Guy de Chauliac, A. Paré semblent y attacher plus d'importance. J. L. Petit dit qu'ils sont peu nécessaires ; Boyer, Monteggia, A. Cooper, Malgaigne, ont cherché à en démontrer la nécessité, sans méconnaître les dangers d'une ankylose produite par une immobilité trop prolongée.
Position à donner au membre luxé après la réduction. Nous avons démontré que (Sédillot, Traité de médec. opér., t. I, p. 98) la meilleure pos/fion à donner à l'os luxé après la réduction était en général celle opposée au sens du déplacement. Ce précepte est foncfé sur la connaissance des rapports des os et
des ligaments à la suite des luxations. Supposons une luxation du bras en avant et en dedans ; la portion externe du ligament capsulaire est restée entière, et le coude forcément dirigé dans un sens contraire à celui de la tête de l'Iiumérus, se trouve porté eu dehors. Après la réduction, le coude devra être ramené en dedans et fixé dans cette position, parce que la tète humérale, poussée en dehors et en haut contre la portion intacte de la capsule, ne pourra se déplacer de nouveau. Dans les luxations du coude, la flexion de l'avant-bras sur le bras après la réduction prévient toute récidive, parce que ra[iophyse coronoïde arc-boutée contre la cavité opposée de l'humérus oppose un obstacle invincible à un nouveau déplacement, à moins de déchirures presque totales des ligaments et des muscles, ce qui est extraordinairement rare. Ces exemples s'appliquent à loutes les articulations.
Faut-il immobiliser V articulation dont le déplacement vient d'être réduit et pendant combien de temps ? Quelques auteurs ont prétendu que quinze ou vingt jours d'immobilité étaient nécessaires pour la cicatrisation des ligaments et le rétabhssenient des fonctions. Cette règle est trop absolue; on voit fréquemment les malades se servir de leur membre immédiatement après la réduction, sans vouloir s'assujettira aucun bandage et sans en éprouver d'accidents. Si l'articulation est restée immobile pendant quinze ou vingt jours, les hgaments déchirés se cicatrisent, il est vrai, mais en se moulant sur les parties, ils peuvent se trouver trop courts pour permettre au membre de se porter dans un autre sens. Après une luxation de l'avant-bras en arrière, si on place l'avant-bras dans une flexion forcée, jusqu'à la consolidation, les mouvements d'extension seront, à cette époque, extrêmement gênés, et il faudra un temps plus ou moins considérable pour les rétablir; car on aura à vaincre la résistance des adhérences cicatricielles.
Un repos trop prolongé a encore l'inconvénient de provoquer l'engorgement des parties dont la circulation est gênée, et une roideur et un engourdissement, difficiles à faire disparaître. Quoique dans un grand nombre de cas, aucun accident ne suive un prorapt usage d'un membre réduit et que les muscles suppléent au défaut d'action des ligaments, il faut, tout en maintenant la position que nous avons indiquée, lever fréquemment l'appareil et imprimer de bonne heure aux jointures des mouvements méthodiques de plus en plus étendus. En faisant exécuter à l'articulation ses mouvements normaux sans en dépasser les limites, on facilite la résorption de l'engorgement, et on donne aux ligaments déchirés la longueur nécessaire aux fonctions normales des articles. On ne s'oppose nullement à la cicatrisation qui s'opère dans un intervalle de temps aussi court, et on rend la guérison plus complète, sans production d'adhérences. Une immobilité de quelques jours prévient les accidents inflammatoires, et on doit, même dans le cas où la luxation est disposée aux récidives, avoir recours à une immobilité partielle. Si l'élévation du bras, par exemple, ramène la luxation, on dispose un bandage ou un appareil propres à empêcher ce mouvement.
Appareils employés pour l'immobilisation. En général on se sert d'écharpes et de bandages contentifs, amidonnés ou plâtrés. La manière de les appliquer et la position des parties varient selon le siège et l'espèce de la luxation. On fait parfois usage d'appareils h. ressorts disposés de manière à exercer une pression constante sur un point donné. On connaît un grand nombre d'appareils de ce genre. Mélier en a inventé un pour la clavicule; C. 0. Weber pour la main. M. Nélaton se sert, pour les luxations de la clavicule, d'un bandage herniaire.
Nous avons fait construire un appareil destiné à empêcher les re'cidives d une luxation du bras en arrière, dont l'utilité et le succès furent très-remarquables. (Voy. Méd. op. et Contributions à la chirurgie, 1. 1.) Cependant on a rarement recours à de pareils moyens, et on les remplace habituellement par de simples bandages. Dans ces dernières années on a appliqué, à l'hôpital de Strasbourg, plusieurs fois des appareils plâtrés contentils de luxations réduites. Le premier de ces appareils fut posé par M. Hergott {Gaz. méd. de Strasbourg, 1866) pour une luxation phalangienne.
L'emploi des appareils contentifs exige une grande surveillance pour prévenir l'inflammation, l'ulcération, la gangrène, qu'une compression trop forte serait susceptible de déterminer.
Moyens de rétablir la mobilité et les usages de la jointure. Des exercices fréquents et méthodiques sont le meilleur moyen de ramener la mobilité. On a donné le conseil de mouvoir les articulations ginglymoidales plus tôt que les énarthroses, dans la crainte, a-t-on dit, des ankyloses, plus faciles dans les premières. Malgaigne recommande de commencer les mouvements du douzième au quinzième jour pour l'épaule et la hanche, du quatrième au sixième pour le coude.
Les considérations dans lesquelles nous sommes entré à ce sujet montrent qu'on ne court aucun risque, dans les luxations simples, de faire prompteraent des mouvements, et nous répétons le conseil formel de les continuer tous les jours, s'ils ne causent pas de douleur, signe important de leur efficacité et de 'étendue qu'on peut leur donner. Dans les arlhrodies, où la solidité l'emporte sur la mobilité, on maintient un repos prolongé. Les premiers exercices doivent être imprimés par le chirurgien, qui fait mouvoir l'articulation dans des limites très-étroites, et principalement dans le sens opposé à celui de la luxation. Oq augmente ensuite chaque jour la mobilité en réappliquant le bandage contentif; les parties sont abandonnées à elles-mêmes lorsqu'elles paraissent avoir une solidité suffisante. On engage le malade à répéter ces mouvements dans le sens où l'articulation est le mieux soutenue, et les fonctions se rétablissent assez promptement, même dans les articulations où les désordres ont été considérables, comme à l'articulation coxo-fémorale. On a vu des blessés atteints de luxation de la cuisse où le ligament rond, une portion du ligament capsulaire et quelques fibres motrices sont forcément rompus, marcher au bout de quelques jours sans accidents ; aussi est-on rarement obligé d'avoir recours à d'autres moyens que ceux que nous avons indiqués pour le rétablissement des fonctions.
Raideur articulaire et ankylose. La douleur, la faiblesse et la roideur persistante des membres tiennent à une inaction trop prolongée, à un traitement consécutif irrationnel, à des bandages mal appliqués et à des états inflammatoires aigus ou chroniques, etc. On combat Y engorgement et la roideur par des frictions sèches, résolutives, irritantes, et s'il se manifeste de la douleur, on les remplace par des cataplasmes, des einbrocations chaudes et l'usage des émollients, des fomentations, et des bains. Les douches sont d'une très-grande efficacité. On a recommandé, et ce précepte est populaire, les bains de sang encore chaud, ou l'emploi d'une peau récemment dépouillée, les bains de tripes et plus tard, après la disparition de toute irritation, les eaux et les douches minérales de Bourboiine, de Baréges, etc. Le moyen le plus puissant est indubitablement l'exercice. Par une force douce, mais prolongée, on porte peu à peu les parties jusqu'à Ja limite de leurs mouvements. Nous avons employé avec beaucoup d'avantage les
appareils à poulies, préconisés avec raison par Bonnet et d'autres chirurgiens. Les frictions, les ventouses sèches ou scarifiées, le massage, les sudations hydrotliérapiques, les douches à vapeur sont employées avec succès.
On peut, varier les mouvements, les rendre plus ou moins étendus, et opérer des dislensions passives ou actives, au moyen de poids, ou en confiant au malade lui-même une corde dont l'autre extrémité est fixée an membre blessé et dont le plein passe sur une poulie.
A la suite de ces exercices, on entoure l'articulation d'embrocations huileuses chaudes, et on la maintient dans le repos.
Dans certains cas où une ankylose plus ou moins complète est survenue, on peut encore en opérer la rupture et espérer la guérison, en ayant recours aux appareils que nous avons décrit.s (voy. Contributions à la chirurgie) pour écarter temporairement les surfaces articulaires ou en obtenir la cicatrisation isolée.
Accidents de la réduction. * Primitifs. Les accidents survenus pendant les manœuvres de la réduction sont nombreux et ont beaucoup d'analogie avec les complications. Les faits malheureux fréquemment signalés dépendent en général de causes exceptioinielles. Ainsi, des adhérences fixant les vaisseaux et les nerfs aux ligaments et aux os exposent à des distensions et à des ruptures.
Les nerfs circonflexes particulièrement, peuvent être contus et déchirés, et il est bon pour éviter la responsabilité imméritée de la paralysie des mouvements d'élévation du bras, d'en constater l'état avant les manœuvres.
Téguments. Les moyens employés pour les tractions peuvent contusionner, meurtrir, excorier, déchirer, rompre les téguments externes.
Les contiisio)is et excoriations sont occasionnées par les liens, ou des bracelets mal assujettis.
Les fractures produites par des efforts mal dirigés, ou en raison de la fragilité des os, sont un accident très-fàcheux, car on ne connaît pas d'exemple de réduction dans de pareils cas.
Dans les luxations anciennes, on peut invoquer l'atrophie et la dégénérescence graisseuse des os.
La lésion a heu tantôt dans le voisinage de l'article {Fracture de l'olécrâne, Laugier, Maisonneuve, Morel-Lavallée, lioux), tantôt assez loin de la luxation (fracture du fémur à trois travers de doigts au-dessus des condyles. (Observations de Malgaigne , Gaz. des hop., 1858, p. 75 et 78.)Erichsendit connaître 8 cas au moins de fractures du fémur pendant les tentatives de réduction. Harrisson {Med. Times andGaz., 1865, t. Il, p. 209) en donne aussi quelques observations.
.1. L. Petit, Pott, Bérard, Denonvillers, Larrey, Sédillot, ont cité des exemples de fractures de l'humérus survenues pendant les manœuvres de réduction de luxations de l'épaule.
11 est plus rare de voir ces fractures se produire pendant une extension par traction, que pendant l'exécution des mouvements de flexion ou de rotation.
Lésions des vaisseaux. Les épanchements sanguins considérables, sans symptômes de déchirure d'une grosse artère sont rares. Malgaigjie n'en cite que deux exemples, l'un de Flaubert, l'autre qui lui est propre. Ces épanchements peuvent provenir de ruptures musculaires. Dans certains cas ils paraissent avoir été cause d'erreurs de diagnostic.
La science possède un grand nombre d'observations de rupture de vaisseaux artériels pendant les tentatives de réduction de luxations anciennes, et Verduc {Opér. de chir. 169G, t. I, p. 559), J. L. Petit, Plattner, Ch. Bell {A Sys. of
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Opérât. Surgery), Delpech, eu rapportent des exemples. Quelquefois l'accident s'observe dans des luxations récentes : Warren [Med. CItirur. Transactions, vol. XXIX, 1 846, p. 25), Michaux (Debruyn, Luxatio)is du coude. Thèse, Louvain, 1843), Lendet, Gibson. Des observations de Nélalon, Pelletan,,etc., montrent que dans certains cas il y a rupture des deux tuniques internes ; un anévrysnie se produit, et plus tard, par une cause ou une autre, la rupture de la tumeur de î'anévrysme entraîne des accidents ordinairement mortels.
La déchirure d'un tronc veineux n'a été jusqu'à présent observée que par Froriep (Veraltete Luxationen, etc , 1854), Hailey {Brit. Med. Journ., 1865, t. Il, p. 654) dans une luxation du bras. Malgaigne a émis quMque doute sur la source de l'hémorrhagio dans l'observation de Froriep, nonobstant l'autopsie; mais il rapporte lui-même un cas de rupture veineuse heureusement cicatrisée. Flaubert cite une observation semblable.
Lésions des nerfs. Ce sont des tiraillements légers, occasionnant des paralysies locales, temporaires. D'autres fois des paralysies persistantes, dues à des arrachements des nerfs ou des gros troncs de la moelle épinière. Malgaigne cite le cas de Flaubert, où la dissection montra les quatre dernières racines du plexus brachial ari'achées de la moelle à leur implantation, et la moelle elle-même au mveiau de cet arrachement, ramollie au point de ne plus présenter qu'une bouillie rougeàtre. Foogood (A?7ieric. Journ. ofthe Med. Sciences, 1857, p. 589), Roser {Revue méd. c'iirur., t. VIII, p. 205), Lisfranc [Gaz. des hop., 1849, p. 255), citent des cas où la mort arri\a par ébranlement nerveux, ou par épuisement général, comme on le voit à la suite de tout traumatisme violent.
Emphysème. Flaubert {Bepert. d'anat. et de phys., 18'27, obs. 5) et Desault virent un emphysème considérable occuper l'aisselle à la suite des manœuvres de réduction d'une luxation du bras. Dans le fait cité par Pelle'.an [Cliniq. chirurg., t. II, p. 95), une ponction montra qu'il s'agissait d'une tumeur sanguine. Mais est-il possible de coniondre un accident de ce genre avec un véritable emphysème.
Arrachement des membres. M. Guérin (Soc. de chir., séances du 9 au 23 mai 1864) a été témoin d'un arrachement complet de l'avant-bras à l'articulation du coude, dans une tentative de réduction d'une luxation sous-coracoidienne de trois mois avec des aides.
Accidents consécutifs aux manœuvres de réduction. Les eschares des téguments s'expliquent par la violence exercée sur ces parties. Des abcès extérieurs (J. L. Petit), des phlegmons profonds (Velpeau, Ann. de chir. fr. etétrang., t. I, p. 297) peuvent survenir. L'inflammation de l'article est assez fréquente, ainsi que les fractures et les ankyloses. La suppuration intra-arliculaire est très-grave; sur 14 cas réunis par Malgaigne, treize furent suivis de mort. (A. Cooper, Flaubert, Sanson, Gaz. des hop., 1840, p. 45; B. Cooper, Guy's Hospital Reports, vol. I, p. 85); Lisfranc, Deville.) Dans des luxations datant de 8 jours (Deville, Bw//. de la soc. anat., 1845, p. 15; Laugier, Robert) et dans les anciennes (Hamilton, Amer. Journ. ofthe Med. Sciences, J837, p. 47; Margrave, Arch. gén. de méd., 1850, t. XXIII, p. 216), ordinairement la gangrène est causée par des tentatives de réduction répétées.
La gangrène a été observée au bras (David, Ch. med. Beohacht. par Loder); au j.ouce (Dupuytren) ; au genou et au pied (Houston, Journ. de Chirurg., 1845, p. 120; Morel-Lavallée, Velpeau), à l'astragale (Rognetta, Arch. gén. de méd., 2^ sér., t. m, p. 506, 1853, Dupuytren). I^s causes de cette comphcation sont
l'inflammation, la distension des vaisseaux, leur rupture. Enfin tous les accidents des luxations peuvent se présenter.
Réductions incomplètes . La r^'duction peut être incomplète, et la tète huméraie, par exemple, paraître occuper sa place normale, sans être rentrée dans sa cavité. Dans certains cas, la réduction incomplète tient à l'interposition d'un simple lambeau de ligament. Ces particularités ont été signalées par Lisfranc et Desault. Dans les luxations anciennes la réduction incomplète peut tenir à une infiltration, à des brides fibreuses de tissus nouvellement formés. Si la rédaction est parfois assez difficile à constater, le diagnostic d'une réduction incomplète présente encore plus d'obstacles. Si le membre est un peu plus long, qu'un mouvement ne s'exécute pas bien, on a recours à de légères pressions et à des mouvements dirigés en tout sens, et ces exercices sont les procédés les plus rationnels et les plus efficaces pour ramener la mobilité.
Transformation d'une luxation en une autre. Dans certains cas on changa une luxation en une variété plus avantageuse. Hippocrate avait déjà signalé la transformation de la luxation iliaque en ischiatique qui rend les usages du membre plus libres et plus utiles.
Récidives. Les luxations peuvent se reproduire immédiatement après la réduction ou quelque temps après d'une manière brusque ou successive. Dans les réductions incomplètes, les récidives sont fréquentes. Après la réduction complète d'une énartbrose les récidives sont plus rares et ont été diversement expliquées. Boyer admettait un vice de conformation de la cavité de réception ou une fracture du rebord gîénoïdien (luxation de l'humérus) ou du rebord de la cavité cotyloïde (luxation coxo-fémorale).
Les déchirures et les arrachements ligamenteux et capsulaires ont aussi été signalés. Tantôt on observe des récidives sur des malades se levant trop tôt, tantôt chez ceux qui ne portaient point de bandages, tantôt consécutivement à un effort exercé. Tous les chirurgiens les ont vues à la suite de mouvements prématurés trop étendus. D'autres fois ce sont les mouvements opposés à ceux qui maintiennent la réduction. Un épanchement intra-articulaire, la paralysie musculaire, sont encore des causes de déplacement.
Dans les luxations anciennes récemment réduites, les récidives sont favorisées par la déformation des parties.
Récidives permanentes. A. Petit raconte le cas d'une femme à qui il réduisit cinq fois en une semaine la mâchoire inférieure. Dupuylren cite l'observation d'un étudiant qui se luxa l'humérus plus de cent fois; Volkmanu celle d'une femme à laquelle il réduisit, plusieurs lois en un an, une luxation de la rotule. Nous voyons souvent à notre clinique un vieil ivrogne qui se luxe le bras gauche chaque fois qu'il le lève brusquement. Ces exemples sont communs chez les épileptiques, et nous avons à l'hôpital de Strasbourg un malade qui, à chaque accès convuf^f, se luxe le bras. Les articulations temporo-maxillaire et scapulohuraérale présentent les exemples les plus nombreux de récidives. Nous avons parlé des rec/rfit;^s volontaires à propos des luxations par contraction musculaire.
Lux.iTioNs IRRÉDUCTIBLES. Indications spéciales. Exercices; formation d'une nouvelle articulation. La chirurgie n'est pas désarmée par l'irréductibilité d'une luxation, et elle offre encore de précieuses ressources pour augmenter l'étendue des mouvements, les rendre moins douloureux, leur donner plus de force combattre l'atrophie du membre et rappeler des fonctions dont la perte semblait définitive. L'anatomie pathologique nous a montré les os luxés se formant
de nouveaux rapports articulaires, selon les mouvements conservés et instinctivement produits. L'art peut diriger et multiplier ces efforts réparateurs par des exercices longtemps continues. On donne ainsi aux ligaments et aux muscles plus de souplesse; mais le but principal est de faire disparaître par absorption ou refoulement les résistances osseuses. C'est le traitement déjà recommandé pour les membres qui n'ont pas recouvré toute leur mobilité après la réduction. A l'aide de bracelets, de poulies et de cordes de renvoi, on produit facilement les mouvements, etMalgaigne a recommandé d'y joindre des efforts d'extension.
Citons quelques faits : Lalaurie a rapporté l'exemple d'un homme de 24 ans, porteur d'une luxation de l'épaule datant de sept ans dont « les mouvements du bras en avant et en arrière étaient aussi étendus que possible. Le mouvement d'adduction s'optrait très-bien. Le malade pouvait porter le bras luxé en avant de la poitrine tout aussi facilement que le bras sain. Il le dirigeait aisément en arrière et n'éprouvait aucune difficulté à attacher sa bretelle même à la région dorsale. Il portait la lïiain au front, sur la tête et jusqu'à l'occiput ; mais pour exécuter ces derniers mouvements il relevait tout le thorax et le moignon de l'épaule du côté malade, en incurvant la colonne vertébrale sur la droite, et de plus il abaissait un peu la tète. 11 éprouvait pour l'abduction une difficulté manifeste, et pour dépasser l'angle droit, il portait d'abord le bras en avant, puis en haut, et ce n'était que par les deux mouvements combinés qu'il pouvait arriver, en baissant la tète, à toucher sa nuque. Il devenait alors évident qu'une grande partie des mouvements se passait dans l'articulation sterno-claviculaire, et que l'omoplate se mouvait avec l'humérus.
« Fixant alors l'omoplate et la clavicule de manière à immobiliser ces deux os aussi complètement que possible, Lafaurie fit exécuter de nouveau les mouvements indiqués. Ils étaient encore faciles en avant, en arrière et en dedans, mais moins étendus. L'élévation était devenue très-bornée et presque impossible, ce qui prouve que l'abduction était surtout due aux mouvements de rotation, ils s'exécutaient assez bien do. dehors en dedans, mais étaient arrêtés en dehors, probablement par le contact de la grosse tubérosité avec la cavité glénoïde. Pendant ce mouvement on percevait une crépitation fine et sèche. En somme, le malade se déclarait peu gêné, et n'éprouvait pas un grand regret de son état. » (Lafaurie, loc. cit., p. 81.)
Malsaisne a cité l'observation d'un malade âgé de soixante-dix ans, atteint d'une luxation intra-coracoïdienne qui, au bout de quatre ans, avait reconquis une étendue de mouvement considérable. Cooper a publié un fait analogue ; Niel a vu un soldat atteint d'une luxation coracoïdienne datant de six ans, qui exécutait toutes les manœuvres militaires. Nous avons observé autrefois, dans le service de Larrey, à l'Hôtel des Invalides, un vieux soldat qui se servait très-bien d'un de ses bras luxé depuis de longues années. La cavité des articulations sternoet acromio-claviculaires et la grande mobilité du scapulum aident beaucoup au rétablissement des usages du membre. Yelpeau en avait tiré un argument contre la réduction des luxations anciennes, parce que, disait-il, les mouvements de l'articulation scapulo-humérale peuvent reparaître. Ces mouvements sont toutefois peu étendus et difficiles, et dans beaucoup de cas le membre reste impotent, et l'élévation et la rotation sont perdues.
Il faut, en outre, établir parmi toutes les luxations non réduites, une distinction capitale dépendant de la situation des os. Si l'extrémité luxée rencontre un point d'appui suffisant comme les rebords du trou ovalaire ou de l'échancrure
iscliiatique, les mouvements se rétablissent si facilement, que nous avons cité plusieurs exemples de malades qui avaient continué à marcher sans grande claudication ni douleur après une luxation sous-pnbieime, et nous avons fait l'autopsie d'un militaire affecté d'une vieille luxation de ce genre qui ne l'avait pas cmpêc1ié de taire campagne et de prendre part à toutes les marches de son régiment. Quand, au contraire, la tête osseuse est enclavée entre des os résistants qui empêchent les mouvements, l'art a pour but d'en changer les formes, de les creuser, d'eu élargir les surJ'aces, et avec beaucoup de persévérance et du temps on parvient souvent à des résultats avantageux, comparativement à l'état primitif. {Voy. Bonnet Traité des maladies des articulations.)
Les luxatioi::s irréductibles du coude, chez les enfants, sont suivies du rétablissement des mouvements à un degré fort remarquable. De Labastide cite une observation d'une luxation non réduite du coude chez un enfant dont le bras blessé jouissait des mêmes mouvements que le sain (T/ièse inaugurale, 1867). Lafaurie déclare que l'avant-bras non réduit devient par l'exercice presque aussi utile qu'après la réduction. {Loc. cit., 1:1. il 9.) Ces faits sont manifestement exagérés et exceptionnels; mais ils prouvent que l'exercice combiné ou non à l'extension ou à l'emoloi d'appareils analogues à ceux dont on se sert contre l'ankylose, produit une néarthrose qui remi'lace en partie l'ai'ticulation normale.
On s'aide, au membre inférieur, de souliers à talons élevés et d'appareils propres à soutenir les parties déviées et à en maintenir la rectitude.
Traitement des luxations compliquées. 1° Luxations compliquées de fractures. Dans l'antiquité, Pasicrate, Aristion, Héliodore s'étaient occupés de la réduction des luxations avec fracture ; Guillaume de Salicet, parmi les arabistes, réduisait autant que possible la luxation et la fracture dans la même séance. Guy de Chauliac ne s'attaquait à la luxation qu'après la consolidation de la fracture; J. L. Petit reproduit le même principe que Boyer rejette. A. Coo^ cr craignait aussi de rompre le cal et de reproduire la fracture.
Les tractures partielles n'empêchent pas la réduction, et les fragments osseux se révmissent par un cal tibreux ou osseux. Si la grosse tubérosité humérale était entraînée par les muscles sus et sous-épineux et petit-rond, le membre perdrait les mouvements que lui impriment ces muscles. La seule indication thérapeu^ tique est de porter la tète osseuse du côté des parties arrachées pour en rétablir le contact. Les moindres adhérences fibreuses ou tendineuses facilitent la consolidation. La règle générale est de réduire, et les fragments se trouvent par cela même rapprochés et dans les meilleures conditions de guérison. Quand la fracture a lieu près de l'extrémité luxée, l'extension est impossible; mais la coaptation peut encore suffire dans une luxation très-récente. Avec le secours des anesthésiques, on repousse la tête osseuse, et ce procédé a été appelé refoulement.
Houghton [Gaz. méd. de Paris, 18-45, p. 275) appliqua le plein d'une serviette dans le creux de l'aisselle, et en ayant fait tirer les deux bouts replaça la tète humérale dans sa cavité sans tractions douloureuses sur le bras. M. Peyrani essaya le refoulement de l'humérus avec la main (Gaz-, méd. de Paris, 1845, p. 270), Bloxham {Gaz. méd. de Paris, 1855), dans un cas de luxation sus-pubienne, réduisit la tête du fémur delà même manière. M. Étève (de Lussac) suivit le même procédé dans un cas de luxation iliaque avec fracture du corps du fémur à sa partie moyenne {Gaz. med. 1858). Chassaignac {Des fractures corn- Vliquées, thèse de concours de 1 850) a donné le précepte de refouler les extrémités luxés par des pressions latérales avec les mains. .Malgaigne employa ce pro-
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cédé pour le coude et le genou. Morel-LavalU'e \Des luxations compliquées, thèse, 1851) le recommande également, et M. Ricliet {Bull. gén. de thér., 1853) en a confirmé la valeur. En cas d'insuccès, on mettrait et on maintiendrait les fragments en rapport jusqu'à leur consoHdation, et l'on essayerait de nouveau la réduction, sur laquelle il faudrait peu compter. Cependant Warreu l'a obtenue au bout de sept semaines dans la luxation du bras, et Malgaigne, pour le coude, au bout de trente-six jours.
Si la fracture a atteint le milieu de la diaphyse ou l'extrémité opposée, le chirurgien peut agir sur la luxation avec beaucoup plus de force. M. Erichsen ayant à traiter une luxation du témur compliquée de fracture du corps de l'os, fit appliquer sur la cuisse un appareil conteutif entouré d'attelles fortement assujetties et opéra la réduction. Il est inutile d'insister sur toutes les précautions et les ménagements nécessaires pour de pareilles manœu^Tes. Si la réduction reste impossible, on tâche d'obtenir la guérison dans la position la plus favorable à l'usaire ultérieur du membre.
Luxations compliquées de rupture des vaisseaux. Toutes les fois qu'une artère a été rompue et qu'il existe une plaie aux téguments, il faut lier les deux bouts du vaisseau. Dans le cas oii l'hémorrhagie a cessé, on peut espérer la guérison, comme dans toutes les plaies par arrachement. Si les téguments sont restés intacts, on a un anévrysme faux primitif, et le mieux est de commencer par lier le vaisseau par la méthode d'Ane! . L'intiltration sanguine et les accidents consécutifs mettent-ils le membre en danger : on découvre et on lie les deux extrémités de la plaie artérielle. Les lésions vasculaires compliquées de rupture des nerfs, et d'autres complications exigent l'amputation.
Luxations compliquées de lésions des nerfs. L'arrachement des troncs nerveux, du plexus brachial dans l'aisselle, ou à l'origine de la moc le, comme l'a vu Flaubert (de Rouen), entraîne la mort ou des paralysies incurables. Les tiraillements et les contusions des nerfs voisins périarticulaires, au moment delà luxation ou pendant les tentatives de réduction sont des accidents fréquents et beaucoup moins dangereux. On les combat par des Iriclions sèches, puis irritantes, des sinapismes, des ventouses, des vésicatoires, la cautérisation ponctuée et l'électricité. La réduction doit toujours précéder l'emploi de ces moyens, puisque la pression des extrémités luxées peut cause la paralysie.
Luxations compliquées de plaies pénétrantes articulaires. Les moyens de traitement auxquels on doit avoir recours dans de pareils cas, se rattachent aux questions les plus graves de la chirurgie. On a préconisé :
La réduction ;
L'expectation simple;
La résection partielle ;
L'extraction ;
L'amputation.
Réduction. Lorsque les parties molles ont peu souflert, on peut immédiatement tenter la réduction. Si l'on est assez heureux pour amener la guérison, non-seulement on sauve le membre, mais une partie des mouvements, malgré l'étendue et la gravité des ruptures musculaires.
L'os étranglé par les téguments, semble-t-il irréductible malgré les tentatives les mieux dirigées : on débride la plaie et on opère la réduction.
Que la plaie soit primitive ou agrandie par le bistouri, les conditions en sont à peu près les mêmes.
Schiuzinger, dans son mémoire sur les luxations compliquées, pense que les résultats favorables obtenus par la réduction siniple ne sont qu'exceptionnels et qu'ils ne peuvent constituer une règle. 11 ne conseille la rédaction que dans les cas tout récents; quand la saillie des os est faible, que la réduction s'opère sans contusion des parties molles et que la réaction ne menace pas d'être trop violente. Il recommande également de prendre en considération l'articulation atteinte. Les plus petites sont souvent exposéss aux accidents les plus terrib'es. (Schinzinger, Die complicirlen Lnxationen, 1868.)
Expectaiion simple. Si les lésions sont très-graves, avec contusion, déchirures étendues, distensions et ruptures des nerfs, cavités multiples et anfractueuses de la jointure, l'expectation déjà recommandée par Hippocrate, dans les luxations compliquées de l'issue des os, paraît préférable.
Hippocrate conseillait de laisser les extrémités osseuses s'enflammer et se nécroser. 11 était donc partisan de l'expectation, et la conduite à suivre dans de semblables cas est encore aujourd'hui des plus difficiles.
Résection partielle et totale de l'os. La résection proposée par Celse a été reprise par Hey, Gooch, Duverney, Moreau, etc. Si l'os luxé est volumineux ou qu'il faille agrandir beaucoup la [)laie pour pouvoir réduire, que les parties importantes soient menacées, que l'on redoute l'état constitutionnel du malade et une violente inflammation articulaire, on peut retrancher l'extrémité osseuse avec la scie, et réduire ; on prévient ou on dissipe ainsi l'étranglement et c'est à peine, dans beaucoup de cas, si les fonctions du membre sont altérées.
Schinzinger signale les avantages suivants : 1 ° la durée de la guérison est moins longue; 2° les accidents sont moins graves (déplacement des os, gangrène, suppuration, carie, nécrose des extrémités osseuses) ; 5° la mortalité plus faible; 4" les mouvements mieux conservés ; 5° l'opération plus tacile ; 6° l'amputalion secondaire, plus rare.
Nous conseillons, dans le cas particulier des luxations de l'arliculation tibio-tarsienne, la résection des surfaces articulaires du tibia et du péroné, et l'ablation des malléoles fracturées, au moyen de deux incisions longitudinales pratiquées sur les côtés de la jambe. Ces incisions ont l'avantage d'agrandir la plaie primitive, de faciliter la réduction et de donner une libre issue aux liquides renfermés dans la jointure. Des observations suivies de succès nous ont montré la valeur réelle de cette pratique. L'une se rapporte à un militaire sur lequel une résection tibio-péroné-larsienne fut pratiquée avec assez de succès pour lui permettre de continuer sa carrière. (Sédillot, Comptes rendus à V Académie des sciences., 1S58.) La seconde (communication à l'Académie des sciences, 4867), plus récente, est celle d'an jeune homme à qui nous fîmes la résection de la surface tibio-péronéenne pour une luxation du pied droit. Le malade qui, auinoment où l'observation a été publiée, se trouvait encore à l'hôpital, a pu reprendre son état, et nous l'avons vu cette année (1869) se livrer aux marches et aux exercices les plus fatigants.
Extraction de l'os luxé. Dans les cas de luxation d'un os court avec perforation des téguments, gonflement et tension des parties molles, apparition des symptômes les plus graves, l'expérience a prouvé que l'ablation de l'os était suivie d'un soulagement très-marqué. L'astragale en a offert les exemples les plus fréquents, et quoique ses articulations avec les os de la jambe et du pied paraissent d'une importance capitale pour l'exercice des fonctions, cependant l'ablation de cet os a presque toujours donné d'excellents résultats.
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Amputation. L'amputation est la dernière ressource des luxations compliquées, Cjuand les téguments sont largement atteints ; qu'il existe de fortes contusions, des déchirures, des esquilles, des lésions artérielles, nerveuses, etc. J. L. Petit conseillait l'amputation dans toutes les luxations compliquée^ du pied : « La luxation complète, dit-il, où il y a rupture des tendons, des ligaments et de la peau, est une maladie fâcheuse dont je n'ai jamais vu guérir, et le seul moyen de conserver la vie est l'amputation. Si dans les vingt-quatre heures on ne voit pas de disposition à la guérison, il ne faut point la différer, plus tard il n'est plus temps. » (J. L. Petit, Traité des maladies des os, t. I, p. 2oS.) L'amputation se pratique parfois aussi consécutivement, quand les autres tentatives de traitement ont échoué.
{Voy. les luxations en particulier pour les résultats du traitement des complications dans les diverses articulations.)
IL Luxations symptomatiques. On nomme symptomatiques les luxations consécutives aux maladies des jointures. Malgaigne les définit : Des luxations « préparées ou favoi'isées par un état morbide, de sorte que les liens articulaires sont relâchés ou détruits par avance et qu'il suffit le plus souvent des moindres efforts pour opérer le déplacement. » On les a appelées spontanées, morbides, pathologiques, secondaires, consécutives. Spontanées par l'absence ordinaire de causes violentes productrices; morbides ou pathologiques, comme dépendant d'une altération organique antérieure ; secondaires ou consécutives, par la raison qu'elles sont la suite ou la conséquence d'une affection plus ou moins ancienne. Ces dénominations ne sont pas à l'abri de tout reproche, mais l'usage les ayant consacrées, nous les adopterons, en nous servant de préférence du nom de symptomatiques, dont la signification nous paraît plus générale et plus vraie.
Les luxations de ce genre sont plus ou moins complètes et habituellement compliquées d'altérations de l'articulation en partie ou entièrement disparue ; de là le nom de pseudo-luxations donné par Malgaigne. Nos ouvrages classiques, tels que ceux de Nélaton, de Vidal (de Cassis), de Follin et Duplay, ne renferment pas l'histoire spéciale de ces lésions. Les auteurs allemands s'en sont également peu occupés; Malgaigne seul en a entrepris l'étude générale. Récemment Volkmanu, dans le grand ouvrage de Pitha et Billroth (t. Il, 2, l^livr., p. 657), en a fait un exposé fort complet, où nous puiserons de précieux détails.
Les luxations symptomatiques présentent nécessairement la plupart des symptômes de celles qui ont été produites par une violence extérieure, et i,ous aurons surtout à nous occuper de leur étiologie.
Étiologie. Volkmann a décrit : Les luxations sans modifications appréciables des os, dues à des reLàchements et à des distensions de la capsule et des ligaments, luxations par relâchement. {Distensions-Luxationen.) Luxations par destructruction des extrémités osseuses, carie. [Bestructions-Luxationen .) Luxations par déformation des extrémités osseuses. {Déformations -Liuxationen.) ^'ous adopterons cette division.
Luxations par relâchement. L'extrême laxité des liens articulaires, quelque considérable qu'on la suppose, ne produit pas une luxation. Chez les bateleurs, par exemple, habituellement doués d'une organisation vigoureuse, l'étendue des mouvements portée au delà de toutes les limites normales, n'occasionne pas de déplacements.
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Les causes du relâchement des liens articulaires ont été lon<Tuement analysées par Malgaigne. Ce sont :
Les hydarthroses aiguës ou chroniques. On a trouvé la capsule coxofémorale assez agrandie pour permettre le déplacement du fémur. Nous avons vu un jardinier atteint d'une double luxation de la cuisse, sans autre cause que des mouvements de flexion du corps assez ordinaires. On a aussi noté des subluxations du genou. Volkmann, Roser {Handbuch der ancit. China-g., 1868) et d'autres auteurs ont admis ces luxations. Yolkmann en cite une de l'épaule observée par Turnbull. (Sclimidfs Jahrb., Bd. II, p. ooO.)
Les arthrites simples ou suppurées produisent le ramollissement et la destruction des ligaments.
Les tumeurs blanches déterminent les mêmes résultats.
A. Cooper a rapporté l'observation d'un malade dont le. bras soumis à une extension excessive pendant une heure, comme châtiment, se luxait ensuite a\ec la plus déplorable facilité. Molinetti a donné l'histoire d'une luxation de l'épaule produite par le poids d'un spina ventosa.
Une tumeur pressant fortement sur un os peut le luxer. Un anévrysme du tronc brachio-céphalique détermina le déplacement de la clavicule.
Malgaigne admet en outre un relâchement essentiel dont la cause devrait être attiibuée à une grande débilité par émaciation. Ces relâchements sont manifestement exceptionnels, s'ils existent.
Affections osseuses. Uoser {Arch. der Heilkunde, 1864, p. 542) a décrit des luxations à la suite de nécrose et a vu, dit-il, le tibia et le fémur luxés par suite d'hypertrophie et d'allongement des ligaments articulaires.
Causes déterminantes . Un traumatisme très-léger suffit à luxer des os dont les liens articulaires ont été affaibhs ou détruits. Le changement de position d'un malade, l'action de le porter d'un lit dans un autre peuvent être autant de causes déterminantes. Le seul poids de la tète fait glisser une vertèbre cervicale devenue mobile, et nous avons publié l'observation d'un militaire atteint de carie cervico-vertébrale, dont le transport de l'hôpital de la Maison-Blanche au Val-de- Grâce ayant été ordonné, fut trouvé mort dans le brancard où on l'avait placé. La deuxième vertèbre déplacée avait déchiré et rompu la moelle épinière sans que personne se fût aperçu de l'accident. Dans une arthrite coxo-fémorale dont les ligaments sont fortement distendus ou altérés, un simple mouvement d'adduction ou de rotation ou un déplacement du malade luxent le fémur. (Roser, Handbuch der anat. Chirurg., p. 777.)
A quelle époque ces déplacements sont-ils observés? Dans une hydarthrose ou une arthrite avec épanchement considérable, le déplacement peut se produire pendant ou après l'épancbement. Un choc ou une contraction musculaire agissent brusquement, tandis qu'une pression ou un poids continus produisent des effets lents et successifs.
Les positions que prennent les membres sous l'influence des affections articulaires déterminent ordinairement le sens des luxations symptomatiques. Dans les affections du genou, la jambe est légèrement fléchie et tournée en dehors, et l'extrémité tibiale supérieure subit un déplacement de plus en plus marqué en dedans et en arrière.
La plupart des déplacements symptomatiques sont incomplets. Cependant Volkmann rapporte des cas de luxation complète du poignet et du radius causés far une tumeur blanche. Le genou en présente de fréquents exemples.
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Luxations ou snbluxations par parai ijsie musculaire. Les muscles périarticulaires tonlribuent, beaucoup à la solidité des jointures, et leur paralysie amène rallongeaient des ligaments et le déplacement des os. Ces sortes de luxations affectent particulièrement le bras. Bardeleben cite des cas où les ligaments étaient tellement relâchés qu'on pouvait interposer trais ou quatre travers de doigt entre les surlaces articulaires. Malgaigne a vu une double luxation coxo-fémorale cliez un hémiplégique. Verneuil a récemment fourni des exemples de pareils déplacements par paralysie des muscles péritrocliantériens. Certains pieds-bots résultent de la paralysie des nerfs poplités externe ou interne. {Voy. Pied-bot.) D'autres déplacements articulaires dépendent d'une coniracture musculaire, mais ne sont amais complets et constituent le plus oïdmaircmeat de simples difformités. La rétraction des aponévroses et des ligaments rentre dans les mêmes conditions.
Luxations par destruction des extrémités osseuses. Les déplacements consécutifs à la destruction des têtes osseuses par la carie sont les plus fréquents et méritent réellement le nom de spojitanés oa d' iîisensibles, en raison de lem lenteur. Voici comment Yolkn)ann a exposé leur mécanisme : « Les extrémités osseuses privées de cartilages et atteintes de carie, Siibissent des changements tels qu'il s: forme deux surfaces inclinées et parallèles. Celles ci glissent l'une sur l'autre sous la double influence de l'action des muscles et du poids du membre. La capsule et les ligaments sont tantôt simplement allongés et disfendus, d'autres fois entièromeut détruits par la suppuration. L'influence des pressions réciproques que les extrémités articulaires exercent l'une sur l'autre dans leur destruction est d'une grande importance. Prenons pour exemple l'articulation coxo-fémorale atteinte de suppuration chronique, dans laquelle l'article se trouve placé d'une manière permanente dans l'adduction. Dans cette position le fémur exerce une pression permanente sur la partie supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde et de son rebord. Il se fait au point de contact un travail ulcéreux qui pénètre de plus en plus profondément la substance osseuse. La cavité cotyloïde s'élargit progressivement en arrière et en haut, et sa forme devient allongée et ovalaire. La tète fémorale sur laquelle des lésions analogues se produisent est rongée et aplatie par la carie dans le point oij elle presse contre la partie correspondante de la cavité ; elle glisse en avant à mesure que la voûte osseuse qui la soutenait, disparaît. Il en résultedes déplacements vers l'os iliaque de 1, 2, rarement 5 centimètres, tandis que la partie inférieure de la cavité cotyloïde reste vide dans une étendue équivalente. Quelquefois, la tète ne semble pas quitter sa cavité et cependant elle s'est déplacée. Ce sont là les cas que l'oa décrit comme migration de l'articulation coxo-femorale par déplacement inlniarticulaire. »
(( Si durant la suppuration intra-articulaire l'extrémité inférieure, au lieu de se trouver dans l'adduction, ne se trouve que dans la flexion, ou même dans l'abduction, la cavité cotyloïde n'éprouve de pression que dans son fond ou à la partie antéro-inlërieure de sa circonférence ; dans le premier cas, la cavité se ' perfore facilement, et i! peut en résulter que la tête fémorale passe dans l'intérieur de la cavité pelvienne. Les auteurs français désignent cette particularité sous le nom de luxation centrale. Dans le second cas, quand la position dans 'abduction se conserve pendant un temps suffisant, il se l'ait une luxation obturatrice. Cette luxation a été constatée plusieurs fois sur le vivant et une fois à l'au- ;^ topsie. (Portai, Observations sur le traitement du rachitisme, p. 515, et Burts, * Rust's Magazin, vol. 45; 1835, p.. 132. Schmidt's Jahrb., Bd. Xll, p. 42.^ %
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Cette circonstance est rare, car dans les arthrites suppurées delahanclie, aucune position ne se rencontre plus rarement que celle d'une abduction permanente. » (Volkmann, loc. cit , p. 660.)
11 est des cas où le déplacement ne se fait pas d'une manière aussi régulière. La carie peut marcher plus vite sur uu point que sur un autre ; si le rebord cotyloïdien résiste à la pression de la tète, celle-ci diminue de volume, s'atrophie et peut même disparaître. La carie cntame-t-elle la cavité cotyloïde, le déplacement devient facile et complet.
Volkmann décrit pour les autres articulations le même mécanisme. Dans les tumeurs blanches du genou, le tibia, à la suite de la carie des condyles du fémur, se déplace directement en arrière et en même temps en dehors. Au coude, la destruction de l'apophyse coronoïde élargit la cavité sigmoïde et laisse glisser l'humérus en avant des os de Tavant-bras. Les luxations sympfoniatiqucs ont été constatées par Gurlt et Volkmann à la dernière vertèbro lombaire qui glisse eu bas et en avant sur le sacrum sous l'influence du poids du tronc. A l'épaule, Sanson et Nélaton ont montré des déplacements en avant et en dedans vers la chvicule.
Luxations consécutives à des déformations osseuses autres que la carie. i( Certaines parties des extrémités articulaires, dit Volkmaïui, s'atrophient et disparaissent, et il en résulte des surfaces inclinées sur lesquelles les têtes articulaires se déplacent. Souvent des ostéophytes recouvertes de cartilage forment un rebord irrégulier, et l'on constate plutôt une sorte de migration de l'articulation que de véritables luxations. Celles-ci n'ont été ti'ouvées complètes que dans les arthrites déformantes de l'épaule ; dans toutes les autres articulations les déplacements étaient incomplets. L'épaule a offert toutes les variétés de luxation ; même celle en arrière (sous-épineuse et sous-acromio-épineuse de la classification deSédillot). Nous devons rapprocher de ces cas un certain nombre d'arthrites déformantes secondaires, consécutives à des déviations articulaires. (Volkmann, hc. cit., p. 662.)
' Anatomie pathologique. D'après Volkmann, les néarthroses se formeraient rarement dans les luxations symptomatiques. On les rencontrerait exceptionnellement dans les luxations par distension. Le travail néoformateur serait en outre très-lent et incomplet, par le manque de réaction, consécutive au déplacement. Cruveilhier et iMalgaigne affirment au contraire la fréquence des néarthroses. Celles-ci manquent plus particulièrement dans les luxations avec carie. Dans les arthrites déformantes l'on trouve des productions nouvelles beaucoup plus prononcées et quelquefois si abondantes, que les formes articulaires disparaissent au milieu des stalactites irrégulières qui entourent les extrémités osseuses, les réunissent et les ankylosent. Les vieilles luxations symptomatiques entraînent l'atrophie des membres, qui ne dépend pas exclusivement du déplacement, mais de i'alfection articulaire elle-même; l'histoire de la coxalgie en fournit la preuve,
La luxation peut être sans influence sur les progrès de la maladie primitive, mais dans les coxalgie s, où ce genre de complication est le plus fréquent, on observe souvent "une amélioration notable suivie de guérison à la suite du déplacement. On se l'explique par le relâchement des parties molles et, la cessation des pressions osseuses, et nous avons été témoin de plusieurs faits de ce getu-e. Ch. Bell avait déjcà fait la même remarque et conseillait de hâter la luxation. Roser {Handb. der anat. Chirurg., p. 752), dans un travail récent, a aussi prescrit de ne pas s'opposer au déplacement.
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Sjjmptomatologie. Diagnostic. Une luxation symptomatique rapidement et brusquement produite présente les symptômes des luxations Iraumatiques ; m;iis dans le cas où elle a eu lieu avec lenteur et progressivement, on ne constate dès l'abord qu'une simple déviation. Ces deux conditions peuvent se combiner ; un déplacement très-lent au début se complète subitement.
Le bruit d'échappement ou de divulsion des surfaces articulaires est excessivement rare. Les autres signes sont ceux des luxations ordinaires, plus ou moins masqués par les symptômes de la maladie initiale. Dans une arthrite chronique, comme une tumeur blanche, le gonflement des parties périarticulaires peut rendre l'exploration impossible.
Les changements de position propres à l'espèce de la luxation précèdent habituellement le moment du déplacement qui est la suite et l'exagération même de l'attitude du membre. Roser {loc. cit., p. 778) a vu des luxations iliaques avec rotation en dehors, et nous avons eu l'occasion de rencontrer des faits semblables, faciles à expliquer par la carie et la destruction de la tête osseuse. Ces exemples montrent les dilficultés et l'incertitude des caractères habituels de ces déplacements, et c'est par l'étude de toutes les conditions pathologiques antérieures et concomitantes que l'on arrive à un diagnostic certain.
Traitemeint. Le traitement des luxations symptomatiques comprend deux indications principales : 1° l'étiologie morbide ; 2° le déplacement articulaii'e (traitement préparatoire et direct de Malgaigne). Les premières sont médicales, générales et locales. Aux secondes appartiennent spécialement le choix des appareils pour immobiliser le membre affecté, calmer la douleur, arrêter les progrès de l'aiïection. {Voy. Arthrites, Coxalgie, etc.)
Quand le déplacement est produit, le traitement varie selon qu'il est ou non réductible, et que les mouvements sont conservés ou perdus.
Réductihilité. Dans les luxations par distension avec relâchement des paities. sans altérations anatomiques, la réduction est facile et s'obtient par les méthodes et les procédés déjà exposés. Si les extrémités osseuses sont profondément modifiées dans leurs formes et leurs rapports, l'irréductibilité en est la conséquence et l'on peut seulement espérer quelques changements avantageux dans la position des membres. Cependant on possède quelques exemples de réduction, même dans des cas, en apparence, presque désespérés.
On a suivi deux méthodes : L'une rapide et immédiate, l'autre lente et progressive. La première serait seulement apphcable aux luxations causées par des distensions ligamenteuses temporaires ou persistantes. La seconde offre de plus nombreuses indications dont nous parlerons en traitant des luxations congénitales. {Voij. plus loin.) Ce sont les appareils à extension et à traction continue, par des poids et des ressorts destinés à opérer des redressements lents et progressifs. [Voy. DlFFOl'.MlTÉS.)
Le traitement consécutif a pour but de prévenir ou de combattre raffection articulaire primitive et de maintenir le membre réduit.
La résection est parfois un excellent moyen de faire cesser les accidents et de remplacer par une néarthrose saine une articulation trop altérée pour être conservée. Nous avons agi ainsi pour la tète du fémur et nous avons réussi. {Voy-
PiÉSECTI0:i COXO-FÉJIORALE.)
Irréductibilité. Les indicatijns sont les mêmes que pour les luxations traumatiques. sauf les désordres morbides dont la gravité, les complications et l'imminence doivent toujours tenir une grande place dans les préoccupations du
cliinirgien. Une pseudarlhrose ou l'aiilcylose elle-même, dans une situation favorable, peuvent être, dans beaucoup de cas, considci'ées comme les dernières ressources de l'art.
m. Luxations toixcÉNriALEs. Les luxations congénitales ou intra-utérines ne sont pas toujours immédiatement reconnues, et la défectuosité des mouvements les révèle seule plus lard. Les pieds-bots et mains-botes sont babituellement de simples vices de conformation, avec déviation des surfaces articulaires, et n'ont été compris par aucun auteur dans les luxations, qui peuvent cependant les compliquer exceptionnellement.
Les luxations congénitales ont été décrites par Hippocrate sous le nom de luxatio7is de naissance de la Classe ; coude de belette, etc. J. L. Petit, Morgagni, Heister, Paletta, les ont étudiées. Cliaussier [Discours prononcé à la Maternité de Paris, 1812) , Dupuytren, Snùtli [Journal d'Edimbourg, t. XV, 1859), d'Ammon [Die angeborneni chirurgisclien Krankheiten in Menschen. Berlin, 1842), Guérin [Recherches sur les luxations congénitales, 1840), Sédil- ]ot, firent connaître de nombreux exemples de déplacements des articulations. On s'est occupé spécialement de nos jours du traitement de ces affections.
Fréquence. Sur trois cent trente-deux enfants morts à l'hùpital des Enfants assistés, Parise [Arch. gén.méd., 5* sér., t. XIV, p. 14, 1842) ne trouva que trois luxations coxo-fémorales congénitales. Le sexe féminin a été regardé comme particulièrement prédisposé. Les statistiques confirment cette assertion. Boycr a compté vingt filles sur trente-deux luxations congénitales, Dupuytren [Mém. sur les luxations congénitales du fémur, in Rép. gén. danat., 182G, t. II, p. 82) vingttrois filles sur vingt-six cas, Pravaz quatorze filles sur dix-neuf cas, et Béraud jusqu'à quatre-vingt-dix-neuf tilles sur cent observations, Parise, il est vrai, a signalé deux filles pour deux garçons. En général, on admet quatre filles pour un garçon atteint de luxation congénitale de la hanche. (Broca, Union méd., 1866.)
L'articulation coxo-fémoralc est le plus souvent atteinte; puis celles de l'épaule et du radius, et plus exceptionnellement des autres articulations. Voy. p. 328 le tableau emprunté au mémoire de J. Guérin [Gaz. méd. Paris, 1840).
Etiologie. Les causes des déplacements articulaires congénitaux ont été vivement discutées et de nombreuses théories ont été émises. Les uns ont avancé que ces luxations tenaient à une altération primitive du germe, a une aberration de la force formatrice, du nisus formativus , ou à un arrêt de développement. Les autres ont invoqué une lésion des muscles périarticulair es. Enfin, on a rapporté un grand nombre de ces affections à des accidents survenus pendant Vacte même de l'accouchement, ou môme postérieurs à la naissance et qui mériteraient de rester distincts.
Nous classerons ces affections en cinq groupes :
1° Déplacements par malformations osseuses ;
2° Attitudes vicieuses et violences extérieures ;
3" Lésions articulaires ;
4" Lésions musculaires ;
5° Cmuscs traumatiques pendant l'accouchement.
Déplacements par malformations osseuses. L'existence d'un vice du développement embrijonnaire, comme cause de luxation congénitale, a été indiquée par Paletta [Exercitat. pathologie, 1820), et fut admis par Dupuytren et Gerdy.
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SuLluTation occi-( "• ^° "'''^'''^ pito-alloïdienne.
b. En avant.
Siibluxation dans d'autres régions de la colonne vertébrale
Luxation complète de la màclioire dans la fosse zvgomatique
■4° Luxation sternoclaviculaire. . .
a. En dedans et en avant. .
b. En deJans et en haut. .
c. En arrière (incomplète).
Luxation de l'exlrémité scapnlaire de la clavicule en haut et en dehors
Observée sur deux monstres anencé
phalcs.
Enfant de trois mois.
Un Ao.i monstres précédents.
Fœtus dereucéphale.
Jeune fille de huit ans.
.'eune fille de quatre ans.
Fœtus svmèie.
a. En bas
, . , I *. En dedans, complète d'un côté
Luxation scapulo-^ . „ i. j ,. .
, . , '^ < et incomplète de 1 autre. . .
humerale. ...1 r, .' .. ,.
C. En haut et en dehors ( mcom
plcle)
Subluxation cubitohumerale.
En arrière.
Luxation de la tête) ru..
du radius. . . .} En haut et en avant
Luxation du poisnet
a. En avant
b. En ariière et en haut. .
c. En arrière et en deliois.
( a. Sacro-iliaque en haut et en ar-
Luxation du bassin, rièic
( b. Diastasc du pubis
Luxation coxo- fémorale
a. En haut et en dehors
b. Directemint en haut
c. En avant et eu Jiaut
d. En airière et en haut (incom-
plète)
a. Incomplète en avant
b. Incomplète en arrière
Luxation du genou( c. Incomplète en dedans et en arrière
d. En arrière et en dehors. . . .
13* Lvixation du pied.
a. Tibio-aslragalicnne incomplète.
b. Calcanéo - astragalienne incom
plète
c. Astragalo-scaphoïdienne . . . .
d. Calcanéo-cuboïdienne
e. Phalango-métatarsienne . . . .
Enfant e'e troi^ mois.
Jeune homme de dix ans.
Jeune homme de quinze an>.
Fœtus symèle. la luxation é:ait double.
Demoiselle de quinze ans.
Jeune homme de quatorze ans.
JloUîtrcs symèlcs.
Jeune fille de sept ans.
Un enfant et deux adultes.
Enfant de six ans.
Jeune fille de onze ans.
Fœlus a^énoMjme.
Fœtus agénosome.
Le même.
Deux exemples chez un. fœtus symèle.
Jeune fille de quatorze ans.
Enfant de deux ans.
Apparaît fréquemment après la nais-
Dupuytren donnait, à l'appui de sa manière de voir, les trois laits suivants : Le déplacement est ordinairement double et existe des deux: côtés à la fois et dans les mêmes articulations; les enfants offrent un état chétif et misérable au moment de la naissance: aucune maladie antérieure ne peut expliquer la déformation. Robert, dans une thèse présentée à la Faculté de médecine de Paris {Des vices congénitaux de conformation des articulations. Paris, I80I), pense que l'hérédité confirme cette théorie : « Pour expliquer l'existence des vices de conformation héréditaires, on a admis un vice primordial dam l'organisation des germes. Lorsqu'un enfant issu de parents mal conformés est affecté, en naissant,
de difformités analogues, est-il possible de nier que le germe dont il procède n'en ait apporté les éléments.
Lee vices de conformation congénitaux et individuels, ont été attribués à un trouble survenu dans le travail de formation, à une aberration de la force formative, du nisus formativus. Yoici l'application de cette théorie : Dans l'état embryonnaire du squelette, le nombre et la position des points osseux primitifs sont déterminés bien avant l'époque de la formation osseuse. Si l'un des points manque, il y aura absence de la portion d'os qui doit plus tard lui correspondre, c'est ainsi qu'on peut s'expliquer l'absence d'une | ortion ou de la totalité d'un os... Si l'un de ces mêmes points, quoique primitivement existant, reste dans un état rudinientaire ou ne parvient pas ultérieurement à toute l'intégrité normale de son volume ou de sa forme, il y aura arrêt de développement... » (Robert, loc. cit., p. 170.) Cette théorie avait été admise par Breschet. {Gaz. me'd., Paris, 1854, p. 218.) La luxation congénitale a pour cause, dit-il, un arrêt de développement et même une absence de la tète fémorale et de la cavité cotyloïde.
De telles causes peuvent, il est vrai, produire des effets analogues à un déplacement articulaire, mais ne constituent pas de luxations véritables. Les surfaces articulaires ne sauraient s'être déplacées puisqu'elles n'ont, dans ce cas, jamais existé.
Quoi qu'il en soit, les partisans de cette théorie s'appuient : sur les antécédents héréditaires; sur l'existence de l'affection dans deux ou plusieurs articulations ; et la coexistence d'autres vices de conformation sur le même sujet.
Si l'hérédité existe dans certains cas, elle est considérée comme exceptionnelle |>ar beaucoup de chirurgiens, entre autres par Malgaigne. Quant à l'existence de la maladie dans plusieurs articulations à la fois, les statistiques montrent que ce fait n'est pas le cas ordinaire. Dupuytren, il est vrai, a trouvé sur vingt-six observations de luxations coxo-fémorales, deux exemples seulement de luxations unilatérales. Par contre, Boyer sur vingt-neuf cas ne cite que treize luxations doubles. Pravaz sur dix-neuf exemples ne rencontra que quatre luxations doubles. Les luxations unilatérales sont donc tout aussi fréxjuentes, au moms, que les luxations doubles,
La coexistence d'autres vices de conformation, de pieds-bots principalement, est parfois très remarquable. Ainsi Cruveilhier cite un cas où une luxation coxofémorale double était accompagnée de pieds-bots, de mains-botes et d'atrésie anale. {Atlas, livr. II, pi. 2, fig. 23.)
D'autres fois on a rencontré des anencéphaHes, spinabifida, etc., concomitants. En opposition à ces exemples on peut placer le grand nombre de cas où la luxation est la seule lésion observée. La théorie de l'altération primitive des germes et de l'arrêt de développement ne peut donc être généralisée. Un certain nombre d'auteurs modernes semblent néanmoins s'y rattacher. Mais au lieu d'admettre l'absence de la tête fémorale, par exemple, ou un arrêt dans son développement, ils reconnaissent une véritable vicia^tion de l'évolution embryonnaire de l'articulation. Selon eux les deux surfaces articulaires au lieu de se produire l'une vis-à-vis de l'autre, se formeraient l'une à côté de l'autre et ne seraient nullement en rapport. (Volkmann. H. Paul.) Ce serait la véritable luxation congénitale par vice de développement. Broca {Soc. de chirurgie, séance du 18 juillet 1866) incline également à croire à un défaut de rapport entre la tête fémorale et la cavité cotyloïde, suite de malformation.
Au lieu d'attribuer une telle lésion à une altération primitive du germe ou du
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nisus lormalivus, on l'a expliquée par un défaut d'ossification ou un défaut de nutrition par cause locale. Ainsi ou a invoqué pour la luxation coxo-fémorale le manque du ligament rond et des vaisseaux nourriciers de la tête du fémur ; mais cette théorie exposée par Nélaton ne saurait être admise, car le ligament rond existe le plus ordinairement. De plus dans les cas où le ligament manquait, Ammon n'a pas observé l'atrophie de la tête fémorale. Quant au défaut d'ossification, il a été également rejeté, et Malgaigne déclare qu'il ne saurait être partiel et devrait s'étendre à la totalité de l'os.
Déplacements par attitudes vicieuses et violences extérieures. Une atiitude vicieuse du fœtus dans le sein de la mère a été considérée comme la cause des déplacements articulaires survenus lentement et progressivement. Hippocrale avait exposé celte doctrine reproduite par Duverney et Lhipuytren. Cruveilhier l'a admise. Chaussier et Bouvier ont cité des faits à l'appui, ainsi que F.Martin. [BalL de l'Àcad. deméd.) Nulle autre théorie n'expliquerait mieux, selon Malgaigne, les luxations multiples rencontrés chez les monstres. Roser [Handbuch des anat, Chiritrg., 1868, p. 782) dit, à propos des luxations fémorales : « L'attitude pelotonnée du fœtus dans le sein de la mère parait favorable aux luxations. Un grand nombi e d'observations m'ont montré qu'il est vraisemblable d'admettre que la cuisse du fœtus étant fortement dans l'adduction, se déplace. 11 n'est pas rare de rencontrer des enfants sur lesquels on produit facilement une luxation de la hanche par un mouvement d'adduction et la réduction s'en obtient avec la mém2 facilité par l'adduction et la flexion.
« 11 est donc admissible que chez de tels enfants, la position de la cuisse daus l'adduction entraîne un aplatissement de la partie postérieure du rebord cotyloïdien et partant la luxation congénitale. »
La cause de ces attitudes vicieuses a été attribuée à un utérus trop étroit, à l'existence simultanée de plusieurs fœtus dans des grossesses multiples, ou au défaut d'une quantité suftîsante de liquide amniotique. Aucune de ces explications ue saurait être acceptée. Combien n'y a-t-il pas de femmes à utérus petit, à grossesse gémellaire et trigémellaire, avec liqueur amniotique peu abondante, qui mettent au monde des fœtus assez volumineux sans traces de luxations.
Pressions extérieures. On a pensé qu'une position vicieuse habituelle, des Têtements trop étroits ou trop serrés pouvaient influer sur le fœtus et causer les déplacements articulaires. Ce fait n'est pas démontré. Ou a également attaché une grande importance aux violences extérieures. Hippocrate parlait déjà des coups, chocs, chutes, etc., ayant causé des luxations. Ces accidents semblent vraisemblables, mais pourraient -ils rendre compte d'une double luxation fémorale.
Déplacements par lésions articulaires. L'allongement et la laxité des ligaments articulaires sont dans beaucoup de cas incontestables et doivent jouer un rôle dans la production de ces luxations. Voici comment nous nous exprimions à ce sujet en 1856. {Journal des connaissances jnédico-chirurgicales, Sédillot, Mém. sur les luxations du fémur, 1856.) c Nous croyions pouvoir établir que la cause la plus fréquente des déplacements congénitaux du fémur est la mollesse et le relâchement de l'appareil ligamenteux qui permet une très-grande mobilité de la cuisse. » Les observations que nous citions ne laissent pas de doute sur l'efficacité de cette cause dont nous avons rapporté de nombreux exemples anatoraiques. Parise (Arch. gén. de méd., 1842, t. XIV, p. -428) et Malgaigne {Anat. chirur, t. 11, p. 560), se sont ralliés à cette opinion et ont expliqué le relâche-
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ment des liens articulaires par une hydarthrose disparue après le déplacement. Parise assure avoir disséqué trois luxations coxo-fémorales congénitales où la capsule se trouvait dilatée et contenait une plus grande quantité de synovie que d'IiabiUide. Un grand nombre d'auteurs se sont rangés à cette manière de voir et ont démontré par des autopsies le grand relâchement de l'appareil ligamenteux, muis riiydarthrose a été rarement constatée.
On alla plus loin en admettant l'existence d'une véritable arthrite. Quelques faits exceptionnels confirment cette théorie. Thuillard et de Laterrise ont rencontré des épanchements purulents dans plusieurs articulations de fœtus. {Thèse inaïuj., Paris, 1853.) Yerneuil a vu des fongosités développées dans le fond de la cavité glénoïde et la capsule remplie par un liquide sanienx séro-purulent [Gaz. des Hôpit., 1852.) Broca a observé une synoviale coxo- témorale couverte de fausses membranes ainsi que le fond de la cavité cotyloide. Ces faits sont néanmoins très-rares. Paletta invoque le gonflement du tissu adipeux intra-cotyloïdien comme cause des luxations congénitales coxo-fémorales. [Exercitationes pathologicœ, p. 90.) Parise vit le fond de la cavité cotyloide rempli par une petite tumeur d'un rouge cramoisi, sur un enfant âgé de 10 ans.
Luxations par lésions musculaires. Chaussier et Deipech invoquèrent, pourexpliquer les luxations congénitales, une altération primitive du système nerveux, « un état anormal de l'un des grands foyers vitauv, de la moelle épinière, par exemple, produirait une aberration de l'acte nutritif, d J. Guérin, généralisant cette cause {Recherches sur les luxations congénitales. Paris, 1841) a soutenu que toute luxation congénitale était due à des rétractions musculaires actives sollicitées par une lésion du système nreveiix. Chez certuins monstres il constata la coïncidence d'une destruction pai'tielle ou totale du système nerveux central avec une rétraction plus ou moins considérable du système musculaire et la déformation de presque toutes les parties du squelette, et. surtout des articulations. Tantôt l'altération des centres nerveux était superficielle et passagère; d'autres fois, les parties étaient détruites; enfin il pouvait y avoir disparition complète du système nerveux central. A chacune de ces altérations correspondait la rétraction d'un plus ou moins grand nombre de muscles et des luxations des membres. Ces rétractions ont des caractères spéciaux qui permettent de les distinguer de la rétraction consécutive. Ainsi les muscles sont .1 i tjaient tendus et raccourcis, et les parties osseuses sur lesquelles ils s'insèrent su;.t souvent le siège d'avulsions et même de fractures. Le groupe des muscles contractés est en rapport précis avec la lésion cérébrale, et quand on constate les harmonies de siège et de degré entre des altérations cérébro-spinales et lesaltérations musculaires, il est impossible de ne pas admettre un rapport inimé-
Idiat entre les unes et les autres. Enfin cet auteur assure « que le rapport entre la rétraction musculaire et les luxations est établi par ces deux faits, à savoir^ I que celles-ci ont lieu dans le sens d'action des muscles, et que l'étendue du dé- I placement est toujours relative au degré et au mode de distribution de la rétraction )) Cette théorie a été vivement attaquée par plusieurs chirurgiens. Malgaigne y fît les objections suivantes : 1" le rapport qui existe entre les faits et la théorie n'est pas constant. On trouve des destructions considérables de centres nerveux avec des luxations rares et très-peu marquées, puis des luxations très-nombreuses, et les centres nerveux intacts; 2" la rétraction musculaire est ordinairement fort considérable. Broca la rejette complètement. « Elle a été, dit-il, admise plutôt par analogie et comme complémeat d'une doctrine générale sur les elfets
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des rétractions musculaires que comme faits d'observation, et ces prétendues luxations de la hanche par rétraction musculaire n'ont jamais été observées. » {Séance de la Soc. imper, dechir., 11 juillet 1866.) La théorie de J. Giiérin compte cependant des partisans. Yerneuil admet les faits et pense que certaines luxations sont consécutives à la rétraction musculaire. Tout récemment une théorie contraire a été posée. Elle ne propose plus la rétraction musculaire comme cause de luxation, mais la paralysie. Yerneuil a soutenu l'opinion que certaines luxations coxo-lémorales, réputées congénitales par tous les auteurs, ne méritaient pas ce nom, qu'elles s'étaient produites plus ou moins longtemps a[ rès la naissance, en vertu d'une cause spéciale méconnue jusqu'à ce jour : la paralysie des muscles pelvi-trochantériens. » {Union méd., 1866, p. 59, n^ 80). Celte affection se rapporterait à la paralysie essentielle de l'enfance et aurait pour conséquence l'atrophie des muscles de la fesse, et consécutivement le relâchement de la capsule. Le déplacement dépendrait du défaut d'action des muscles péiiarticulaires sous l'inlluence d'attitudes spéciales ou même de mouvements imprimés par le chirurgien. Ces luxations seraient donc des luxations paralytiques. Yerneuil pense qu'on a confondu sons le nom de luxations congénitales, des affections très-différentes par leur cause et leur nature. II admet des luxations réelles traumatiques ou coxalgiennes, et des pseudo-luxations, comme dit Malgaigne, tenant à un vice de conformation ou un arrêt de développement des os; enthi des luxations paralytiques. Les premières sont adoptées par tout le monde; les dernières, constatées par Yerneuil, ont rencontré des adversaires. Bouvier a objecté qu'il n'avait jamais vu cette atrophie et paralysie, et sans vouloir les nier dans les observations de Yerneuil, il ne saurait dire si elles sont primitives, ou consécutives, ou simplement concomitantes. Broca a été du même avis et a raconté avoir disséqué une luxation congénitale ofi le grand et le moyen fessier étaient de volume normal. Trélat est d'avis de séparer les luxations paralytiques de Yerneuil des luxations congénitales. Les premières sont pour lui des luxations symptomotiques développées pendant l'enfance.
Yerneuil a donc démontré en définitive qu'il y avait des luxations paralytiques coxo-fémoralcs consécutives à la naissance; confondues, avant lui, avec les luxations congénitales.
Pour l'épaule, le fait est connu depuis longtemps et a été jugé comme les luxations de Yerneuil. « Je regarde, dit Malgaigue, toutes les luxations par \ aralysie de l'épaule comme essentiellement postérieures à la naissance. Cela supprime la plupart des luxations soi-disant congénitales, si comjlaisamment admises jusqu'à ce jour. (Malgaigne, loc. cit., p. 568.)
Déplacements traumatiques survenus pendant V accouchement. On a cité des exemples de luxations produites pendant l'accouchement. A. Paré les attribuait aux tractions des sage-femmes dont J. L. Petit accusa également l'imi-éritie. Des exemples de pareils accidents sont prouvés, et chacun en comprend la possibilité: mais ils rentrent dans la classe des luxations traumatiques et ne peuvent être assimilés aux luxations congénitales. La capsule ne se prête pas plus aux déplacements du fémur au moment de la naissance que chez l'adulte, et elle se trouve, dans les deux cas, également rompue sous l'influence d'une violence extérieure. (Sédillot, Mém. sur les luxât, du fémur, et Broca, Soc. de chir., 1866, séance du 11 jiullet.)
Aiiatomie pathologique. L'anaiomie pathologique des luxations congénil aies comprend deux séries de lésions; les unes véritablement congénitales, les autres
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survenues plus tard ou secondaires. Les luxations coxo-fémorales iliaques, de beaucoup les plus fréquentes, ont été les mieux étudiées.
Le déplacement est plus ou moins complet au début; les changements dans la forme de l'articulation ordinairement peu marqués. La capsule intacte, mais mince et allongée, embrasse la tète fémorale et son col et se porte de Là en haut et en avant vers l'os iliaque. La synovie existe et est quelquefois augmentée.
La cavité cotyloïde est un peu moins développée, moins profonde et moius grande; la tête fémorale légèrement atrophiée et le col plus court. Dans quelques cas exceptionnels , on a rencontré d'autres lésions. Ainsi Cruveilhier cite une observation oij des deux côtés la tête fémorale, le col et le ligament rond faisaient défaut. Carnochon et Harrison ont rapporté des faits analogues. Nous avons vu plus haut le gonflement du paquet graisseux cotyloidien observé par Parise et Paletta; les fo:)gosilés, | ar Verneuil, et les fausses membrau'S, par Broca.
Sous l'influence du temps, les lésions précédentes se modifient. Le ligament capsulaire se moule exactement sur la tète du fémur, s'allonge, et il en résulte une longue cavité recouvrant le cotyle et la tète fémorale, avec une sorte de rétrécissement intermédiaire simulant un sablier. (Sédillot, loc. cit.) La première portion, fortement aplatie sur le cotyle, au moment où elle se réfléchit sur son bord externe, au niveau de l'épine iliaque antérieure et intérieure, représente un trousseau ligamenteux, au premier aspect plein et solide. Mais en fendant la capsule on en trouve la l'ace interne partout lisse et lubrifiée par la synovie; le rétrécissement du collet qui correspond au col ne permet pas le passage de la tète du fémur. Le hgament rond est mince, parfois partagé en fibrilles, aplati et allongé proportionnellement au déplacement.
Les cartilages sont en partie ou en totalité résorbés. La tête fémorale atrophiée est aplatie sur le côté correspondant à l'os iliaque et supportée par un col court et ayant perdu sa forme sphérijue.
Le cotvle est ordinairement triangulaire, moins profond, mais la surface en est intacte et hérissée de petits pelotons graisseux.
Il est rare qu'on observe un travail de néoformation comme dans les luxations traumatiques. « La cause de ce fait, dit Volkmann, tient à ce qu'il n'existe aucune action directe de l'extrémité luxée sur l'os opposé, aucune de ces irritations subinflammatoires nécessaires à la formation d'une néarthrose ; la tète fémorale est séparée de l'os des iles par la capsule qui forme comme une bourse muqueuse et ' empêche les effets de pression et de Irottement. » Ce fait présente cependant de nombreuses exceptions. La capsule qui entoure la tête du fémur, pressée sans cesse contre l'os iliaque pendant les mouvements de la cuisse, y contracte des adhérences, se change en un tissu semi-cartilagineux dans l:s points de contact. Les deux os se moulent peu à peu l'un sur l'autre et tendent à reproduire les formes de l'articulation. D'autres fois il arrive que les parties interposées s'atrophient par compression, se résorbent et disparaissent. Les surfaces osseuses arrivent directement en contact et un travail actif de néoformation peut survenir. Il se produit alors une néarthrose d'après les lois énoncées plus haut à l'occasion des luxations traumatiques. De nouvelles observations mériteraient d'être recueillies avec soin pour mieux préciser ce sujet.
Les muscles périarticulaires sont pfdes, peu volumineux et dans un état apparent de relâchement. Ils ne semblent pas subir de raccourcissement.
Dans les membres luxés congéaitalement les phénomènes atrophiques sont
très-mauiicstes , el les lois liippocraliques se vérifient. Ainsi dans la luxation congénitale de la cuisse, le fémur peut rester considérablement plus court que du côté opposé. La circonférence du membre est très-faible comparativement à celle du membre sain.
On remarque des lésions d'une grande importance du côté du bassin.
Dans une luxation double de la hanche, le détroit abdominal de la cavité pelvienne offre la forme en cœur considérée par les accoucheurs comme le résultat de l'aplatissement latéral du bassin. Le diamètre antéro-postérieur est légèrement augmenté aux dépens du diamètre iliaque, qui peut être diminué de plusieurs centimètres dans les points soumis à la pression exercée par la tête des fémurs, seule cause de cette remarquable modification. Le détroit inférieur ou périnéal offre des dispositions inverses. Le diamètre transversal est beaucoup plus grand que le coccy-pelvien qui est rétréci. L'échancrure pubienne est très -élargie. Ces changements dépendent de la traction des muscles carrés, jumeaux, oblurateurs externe et interne, et de la partie interne de la capsule articulaire sur l'ischion et les branches de l'arcade pubienne. Celles-ci se trouvent fortement tirées en haut et en dehors et tendent à leur tour les petits et grands ligaments sacro-scialiques, d'où la courbure plus prononcée des diverses pièces du sacrum et du coccyx. La hauteur totale du bassin est diminuée.
Lorsque les luxations n'ont lieu que d'un seul côté, les altérations sont semblables aux précédents, mais bornées à l'os iliaque correspondant. Ainsi cet os a moins de hauteur, est plus rapproché dans sa partie moyenne de l'axe du corps ; la crête iliaque présente une courbure plus prononcée ; le trou ovalaire a un moindre diamètre vertical, etc., etc. (Sédillot, Mémoire sur les luxations du fémur, 1835.) — Ces modifications ont été également bien étudiées par Krolik. (Essai sur les effets produits dans le corps humain par la luxation congénitale et accidentelle non réduite du fêrnur. Amsterdam, 1859.) Une discussion assez récente à la Société de chirurgie donne une preuve de l'incertitude que les chirurgiens peu\ent éprouver à discerner et à classer les pièces auatomiques d'origine inconnue. {Bull, de Soc. inipér. de chir.,t. II, 1855, p. 104.)
Les mêmes modifications s'observent aussi, mais d'une manière moins complète dans les autres jointures oiî l'on constate des atrophies osseuses partielles, •des atrophies des parties molles, la grande laxité des liens articulaires , plus tard des néarthroses. Ainsi, pour une luxation congénitale de l'épaule, on a vu une dépression néarthrodiale sur le bord antérieur de la cavité glénoïde. Du côté du squelette on remarque pour l'épaule des modifications analogues à celles que le bassin éprouve dans les luxations coxo-fémorales, telles qu'un arrêt de développement marqué de l'humérus et de toute la moitié correspondante du thorax.
Les, symptômes et le diagnostic sont analogues à ceux de toute luxation, sauf les différences dépendant des altérations epéciales que nous avons signalées. Le traitement en est habituellement au-dessus des ressources de l'art, au point de vue du rétabhssement complet des fonctions. Mais on peut néanmoins améliorer la situation des malades, ou les considérant comme atteints de luxations irréductibles et de difformités. On a été plus loin pour les luxations congénitales du fémur, et en indiquant les moyens tentés par la cliirurgie pour la cure de ces affections, on verra quels sont les desiderata de la science, et on appréciera la valeur des résultats déjà obtenus.
Nous compléterons l'étude des luxations congénitales par celle de ces affec-
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lions considérées dans chaque articulation. Xous commençons par les luxât coxo-fémorales, les plus fréquentes et les mieux connues.
LiLvalions coxo- fémorales. Symptômes. Les luxations congénitales de la cuisse sont complètes ou incomplètes, simples ou doubles.
Les plus fréquentes sont les iliaques. On a cité des luxations iléo-pubiennes {Guérin, Chaussier, Delpech) sus-cotyloïdienne (Guérin, Pravaz). Au temps d'Hippocrate, les signes de la luxation se tiraient de l'aspect extérieur, de la démarche {Œuvres d'Hippocrate, éd. Littré, t. IV, p. 245), A. Paré, J. L. Petit ont donné comme symptômes « la cavité qui se trouve au lieu d'où l'os est sorti l'émiuence que l'on remarque au lieu où il s'est placé. »
A la naissance les symptômes sont peu marqués et passent souvent inaperçus. Cependant les auteurs qui ont eu occasion d'observer des luxations à ce moment de la vie, ont décrit quelques-uns des symptômes caractéristiques des luxations congénitales étudiées chez l'adolescent.
Verneuii (Union mecL, 1854, p. 5ô0), examinant une luxation iliaque incomplète chez un fœtus mort, s'exprime en ces termes :
« Je fus, dit-il, dès l'abord frappé de la conformation vicieuse de la hanche gauche et de l'attitude anormale du membre de ce côté... La hanche du côté gauche est plus élevée que celle du côté opposé; la cuisse, au quart fléchie sur le bassin, est dans une adduction assez prononcée, combinée avec un mouvement de rotation eu dedans... L'extrémité supérieure du fémur forme en arrière en dehors et en haut, une saillie considérable... Les mouvements de l'articulation sont gênés ; la flexion, la rotation en dehors sont restreintes ; l'extension est trèspeu étendue ; mais l'abduction surtout est impossible. »
Luxation iliaque simple. Chez l'adulte les symptômes sont mieux marqués
Changements de forme. La hanche est déformée et abaissée, le pli de l'aine plus profond que du côté .sain, le pli inguinal dévié et tiré en dehors; le pli fessier plus élevé, et la saillie et la rondeur de la partie supérieure de la fesse sont
augmentées.
La saillie du grand trochanter est plus marquée et plus rapprochée de la crête iliaque.
A la palpation. I" Le pli inguinal paraît creux et est déprimé; 2° la tête fémorale profondément située dans la fosse iliaque. Ces deux signes sont souvent obscurs et exigent un examen attentif. La conformation naturelle des os, la profondeur et l'épaisseur des parties molles qui les recouvrent peuvent laisser quelques doutes, et il faut, pour les dissiper, imprimer au membre des mouvements de rotation beaucoup plus faciles à percevoir.
Pendant les mouvements de flexion, la main appliquée sur la tète fémorale sent cette dernière décrire un arc de cercle dont le centre paraît être le point de
réunion du grand trochanter et du col. (Després, Expériences, t. I, p. 520.
Bouvier.)
La saillie du gr.ind trochanter est située au-dessus de la ligne iléo-ischiatique de Nélaton. En tirant sur le membre on diminue cette saillie et on la rapproche de sa position normale.
Le membre présente un changement d'attitude, de direction et de longueur très-manifeste. La quisse est dirigée en dehors et en haut; la jambe est parfois portée en dedans, et le genou fait un angle ouvert en dehors. La pointe du pied atteint seule le sol; le talon reste élevé, et la rotation du pied, habituellement en dedans, a été vue fortement portée en dehors. (Sêdillot).
Le membre mesuré comparativement à celui du côté sain est notablement raccourci de 2 à 7 centimètres, d'après Pravaz. Dupuytren croyait que des tractions exercées sur le membre en produisaient l'allongement. D'après Bouvier et Gerdy, ce ne serait que par un mouvement d'inclinaison du bassin que cet allongement apparent aurait lieu. Si, au lieu de traction, on chercbe à refouler la cuisse, ou ne sentirait plus la résistance habituelle qu'offre ce genre d'expérience. Les différences de laxité de l'appared ligamenteux nous ont permis d'expliquer ces divergences.
Les mouvements de la cuisse s'exécutent assez bien. L'adduction, l'extension sont normales, la ilexion étendue, l'abduction incomplète. Dans un cas exceptionnel présenté à la Société de chirurgie par Cliassaignac, un saltimbanque atteint de luxation congénitale des deux fémurs dans la fosse iliaque, possédait la singulière aptitude de convertir, par la seule action de ses muscles, ses luxations iliaques en luxations ischiatiques. {Bull, de la Soc. impér. de Chirurgie, t. III, 4 855, p. 591.)
Quand l'enflmt atteint de la luxation se tient debout, on remarque une inclinaison de la colonne vertébrale vers le côté sain. Le tronc est renversé en arrière et la région lomljaire fortement excavée, tandis que l'abdomen est proéminent.
Pendant la marche on remarque une claudication particulière. « tlle se révèle, dit Malgaigne [loc. cit., p. 890) aux premiers essais de progression L'enfant tient les pieds rapprochés, ne fait que de petits pas, vacille sur ses hanches d'un côté à l'autre et porte le corps en avant; on ne le redresse qu'en imprimant à la région lombaire une cambrure excessive. Peu à peu le déplacement augmente, la luxation incomplète devient complète. Dans la luxation complète le fémur remonte de plus en plus sur l'iléon, et le membre se raccourcit davantage. Quand enfin le sujet a acquis toute sa force, la marche offre un cachet particulier. Quelques-uns ne touchent le sol que par l'extrémité du pied, et un véritable pied équin s'ajoute à la luxation coxo-ft'morale. D'autres peuvent marcher sur le bout du pied, ou appuyer par toute la plante, ce qui est fort rare; la claudication est alors beaucoup plus forte. Chaque fois que le membre porte à terre, le tronc s incline de ce côté, et le sommet de la cuisse semble s'enfoncer dans le flanc. On remarque aussi qu'à c'iaque pas le tronc se porte beaucoup pins en avant du côté affecté que de l'autre, aussi la marche prolongée est généralement pénible, et produit même quelquefois dans la hanche une douleur qui oblige à garder quelques jours le repos. »
La luxation ne reste donc pas stationnaire quand l'enfant marche, le tronc pèse sur le bass n et la tète fémorale remonte dans la fosse iliaque. La capsule s'allonge de plus en plus pour suivre le déplacement. Cette ascension delà tête peut être plus ou moins considérable jusqu'à ce que la tète se creuse une nouvelle cavité articulaire qui peut ne pas rester définitive et se doubler.
Les luxations congénitales incomplètes se réduisent [)arfo:s facilement par une simple traction ou près ion exercée sur la tête; mais ces luxations se reproduisent avec la même facilité.
Luxation iliaque double. Les symptômes des luxations doubles existent simultanément et se combinent. Chez l'enfant on peut déjà les constater. M. Adam, cité par Malgaigne, examinant un fœtus de 8 mois atteint de luxation double coxo-fémorale, la décrit ainsi : « La partie inférieure du corps présentait toutes les marques caractéristiques de la luxation congénitale des fémurs. Les membres, considérablement raccourcis et atrophiés étaient disproportionnés à la longueur
du tronc et obliquement placés dans leur rapport avec lui. Ils étaient aussi trèsl'acilement tournés en dedans. Les fémurs avaient très-peu de mouvement, et àes deux côtés les troclianters étaient projetés en dehors et faisaient saillie au-dessus du niveau de la cavité cotyloïde. Le dos pouvait être tléclii anormalement entre les régions dorsale et lombaire. (Adams, Monthly Journ. of Med. Se, 1854, et Malgaigne, loc. cit., p. 889.)
Chez l'adulte on constate des deux côtés, à la vue et à la palpation, les mêmes signes que dans la luxation unilatérale; les membres prennent une position symétrique; leur brièveté est très-notable par rapport an tronc.
La marche est caractéristique. Pravaz la décrit de la manière suivante : « Observés diuant la progression, les sujets ainsi conformés présentent en quelque sorte une double claudication : lorsqu'ils se disposent à marcher, on les voit se soulever sur la pointe du pied, incliner la partie supérieure du tronc vers le membre qui doit supporter le poids du corps, et détacher l'autre avec effort poiu' le porter en avant. Dans ce moment, l'un des trocbanters, celui qui correspond à la colonne de sustentation, parait se rapprocher de la crête iliaque d'une manière plus sensible que dans la station sur les deux pieds. De cette mobilité dans le sens vertical naissent des oscillations du tronc qui rendent la démarche aussi pénible que disgracieuse. Ces oscillations sont souvent accompagnées d'uu'j crépitation assez forte ];our être entendue à plusieurs pas de distance. (Pravaz, Irailé théorique et pratique des luxations congénitales du fémur.)
Diagnostic différentiel. On peut confondre une luxation avec une difformité ou une absence de tel ou tel organe. Ainsi, si la tête fémorale et la cavité cotyloïde ne sont pas formées, il peut en résulter des déformations rappelant celles des luxations congénitales coxo-fémorales ou des radio-carpiennes et cependant ne pas y avoir de luxation. (Paletta.) Plus tard le diagnostic devient plus facile s'il y a eu traumatisme, rarement la cause en échappe au chirurgien ; s'il n'y a eu aucune violence extérieure, on ne peut hésiter qu'entre une luxation congénitale et une luxation coxalgique. Les symptômes locaux caractéristiques existeront dans ce dernier cas.
11 est utile pour poser le diagnostic de s'enquérir des commémoratifs. Ils nous apprennent si la difformité existe depuis la naissance qu si elle s'est développée peu à peu. U est bon de prendre des renseignements sur les antécédents héréditaires. L'hérédité se trouve sur une, deux et trois générations et peut même avoir pour point de départ une vieille luxation traumatique non réduite. (Malgaigne.) Un connaît toute une longue série d'observations curieuses à cet égard. (Uobert.)
Si la lésion est double, le diagnostic ne peut souffrir de difficulté. La coxalgie double est excessivement rare.
L'existence d'autres vices de conformation peut être utile , mais manque dans la majorité des cas.
Parmi les luxations coxo-fémorales, c'est presque toujours la variété ihaque qui
existe.
L'atrophie considérable du membre, la déformation du squelette sont des
signes précieux.
Traitement. La curabihté des luxations coxo-fémorales a fait l'objet de longues discussions. Hippocrale ne recommandait pas de procédés particuliers pour leur guérison, qui, regardée après lui comme impossible, fut abandonnée. On se bornait, comme le fit encore Dujiuytren, à des moyens palliatifs, tels qu'appareils de contention, exercices répétés et méthodiques, bains, frictions, massages, DICT. ESC- 2" s. IIL 22
pour combaflre l'atrophie et la faiblesse du membre luxé. Lafond et Duval teutèrent cependant la réduction. Humbert et Jacquier inventèrent des appareils assez compliqués pour ramener la tète fémorale dans sa cavité et citèrent des succès, admis ou contestés par des juges d'une valeur indubitable. En d8o8, Pravaz présenta à l'Académie de médecine une jeune fille qu'il disait avoir traitée et guérie d'un déplacement congénital du fémur, et la commission chargée de l'examiner se rangea de sou avis et déclara la réduction réelle et complète. Gilbert d'Hercourt se montra partisan des mêmes conditions et ajouta de nouvelles observations à celles de Pravaz. Sur un total de 35 luxations de ce genre, dont 19 étaient simples et 8 doubles, il admit 22 succès. Le même auteur publia un autre exemple de réduction, sur une jeune fdle de quatre ans et demi, et Sinis Pirondi, dans son rapport à la Société de médecine de Marseille, sur ce dernier mémoire, conclut à la curahilité de ces déplacements et à la grande valeur des procédés de Pravaz. Enfin, en 1864, le docteur Pravaz fils envoya à la Société impériale de chirurgie un nouveau travail sur le même sujet.
Les cures de Humbert de Morlaix et celles de Pravaz furent attaquées et niées dès le début par Bouvier, qui soutint qu'il n'existait pas un seul exemple authentique de réduction. « Il y a tout lieu de croire, dit-il, que les faits pubhés sont le produit d'une illusion dont les auteurs ont été le jouet. J'ai pour ma part cherché plusieurs fois à constater l'état des parties, et j'ai constamment reconnu la persistance de la luxation, qui n'avait été aucunement modifiée. » {Revue médic, i85o.) Après le deuxième mémoire de Gillebeit d'Hercourt, la commission dont Bouvier était rapporteur adopta les conclusions suivantes : 1° Il n'est pas démontré que des luxations du fémur aient été réduites ; 2" si le traitement semble avoii' produit quelques améliorations dans l'étal du membre, le temps seul apprendra si cette amélioration est réelle et durable.
Malgaigne se montra très-réservé dans ses appréciations à ce sujet et jugea que les luxations dites réduises ne l'étaient qu'incomplètement et récidivaient dans un temps plus ou moins rapproché; E'ravaz fils ne se laissa pas décourager, et il présenta, il y a peu de temps, à la Société impériale de chirurgie une jeune fille de sept ans atteinte d'une double luxation coxo-fémorale congénitale dont il avait obtenu la guérison. La commission chargée d'examiner le cas et composée de MM. Bouvier, Broca et Ghassaignac, déclara que la tète fémorale n'était pas réduite, mais que la marche était rétablie d'une manière régulière et soutenue, et que le résultat pouvait être considéré comme excellent.
La question de la curabilité de ces luxations n'est donc pas encore résolue d'une manière définitive. Cependant elle paraît possible. Les observations de Pravaz sont assez nombreuses. La plupart des malades ont été examinés par un grand nombre de m^^ecins de Lyon et de Paris, et plusieurs d'entre eux n'ont pas douté de leur guérison. « La réduction, dit M. Nélaton, est devenue une méthode générale dont il ne reste plus qu'à préciser les cas particuliers d'application. » (i\élaton, loc. cit., p. 5 12.) « Lorsqu'aucune articulation nouvelle nà été produite, la réduction ne paraît possible qu'eu modifiant lentement par des tractions ef des exercices convenables les dispositions de l'appareil ligamenteux et en maintenant ensuite la tète du fémur en contact avec la cavité cotyloïde qui peut ne pas offrir au moment de la rétluction des conditions de réception favorables, mais on doit espérer les voir naître bientôt sous l'intluence de mouvements convenablement dirigés. Lorsqu'une fausse articulation s'est formée à peu de distance de la cavité cotyloïde et que la tête du fémur, ayant conservé soQ
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libro-carîilage, s'est atrophiée eu même temps que sa cavité normale s'est rélrécie, la réduction immédiate est quelquefois possible, mais la mobilité du membre est loin d'être sur-le-champ rétablie et complète. » Nous avons fait connaître les résultats de la nécropsie d'une jeune fille de vingt ans, atteinte de luxation <X)ngénitale, assez facilement réductible ; seulement la cuisse ne pouvait plus être allongée et restait horizontale, mais des exercices répétés et la ténotoraie auraient triomphé des obstacles dépendant du raccourcissement des trousseaux fibreux périarticulaires. {Voy. Contributions, t. H, p. 299.)
Le traitement comprend trois périodes :
\° L'exte?ision préparatoire,
2" La réduction,
3° Le maintien de la réduction.
L'extension préparatoire exige quatre mois emiron et plus encore. On allonge les muscles, qui peuvent être raccourcis, contractures ; et on dilate la capsule articulaire qui, incessamment tiraillée pendant la marche, est notablement réfrécie à sa partie moyenne. Au fur et à mesure que les muscles se relâchent, la capsule revient de plus en plus sur elle-même ; son étranglement disparail*et la réduction devient possible. Le but de l'extension préparatoire est donc de relâcher les muscles et la capsule et de permettre à cette dernière de recevoir et de laisser passer la tète du fémur, à laquelle on imprime, dès qu'elle est ramenée au niveau du cotyle, de petits mouvements latéraux de va-et-vient, pour aider au déplissement ou à l'écartement de la capsule. Ce traitement est favorisé par une immobilitéprolongée, et, pour favoriser la nutrition, Pravazpère avait recours aux bains d'air condensé, auxquels il attachait une si grande importance, qu'à défaut de ces bains, il renoncerait, disait-il, au traitement de ces luxations.
Une extension continue était pratiquée à l'aide de poids suspendus, jour et nuit, à l'extrémité d'une gouttière en cuir enveloppant le membre dans toute son étendue. Le bassin était retenu par des sous-cuisses fixés à un lit mécanique.
Dans les luxations doubles, l'extension est appliquée simultanément des deux côtés. D faut avoir le soin de faire marcher paralièlement l'allongement des membres, pour pouvoir les réduire à une même époque.
La réduction se fait de la manière suivante : « Un pivot vertical, ayant été ajouté à l'appareil de sustentation du côté du membre luxé, un peu au-dessous et en dehors de Y encastrement, on y engage, par un anneau, l'extrémité d'un levier en fer, mobile dans différents sens. Le levier donne appui, par sou autre bout, à la chape d'une moufle, dont le second système de poulies s'attache à la boucle qui termine inférieureraent la gouttière par laquelle le membre du malade est embrassé. Cette disposition prise, l'opérateur fait tirer lentement, par un aide, sur le cordon de la moufle, pendant que lui-même, pressant d'une main sur le trochanter de haut en bas et de dehors en dedans, dirige de l'autre le mouvement latéral du levier, qui, tournant autour de son pivot, doit entraîner le membre dans une forte abduction. » (Pi-avaz.)
« Embrassez, dit Gilleberl, la partie supérieure externe de la cuisse avec une main, de manière que les quatre doigts, dépassant le grand trochanter, viennent appuyer sur les muscles fessiers au milieu de la fosse iliaque et que le pouce, croisant le pli de l'aine de dehors en dedans, aboutisse à environ un centimètre eu dehors du point où Ton sent les battements de l'artère crurale; alors, si vous imprimez au membre avec l'autre main, des mouvements répétés de rotation en dehors, vous sentirez rouler sous votre doigt uu corps orbiculaire, si la tète est bien à sa
pLice ; flans le cas où cette sensation ferait défaut, vous pourrez, en toute assurance, diagnostiquer un déplacement delà tète du fémur, ou l'insuccès des tentatives de la réduction. » (Gillebert d'Hercourt, loc. ci'f., p. 19.)
Consolidation des nouveaux rapports articulaires. C'est la partie la plus longue, la plus délicate, la plus complexe du traitement. Le but qu'on se propose est de reproduire l'articulation et la liberté des mouvements. La réduction est maintenue par un bandage et deux plaques courbes métalliques qui pressent les hanches l'une contre l'autre, et par la position du membre dans un certain degré d'abduction. Plus tard, quand les déplacements par cause musculaire ne sont plus à craindre on leur substitue une ceinture en cuir. Pour reformer l'articulation on exécute, à l'aide d'un appareil, des mouvements de rotation au fémur, desorteque le cot\ le se trouve, peu à peu , creusé par une action à peu près semblable à celled'un taraud. Pendant ce temps, le membre passe successivement par divers degrés de flexion et d'extension sans avoir h supporter le |;oidsdu corps et la nouvelle articulation devient solide. Si la cavité avait disparu, il s'en formerait une nouvelle, comme à la suite d'une luxation non réduite. On termine la cure par des bains, des douches, et des exercices gradués.
La réduction est ordinairement suivie de quelques phénomènes inflammatoires: douleur, gonflement, léger mouvement fébrile, de peu d'importance.
D'après Pravaz, les signes de la réduction sont la présence de la tête fémorale au-dessous de l'aine, son roulement sous la main pendant la flexion et la rotation. Le rétablissement des formes normales , la saillie du grand trochaiiter, la disparition de la claudication. Ces appréciations sont très-difficdes et, à la Société de chirurgie, ils ont plusieurs fois été l'objet de discussion, Broca, Cbassaignac, Bouvier ont continué à soutenir que les preuves de sa réduction restaient entourées d'obscurité et d'incertitude. {Bull, de la Soc. imp. chirurgie, 1864, p. 220.)
Les avantages du traitement sont cependant reconnus. La difformité est moins grande et la marche devient plus facile.
Les sections ligamenteuses pourraient rendre de grands services, comme nous l'avons dit.
Dans un certain nombre de cas, on a positivement transformé les luxations iliaques en ischiatiques. Le membre devient plus long, beaucoup plus solide, puisque la tête fémorale trouve un point d'appui, résistant sur le contour de sa cavité où elle a été portée, et la saillie du grand trochanter disparaît en parliie. Les fonctions du membre s'exécutent avec plus de force et de liberté, et ou croit la réduction opérée et complète. Hippocratc avait déjà signalé cette transformation et les changements favorables qui en lésultaient.
Les luxations congénitales du genou sont excessivement rares. Gruveilhier, Bouvier, Guérin en ont vu d'incomplètes ; Chaussier une double en arrière, Bouvier et Robert, quelques-unes en dedans. Malgaigne met en doute, néanmoins, les luxations latérales, signalées par Robert et Guérin.
D'autres exemples de luxations congénitales du genou ont encore été signalés par Kleeberg, Mayer, Friedleben.
Luxation congénitale de la rotule. Paletta , Chélius , Wurtzer ont vu la rotule placée sur le condyle externe du fémur pendant la flexion de la jambe. La palpation fait reconnaître facilement ce déplacement qui n'empêche par les mouvements.
Les appareils orthopédiques et les genouillières peuvent atténuer la difformité.
Les sublusations congénitales de l'articulation tibio -tarsienne seront étudiées avec les pieds-bots. {Voy. ce mot.)
Les luxatio)is congénitales des extrémités interne ou externe de la clavicule se révèlent par la saillie sous-tégumentaire qu'elles déterminent. Gucrin en cite un cas sur un fœtus de trois mois ; Martin de Bordeaux, un autre sur un homme de trente ans {Joiirn. de méd. de Vandermonde, t. XXIII, p. 450); Chaussier, Verueuil en ont rapporté également des observations.
Les luxations congénitales de l'humérus ont été vues par W. Schmit [Journ. de Dublin)^ Gaillard {Méni. de l'Acad. de médecine, I8il), Duval [Fievue des spécialités, 1841), J. Guérin, ^^élaton (Elém. path., t. II, p. 518).
On en admet deux variétés : i° la sous-coracoïdieime, et 2' la sous-épineuse. Tantôt elles sont simples, tantôt doubles. En voici les caractères symptomatiques :
Déformation de la région articulaire; aplatissement et disparition du moignon de l'épaule.
Le bras est pendant le long du corps, dans une légère rotation en dedans ou en dehors, selon que le déplacement a lieu eu arrière ou en avant.
La voûte acromio-caraeoidieune est très-saillante ; au-dessous d'elle on trouve une dépression formée par l'absence de la tète osseuse.
L'extrémité humérale forme saillie au-dessous de l'apophyse coracoïde ou de l'épine de l'omoiilate et suit les mouvements imprimés au bras.
Celui-ci est très-mobile et oscille à la moindre impulsion. L'élévation du membre met la tète en contact avec la voûte acromio-coracoïdieniie. .Mais la luxation se reproduit. Les muscles de l'éj aulc (deltoïde) et ceux du bras (triceps, biceps coraco-brachial, brachial antérieur) sont atrophiés. L'avant-bras et la main conservent leur développement normal.
Les os du bras, de l'épaule sont atrophiés et raccourcis. Le thorax entier est arrêté dans son développement, dans la moitié correspondante à !a luxation.
Voici les mesures prises sur un malade de M. Nélaton :
Humérus droit lusé longueur. 25 centimètres.
— iiaiiclie — 50 —
Clavicule dioito — 13 ceniim. 1/2
— gaudie — 16 centirnètces.
Dcmi-ciiconfércncede la poitrine mesurée
Dii-dessui du mamelon, à droite. ... — ôi caitim. -|/'2
— — à gauclie ... — 87 centimètres. Circonférence : bras droit — 16 —
— — gautlie — 26 —
■Les mouvements étaient possibles mais offraient quelques particularités : « L'épaule a conservé tous les mouvements de totalité ; elle peut être élevée, abaissée, portée en avant et en arrière. Le bras a perdu complètement le mouvement d'abduction : quant aux mouvements eu avant et eu arrière, ils existent à peine, l'extension active de l'a vaut-bras sur le bras est impossible, et si le membre thoracique est habituellement étendu, cela tient à son propre poids qui tend à le faire pendre verticalement le long du tronc. » (Nélaton, Elém., loc. cit., p. 517.) Le sujet peut encore iléchir l'avant-bras sur le bras; mais ce mouvement s'exécute par un mécanisme tout particulier. « Les fléchisseurs pour ainsi dire normaux, de l'avant-bras sur le bras, c'est-à-dire le biceps et le brachial antérieur étant paralysés, la flexion ne peut être opérée que par quelques-uns des muscles de l'avant-bras. Ces muscles sont le long supinateur, le premier radial,
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ro'jd proiialeur, le grand et le petit palmaire, le flëcliisseur superficiel, le cubital antérieur. Mais il est iacile de voir que les muscles sont disposés d'une manière trà>défavorable pour produire la llexion, car étant dirigés presque parallèlement au radius et au cubitus, ils se bornent, si le membre est dans l'extension, à appliquer les os de l'avant-bras contre l'extrémité inrérieure de l'imuiérus; il faut, pour qu'ils agissent comme iléchisseurs, que les axes de ces deux sections du membre supérieur cessent d'être parallèles, c'est-à-dire qu'un commencement de flexion ait déjà été confirmé à l'avani-bras. Or voici par quel artifice cette flexion préliminaire est obtenue : le malade imprime à son épaule un mouvement de projection en avant, de manière à lancer, pour ainsi dire, tout le membre supérieur dans le même sons; lorsque cette impulsion est communiquée, il contracte subitement le grand pectoral elle grand dorsal, qui arrêtent brusquement l'humérus; l'avantbras continue à se porter en avant en vertu de l'impulsion première; mais comme fl se trouve arrêté par son articulation avec le bras, sa partie inférieure obéit seule à ce mouvement, et il en résulte une flexion toute passive d'abord, à laquelle succède immédiatement la contraction des muscles que nous avons indiqués. » (Nélaton, Elém., loc. cit., p. 515.)
La main et les doigts jouissent de tous les mouvements normaux.
Si la luxation est accompagnée de paralysie, tout traitement est ordinairement inutile, autrement la curabilité est démontrée par une observation de Gaillard. La réduction fut obtenue par ce cbirurgicn sur nue jeune fille de 16 ans; la réduction produite par des extensions prolongées fut maintenue par un appareil analogue à ceux employés pour les luxations coxo-fémorales congénitales.
Luxation congénitale du coude décrite par Hippocrate sous le nom de coude ce belette. Elle a été observée par Dupuytren, Adams, Cruveilbier. Les mouvemenis sont fiiciles, mais moins étendus. L'irréductibilité semble absolue. La la.xittdu ligament permet parfois à l'avant-bras d'être renversé en arrière comme en avant , mais est-ce alors une luxation véritable?
Les déplacements congénitaux du radius ont été observés d'un côté ou de> deux à la fois. Ordinairement la tête radiale se place en dehors et en arrière et semble prolongée en haut et en partie atrophiée. (Adams). L'allongement porte sur la diaphyse. (Adams.) Nélatou a observé une luxation de ce geme, directement en dehors.
Sandifort, Dubois (Bulletin de la Soc. anat., 1852, p. 67), Verneuil (Union méd., 1852, p. 421) ont vu des déplacements du radius en arrière où existait mie soudure du radius et du cubitus. Deville [Bull. Soc. anat., 1849, p. 155) ■ constate, dans un cas analogne, l'atrophie d'une partie du cubitus. Adams [Arch. gén. méd., 1840) et Smith publièrent d'autres exemples de ces luxations.
Récemment Chassaignac a décrit une luxation radiale double qu'il considère comme congénitale. La partie supérieure des deux os de l'avant-bras était considérablement augmentée de volume; l'olécràne élargi; la tête du radius, hypertrophiée, était rejetée en avant et en dehors, ki difformité était tout à fliit symétrique. Morel-Lavallée, Houel, Giraldès, Ad. Richard rejetèrent la congénitalité de l'affection et l'attribuèrent aune arthrite sèche. Verneuil, Bouvier, au contraire, partagèrent l'avis de Chassaignac en se fondant sur la symétrie parfaite de la lésion des deux côtés, et la rareté de l'arthrite sèche chez les enfants. (Bull. soc. dur., t. Y, 1855, p. 400.)
Poignet, garrigues (Journ. de méd., t. Il, p, 51 ; 1755) trouva sur un enfant mort-né, le radius ibrlemont écarté du cubitus, et la main tournée eu dedans.
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D'autres faitfc signales par Guérin, Smith, Cruveilhier se rapportent plutôt à des vices (le conformatio{i qu'à des luxalions.
Doigts. Cliaussier a signalé un déplacement des trois derniers doigts de la main gauche, à la face palmaire de la main.
Phalanges. A Bérard (Dicf. en "50 vol., art. Main, p. 514), Robert {Thèse, loc. cit., p. 103), Malgaigne citent quelques exemples de ces luxations.
Les luxations congénitales de la mâchoire inférieure ont été vues par Smith, V. Ammon, Guérin et coïncident ordinairement avec un développement incomplet de la face. G. SiiuiLLOi et F. Guoss.
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— Dd MÊME. Exercitat. path. Mediolani, 1820. — Parise. Arch. gén. méd., 1842, p. 14. — Parow. Beitrag zvr Thérapie angeborencr und veralteler Hiiflgclenkluxationcn. In Behrend's Journal, S. 21, Heft 5; l865. — Pravaz. Bull, de l'Acad., t. III, p. 411. — Du même. Traité théorique et pratique des lux. cong. du fémur. Lyon, 1847. — Du même. Schmidt's Jahrb., B. 56 et 56. — Pravaz (fils). De la curabilité des luxations congénitales du fémur In Gaz. hebd., 1864, n° 39, 41. — Do même. Schmidt's Jahrb., 125, p. 322. — Ravoih. Lehrbuch der Fracturen und Luxationen und Bandagen. Berlin, 1856. — Roser. Die Lehre von den Spontanlurationen. In Arch. d. Heilk. v. Wagner, 1864, p. 542- — Du même. Schmidt's Jahrbiicher, 94, p. 120. — Robert. Des vices congénitaux de conformation des articulations. Thèse de concours, 1851. — Du même. Camtatt's Jahr., 1851, p. 165. — Richard. Traité des maladies des enfants, 1859, p. 123. — Sanson (Alph.). Des lux. congenit. Th. de conc, 1841..
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p. 56. — San'difort. Mu<:eum analomk. Academ. L. B., vol. U, tab. 6i. — ScAni'A . Mcmoria su i pedi torti cognili, 180Ô. Traduit par Leveillé. Pari?, 1804. — Skiiliot. Journ. des conn. viéd.-chirurg., 1836, p. 307.— SchregeU. Chirurg. Versucke. ÎSiirnbcrg, 1811, 1818, vol. II, p. 241. — SsiEuiE. Obseivatioiics, etc. Trad. Ir., t. III. — SMrni (I\. \V.). Dubl. Joiirn., mai 1839.— Du même. On Fractures und Dislocatiuns of Joints. Dublin, 1842. — ScHiLLixc. Die Orthopàdtk dcr Gegenwart. Erlangcn, 18G6. — Scuoenfelu, Bc hixatione congenita et singulare (juadam luxatione genuum. Diss. inaug. Berlin, 18C5. — \eu\eiil. Étiologie des luxations congénitales. In Gaz. hebd., 1866, n°* 23, 32, 3i, 30. — Du iié.me. Gaz. des hôp., 07, 70, 102; 1800. Ibid., 550; 1852. — Vital. Thèse inaug. Paris, 1854. — Vrolik. Essai sur les effets produits dans le corps humain par la luxation congénitale et accidentelle non réduite du fémur, .\mslerdam, 1839. C. S. et V . G.
LVXEnBURGlil. A. de Saint-Hilaire a donné ce nom à un genre du Brésil, qui appartient à la famille de.s Ochnacées et qui se distingue des antres types de cette famille par son ovaire uuiloculaire à placentas pariétaux et par ses étaniines, toutes rejetées d'un côté de la- fleur. Le L. pohjandin A. S. H. est un joli petit arbnste à feuilles serrulées, apiculées, et à fleurs Jaunes disposées en grapiies. Ses feuilles sont employées au Brésil au même usage que celles du Mate. On en prépare une infusion qui est excitante, apéritive, digestive, et qui se prend, comme le thé, après les repas. H. Bn.
A. S. II., in Méni. du Mus., IX, 351 ; Aperçu, etc., 45 ; Plant, remarq. des Bras., t. 29, 50. — DC, Prodr., I, 350. — Mér. et Del., Dict., IV, 162. — Duch., Hépert., 225.
irUXEUli, (K AUX MINÉRALES de) , hijpotkermales , mésothermales on lujperthermales, amétallites, manganésiennes ou ferrugineuses faibles, carboniques et azotées faibles. (Chemin de fer de l'Est , station de Saint-Loup-lès-Luxeuil, que 10 kilomètres séparent de Luxeuil). Dans le département de la Haute-Saône, dans l'an'ondissement de Lure, Luxeiul estunclief-lieu de canton dont la ville et peuplée de 5,706 habitants; elle est à il 7 mètres au-dessus du niveau de la mer, et arrosée par deux cours d'eau, le Breuchin et laLantène. Le pays, qui du côté du naidi s'étend en plaines fertiles, est au nord défendu contre les vents les plus froids par un coteau boisé, par des collines et des accidents de terrain faisant suite à la chaîne vosgienne. Aussi le climat est- il beaucoup moins variable à Lu.vuoil qu'à Bains-en-Vosges et à Plombières, situés à quelques kilomètres, et dont le voisinage offre un but d'excursion intéressante. Si les promenades des environs de Luxueil sont moins variées et moins pittoresques que celles des autres stations des Vosges, elles n'ont pas encore cependant la monotone uniformité des pays plats; car elles traversent des forêts qui viennent jusqu'aux portes de la ville. La douceur et la constance de la température permettent de commencer la saison thermale dès le 15 mai, de la prolonger jusqu'aux premiers jours d'octobre, et les malades n'ont pas à redouter autant le froid humide qu'à Bains ou à Plombièies, remarque importante pour les rhumatisants qui viennent chercher leur guérison à l'une de ces stations. Les couches superficielles du sol où domine la silice et l'alumine laissent échapper presque à chaque pas des sources froides, de nombreux ruisseaux contribuent encore à la fertilité des campagnes. Les couches piofondes retiennent des nappes thermales qui, par suite de travaux de creusement, arrivent à la surface de la terre et augmentent à volonté les sources déjà très-nombreuses du bel établissement de Luxeuil, situé à 200 mètres seulement de la ville. Le gouvernement, auquel il appartient, le fait exploiter directement. Douze sources l'alimentent; elles se nomment : les première etdeu^cième sources du Grand Bain, la source des Cuvettes, la source du bain des Capucins,
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la source du bain Gradué, la source Ferrugineuse, les sources du bain des Fleurs et Gélatineuse, la source du bain des Dames, la source du bain des Bénédictins, la source d'Hygie, la source des Yeux et la source de Labiénus. C'est avec intention que nous ne parlons pas de Yancienne source des Abeilles iiui n'est pas captée, et des deux sources ferrugineuses du Puits romain et du Temple.
1° Première source du Grand Bain. Elle se trouve au milieu de la salle du Grand Bain. Lorsqu'on enlève la plaque qui couvre son enchambrement, on constate que son griffon émerge par une ouverture circulaire creusée dans le rocher. L'eau suit une rigole de pierre qui la fait passer sous les étuves avant de l'amener au grand réservoir. L'eau de la première source du Grand Bain, comme celle de toutes les sources hyperthermales de Luxeuil, est parfaitement limpide, transparente, inodore, sans couleur, presque sans saveur, d'une densité à peine diflérente de celle de l'eau ordinaire ; sa réaction est à peu près insignifiante sur les préparations de tournesol, qu'elle rougit très-légèrement. Sa température est de 51" centigrade, celle de la galerie étant de 22^ centigrade. Toutes ces sources dont l'eau est traversée par des bulles gazeuses venant s'épanouir à sa surface, ne se distinguent réellement les unes des autres que par leur chaleur plus ou moins
élevée.
2° Deuxième source du Grand Bain. Cette soiu'ce a son point d'émergence sous un pavillon carré ; son eau monte à 45 centimètres au-dessus du niveau du sol • sa température est de 490,9 centigrade. Elle se rend aussi dans le grand réservoir. Une turbine fait mouler l'eau qu'il contient à un bassin établi sous les combles de l'établissement, où elle se refroidit pour être employée au degré convenable dans les salles de douches et de bains isolés. Le grand réservoir ahmente encore d'eau chaude le bain impérial et la salle du bain ferrugineux. M. Leçon te a fait en 1 860, l'analyse chimique de l'eau des sources de Luxeuil. Nous donnons la composition de l'eau du Grand Bain avec celle des sources Ferrugineuse, des Cuvettes et du bain des Capucins.
5" Source des Cuvettes. L'eau de cette source est traversée par des bulles plus nombreuses et plus grosses que celles de l'eau des souices du Grand Bain. La turbine du Grand Bain la fait monter à un bassin supérieur qui la distribue complètement refroidie aux baignoires et aux douches du Grand Bain. Une partie de cette eau thermale prise à la température de la source, se rend directement à la salle des Capucins pour fournir d'eau chaude quatre baignoires. Un autre filet est amené à la buvette des Cuvettes, étabhe en tace de celle de la source Ferru- «^ineuse dans le bain des Capucins. La température de cette eau est de 43°, 8 centiorade au griffon , l'air ds la salle étant de 19° centigrade. Son analyse se trouve avec celle de la source Ferrugineuse.
4° Source du bain des Capucins. Elle jaillit au miUeu de la salle de ce nom, dans un bassin dans lequel son eau est amenée pour retomber ensuite dans des piscines oîi les femmes et les hommes prennent des bains à l'eau courante. L'eau de celte source n'est employée qu'à l'extérieur ; sa température est de 40" centigrade, celle de l'air étant de 25° centigrade. Son analyse est avec celle de la
source qui suit.
5° Source Ferrugineuse. Les parois mternes du bassm de cette source sont enduites, surtout à fleur d'eau, d'un dépôt jaunâtre ressemblant à de l'ocre. La source Ferruo^ineuse alimente la buvette, les baignoires, les piscmes du bain 1erru'ineux et les baignoires des cabinets situés aux angles de la salle des Capucins.
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L'eau de la source Ferrugineuse n'a plus la limpidité des sources hyperthermales. Elle est louche, au contraire, sans odeur ; elle paraît à peine tiède à la bouche. Son effet est absolument neutre sur toutes les préparations de tournesol ; sa température est de 270,9 centigrade au griffon, et de 25", 3 centigrade au robinet de la buvette, l'air de la salle étant à 24°, 5 centigrade. M. Lecoute a trouvé, dans 1000 grammes de l'eau des quatre premières sources de l'établissement de Luxeuil, les principes suivants :
SOURCE DD CnAND IIAIN SOURCE SOCKCE DU BAIN SOUnC;:
ET EAU DES CUVETTES. DES CAPUCINS. rF.HRUCINEDSi; .
DU r.KSEIlVOlr, .
Sesquicarhonate de potasse. . . 0,02707. . . 0,n2j3'2. . . 0,0177.ï. . . 0,0100!)
_ sourie. ... X a 0,00280. . . O.OOSGj
Sesquioxyde de fer » » » 0,00499
Chlorure de potassiu 11 0,04ô40. . . 0,00350 » >,
— so.lium 0,06050. . . 0,57168. . . 0,50750. . . 0,23590
Fluorure de calcium » » » 0,0n239
Sull'aie de soude 0,16466. . . 0,10932. . . 0,10212. . . 0,0C«6 1
Carbonate de chaux 0,05670. . . 0,05556. . . 0,02i27. . . 0,01011
— magnésie 0,00417. . . 0,00525. . . 0,00252. . . 0,00090
Oxyde rouge de manganèse. . . » » >. 0,00499
Acide silicique 0,11371. . . 0,06832. . . 0,05104. . . 0,04100
matières organiques 0,02559. . . 0,01622. . . 0,02137. . . 0,00911
Iode ( traces traces (races traces
Arsenic ( très-laihles. ti-os-liiibles. très-rail)lcs. tièï-f.iiWes.
Perle résultant des calculs . . . 0,000002... 0,00006. . . 0,00001. . . 0,aoaW
ToTii DES MiTiÈRES FIXES. . . 1,09562. . . 0,85101. . . 0,5202J. . . 0,50485
cent, cubes, cent, cubes. cent, cubes. cent, cubes.
! Oxygène 0,54. . . 1,70. . . non déteiminûos. . . 0,42
Acide carbonique 4,86. . . 5,10. . . non dctermmces. . . 30,58
Azote 14,05. . . 15,31. . . non déteiminées. . . 9,42
Total des gaz 20,45. . . 22,11. . . non déterminées. . . 40,42
6" Sources du bain Gradué. Deux sources, l'une hyperthermale et l'autre mésothermale alimentent le bain Gradué. La source hyperthermale venant de l'extérieur de la salle marque 58" centigrade à son arrivée, et la source mésothermale qui vient de l'intérieur de la coquille du centre de la salle, correspondant à son griffon, n'accuse que 55° centigrade. La piscine du bain Gradué étant divisée par quatre cloisons qui ne laissent pas passer l'eau, cliaque sexe peut prendre un bain à la température qui lui convient. L'eau la plus chaude a 55° centigrade, celle qui l'est le moins a 52°, 5 centigrade seulement. L'analyse des deux sources du bain Gradué est annexée au tableau des deux sources suivantes.
7° Sources du bain des Fleurs et Gélatineuse. Les griffons de ces deux sources émergent sous le même pavillon ; l'on s'y rend par le couloir du bain Gi"adué. En traversant une cour intérieure autour de laquelle ont été disposés les cabinets du bain des Fleurs, dont les baignoires sont alimentées d'eau chaude par la source du bain des Dames, et d'eau froide par la source d'Hygie. Un tuyau de plomb de 2 centimètres de diamètre verse sans cesse l'eau de la source des Fleurs. Une borne conique, percée dans le sens de son axe, d'un conduit revêtu d'un sédiment jaunâtre, rugueux et dur est appliquée sur le griffon de la source Gélatineuse. L'eau sort constamment avec la même abondance; mais les bulles de gaz ont un dégagement intermittent et sans périodicité réglée. Les caractères physiques de l'eau de ces deux sources n'ont rien qui les distingue non-seulement l'une de l'autre, mais encore de toutes les sources hyperthermales de Luxeuil;
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elle? ne diflerent que par leur température; l'air du pavillon étant à 49° centigrade, l'eau de la source des Fleurs, marque ô8° centigrade, et celle de la source Gélatineuse 35" centigrade seulement. La thermalité de l'eau des deux sources du bain Gradué et Gélatineuse convenant si bien aux douches et aux baius, fait regretter que leur captage soit incomplet, et que leur eau serve surtout en boisson. M. Leconte a trouvé dans 1000 grammes de l'eau des deux sources du bain Gradué, des Fleurs et Gélatineuse, les principes sui/ants :
SOURCE bODRCE
HTPERTIIERUALE KÉSOTHEr.MALE
DO »n
BAIN GR\DCÉ. B»IN GnADUf:
Sfisquicarbonale de pota-se. . . 0,0-'36'). . . 0,0171S. .
— soude. ... » 0,00114. .
Chlorure de potassium » .,
Sulfate de soude 0,lo46i. . . 0,08872. .
Carbonate de chaux 0,056o5. . . 0,(iri5l7. .
— magnésie 0,OOI9S. . . 0,Oi-2-25. .
Oiv de rouge de manganèse. . . 0,01374. . . 0,00401. .
Acide silicique 0,07663. . . 0,03ri07. .
Matières organiques 0,0-22S6. . . 0,01615. .
Iode et arsenic très-faibles traces, tr.-f. ir. .
Perte résultant des calculs. . . 0,00002. . . »
Total DES luriÈREs FITES. . . . 0,21369. . . 0,03007. .
cent, cubes.
Î Oxygène non déterminé. 0,."i6
.\cide carbonique non déterminé. 5,94
Azote non déterminé. 19,44
Total BES CAZ non déterminé. 23,94
; SOLTICE
SOIRCE
Di;
GELATINEDSE.
BAIS DES FLEDRS.
0,(i0lo7. . .
tr.-f. ir. . .
tr.-f. tr.
0,226al
non déterin.
non détorm.
non déterin.
non déterm.
non déteira.
non délerm.
non délenn. non déterin.
8** Source du bain des Dames. Elle sort par quatre tuyaux du fond de la piscine octogonale ; son eau recouvre les parois d'un dépôt d'une couleur noire très-prononcée; il est en si grande abondance que l'on doit, à la fin de chaque saison, opérer le grattage complet de l'intérieur du réservoir. M. le docteur Delacroix, inspecteur des thermes de Luxeuil, a constaté que des pots de terre brute plongés dans l'eau perdent leur couleur et prennent, au bout de huit jours, une teinte uoirc qui devient marquée au bout de quinze, et qui, apiès trois semaines, est très-intense, vernissée et d'un retlet brillant, irisé et métallique. L'eau ne sort des tuvaux que par saccade^, et cjs intermittences, irrégulières d'ailleurs, coïncident sans doute avec le dégagement plus ou moins abondant du gaz qu'elle contient en plus grande quantité que toutes les autres sources de cette station. On peut s'en assurer facilement en suivant les nombreuses bulles qui montent à la surface de l'eau dans un verre rempli sous le jet; quelques-unes s'attachent à ses parois et ressemblent à des perles déjà grosses. La sourcj du bain des Dames, que l'on n'emploie pas en boisson, alimnite d'eau chaude les baignoires du bain Gradué et presque toutes celles des salles de la cour du bain des Fleui-s. Sa température est de 4l3^o centigrade, l'air de la salle étant à 25° 5 centi"Tade. Son analyse chimique est annexée au tableau qui suit la description de la source de Labiénus.
9° Sources du bain des Bénédictins. Une pyramide semblable à celle du bam des Dames verse l'eau de cas deux sources par deux tuyaux semblables. L'eau de chacune d'elles n'a pas la même température et emplit l'un des deux compartiments de la piscine dans laquelle elles émergent. L'eau de la source Chaude ou source du Milieu, plus abondante que celle de la source tempérée ou source latérale, a une température de 41°, 5 centigrade. La se-
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coude source a son griffon au bord méridional de la piscine du bain deô Bénédictins ; sa température est de 57° centigrade, l'air de la pièce étant à 24° centigrade. Nous donnons l'analyse chin)ique de l'eau des sources du bain des Bénédictins avec celle de la source de Labiénus.
1 0. Source d'UTjfjie. Elle émerge dans le jardin de l'établissement tbermal : un tube de verre adapté au tuyau de plomb qui aboutit à son griffon, donne constamment passage à l'eau de cette source, exclusi\enient employée en boisson. La température de l'air étant de 20° centigrade, celle de l'eau est de 29°,5 centigrade. Il est regrettable qu'on ne profite pas de la température hypothermale de la source d'Ilygic pour donner des bains frais à Luxeidl. Son analyse se trouve à la suite de la description de la source de Labiénus.
H" Source des Yeitx. La source de la fontaine des Yeux sort de terre à plus de \ mètre en contre-bas du sol, dans la cour d'bonneur de l'établissement, par un jet inégal et peu abondant. Sa 1cm] érature est de 51)° centigrade, celle de l'air extérieur étant de 25° centigrade. Elle est exclusivement employée comme topique dans les affections des organes de la vue. Son analyse exacte n'est pas connue.
12° Source de Labimus. M. Leconte rrmarqua, le i" septembre 1857, au nord-est de l'établissement, un aqueduc dirigé du nord au sud, où coulait l'eau limjiide, d'une température à 54°, G centigrade de la source de Labiénus. Cette eau abandonne un sédiment qui contient une notable quantité de fer, de manganèse et d'arsenic. M. Leconte a trouvé les principes sui\antsdans lOCO grammes de leau des sources du bain des Dames, du bain des Bénédictins, d'Hygie et de Labiénus.
DES DAMES. DES DES
BÉmUiICTINS. BÉNÉDICTINS.
Sesquicarbonate de potasse. 0,045?)0 0,0J0S4 0,01718
Chlorure de potassium. . . 0,02589 0,01861 0,01428
— sodium 0,72533 0,729o7 0,71974
— magnisium. . . » » »
Sulfate de soude 0,13716 0,19206 0,16692
Carbonate de chaux 0,0ô8f)9 0,04121 0,0o'j26
— magnésie. . . 0,00215 0,00215 0,00081 Oxyde rouge de manganèse. 0,01585 0,01143 0,00821
Acide silicique 0,0)810 0,08649 0.08267
Matières organiques 0,02389 0,03019 0,02.=;90
Perte résultant des calculs. . » 0,00003 0,00005
Iode et arsenic traces très-faib. '.r. tr.-f. ir. tr-f.
Total des matières fixes. 1,10846
cent, cubes.
I Oxygène 2,26 0,32 0,83
Gaz. ( Acide carbonique . . 7,34 4,44 3,40
I Azote 23,66 20,84 16 99
Total des gaz 53,46 25,60 20,24
source
0,02457 0,04291 0,01197 0,00499 0,03020 0,00444 0,00003 tr. tr.-f.
SOURCE DE LABIÉNUS
0,01476 0,01221 0,18721 0,00426 0,05029 0,0il80 0,00895 0,00301 0,0i000 0,01140 0,00011 tr. tr.-f.
non déterminé.
51,11 non déterminé.
M. Leconte estime ainsi le débit en vingt-quatre heures des sources de Luxeuil : source centrale des Bénédictins, 6,816 litres; source latérale des Bénédictins, 10,656 litres; source du bain des Dames, 51,840 litres; source du bain des Fleurs, 2,088 litres; source du bain Gradué, 107,120 litres; sources du Grand Bain, 40,176 litres ; source des Cuvettes, 19,944 litres ; source du bain des Capucins, 40,521 litres; source des Abeilles, 5,944 litres: source de Labiénus, 8,904 litres, source ferrugineuse du Puits romain, 44,695 litres; source ferru-
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gineuse du Temple, 9,000 litres, de sorte que rétablissement reçoit en tout 541,704 litres d'eau par jour.
Les bains et lesdouclies s'admii7islrent dans sept pièces sépai'ées, connues sous les noms suivants : bains et douches du Grand Bain, bain Ferrugineux^ bain des Capucins, bain Gradué, bain des Fleurs, bain des Dames et bain des Bénédictins.
1° Bain etdouches du Grand Bain. Des vingt-quatre cabinets qui composent cette division, dix-neuf sont destinés aux bains d'eau ; dix de ces dix-neuf sont pourvus d'appareils de douclies descendantes ; on donne la doucl>€ écossaise dans le vingtième cabinet, la grande doucbe dans le vingt et unième, le vingtdeuxième sert d'étuve pour un seul baigneur; les deux derniers sont réservés aux bains de vapeur fournis par les sources du Grand Bain.
2° Bain Ferrugineux. Aucun établissement d'Europe ne peut être comparé à la section du bain Ferrugineux, modèle d'élégance et de goùl. Si les cabinets qui Dordeut les deux splendides galeries de ce bain étaient tous précédés d'une chambre de repos servant de salon de toilette, cette partie de l'établissement de Luxeuil serait la plus complète et la plus somptueuse qui existe peut-être. A droite et à gauche de l'escalier se trouvent les buvettes exactement pareilles des sources Ferrugineuse et des Cuvettes. Neuf pièces, huit salles de bains et une salle plus grande contenant une piscine de famille s'ouvrent sur une première galerie décorée par des rosaces à jour fouillées dans la pierre. Le fond de cette galerie garni de panneaux au chiffre impérial encadrant des glaces, est percé d'un couloir qui la fait communiquer avec une rotonde précédant une seconde galerie de chaque côté de laquelle sont neuf cabinets de bains et de douches. Un seul rohinet donne passage à l'eau chaude du Grand Bain, et un bras de levier ouvrant la soupape placée à l'orifice du conduit pratiqué au fond de la baignoire, laissa pénétrer l'eau de la source Ferrugineuse. Elle a accès aussi par un canal percé dans une des parois latérales des baignoires, sur lequel vient s'adapter un tube de caoutchouc terminé par un ajutage de cuivre pour des douches vaginales, rectales, et un appareil poiu' douches descendantes surmonte chaque baignoire; deux salles sont disposées pour l'adminislratiou des douches latérales. Les salles des deux piscines de famille sont en face l'une de l'autre et peuvent recevoir quatre baigneurs à la fois. Elles tirent leurs eaux de la source ferrugineuse du Puits romain et de la source du Temple. Au bout du couloir de ces piscines est la rotonde qui sert de salon d'attente à la galerie qui contient les deux salles de l'empereur et d'autres cabinets semblables à ceux que nous avons décrits. Les deux salons de bains réservés à l'empereur et à l'impératrice communiquent entre aux par un boudoir ; une antichambre conduit ds ces salles à une sortie particulière. Eulin, de cha |ue côté de la galerie, sont les qnalre cabinets contenant les appareils des douches ascendantes alimentés par les eaux des sources du grand Bain et Ferrugineuse.
5° Bain des Capucins. Au centre de la salle circulaire des Capucins se trouve la piscine, séparée eu deux compartiments, dans chacun desquels quinze personnes de chaque sexe peuvent se baigner eu même temps. Deux vestiaires et lies cabinets isolés sont ménagés dans la salle des Capucins qui n'a aucun appareil (le douches.
4" Bain Gradué. La piscine et les cabinets du bain Gradué sont dans le bitiment ancien. La piscine, qui peut contenir soixante baigneurs à la fois, occupe le centre de la salle ; elle est divisée en quatre compartiments alimentés par huit
DicT. oc. 2" s. IIL 25
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tuyaux versant deux par deux l'eau des sources du bain Gradué à lu température de 35" et de 32", 5 centigrade. Quatre vestiaires et onze cabinets séparés par une cloison sont compris dans la salle. Les sources du Grand bain et du bain des Dames alimentent d'eau cliaude ces cabinets qui empruntent leur eau froide à la source d'Hygie refroidie.
5" Bain des Fleurs. Le bain des Fleurs est encore dans le vieux bâtiment. Onze cabinets, en assez mauvais état, constituent cette division. Trois des cabinets ont deux baignoires ; ils reçoivent tous leur eau des mêmes sources que le bain Gradué.
.6" Bain des Dames. Quatre colonnes supportent la salle du bain des Dames dans l'établissement thermal ancien. On a creusé une piscine où l'on ne se baigne plus et qui sert de réservoir à l'eau de la source qu'elle distribue aux cabinets du bain Gradué, du bain des Fleurs et aux appareils de douches des deux cabinets placés de chaque côté de la salle. L'un d'eux est disposé pour l'administration de la douche ascendante. C'est à l'intérieur de cette piscine que se forment les dépôts dont nous avons parlé en décrivant la source des Dames et que les chimistes ont expliqué par la grande proportion de manganèse contenue dans les eaux.
7" Bains des Bénédictins. C'est aussi dans le vieux bâtiment que sont établis la piscine et les deux vestiaires dits des Bénédictins. La piscine circulaire, alimentée par la source des Bénédictins, est séparée en deux compartiments, un pour chaque sexe. Les baigneurs y viennent aux mêmes heures et trente personnes peuvent y trouver place à la fois. L'abondance de la source permet de donnée à la piscine, comme à toutes les divisions de l'établissement de Luxeuil, du reste, des bains à l'eau courante.
Mode d'administration et doses. Avant d'aborder l'étude de l'action des eaux de Luxeuil sur l'homme sain, et surtout sur l'homme malade, il est utile de se souvenir de la composition chimique et de la température native de chacune d'elles; car s'il n'est presque jamais possible d'expliquer tous les effets physiologiques et thérapeutiques des eaux minérales, par la plus ou moins grande quantité de leurs éléments minéralisateurs, et par leur degré de thermalité, ou peut dans plusieurs stations, comme à Luxeuil, prévoir des vertus dont la clinif|ue vient confirmer l'existence. L'analyse chimique nous a fait voir qu'il y avait à Luxeuil des sources d'une thermalité et d'une minéralisation complètement différentes ; il faut donc faire deux sections distinctes en rendant compte de leurs effets ; les unes agissent comme les eaux hyperthermales amétallites, et les autres comme celles qui sont hypothermales, ferrugineuses et manganésiennes. Les eaux hyperthermales amétallites de Luxeuil peuvent être mises sur la même ligne que les sources de Bains et même de Plombières. Elles conviennent jusqu'à un certain point dans les mêmes affections. Nous pourrions donc renvoyer aux détails donnés en parlant de l'efticacité des thermes de ces deux stations du département des Vosges ; mais nous croyons qu'il n'est pas sans intérêt de chercher si Bains, Plombières et Luxeuil, tout en ayant des liens de parenté chimique, thermométrique, d'action physiologique et thérapeutique étroits, n'ont pas cependant certaines applications spéciales qui doivent déterminer les médecins éloignés à adresser leurs malades à l'une plutôt qu'à l'autre de ces stations thermales dans telle ou telle circonstance.
Avant d'entreprendre ce parallèle, le mode d'application et les doses des eaUK de Luxeuil doivent être connus.
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Elles sont employées en boisson, ou en bains de piscine ou de baignoires, en douches de toute forme et de toute dimension, en bains d'étuve ou en bains de vapeur eu boîte, laissant la tête seule à l'air libre, ou locaux, et alors les deux jambes ou les deux bras sont plongés dans la vapeur minérale. Enfin, des compresses imbibées d'eau thermale sont appliquées loco dolenti, des lotions peuVent être pratiquées sur un point du corps ou sur l'une de ses parties, et des cataplasmes composés des matières solides, provenant du dépôt des sources, sont quelquefois prescrits dans les cas oii il est nécessaire surtout d'obtenir la résolution d'un engorgement ou la disparition d'une douleur parfaitement limitée. Les eaux de Luxeuil doivent se prendre le matin à jeun par verres de 125 grammes et de quart d'heure en quart d'heure, lorsqu'elles sont bien digérées. Les buveurs commencent par un verre, et s'arrêtent en général à une dose qui ne dépasse pas trois ou quatre verres chaque jour. Lorsqu'il sera indiqué de revenir plus souvent à la buvette, pendant les heures qui précèdent le dîner, par exemple, le médecin chargé de la direction de la cure l'indiquera, et les malades ne doivent pas de leur propre autorité, comme cela arrive trop souvent, se permettre d'enfreindre ses avis, s'ils ne veulent pas compromettre le résultat ultérieur de leur traitement thermal. Les buveurs ont l'habitude de se rendre d'abord ù la fontaine Savonneuse, parce que son eau renferme la plus faible quantité de principes minéralisateurs, puis ils viennent à la source des Cuvettes et enfin à la buvette du bain des Dames, dont l'eau est la plus riche en éléments constitutifs. Lorsque les organes digestifs, l'estomac surtout, jouissent de l'intégrité de leurs fonctions, les eaux des sources de Luxeuil employées en boisson sont presque toujours bien supportées, et elles n'occasionnent aucun malaise, mais lorsqu'il existe du côté du tube intestinal et spécialement du côté de la membrane muqueuse stomacale des troubles dans sa sensibilité ou dans ses sécrétions, il n'en est plus ainsi, et les malades doivent alors être accoutumés progressivement aux eaux, qui seront données en très-petite quantité, édulcorées, coupées, etc., et il sera même convenable quelquefois de suspendre complètement leur usage intérieur. Les eaux hyperthermales de Luxeuil sont, en général, beaucoup moins excitantes que celles de Bains et surtout de Plombières, et pourtant leur minéralisation est un peu plus considérable. Lorsque les malades qui ont un commencement d'anémie, ou qui sont même sensiblement affaiblis, suivent un traitement interne par les eaux de Luxeuil , depuis un temps déjà prolongé, quinze ou vingt jours par exemple, ils obtiennent une action reconstituante prononcée, dont l'animation du teint et l'augmentation des forces sont les indices les plus frappants. Rarement les buveurs aux sources d'une température élevée éprouvent de la constipation, quoique cela s'observe quelquefois cependant; beaucoup plus fréquemment, au contraire, le ventre est plus libre, le dévoiement même peut survenir. Ces eaux sont à la fois manifestement diurétiques et diaphorétiques et la quantité des urines et de, la sueur est surtout prononcée lorsque les buveurs fout l'exercice modéré qui leur est conseillé entre l'ingestion de chacun des verres d'eau minérale.
Les bains de piscine ou de baignoire sont le plus ordinairement d'une heure de durée et ils ont une action physiologique différente, suivant le degré de chaleur auquel ils sont administrés, comme bains frais, tempérés, chauds ou trèschauds. Il est donc inutile de dire qu'ils sont toniques, sédatifs, émollients, sudorifiques, excitants ou rubéfiants de la peau, etc. Mais ce qui est particulier aux bains de piscine, c'est que les malades se plongent dans leur eau sans
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cesse renouvelée, ce qui leur donne une grande supériorité sur les bains isolés, dont la chaleur s'abaisse progressivement. Il n'y a rien de particulier à dire de l'administration, de l'action physiologique et curative des douclies, des vapeurs, des applications topiques de l'eau et du dépôt des sources de Luxeuil.
Emploi thérapeutique. Les eaux hyperthermo-amélalliles de Luxeuil, de Bains et de Plombières conviennent dans les mêmes maladies, et ces trois stations situées au pied des montagnes des Vosges n'ont dans leurs indications spéciales que des nuances difficiles à saisir et révélées plus par l'expérience que par la théorie. Si l'on jette, en effet, un coup d'oeil sur les températures des sources de ces établissements de l'est de la France, on voit que toutes leurs eaux, principalement employées et les plus efficaces, élèvent la colonne thermométrique à plus de 40° centigrade. C'est-à-dire qu'il faut un peu plus ou un peu moins longtemps laisser l'eau se refroidir avant de pouvoir s'en servir en bains. Si, d'un autre côté, on compare les substances qui entrent dans leur composition, on voit qu'elles sont à peu près identiques et ont presque les mêmes proportions. Cependant leur analogie cesse d'être aussi frappante pour leur chaleur naturelle, car les éléments minéralisateurs en quantité relativement si minime qui s'y rencontrent sont des composés métalliques ou des métaux doués de propriétés énergiques. Il suffit donc qu'ils soient en solution très-faible pour révéler leur présence par des effets très-sensibles ; nous voulons parler des sels arsenicaux et du manganèse des eaux de Bains-en-Vosges, de Plombières et de Luxeuil ; daillcurs, la plus ou moins grande proportion du principe gazeux commun à ces trois sources, l'azote, qui se révèle plus ou moins abondamment à Luxeuil, suffit peut-être pour donner la clef d'une action physiologique ou thérapeutique un peu modifiée.
Les effets physiologiques de toutes les eaux de Bains-en-Vosges, de Plombières et de Luxeuil, ont comme la thermalité et la composition de leurs sources, une grande ressemblance. Cependant encore ils diffèrent un peu, et des nuances sont perceptibles au praticien, comme ont été perceptibles au chimiste les fractions d'arssnic et de manganèse qu'il a dosées et qui ont différencié les eaux des sources de ces trois stations comparées. Aussi, la proportion des sels arsenicaux varie deO,0002 ù 0,0005 dans les sources de Bains, de 0,0006 à 0,0024 dans celles de Plombières, de 0,0020 à 0,0080 dans les sources de Luxeuil, et le manganèse existe à la dose de 0,002 dans les eaux de Bains, celles de Plombières n'en contenant que des traces plus ou moins sensibles, et à la dose de 0,0004 à 0,0054 dans les eaux de Luxeuil. Cette composition élémentaire peut-elle expliquer pourquoi les eaux de Bains à l'intérieur et à l'e\térieur sont moins excitantes du système nerveux que celles de Plombières, et pourquoi celles de Luxeuil, au contraire, sont presque toujours calmantes en étant toniques? Nous n'oserions pas l'affirmer, mais l'expérience démontre tous les jours qu'il en est ainsi. Les eaux de Bainsen- Vosges, de Plombières et de Luxeuil réussissent à peu près également dans les aflections rhumatismales, quelle que soit leur manifestation prédominante, quel que soit le système qu'elles occupent dans l'économie et quel que soit leur degré. Dans certaines dyspepsies, dans certaines gastralgies, dans les hypertrophies hépatique ou splénique consécutives à une fièvre intermittente ancienne et rebelle, dans la gravelle urique, les sources Savonneuse ou de la Vache de Bains employées en boisson surtout, celles de la source du bain des Dames ou du Crucifix de Plombières, rendent de grands services administrées à la lois en boisson
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et en bains. Les eaux de toutes les sources de Bains et de Plombières, en bains ijénérau.v, et surtout en injections vaginales, donnent souvent de meilleurs résultats dans cerlaines sécrétions anormales et certains déplacements de la matrice que les eaux des sources liyperthermales de Luxeuil, dont l'usage convient pourtant dans les maladies qui viennent d'être énumérées. Les eaux de Bains, de Plombières et de Luxeuil sont utilement employées eu bains, et à peu près indiffVrenmient dans quelques affections cutanées. Mais l'arsenic que renferment d'une manière indubitable les eaux de Bains et de Plombières rend ces eaux plus actives à l'intérieur dans les dermatoses où la liqueur de Pearson ou de Fowler ou toute autre préparation arsenicale sont indiquées. Dans toutes ces affections, lorsqu'il importe d'unir à l'usage externe non plus les altérants comme l'arsenic, mais les reconstituants et les ioniques, comme le fer et le manganèse, ce sont les sources de Luxeuil qui doivent attirer exclusivement l'altention; celle du bain des Dames, et principalement l'eau de la source Ferrugineuse, doivent être préférées à celles de Plombières et de Bains.
Examinons maintenant d'une manière spéciale l'action physiologique et surtout l'action curative de l'eau de la source Ferrugineuse de Luxeuil à l'intérieur et à l'extérieur. La source Ferrugineuse contient non-seulement du fer, mais encore une notable quantité de manganèse, qui est, comme tous les médecins le savent, un métal faisant pailie, ainsi que le fer, du sang normal de l'homme, et diminuant, comme le fer, d'une certaine proportion dans les affections où les globules sanguins sont altérés. La source Ferrugineuse de la station de Luxeuil est de plus hypothermale ; elle marque, en eflet, 27°, 5 centigrade au grilfon des nouvelles fouilles. A'ous appelons l'attention sur cette particularité, parce qu'il n'y a guère en France d'autre source ferrugineuse thermale; en Europe même, il n'y en a dans ces conditions d'autres que celle de Szliàcs en Hongrie. {Voy. ce mot.) L'eau de la source Ferrugineuse de Luxeuil, à l'intérieur, est là la fois reconstituante, tonique, et pourtant elle est diurétique à un assez haut degré. En boisson et en bains, elle augmente les forces des personnes qui éprouvent une anémie consécutive soit à une perte trop abondante de sang, soit à une longue maladie où il a fallu employer des antiphlogistiques répétés ou une diète sévère longtemps continuée, soit enfin à une affection qui, comme la chlorose, appauvrit le sang eu diminuant ses globules et en altérant leur composition normale. 11 n est pas besoin de mentionner ici l'efficacité de l'eau ferrugineuse, mauganésique et hypothermale de la source Ferrugineuse de Luxeuil contre l'aménorrhée, la dysménorrhée, la leucorrhée et tous les malaises et les accidents nerveux, hystériiiues et autres, qui accompagnent la chlorose, puisque tous ces états pathologiques sont des symptômes de l'altération des globules du sang ; la cause étant détruite, les effets ne tardent pas à disparaître.
Insistons en terminant sur l'heureuse disposition des moyens balnéaires de l'établissement de Luxeuil où les malades trouvent de l'eau ferrugineuse à une température native convenable lorsqu'ils ont besoin d'un bain hypothermal, calmant et tonique. On peut aussi réchaufier 1 eau ferrugineuse avec les eaux hypertbermales des Cuvettes ou du grand Bain, lorsqu'un bain mésothermal ou hyperthermal a été conseillé. Cette ressource est précieuse dans les affections où il est indiqué de tonifier et de reconstituer par la boisson, par les bains et pai les douches minérales ferrugineuses dont l'eau est absorbée par la peau en même temps que par le tube digestif; dans les maladies où il fliut tonifier et reconstituer encore par l'usage intérieur et extérieur d'une eau minérale, mais en
LUZERNE
agissant sur la périphérie du corps, eu révulsant et en combattant une manifestation rhumatismale depuis longtemps fixée sur les muscles ou sur les articulations.
Ce qui vient d'être dit des différentes sources de la station de Luxeuil, dont les unes sont amétallites et hyperihermales, manganésiennes et hyperthermalcs encore, ferrugineuses et hypothermales, nous dispense de signaler en détail les contre-indications de ces eaux. En effet, la diversité de composition et de température des sources de Luxeuil permet de choisir celle qui convient à telle ou telle maladie, à tel tempérament ; elle permet surtout d'éviter les eaux dont les effets physiologiques sont à craindre pour les personnes prédisposées aux accidents qu'un emploi irréfléchi ou intempestif peut occasionner. Les bains hyperthermaux et une cure interne à la buvette de la source Ferrugineuse manganésienne sont donc interdits aux personnes pléthoriques ou menacées d'une congestion ou d'une hémorrhagie pulmonaire ou cérébrale. Cet exemple suffit pour faire comprendre les cas où les eaux de Luxeuil ne doivent pas être appliquées et iiou'î trouvons inutile d'entrer dans plus de détails.
La durée de la cure est de 20 à 25 jours.
On n'exporte pas les eaux des sources de Luxeuil.
A ROTIIREAU.
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LUZERIVE {Medicago). Genre de plantes, de la famille des Légumineuses et du groupe des Papilionacées-Trifoliées. Leurs caractères sont en effet presque tous ceux des Trèfles, dont elles ont la fleur et les feuilles. Mais leur fruit est caractéristique : c'est une gousse à surface lisse ou hérissée d'aiguillons, arquée, ou plus ou moins enroulée en spirale sur elle-même. Les Luzernes sont des herbes ou des sous-arbrisseaux communs dans les régions tempérées, plus rares dans les pays chauds. La Luzerne commune {Medicago saliva L.) a été appelée autrefois Herba medicinalis ; on l'employait comme amer léger, tonique, stomachique. La L. en arbre (M arhorea L.), originaire de la région méditerranéenne, est, dit-on, le xO-t^oç d'Hippocrate, ou Cytisus des Latins. Il est purgatif, diurétique.
Sa racine a, à ce qu'on pense, une certaine action sur l'activité de la sécrétion lactique. Est-ce bien cette plante qui, assure-t-on, se prescrit à la Guyane comme laxatif? La Lupuline {Medicago Lupulina L.), petite espèce à fleurs jaunes, cultivée communément dans nos pays, a des graines qui servent à faire une farine, bonne à préparer des cataplasmes maturatifs, émollients ; on l'emploie à cet usage dans quelques campagnes. H. Bn,
L., Gen., n. 1214. — Serixge, in DC, Prodr. II, 171. — Endl., Gen., n. 6507. — DncH., Répert., 275. — Be\-th. et Hoor., Gen., 487, n. 72. — Rosenth., Syn. plant: diaphor , 988. — H. Bâillon, Histoire des plantes, II, 214,294.
LYCAIVTHROPIE (de >vy.o;, loup, et av9pw7roç, homme). La lycanthropie constitue une espèce d'aliénation mentale partielle ou de monomanie. Les sujets qui en sont affectés se figurent qu'ils ont été transformés en loups. Cette vésanie, qui a pris naissance chez les peuples orientaux, a été appelée aussi, à une certaine époque, morbns hipmtts; les malades portent le nom de lycanthropes et, parmi Je peuple, le nom de loup-garous.
L'observation nous enseigne que certains aliénés se sont crus transformés en chiens, en bœufs, en chevaux, en chats, en hèvres, en oiseaux; cette remarque a porté quelques médecins à créer le mot zoanthropie pour servir de t^'pe générique à ces états maladifs, et à réunir dans ce groupe, sous des noms spécifiques particuliers, toutes les formes de délire où les aliénés soutiennent qu'ils ont perdu leur ancienne personnalité et qu'ils existent maintenant sous la forme ^l'un animal quelconque : nous nous rangeons à la manière de voir de ces pathologistes.
Au premier abord, il peut paraître étrange qu'un individu puisse s'arrêter à croire qu'il a changé de nature, qu'il est condamné à parcourir les forêts sous la forme d'un animal féroce, à brouter comme un bœuf l'herbe des prairies, à porter la charge comme une bête de somme; mais toutes ces conceptions maladives paraissent moins extraordinaires et moins incroyables lorsqu'on les compare aux idées fixes qui troublent l'imagination et le jugement, chez quelques-uns des mouomaniaques que nous avons chaque jour sous les yeux et que nous pouvons nous-mêmes étudier à loisir. Nous sommes habitues à entendre dire à certains hommes qu'ils ont changé de sexe, à les voir prendre des précautions inouïes pour mener à bonne fin une grossesse destinée à leur procurer toutes les joies de la maternité. Xous sommes habitués à entendre répéter mdéfiniment à certains mélancoliques qu'ils sont indignes de vivre parce qu'ils ont commis des assassinats, des empoisonnements , des crimes atroces , et qu'on devrait les exterminer sans aucune pitié : de pareilles idées , un pareil langage exciteraient bien davantage notre surprise si nous les entendions exprimer plus rarement; mais nous nous empressons de reconnaître aussi que la manifestation du délire lycanthropique a dû être favorisée, à certaines époques sociales, par la popularisation des idées théologiques qui avaient cours dans le public et dans certaines contrées.
Zoroastre avait peuplé l'espace d'intelligences actives destinées à jouer le rôle <le causes occasionnelles dans l'accomplissement des phénomènes terrestres. Ces conceptions avaient été à peine modifiées par les Phjniciens, par les Égj'ptiens, par 1rs Israélites, qui les avaient recueillies, et chez lesquels elles avaient fini par s'élahlir. Tout le monde connaît la théogonie des anciens Grecs, ^ulgarisée par les poésies d'Hésiode et d'Homère, par les récits d'Hérodote, et rendue tout à fait
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populaire par les poésies d'Ovide. 11 doit nous paraître tout simple que la folie ait pris la forme de la zoanthropie et de la lycantliropie dans des pays oii les génies, les magiciens, les dieux et les demi-dieux n'avaient qu'une parole à prononcer, qu'un geste à accomplir pour opérer la transformation d'un être humain en loup, en cerf, en cavale, en ourse. .
Une tradition, répandue plus de douze cents ans avant le commencement de notre ère, enseignait que Lycaon, roi d'Arcadie, avait été changé en loup par Jupiter, dont il s'était attiré le courroux en égorgeant des victimes humaines sur l'autel de ce dieu. On assurait, à la même époque, qu'un autre Arcadien nommé Antonius Démétus avait partagé le sort de Lycaon parce qu'il s'était permis de goûter aux entrailles d'un enfant. Enfin, on croyait, dans le même pays, qu'un membre de la postérité d'Antée était condamné à la lycanthropie et qu'il existait toujours quelque part un antide vivant sous la forme d'un loup : cette transformation ne durait pas moins de dix années.
Hérodote fit remarquer que les Neuriens possédaient le secret de se transformer en loups ; les peuples de la Livonie ont toujours été accusés de se livrer à la lycanthropie. Virgile raconta que Méris avait l'art de se métamorphoser en loup et qu'il prenait souvent la forme de cet animal pour se cacher dans l'épaisseur des forets. Ovide dépeignit Lycaon couvert de longs poils, troublant le silence des bois par ses hurlements, cherchant à exercer son avide férocité sur les troupeaux, dont lacliair et le sang devaient servir à assouvir sa faim. Pline le natnraliste railla la simplicité crédule des Grecs, qui avaient accepté et pris au sérieux les fables et les contes les plus puérds ; mais il rapporta à son tour les traditions qui s'appliquaient à Démétus et à la race d'Antée : ces récits, tant de lois reproduits, et bien qu'envisagés à des points de vue plus ou moins opposés, avaient fini par exercer une influence funeste sur des imaginations crédules et faciles à impressionner. Un peu plus tard, la peur des machinations du diable, la crainte des anges déchus vinrent prendre la place de la colère des dieux et des génies dans les convictions des peuples d'Occident. L'ignorance, qui devait répandre ses ténèbres et ses voiles sur la civilisation, n'admettra même plus la possibilité d'un doute en matière de superstition : préparons-nous donc à voir les fictions qui concernent la lycanthropie dégénérer en véritables folies, corroborées par les hallucinations les plus actives.
Marcellus de Seïde ou Sida, en Pamphilie, commença du temps de Marc Aurèle à esquisser les principaux phénomènes de la folie lycauthropique. Il nota que les lycantbropes recherchaient les sépulcres et les lieux solitaires; qu'ils aimaient à errer pendîint l'obscurité de la nuit, et qu'il leur arrivait de pousser des hurlements à la manière des loups. Il ajoute que les symptômes de la lycan- ! thropie s'aggravaient quelquefois à l'approche du printemps ; et que cette espèce de mélancolie régnait comme épidémiquenient dans certains pays. Par la suite, cette description fut reproduite d'abord parOribase, puis par ^Etius, d'Amide, sur le Tigre. Elle a été insérée depuis dans une foule d'ouvrages sur la médecine, notamment dans ceux de Daniel Sennërt qui classe la vraie lycanthropie parmi les manies. Il n'hésite pas à reconnaitre que la folie lupine, comme il la désigne, est uns maladie de l'imagination, que les sujets qui en sont affectés contractent les habitudes, les goûts, les appétits sanguinaires des loups; mais il ajoute que malgré toutes leurs assertions, ils ne perdent jamais les formes humaines, et que la magie n'est pour rien dans la manifestation de leur délire. Par malheur, il reconnaît aussi une lycanthropie magique, qui est provoquée par les artifices du
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diable, et qui ne doit pas être confondue avec la folie lupine spontanée.
Les BNemples de lycanthroj ie, qu'on les qualifie de magiques ou de non magiques, peu nous importe, se sont beaucoup multipliés pendant les siècles qui ont précédé le rétablissement des lettres en Europe, et le retour du bon sens ei de la raison en Occident. Le dépouillement des laits qui nous ont passé sous les yeux nous oblige à admettre différentes formes de lycantbropie.
On doit placer dans une première catégorie les malades qui sont encore assez raisonnables pour ne pas renoncer entièrement à la vie active, et pour se laisser gouverner [ ar ceux qui les surveillent. Ces lycanthropes sont tristes et déprimés, à la manière des lypémaniaques ordinaires. Ils sont enclins à l'isolemeut, se complaisent dans la solitude, l'obscurité, et le silence. Us n'ont plus de goût pour les occupations qui les faisaient vivre, se montrent indiflcrents à leurs intérêts, à leurs affections de famille, et négligent plus ou moins le soin de leur persoune. La plupart laissent croître leurs cheveux, leur barbe et leurs ongles, négligence qui contribue avec leur malpropreté et leur puanteur à leur imprimer cet extérieur, cet air repoussant sur lesquels les démonographes ont tant insisté. Comme ils ne mangent pas régulièrement, leur langue se montre sabuirale, et leur haleine devient infecte. Leurs yeux sont souvent creux, plus ou moins hagards, leurs traits altérés, la peau de leur corps est rugueuse, et leur teint hâve. Souvent ils soupirent, et lorsqu'on fait des ofiorts pour les tirer de leur rêverie, ils s'écrient qu'ils sont sous l'empire du démon, qu'ils n'appartiennent plus à l'humanité, qu'ils sont maintenant changés en loups. Parfois, ils se mettent à hurler, à marcher sur les mains et sur les pieds, et ils menacent de dévorer tous ceux qui auraient l'audace de s'approcher d'eux. Leur sommeil est en général très-court, et ils sont beaucoup plus tourmentés par leurs idées fixes la nuit que le jour. Lorsqu'on les aborde à leur réveil, ils accusent une grande fatigue dans les bras et dans les jambes, soutiennent qu'ils ne sont point restés couches dans leurs hts, qu'ils ont même fait beaucoup de chemin. Ils ajoutent presque toujours qu'ils ont couimis depuis la veille toutes sortes d'actes de cruauté, commis des homicides, déterré des cadavres, couru dans la compagnie des loups, dévoré des chiens et des chèvres. Tout le monde aurait dû corapi endre que les sujets qui appurtiennent à ce groupe étaient demeurés inoffensils ; aux yeux de beaucoup de juges, ils étaient pourtant passibles de la peine du feu, et cette peine leur était apphquée parce que la théologie avait décidé qu'on ne devenait jamais lycanthrope qu'après avoir invoqué la puissance du diable, et qu'un pareil crime entraînait la peine de mort.
Les lycanthropes de la seconde catégorie sont en proie aux mêmes conceptions maladives que ceux dont nous venons de dépeindre l'état mental, mais ils sont plus exaltés et incapables de ré.-ister à l'entraînement de leurs impulsions délirantes ; de sorte que pendant leurs paroxysmes nocturnes, il leur arrive de s'échapper nus ou à demi nus de leurs habitations pour aller ensuite vaguer on vagabonder au milieu des champs, ou sur les grands chemins. Lorsque lejoiirconnncnce à luire, ou que la lassitude les force à se reposer, ils choisissent de préférence pour se cacher des masures abandonnées, le fourré des buissons ou des meules de loin, où les gens de la campagne finissent la plupart du temps par les découvrir. Lej lycanlhrope dont parle Sabinus ne conservait aucun vêtement ; des paysans l'a-, valent trouvé blotti dans un tas de foin ; comme il leur enjoignait de ne pas ' approcher parce qu'il était devenu loup, et qu'il s'élancerait sur eux pour les dévorer s'ils ne tenaient pas compte de ses avertissements, ils se rendirent maîtres
de sa personne, et ils se préparaient à l'écorcher tout vif, pour voir s'il portait comme les loups-garous son poil au-dessous de la peau. Pomponace qui intervint à temps pour conjurer cet acte de barbarie, l'ut assez beureux par la suite pour rendre ce raonomaniaque à la raison. Tel était probablement encore le lyatnthvope Roulet, qui, après avoir été condamné à mort par le lieutenant criminel d'Angers, fut reconnu comme imbécile par le parlement de Paris, qui réforma la sentence du premier juge, et ordonna que Pioulet serait placé pendant deux ans à l'hôpital deSaint-Germain-des-Prés, oùl'onsoignnit déjà des fous. Ce malheureux avait été trouvé couché dans un champ de genêts oîi on l'arrêta. Il déclara dans ses interrogatoires qu'il avait l'habitude de se transformer en loup, qu'il avait tué sous cette dernière forme plusieurs petits enfants pour les dévorer. Par malheur, un onflint avait été trouvé mort et à demi rongé dans les bois, le jour où on s'empara de Roulet ; il s'empressa de confesser que c'était lui qui avait terrassé, tué et dévoré en partie ce jeune garçon. On sait que les loups dévorent de teiîips en temps des enfants dans les pays à demi sauvages ; on ne tint pas compte d'abord de cette circonstance, et les meurtres confessés par Fioulet furent considérés comme avérés. Il n'était donc pas toujours facile de s'assurer si les lycantlno[ies de notre seconde catégorie avaient commis ou non commis des meurtres.
On a des raisons pour croire que Jean Grenier qui fut condamné à un simple em- •jrisonnement parle parlement de Bordeaux en 1603, et qui se vanta avec une sorte de jactance cynique d'avoir mis à mort, dans ses excursions nocturnes, au moins trois victimes humaines, n'était, en réalité, jamais sorti de son lit et de sa demeure pendant la nuit, et, que ses prétendus homicides devaient être considérés comme autant de créations de son cerveau et de son imagination. Grenier fut arrêté à domicile après une première information du procureur d'office de la Roche- Clialais. Personne jusque-là, excepté une bergère, ne l'avait soupçonné de passer ses nuits à vaguer dans la campagne pour se procurer de la chair humaine. Il soutint néanmoins qu'une fois, en allant de Contras à Saint-Aulaye, il entra dans une maison où il ne se trouvait personne, qu'il y vit dans un berceau un enfant d'un an, qu'il le prit à la gorge à belles dents, et qu'il en emporta une partie derrière une palisse de jardin pour en manger jusqu'à ce qu'il fût repu. Il ajoute que vers la paroisse de Saint-Antoine-du-Pizin, il se rua sur une fille qui gardait des brebis, la tua et en mangea, ainsi que de l'autre victime, autant qu'il voulut. Il assure de même qu'il n'y avait pas plus de six semaines, il avait terrassé une seconde fille auprès d'une pierrière, qu'il l'avait ensuite traînée dans une bruyère où il la dévora. Il maintint que son père allait quelquefois en course avec lui, et qu'une fois ils prirent ensemble une fille qui gardait des oies, et qu'ils allèrent se cacher dans un champ de blé oîi ils la mangèrent.
La cour prenant en considération le jeune cage de Grenier, qui n'avait pas attemt sa quatorzième année, et son état d'imbécillité, qui le faisait paraître si stupide et si idiot, que les enfants de sept à huit ans témoignent ordinairement plus de jugement que lui, se contenta de le condamner à une séquestration perpétuelle.
Dans les premiers temps de son incarcération, ce petit imbécile, dont le corps n'était pas encore bien développé, se plaisait à marcher à quatre pattes ; il lui arrivait aussi de dévorer tout sanglants et tout crus les intestins des poissons qu'on apprêtait au couvent des Cordeliers où il était en surveillance.
Les lycanthropes que nous classons dans notre troisième catégorie, sont réelle-
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ment enclins à une sorte de férocité maladive, et ils cherchent à imiter les loups en copiant jusqu'à leurs instincts, jusqu'à leurs appétits sanguinaires. Aussitôt que la nuit est close, ils éprouvent un malaise moral indéfinissable, un paroxysme d'exaltation, de surexcitation qui les maîtrise, qui les pousse violemment, et qui finit par les faire entrer en action. En effet, il vient un moment où leur volonté raisonnable se trouve complètement subjuguée; et ils s'échappent alors de leurs demeures, des repaires où ils s'étaient tenus cachés pendant la journée pour courir au hasard, pour battre les hameaux et les villages, pour engager des luttes avecles chiens; pour tuer des brebis ou des chèvres, pour terrasser les enfants et les petites filles sans défense, et même pour attaquer des adultes assez vigoureux pour leur opposer une rude défense. Quelquefois, ils ont pris des peaux de loup pour se couvTjr les épaules ; et ils poussent des hurlements en marchant à quatre pattes, et en cherchant à effrayer les villageois timorés. Quelques-uns fréquentent aussi les cimetières, et il leur est arrivé de déterrer des cadavres pour ronger des débris de cartilages. Le possédé cité par Saint-Marc, qui courait tout nu eu poussant des cris effrayants, qui hantait de préférence les tombeaux et les sépultures, présentait quelques traits de ressemblance avec ces derniers lycanthropes. Les monomaniaques que nous décrivons inspirent la terreur ajuste titre. Lorsqu'ils sont encore à peu près vêtus, leurs habits tombent par lambeaux ; lorsqu'ils ne conservent plus aucun vêtement, leurs cheveux et leur barbe sont souillés par la boue, par la poussière, quelquefois par du sang. Leurs téguments, meurtris par les coups qu'ils ont reçus, déchirés par les morsures des chiens, par les ronces et par les épines, sont couverts de plaies. J'ai remarqué, dit Boguet, « qu'ils étaient tous égratignés par le visage, par les mams, par les jambes, et jusque-là que Pierre Gandillon était tellement défiguré qu'il n'avait comme point de semblance humaine, et faisait horreur à ceux qui le regardaient. » [Discours des sorciers, p. 365, 5* édition.)
Ce n'est point légèrement et sans preuves que nous avons avancé à l'instant que certains lycanthropes étaient en proie à des impulsions sanguinaires, et nous allons exposer ici, quoique très-brièvement, les molifs de nos assertions.
Vers la fin de 1574, le parlement de Dole rendit un arrêt qui autorisait les villageois à faire la chasse aux loups-garous, à s'assembler avec épieux, hallebardes, piques, arquebuses et bâtons pour les poursuivre partout où ils pourront les trouver et les prendre, les lier elles occiie sans encourir aucune peine ni amende. Quel avait été le motif qui avait engagé la cour à entrer dans \ine voie aussi exceptionnelle? c'est qu'on avait constaté depuis quelque temps qu'un lycantluope rôdait dans les communes des environs deDôle, qu'il avait pris et emporté «juelques petits enfants, et qu'il avait cherché à terrasser jusqu'à des clievaiichiers .
Quelques mois s'étaient à peine écoulés depuis la publication de l'arrêt d;i parlement, que celui-ci condanmait au feu le nommé Gilles Garnier, surnommi' l'ermite de Saint-Bonnot. Celui-ci déclara, par réponses et confessions réitérées, spontanément faites, qu'il avait contracté l'habitude de prendre la forme d'un loup-garou pour tuer ceux qu'il rencontrait, et de dévorer leur chair lorsqu'il avait réussi à les tuer. Les meurtres qu'on parvint à constater se trouvèrent au nombre de quatre. Sa première victim? avait été une petite fille âgée de 10 ou 12 ans; il l'avait terrassée dans une vigne près du bois de la Serre, tuée avec ses mains, ressemblant à des pattes , traiiiés avec ces mômes pattes et avec ses dents, et après l'avoir dépouillée de ses vêtements, il s'était repu de la chair de ses bras et de ses cuisses.
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A une lieue deDôle, entre Grébisaiits et Mcnots, il étrangla de même un jeune garçon, environ quinze jours après la fête de la Toussaint, et il mangea delà chair des cuisses, des jambes et du bas- ventre : il était encore en forme de loup lorsqu'il perpétra ce second meurtre.
Au territoire d'Athume et Chastenay, il étrangla une seconde fille un peu avant midi ; il lui avait fait cinq plaies avec ses mains et avec ses dents, et il se préparait à la manger, mais il en fut empêché par les ciis à la recousse (à Yenlèvement) !
Enfin, un vendredi, il entraîna dans le bois de Cromari un garçon de 12 à 13 ans, lui donna la mort en l'étranglant dans l'intention de dévorer ses chairs; mais il dut encore renoncer à son dessein, parce que son méfait fut découvert et qu'on se porta vers le lieu de la scène pour secourir sa victime.
Les homicides commis par Gilles Garnier ne peuvent pas être révoqués en doute. D'un autre côté, toutes les apparences semblent réunies pour attester que cet homme était bien réellement attemt de lycanthropie ; car il ne se lasse pas de répéter qu'il présentait la forme d'un loup lorsqu'il étranglait les malheureux qui devaient lui servir de pâture, et on ne peut pas se laisser aller à croire qu'un homme exempt de folie eût pu se décider à tuer tant d'enfants uniquement pour se donner le dégoûtant plaisir de dévorer leurs muscles tout sanglants. Nous rangeons donc ce cas parmi les exemples de monomanie homicide.
Cinquante-trois ans auparavant on avait encore instruit dans une ville du Jura, à Pohgny, un procès de lycanthropie qui avait eu beaucoup de retentissement. Les détails qui tendent à démontrer que Burgot, le principal accusé, délirait sur la lycanthropie surabondent dans la procédure; au dire de Burgot, il se transformait en loup ainsi que Michel Verdun, son coaccusé, et, lorsqu'ils vaguaient, sous la forme de cet animal, ils cherchaient à commettre des homicides pour assouvir leur faim. Par deux fois ils échouèrent dans leurs desseins, parce que les individus qu'ils se proposaient de terrasser furent promptement secourus. Mais dans quatre autres cas, ajoute-t-il, leurs attaques furent suivies d'un plein succès, et dans un laps de temps assez court ils eurent à leur disposition les cadavres de quatre petites filles dont le sang, les entrailles ou les chairs servirent à leur nourriture. Burgot et Michel avaient subi le supplice du feu. Wier répugne à croire à la réalité de leurs homicides, parce qu'ils racontèrent une foule de choses impossibles à admettre ou invraisemblables ; les raisons mises en avant par Wier sont peut-être fondées, mais la confession de Burgot démontre tout au moins que les idées qui ont rapport à l'homicide occupaient souvent l'imagination des lycanthropes, et que ces idées étaient de nature à entraîner leur perte.
De 1598 à 1600, 'a lycanthropie se manifesta de nouveau dans une localité du Jura, à Saint-Claude, et elle y prit des proportions effrayantes. La description de cette sorte d'épidémie lycanthropique ne serait pas ici à sa place; je ne puis cependant pas me dispenser de rappeler que quatre de ces lycanthropes, tout au moins, s'obstinèrent à soutenir qu'ils avaient commis beaucoup de meurtres, et à citer les noms de cinq jeunes enfants qu'ils prétendaient avoir mis à mort et dévorés en partie. Ils confessèrent qu'ils s'étaient mis en loups, et qu'en cette forme ils avaient tué : 1° un enfant d'Anatole Cocliet; 2° un autre appartenant à un nommé Martin, âgé de 4 ou 5 ans; 3° un troisième apjjartenant à Claude Godard; 4" un autre appartenant à un nommé Antoine; enfin ils ajoutèrent qu'en 4597 ils rencontrèrent deux enfants de Claude Baut, un fils et une fille: qu'ils tuèrent la fille tandis que le garçon échappait par la fuite. En outre, ils
reconnurent qu'ils avaient mangé une partie de leurs victimes. Ces meurtres furent vérifiés, tant par le rapport des pères et mères que par celui de plusieurs autres villageois, qui déposèrent que leurs enfants avaient été pris et tués par des loups en tel temps et eu tel lieu. (Boquet, Discours des sorciers, 3^ édit., p. 536. — Voij. notre Histoire de la folie, t. I, p. 522.)
Les interrogatoires de tous ces lycanthropes contiennent des détails d'un grand intérêt pour l'étude de la démonopalhie et de la lycanthropie. Il est évident que beaucoup de ces détails ont pris naissance dans leur imagination, et on serait heureux de penser que la cruauté de ces monomaniaques n'aurait été de même qu'imaginaire : à la rigueur cette dernière opinion pourrait être soutenue ; mais il ne faut pas oublier, d'ua autre côté," qu'une femme lycanthrope du même hameau se jeta en plein jour sur une petite fille dont le frère, âgé de 14 ans, tenait un couteau à la main, et qu'elle se servit de cette arme pour couper la gorge à ce jeune garçon. Cette fenmie fut mise en pièces par le peuple.
Nous ajouterons, pour terminer cette étude, qu'il a dû exister, en dehors de la lycanthropie spontanée, un état de lycantbropie éphémère qu'on pourrait qualifier de paraplirosyne lycanthropique. Cet état de délire spécial, qui ne se prolongeait pas au delà de quelques heures, était vraisemblablement provoqué par l'ingestion ou par l'absorption de substances narcotiques. Les anciens hôtehers, les anciennes logeuses servaient quelquefois à leurs hôtes, dans le but de troubler leur raison, du vin coupé avec des infusions de jusquiame, de belladone ou de stranioine. Ils abusaient ensuite, pour les voler, des conditions de délire on ils les avaient jetés. Les conlessions d'un certain nombre de lycanthropes tendraient à prouver que les gens de la campagne, mus par un sentiment de curiosité ou par d'autres motifs que nous r.e pouvons pas deviner, se frottaient quelquefois les tempes, les aisselles, la paume des mains et la plante des pieds avec des hniments; introduisaient certaines pommades jusque dans leur rectum, avalaient des poudres dont on ne leur révélait pas la composition; grâce à l'efficacité de ces moyens, ils et lient presque certains de se procurer, au moins pendant une partie de la nuit, toutes les illusions du sabbat ou de la lycantbropie. Comme ils se partageaient quelquefois leurs graisses, leurs poudres et leurs autres ingrédients, on s'explique par cette coutume la manifestation de la paraphrosyne lycanthropique chez les individus d'une même famille ou d'un même hameau. La sensation du froid et de la rosée du matin suffisait presque toujours d après le récit des lycanthropes, dont il est maintenant question, pour mettre un terme à leur espèce d'enivrement et à leurs hallucinations.
Dans un certain nombre de cas, les conceptions maladives propres à la lycanthropie ne se manifestent dans l'imagination que pendant le sommeil, et elles ne s'éloignent guère des rêves ordinaires que par la gravité de leur nature. Mais, elles présentent presque toujours celte particularité que les émotions qui les accompagnent restent profondément gravées dans l'imagination et dans la mémoire après le réveil ; de sorte que quelques-uns des individus qui sont restés pendant plusieurs heures en proie à de pareils rêves finissent par soutenir, en se réveillant le matin, parmi leurs proches, qu'ils n'ont point seulement rêvé, mais qu'ils ont réellement employé une partie de la nuit à courir au dehors avec des loups. Pendant le jour, leurs convictions finissent par se dissiper, mais ils sont sur les limites d'un délire qui tend à devenir persistant. Et c est ce qui finit par arriver lorsque les conceptions nocturnes se reproduisent avec obstination. Quelques anciens lycanthropes tombaient dans un état voisin de l'extase et de la cata-
lepsie avant de manifester aux autres leurs premières idées délirantes. On était tout étonné de les trouver froids et immobiles, plongés dans la torpeur soit au fond d'une caverne, soit dans les enfoncements d'un rocher; lorsqu'on était parvenu après beaucoup d'eiforts à les rappeler à la vie active, plusieurs d'entre eux se prenaient à dire qu'ils n'entendaient pas, qu'ils n'agissaient pas l'instant d'auparavant parce que leur âme était absente de leur corps, qu'elle avait passé dans la forme d'un loup, et qu'elle se trouvait à une grande distance de leur vrai corps qui était resté seul et insensible dans le lieu où on l'avait rencontré. Les juges ecclésiastiques connaissaient bien toutes les variétés de lycanlhropie que nous venons d'énumérer en dernier lieu ; mais ceux qui en étaient affectés n'étaient pas traités par eux avec plus d'indulgence que les lycanthropes homicides, car ils étaient censés tous avoir agi de concert avec des démons, crime punissable de mort.
C'est surtout dans les pays montagneux, escarpés, à demi sauvages, et dans les contrées couvertes de forets vastes et impénétrables que le déhre lycanthropique a commencé à se manifester. Les traditions historiques nous ont déjà prouvé que la partie montagneuse du Péloponèse, les solitudes de la Livonie passaient aux yeux des anciens pour être le berceau delà lycanthropie. A des époques moins éloignées de notre temps, c'est surtout dans les vallées de la Savoie et du Jura que les cas de lycanthropie se sont montrés en plus grand nombre. Les peuples qui se vouent à la garde des troupeaux, les bûcherons ignorants, les villageois condamnés à toutes les privations de l'indigence, de la misère, et dont l'imagination est sans cesse en garde contre les pièges des démons ont principalement à redouter ce genre de folie.
La plupart des lycanthropes connus appartenaient au sexe masculin. Plusieurs étaient jeunes et robustes: quelques-uns étaient dans un état intellectuel trèsvoisin de la véritable imbécillité, et condamnés à mendier pour vivre; ils avaient manqué plus d'une fois du nécessan^e et enduré le supphce de la faim.
Les faits de lycanthropie recueillis par Boquet démontrent que les femmes ne sont pas toujours exemptes de cette espèce de monomanie. L'une d'elles, vieille et infirme, assurait qu'elle n'en courait pas moins vite, attendu que le démon lui servait de monture : et il est sûr, néanmoins, que les symptômes de la lycanthropie sont bien plus rares chee les personnes du sexe féminin que chez les hommes.
Plusieurs écrivains ont cru ou répété que la manifestation de la lycanthropie avait surtout heu au commencement du printemps. Les procès qui ont été intentés à un certain nombre de lycanthropes prouvent que leur affreux délire peut éclater dans toutes les saisons de l'année. Quelques-uns de ces malheureux avaient été arrêtés au milieu de la campagne tantôt dans le mois de septembre, tantôt au commencement de l'hiver et de la saison froide, tantôt en plein été : il est donc à peu près avéré qu'on ne doit point accuser uniquement l'influence du printemps de favoriser le début du délire lycanthropique.
Un certain nombre de lycanthropes avaient eu des parents condamnés et souvent exécutés pour cause de lycanthropie et de sorcellerie : on peut inférer de cette constatation que les influences héréditaires n'étaient pas toujours étrangères à la maladie que nous nous apphquons à étudier et à faire connaître.
Lorsque la lycanthropie avait tait invasion dans un hameau, elle y devenait presque toujours comme épidémique et bientôt le nombre des malades tendait à s'y multiplier. Elle ne tardait pas, généralement, à se déclarer dans les villages
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voisins d'où il était difficile de extirper, et elle devenait une véritable affliction pour certaines contrées.
La terreur qu'inspiraient les lycanthropes, la publicité qu'on donnait à leurs interrogatoires et à leurs procès, la fréquence des exécutions par les flammes, le rôle qu'on faisait jouer au prince des dénions dans la manifestation des phénomènes cérébraux, ébranlaient les imaginations faibles, et contribuaient à reproduire le type de la lycanlliropie.
Il semble avéré que la lycauthropie présentait le plus habituellement des rémittences pendant le jour et des exacerbations nocturnes. La plupart des malades s'accordaient à confesser que c'était principalement pendant les ténèbres delà nuit qu'ils se sentaient poussés à faire leurs excursions ; mais tous ne pensaient pas à rentrer à leur domicile au lever de l'aurore, et quelques-uns vaguaient certainement pendant le milieu de la journée, car il leur arrivait d'engager des luttes corps à corps avec les personnes qui se livraient aux travaux de la campagne.
Il est difficile de fixer une durée certaine à la folie lycanthropique ; on croyait très-anciennement qu'elle ne guérissait qu'au bout de dix années. Si cette croyance reposait sur quelque fondement admissible, la lycauthropie serait encore plus difficile à guérir que les autres monomanies. Dans les temps modernes, on s'est bien plus occupé d'exterminer les lycanthropes que de les soigner et de chercher à les rétablir; personne donc n'a été à même de constater ou de calculer la durée des idées maladives qui entretenaient le trouble dans 1 intelligence des lycanthropes. Quant à la paraphrosyne provoquée par l'emploi des agents narcotiques, elle devait s'échpser au bout de cinq à six heures.
Les documents qui concernent les autres espèces de folie zoanlhropique ont été recueilhs, pour la plupart, à des époques sociales très-éloignées de nous. On s'apercevra tout de suite qu'ils laissent beaucoup à désirer au point de vue médical ; mais tels qu'ils nous ont été transmis ils ne sont pas entièrement dénués d'intérêt, puisqu'ds nous mettent à même d'ajouter quelques traits au tableau déjà si affligeant des vésanies humaines.
La moiiomaiiie des filles de Prétus, roi d'Argos, et contemporain de Moïse, a eu beaucoup de retentissement dans les anciens livres historiques : ces jeunes princesses nommées Lysippe, Iphinoë et Iphianasse avaient la tète couverte dune sorte de lèpre qui leur causait de cruelles démangeaisons, leurs cheveux ne tardèrent pas à tomber, leur peau se couvrit de taches lenticulaires, et, comme cela arrivait souvent aux lépreux, leur raison s'ébranla, et elles crurent, dans leur délire, qu'elles avaient été métamorphosées en vaches ; leur agitation devint extrême; elles quittèrent bientôt leur demeure pour aller errer dans des vallons sauvages qu'elles faisaient retentir de leurs mugissements. Leur folie devenue contagieuse se communiqua à plusieurs autres femmes d'.\rgos, et toutes ensemble elles se mirent à errer sans vêtements dans l'épaisseur des forêts.
« Pour guérir ces femmes, tiit Kurt-Sprengel, Mélampemiten usage des moyens conformes à la nature du mal dont elles étaient atteintes, et qui font beaucoup d'honneur à sa pénétration, quoiqu'il s'efforçât de les ensevehr dans l'ombre du mvstère. Hérodote dit qu'il employa l'ellébore blanc; mais d'autres assurent qu'il prit des jeunes garçons robustes, qui, en dansant et en poussant des cris, chassèrent ces femmes depuis les montagnes où elles se tenaient jusqu'à la ville de Sicyone, environ pendant dix lieues. Un exercice aussi violent dut contribuer très-efficacement à leur guérison en augmentant la transpiration cutanée et en favoriçunt l'apparition critique des éruptions croùteuses. Mélarape les fit ensuite
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baigner dans la source de l'Anigrus, célèbre longtemps même après cette époque par les propriétés qu'elle avait de guérir la lèpre. Ijibinoë, la plus âgée des trois sœurs guérit tout de suite; les autres recouvrèrent la santé avec la raison par des purifications mystérieuses et par des offrandes expiatoires à Diane... Pour récompenser les soins et l'habileté de Mélampe, Prétus lui donna sa fdle Ipliianasse en mariage et lui céda une grande partie de ses Etats. » {Hist. delà méd., t. I, p. 95, 96.)
Les conceptions maladives des trois prétides eurent pour pendant, environ 950 ans plus tard, les idées délirantes du grand Nabucbodonosor. Ce prince, qui avait fait longtemps mouvoir de nombreuses armées, livré avec succès un grand nombre de batailles, terrassé partout ses ennemis, rempli l'Asie du bruit de son nom et de ses exploits, converti la ville de Babylone en une cité merveilleuse, était pourtant enclin à la superstition et tourmenté quelquefois par la nature de ses rêves. Daniel lui ayant prédit qu'il serait un jour abattu, à l'instar d'un arbre extraordinaire qu'il avait vu en songe; qu'il devait s'attendre à être transformé en bêle, et se préparer à iuir la compagnie des humains, il fut impressionné i)ar cette prédiction; et un an plus tard, ayant cru entendre dans l'air une voix qui lui annonçait que la prophétie de Daniel allait s'accomplir, il perdit tout à fait la raison. Bientôt il se crut métamorphosé en bœuf, laissa croître ses ongles et ses cheveux, entreprit de marcher comme les herbivores et de vivre eii broutant l'herbe des prairies. Au bout de sept années, il fut débarrassé, dit-on, de sa triste mouomanie, et il put rentrer dans son palais et commencer à régir les affaires de l'État avec la même supériorité que par le passé. Le rétablissement de Nabucbodonosor nous semble pour le moins aussi surprenant que la guérison des filles de Prétus.
Les exemples de délire hippique qui sont parvenus à notre connaissance nous paraissent devoir être rapportés, pour la plupart, à des paraphrosynes causées par l'ingestion de substances ou de préparations narcotiques dans les voies alimentaires. 11 est à noter, au moins, que quelques-uns de ceux qui avaient prétendu se voir sous la forme d'âne ou de mulet, et auxquels on avait lait porter des fardeaux, déclaraient qu'ils avaient commencé par manger du fromage suspect et préparé avec des poudres qu'on avait servis sur leur table. Saint Augustin avait connu un nommé Prestantius dont le père prétendait avoir été changé en cheval, et avoir accompli sous cette forme des travaux fort durs. Mais l'hippanthropie est quelquefois spontanée. On présenta à saint Macaire une jeune femme qui se disait transformée en jument; il ne lui fut pas possible de constater la vérité de cette assertion, et il conclut en disant que la métamorphose n'avait de réalité que dans l'imagination de cette femme. J'ai vu un halluciné qui lançait des ruades en atteignant les murailles; il s'y disait forcé parce qu'il entrait dans son rôle d'imiter les habitudes des chevaux. Un autre aliéné qui prétendait avoir une tête de cheval, passait une partie de son temps à courir au galop, dans nos jardins : ces deux malades déliraient sur plusieurs autres sujets.
Sauvages rapporte, sur la foi du père Le Conte, qu'un Chinois auquel des bonzes avaient persuadé qu'il pourrait bien être transformé en coursier après sa mort, et être chargé dans les champs Élysées do porter les dépêches de son empereur, tut atteint de la folie hippanthro|iique. Comme on lui avr it recommandé de s'exercer sans cesse à la course, eu évitant de mordre et de ruer, il se tenait sans cesse en haleine, goûtait à peine quelques heures d'un sommeil agité, se figuruil sentir le poids de la selle, la gène du mors, et eatendre le claquement
Ju fouet manié par le postillon qui devait le lancer. Au moment du réveil, il st; trouvait inondé de sueur, et il se demandait s'il était homme ou cheval. {Sauvages, Nosologie, tome II.)
Ou pourrait supposer, au premier aperçu, que la galéanlhropie ou monomanie féline a été assez fréquente dans le cours du quinzième siècle. Aui.relois, le peuple juif accusait un mauvais esprit, nommé Lilith, de s'introduire jusque dans les berceaux des nouveau-nés, et de donner la mort à c^s petites créatures. ' Au moyen âge, on accusa des femmes transformées en chattes déjouer le rôle de Lilith et d'occire les jeunes enfants jusque sous les yeux de leurs pai'ents. Les livres des inquisiteurs sont remplis de faits qui tendent à prouver que des fenmies métamorphosées en chattes s'introduisaient fréquemment la nuit dans les maisons isolées, et que les nourrissons qu'elles avaient attaqués ne tardaient pas à périr misérablement. Les assertions des inquisiteurs étaient corroborées par la rumeur publique, par les dépositions des témoins qui avaient vu des chats s'échapper des chaumières dans les ténèbres de la nuit. Néanmoins, les femmes qu'on inculpait soutenaient qu'elles étaient accusées sans fondement, et leurs réponses attestent qu'elles n'avaient point l'esprit aliéné. On répète dans tous les livres écrits par les démonographes que vers le quiir/ièrae siècle les gens occupés aux travaux de la campagne étaient assaillis de temps en temps par d'énormes chats, et que c'étaient des femmes qui avaient pris la forme de ces animaux pour les effrayer ou les terrasser. On ajoutait que certains chasseurs avaient tiré quelquefois avec des escopettes sur ces chats suspects et que c'étaient des femmes qui s'étaient trouvées atteintes par la charge de leurs armes. Dans ces cas, encore, les personnes inculpées niaient énergiquement les faits, et elles ne paraissaient pas affectées de galéanthropie. On est fondé, sauf erreur de ma part, à nier l'existence de la véritable monoraanie féline sur les moinesses de Cambrai, qui, à la fin du quinzième siècle, furent prises en grand nombre d'une exaltation maniaque qui les portait à grimper sur les arbres et à imiter les miaulements des cliats ; en commettant toutes ces extravagances, ces filles n'étaient point mues par l'idée qu'elles avaient été métamorphosées en chattes ; elles obéissaient évidemment à une sorte d'impulsion maladive et nerveuse que leur volonté était impuissante à réprimer. Il paraît incontestable, néanmoins, que le délire de la galéanthropie n'est pas toujours une pure fiction. Sauvages affirme dans sa Nosologie qu'il a été à même d'observer un galéanthi'ope qui tremblait à la vue d'un chien. Le inème écrivain rappelle une citation de RauUn, qui rapporte dans son ouvrage sur les Maladies vaporeuses, que les filles d'une communauté religieuse s'imaginaient être transformées en chattes, et qu'elles faisaient entendre à certaines heures, qui coïncidaient avec les paroxysmes de leur monomanie, de véritables concerts miauliques : ces citations suffiront pour donner un aperçu des véritables caractères de la galéanthropie.
Si l'on avait le loisir de compulser les recueils d'observations, les écrits qui se rapportent à la folie partielle, il est presque certain qu'on y découvrirait des exemples de cynanthropie qui échappent pour l'instant à notre mémoire. Pendant toute la durée de la foUe convulsive qui fut quaUûée de possession des nonnaim, maladie qui répandit l'épouvante et le désordre dans la plupart des couvents d'Allema'^ne, les religieuses aliénées ne pouvaient pas s'empêcher d'aboyer et de mordre ; elles couraient aussi avec précipitation, mais, sous beaucoup d'autres rapports, elles ne présentaient pas les symptômes de la véritable monomanie cynaiithropique. La maladie, qui fut surnommée mal d'aboi, qui atteignit vcrj
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1615 un grand nombre de femmes dans la commune d'Âmou, ressemble bien
davantage à une sorte de délire spécial. « C'est chose monstrueuse, s'écrie le con-
* seiller Delancre, de voir parfois à l'église de cette petite paroisse plus de quarante
" personnes, lesquelles, toutes à la fois, aboient comme chiens, faisant dans la
■ maison de Dieu une musique si déplaisante qu'on ne peut même pas demeurer
en prière. Elles aboient comme les chiens font la nuit lorsque la lune est en son
plein Cette musique se renouvelle à l'entrée de chaque sorcière, qui a donné
quelquefois le mal à plusieurs , si bien que son entrée dans l'église en fait layra, qui veut dire aboyer, une infinité. »
On trouve de temps en temps dans les asiles d'aliénés des malades qui s'exercent à hurler, à aboyer, à marcher à quatre pattes; mais tous n'mdiquent pas la nature des idées qui les déterminent à se comporter de la sorte.
Nous avons lu dans une ancienne chronique le fait d'un zoanthrope qui se crovait transformé en cochon, et qui faisait des efforts pour dévorer sa propre chair. Quelques lycanthropes soutenaient quelquefois qu'ils possédaient aussi la foculté de se transformer en lièvres, et affirmaient que, quand ils étaient sous la forme de ces animaux, ils parcouraient l'espace avec la rapidité du vent. L'auteur de l'article Mélancolie de l'encyclopédie de Diderot cite le fait d'un malade raisonnable sous beaucoup de rapports, qui pouvait même vivre dans le monde ordinaire, mais qui se croyait changé en lapin; cet individu avait hâte de fuir et de se cacher aussitôt qu'il apercevait un chien : de pareils exemples sont rares.
Nous terminerons cette étude sur la zoauthropie par quelques faits qui concernent les ahénés qui se disent transformés en oiseaux. J'ai vu quelques mélancoliques qui se plaignaient d'entendre des voix qui les qualifiaient du nom d'oiseaux, et qui avaient fini par croire qu'ils devaient ressembler aux êtres de cette classe. Tout le monde a entendu raconter l'histoire bizarre d'un monomaniaqiie qui se disait changé en coq et qui imitait le chant de ce gallinacé ; le même malade agitant ses bras, croyait battre des ailes. Le délire des anciennes strijges ou sorcières, qui s'imaginaient être changées en chouettes, en hiboux, présenbiit un caractère plus sérieux. Ces malheureuses se vantaient aussi de hanter les sépulcres pour y dévorer quelques débris de chair humaine, d'entrer par les lucarnes des greniers pour aller ensuite humer le sang des nourrissons. De pareilles assertions les conduisaient au bûcher.
Nous ferons grâce à nos lecteurs des dissertations sans nombre qui ont été écrites pour établir qu'avec l'aide des démons la transformation de l'homme en bète ne présente aucune difficulté ; qu'on n'oublie pas combien il eût été dangereux à une époque encore peu éloignée de nous de s'inscrire en faux contre cette doctrine, mais il n'y a aucun mérite h dire aujourd'hui que la lycanthropie, la galéanthropie, l'hippanthropie et les autres variétés de folie zoanthropique prennent leur source dans un dérangement du cerveau.
On est fondé à espérer que la lycanthropie, que les autres formes du délire zoanthropique ne se présenteront plus dorénavant à l'observation des médecins qui exercent leur profession dans des cités éclairées et très-populeuses. Jiais la manifestation de ces bizarres espèces de monomanies pourrait très-bien se reproduire encore dans les solitudes de l'Anjou, dans les landes de la Bretagne, dans les vallées de la Savoie, dans les différents hameaux où les idées de civilisation n'ont pas encore pris la place des anciens [jréjugés. La lycanthropie mai'che presque toujours de froat avec la démonomanie, et elle tend généralement à se répandre d'une manière rapide ; le médecin qui constaterait un cas de lycantliropie
LYCHNIS
dans un village pauvre et isolé devrait donc se hâter de séparer le malade atteint de délire, des membres de sa propre famille et du reste des villageois. Il faut se hâter aussi de séparer les unes des autres les filles cloîtrées affectées de convulsions hystériques, et qui ont de la propension à imiter les aboiements des chiens, les miaulements des chats, les cris rauques de certains oiseaux ; car il vient un moment où la volonté de ces malades ne peut plus résister à l'impulsion maladive qui attire sur elles le ridicule. La raison dit que les lycauthropes, que tous les sujets affectés de zoanthropie doivent être conduits et déposés comme les autres monomaniaques dans les asiles destinés aux maladies mentales ; c'est uniquement dans des établissements pareils que les ditïérentes indications du traitement pourront être convenablement saisies, et que les moyens de guérison pourront être réellement appliqués avec succès. Calmeil.
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LYCHMIS (TotJRN.). Genre de plantes, de la famille des Caryophyllées, tribu des Silénées. Leurs fleurs sont hermaphrodites ou unisexuées, avec un grand cahce tubuleux à cinq dents imbriquées, et cinq pétales à onglet allongé, avec un limbe indivis ou lacinié, et une écaille à la réunion de ces deux parties. L'androcée est diplostémoaà, et le gynécée est libre. Son ovaire est uniloculaire, avec des rudiments plus ou moins marqués de cinq cloisons. Le placenta est de ceux qu'on a appelés faux-centraux libres ; il supporte un grand nombre d'ovules catnpulitropes. Il y a cinq styles, stigmatifères sur leur surface interne. Le fruit est une capsule qui s'ouvre au sommet par cinq ou un plus grand nombre de dents. Les graines sont pourvues d'un embryon courbe. Les l^/c/mw sont des herbes des régions tempérées, à feuilles opposées et à fleurs en cymes, comme celles de la plupart des Caryophyllées.
La plus connue des espèces de ce genre est le L. dioica L., ou Compagnonblanc, Florjuet, Sublet. Sa racine est le Radix Saponariœ albce des pharmacopées allemandes ; ou la prescrit dans les campagnes à la place du Saponaria ofticùmlis, d'après Willdenow. On l'a, dit-on, également substituée à la Salsepareille. Elle passe pour fondante, apéritive. Le L. Viscariah., autre espèce indigène, sert à préparer de la glu. Le L. Flos Cuculi L., ou Fleur de Coiwou,
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Lampette, Robinet déchiré, espèce commune dans nos marais et nos bois humides, remarquable par les laciniures profondes de ses pétales roses, passait pour guérir les morsures et piqûres des animaux venimeux; on l'appelait souvent Armeria. Les Lijchnis ont été souvent encore nommés Behen. L^ Croix de Malte ou de Jérusalem (L. chalcedonica L.), belle espèce à fleurs coccinées de nos jardins, sert de savon en Sibérie, au dire dePallas. Le L. Fias Cticidiet le L. vespertina Sibth. (L. dioica j3 L.) peuvent également être eaiployés pour nettoyer les étoffes, comme la Saponaire, et, comme elle, rendent l'eau mucilagineuse.
H. Bn.
L., Gen., n. 585. — DC, Prodr., I, 385. — En-dl., Gen., n. 5250. — Mér. et Del., DicL, IV, 16i. — DncH., Répert., 228. — Rosesth., Syn. plant, diaphor., 701.
LiYClET [Lycixim L.). Genre de plantes, de la famille des Solanacées, tribu des Solanées, dont les fleurs sont pentamères, avec un calice urccolé, une corolle infundibuliforme ou tubuleuse, cinq étamines incluses ou exsertes, e( un ovaire à deux loges mulliovnlées, surmonté d'un style simple, à tète presque entière ou légèrement bilobée, chargée de papilles stigmatiques. Le fruit est une baie polysperme, et les graines renlerment sous leurs téguments un embryon arqué qui entoure plus ou moins l'albumen charnu qui l'accompagne. LesLyciets sont des arbustes de la région méditerranéenne et de l'Amérique australe, souvent épineux, avec des feuilles alternes, ou fasciculées, et des fleurs axillaires, solitaires ou réunies en fausses-ombelles. Le Lyciet d'Europe [L. europœum L.), qui sert chez nous à faire des haies, a des bourgeons et des jeunes pousses comestibles. Le L. barbarum L. croît aussi eu France et, dit-on, au Japon, où les feuilles et les fruits sont employés comme dépuratifs, sudorifiques. Mais la plante japonaise paraît être le L. chinense^ihii., que le P. Lourciro aurait confondue avec notre L. barbarum. Suivant Humboldt et Bonpland, le L. umbrosum Lame sert à la Nouvelle-Grenade au traitement des érysipèles, sous le nom de Vpaguando. Les fruits du L. humiie Phil. sont employés comme alimentaires au Chili. Le L. afrum L. était autrefois considéré comme tonique et analeptique.
L., Gen., n. 262. — Thitsb., FI. japon., 94. — Huub., Bonpl. et Konth, Nov. gen. d spec. plant, œquinoct., III, 50. — Mér. et Del., Dict. Mat. méd., IV, 164. — Rosexth., Syn plant, diaphor., 467,
LYCIOX. C'est le AOxiov de Dioscoride et le Lycium des Latins, médicament célèbre dans l'antiquité et dont l'origine fut obscure jusque dans ces dernières années. Ce médicament, recherché comme astringent, souverain contre les affections cutanées, les aphthes, les ulcères des gencives, la dysenterie, etc. (Diosc, liv. I, ch. 114), se préparait avec une plante épineuse dont la feuille était analogue à celle de l'Olivier. Il croissait en Lycie ; mais le Lycion de ce pays était fort inférieur en vertus au L. de l'Inde (A. tvîtxév Diosc). Garcias ab Horto attribuait le Lycion à V Acacia Catechu L., opinion partagée par Sprengel. Belou a pourtant bien distingué {Singular., 520) \e Lycion des Acacia. Prospei" Albm a pris le Lycium afrum L. (Solanée) pour le Lycion. D'autres ont admis que _ c'était le Bhamnus infectorius L. C'est le docteur Forbes Boyle, auteur d'un ouvrage remarquable sur la flore de l'Himalaya, qui, en 1834, démontra, dan5 les Transactions of the Linnœan Society de Londres (XVII, 85), que Idycion de l'Inde est un Berberis ou Epine-vinelte, qu'il appelle Berberis Lijciiw- L'extrait qu'on en retire, sous le nom de Ruzot, provient aussi de quelques
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autres Berberis indiens. Il n'est donc pas étonnant, qu'abstraction faite des exagérations des anciens, relativement aux propriétés thérapeutiques du Lycion, on retrouve dans celui-ci la plupart des qualités qui ont été de nos jours constatées dans les Epines-vinettes. {Voy. ce mot.) H. Bn.
L\'COCTO^X"M ou TtE-LOUP. Voy. AcOMT.
LTCOGOLACÉES. Yoy. Lycoperdacées.
LYCOPERDACÉES (Ljcoperdon, de ).ùx.oç loup et TrÉpJov pet). Famille de Champignons toujours plus ou moins volumineux, à réceptacle globuleux, charnu, à spon s acrogènes, c'est-à-dire se développant à l'exlrémité de cellules Iructifères oabasides; mais ces basides, au lieu d'être exposées à l'extérieur, comme chez les Agaricinées, les Bolets, etc., sont enfermées dans une enveloppe générale persistante (périditim), à peu près comme il arriverait aux Agaricinées et aux Bolets si leur chapeau, au heu de s'épanouir, restait fermé jusqu'à la décrépitude. Aussi, dans la classilication de Léveillé, les Lycoperdacées ajjpartiendraitnt à l'ordre Basidio-sporées, et à la sous-division des Antobasides, puisque les basides sont enclos dans l'intérieur du réceptacle.
Cette enveloppe générale, ou péridium, est double (Scleroderma, Bovista) ou triple (Lycoperdon, Geaster); mais une grande anarchie règne sur les confins qu'il convient de poser à cette famille.
Il y a des auteurs, comme Corda, qui la limitent au genre Lycoperdon et aux genres qui l'avoisinent immédiatement (Bovista, Tulostoma), tandis que d'autres, comme Frie, de Bary, y admettent tous les Antobasides ; parmi ceux-ci, il y en a pourtant dont la cavité sporifère est traversée par un axe, sorte de stipe inférieur sur lequel s'appuie le tissu sporifère, ce qui rapproche beaucoup leur architecture de celle des Agaricinées ou des Bolets et nous autorise à faire de ce groupe la petite famille spéciale des Podaxinées {voy. ce mot), tandis que nous réservons pour la famille des Lycoperdacées tous ceux qui sont dépourvus de cette colonne centrale, et qui par suite pourront pour la plupart présenter dans leur vieillesse la déliiscence centrale et étoilée de leur sommet. 11 est vTai que le corion épais et résistant des Scleroderma et du petit genre Cenococcum ne se prête guère qu'à dcsdéhiscences accidentelles ; mais les Lycoperdons, les Broomeias, les Tulostomes, la plupart des Geasters, les Husseias, ont une déhiscence étoilée, réguhère, centrale, symétrique, et précisément à leur sommet ; cette déhiscence, cependant, ne survient que dans leur vieillesse et par suite du ramollissement de leur tissu.
Notre famille des Lycoperdacées, ainsi hmitée, comprend donc tous les Champignons globuleux, plus ou moins ovoïdes et charnus dès le principe^, se développant sur un mycéhum hypogé (rarement épixyle), abondant, persistant, et d'ordinaire s'élevant, se développant d'abord {tardivement pour le seul genre Geaster) à l'air libre, et dont les organes reproducteurs sont et demeurent complètement enveloppes dans un péridium composé de deux ou trois enveloppes concentriques, entourant une masse sporifère, spongieuse, appelée gléba et qui, analysée par le microscope, se montre composée de tissus celluleux naissant de la surface interne du péridium par des cellules allongées, rameuses, enchevêtrées en
* En effet il y a des champignons el particulièrement Lycogaia qui par leur forme générale et leui' terminaison pulvérulente pourraient être pris pour des Lycoperdacées (et Corda lui-même a commis cette confusion), mais que l'analyse microscopique et l'état d'abord muqueux de leurs tissus intérieurs en éloigne absolument. (Voy. Mtxogastres.)
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tous sens et circonscrivant de petites cavités où viennent s'épanouir les extrémités de beaucoup de ces cellules, extrémités alors gonflées et arrondies en basides, et couronnées de deux à quatre spores pédicellés ou sessiles ; tandis que d'autres cellules stériles, appelées mpi7/iï«»H, s'allongent en longues pointes, souvent hérissées, et traversent en tous sens cette masse et semblent la relier en un tout. C'est seulement sur cette masse sporifère, d'abord cbarnue et plus ou moins compacte, que s'appuie le péridium enveloppant, et non sur une colonne centrale qui manque dans ce groupe ou est seulement rudimentaire chez quelques Geasters. La partie inférieure du péridium, au moment oij il va se contracter en un pédicel ou stipe, embrasse souvent une petite masse cellulo-charnue, quelquefois rudimentaire, souvent développée en forme de disque et servant d'assiette à la gléba ; le tissu spongieux de ce disque se prolonge dans un stipe plus ou moins manifeste (quelquefois presque nul), et qui s'épanouit en un mycélium plus ou moins abondant.
Cependant, nous avons admis dans la famille des Lycoperdacées le genre Polysaccum , à cause de la similitude de son port extérieur, de la poussière qu'il émet dans sa vieillesse, ce qui la fait souvent prendre pour un grand Lycoperdon. Mais il faut avouer qu'il s'en distingue fort par son anatomie intérieure et que, à un point de vue théorique, il pourrait être rapproché des Nidulariées.
Sa glèbe, en effet, se trouve divisée en une grande quantité de petites masses isolées et énucléables, logées dans les innombrables compartiments dont les expansions du péridium général ont cloisonné la cavité intérieure. Mais on peut aussi admettre les Polysacées comme se rapprochant du genre Broomeia. En effet, ce dernier genre est caractérisé par le rapprochement, sur un réceptacle commun, d'un grand nombre de petites Lycoperdacées : le Polysaccum peut donc être considéré comme une Broomeia, dont les péridiums jtarticuliers se sont confondus et entre eux et avec le réceptacle conunuu; de là cette forme alvéolée, cette multitude de logettes qui a valu au Polysaccum le nom qu'il porte ; cette manière de l'envisager est plus en harmonie et avec son port général et avec sa terminaison. La terminaison, en effet, est typique dans notre famille des Lycoperdacées ; leur vieillesse survenue leurs nuances se ternissent, leur tissu se ramollit, la gléba se désagrège, leur péridium se fissure en une ou plusieurs ouvertures ou naturelles, et alors régulières, symétriques et situées à leur sommet; — ou accidentelles, irrégulières, et plutôt latérales, ouvertures qui permettent aux spores et à la gléba, devenue pulvérulente, de s'échapper au dehors sous l'apparence d'une fumée noirâtre : de là le nom de la famille.
Notre famille des Lycoperdacées correspond à l'ordre des Trichogastres de Berkeley, à la seule exception du genre Battarea, que l'organisation et surtout l'évolution rapprochent bien davantage des Phalloïdées. {Voy. ce mot.)
Cette famille, ainsi déterminée, peut se diviser en quatre tribus fort naturelles qui sont des familles pour Corda :
1" Les Polysacées : Polysaccum, Scoleciacarpus.
2° Les Sclorodermacées : Cenococcum (?)
5° Les Lycoperdées : Lycoperdon, Bovista, Tulostome, Broomeia, Hussein (??)
4® Les Geastrées : Geaster, Plecostoma, Myriostoma.
1<* Les Polysacées. Dans ce groupe, la cavité générale que circonscrit le péridium est subdivisée en un très-grand nombre de logettes secondaires par les expansions celluleuses, cloisonnantes du péridium; dans chaque logette se développe, d'une façon presque indépendante, une petite pelote de cellules ramifiées à extrémités centripèdes, ovoïdes et couronnées de quatre spores ; chacune de
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ces petites pelotes, celluleusc, énucléablc, pourrait être considérée, un peu avant la maturité, comme une petite boîte, un petit sac, et être appelée conceptacle ou sporange, comme chez les Nidulariées ; mais ces conceptacles se fondent de bonne heure, les cloisons qui les confinent se détruisent également et, par les fissures nombreuses qui bientôt sillonnent en tous sens la partie supérieure du péridium général, se répand incessamment au dehors une poussière de spores : de là le port et l'aspect général d'une Lycoperdacée, avec lesquels les anciens auteurs ont confondu les Polysacées. Bien que ce groupe renferme plusieurs genres, nous n'en connaissons qu'un seul dans notre pays, et encore y esL-il assez rare.
Polysaccuin. Son péridium général, d'abord charnu, coriace, se fend ensuite irrégulièrement au sommet ; chaque logette enclôt une sporangioïde celluleusc, assez régulièrement arrondie, et dont le centre est tout rempli de terminaisons floconneuses, rameuses, et portant les basides couronnés de quatre spores, enfin tombés; à sa partie inférieure il se rétrécit en un stipe charnu, celluleux, épais. Plusieurs Polysaccum sont nommés, mais encore assez mal distingués.
L'un, signalé par Miclieli, en Italie, un autre, estimé différent par Secrétan, en Suisse, ont tous deux des sporangioïdes vivement colorés en rose ou en rouge : c'est Polys. tixcto- RiuM Micli.; il y a un Polys. clavatlm et un P. arexauium, figurés par Nées, sous la dénominilion générique de Pisocaipium, pi. 12, et le dernier par Corda le fung. II, pi. XII. Celui-ci parait le môme que Polys. Crassu^es Decandole, espèce soigneusement étudiée par Tulasne ; c'est le seul qui se rencontre un peu fréquent en France; on l'a trouvé près de Paris, à Chaville ; et M. Tulasne le rencontre communément dans les landes sablonneuses des environs de Civray (Vienne] ; sa taille est majestueuse, et sa grosse tête, brunie par les nuages de poussière de spores qui s'en échappent à la moindre oscillation. Son tronc robuste est d'un j lune fauve. Secrétan attribue à celui qu'il a trouvé en Suisse une odeur acide et un peu pénétrante; mais les propriétés de tous ces fungus sont entièrement inconnues, quoique, vu leur volume considérable, il serait désirable qu'il n'en fût pas ainsi.
1" Les SCLÉPkODERMACÉES. Le caractère principal de ce groupe est la dureté du péridium et par suite son indéhiscence physiologique ; sa consistance est celle du cuir dans les Scleroderma P. et du liège dans le genre Cenococcum Fr.
Scleroderma P. Ce genre par deux ou trois espèces est très-répandu partout, et notamment aux environs de Paris. Sa forme est irrégulièrement globuleuse, et plus souvent elliptique à grand axe horizontal, sa taille, plus ou moins notable, est toujours de plusieurs centimètres; l'enveloppe extérieure ou péridium, dont les nuances s'éloignent peu du blanc sordide, basané ou teinté de jaunâtre, d'orangé, est constitué par une sorte d'écorce ferme, dure , rude, le plus souvent rugueuse par des vernies, des squames adnées et persistantes traces d'un péridium externe. Cette enveloppe persistante recouvre un parenchyme longtemps trèsferme, bientôt vivement coloré de brun vivement violacé, composé, sous le inici^oscope, d'imlaci des cellules rameuses, cloisonnant l'intérieur en tout sens et y formant une quantité innombrable de petites loges dans lesquelles s'épanouissent irrégidièrement les extrémités rameuses de ces cellules, renflées en basides et portant quatre spores mamelonnées ou hérissées, plus souvent presque sessiles et qui remplissent entièrement ces logettes. Dans ce genre, le cutis enveloppant, le péridium, est épais, résistant, ayant presque Inconsistance élastique àii cuir, il se rompt rarement de lui-même, et alors fort irrégulièrement ; le plus souvent, il est enfin perforé vers la base, par des insectes, et les spores •s'échappent parées ouvertures artificielles.
Les caractères et le nombre des espèces qui constituent ce genre sont encore fort mal déterminées ; de sorte que, malgré cinq à six espèces nommées, il n'y en a guère que deux ou trois qui soient assez nettement déterminées.
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1» Se. Verrucosum Yaill. Le plus répandu aux environs de Paris; taille et forme globulaire ou elliptique, irrégulière, bosselée, et très-variable dans sa forme comme dans sa taille qui, de 2 à 5 centimètres de diamètre, en a quelquefois plus de 8. Son cutis est d'un blanchâtre sordide ou un peu ocracé, rugueux ou chargé de verrues, plus brunes, connées, plates, irrégulièrement arrondies ou obscurément polygonales, persistantes; avant le ramollissement, la chair intérieure très-ferme est d'un noir violacé ; quelquefois acaule (serait-ce une différence spécifique?), mais plus souvent le cutis se réunissant à la partie intérieure, se plisse pour constituer un stipe sohde, épais, blanchâtre, plutôt court, trapu, qui va s'étalant en racines nombreuses, enchevêtrées, et formant comme un talus épais et résistant Odeur pénétrante et pénible. Dans les friches, Je long des bois, etc., et en automne.
2» Se. PoLYRHizuM. Mich. est une espèce fort voisine du précédent et rare; elle se distingue par un stipe fort court, s'épanouissant en un chevelu enche\ètré, et si puissamment développé qu'il forme un agrégat plus volumineux que la tète du champignon, qui est d'un blanc grisâtre par-dessus, teinté en dessous de jaune basané très-clair. Odeur très-forte, très-pénétrante et désagréable.
o» Se. AURANTii'M Bull. (fjg. pi. 270). BulUard décrit avcc raisou dcux formes qui ont pour caractère commun leur coloration jaune orangé, ou jaune citron ; le cutis et la racine sont assez chargés de cette matière colorante pour teindre énergiquement le papier dans l'herbier. Mais une espèce est chargée de verrues plates, à peu près comme Se. Yeerucosuh c'est Se. aur. verrucosum de Bull, et l'autre est écailleuse comme un fruit de Conifères c'est Se. AUB. squamosum de Bull. Ce sont là très-certainement deux espèces différentes. Pour la taille, les formes générales, le stipe plus ou moins développé, ou manquant. En ce qui concerne l'odeur, nous n'avons pas noté de différence avec Se. verrucosum. — Bois humides, plutôt sous les pins, les mélèzes, etc.
Cenoeocciiiii. Fr. Ce genre ne comprend qu'une seule espèce; c'est une petite sphère subéreuse noirâtre, ponctuée, qui ne dépasse pas 3 millimètres de diamètre; elle est indéhiscente et croît dans les bois, sur la terre ou le bois pourri; non vidi, et avec Berk. Je ne puis lui assigner qu'une place provisoire.
3° LYGOPERDÉES. Cette tribu centmle, la plus nombreuse en genres, renferme tous ceux dont le péridium double est plus souvent triple, s'ouvre spontanément à son sommet par un seul petit orifice régulier, plus ou moins nettement étoilée. Deux genres sont décidément et longuement stipités : c'est TooasiOME, Husseia; mais à cause de l'épanouissement de sa valve irrégulièrement rayonnante, Husseia peut être rapproché des Geasters; deux sont sessiles: BovisTA et Broomeia, tandis que le genre central LycorERDON est obscurément ou nettement stipité, mais sans démarcation déterminée entre le stipe et le réceptacle globuleux.
Lycoperdon. Ces champignons ont l'organisation générale assignée à leur famille; mais leur péridium est nettement et constamment triple ou composé de trois péridiums ou enveloppes concentriques : l'une externe (péiidium externe), celluleuse, plus ou moins débile ou subpulvérulenle, n'est continue et nettement appréciable que dans la première jeunesse, ensuite bientôt divisée en verrues plus ou moins caduques ; cependant, dans quelques espèces elles se détachent en longs lambeaux comme nue valve ; une seconde enveloppe médiane, plus épaisse, crustiforme ou subcartilagineuse, cassante ou fragile, mas le plus souvent persistante et plus ou moins solidement adhérente à la troisième enveloppe intérieure ; (péridium interne), mince, blanche, papyracée, flexible, résistante, quelquefois difficilement isolable, et donnant attache par sa face interne aux cellules rameuses, enchevêtrées, qui forme la cjléha, c'est-à-dire la masse des cellules fructifères avec leurs spores et le capillitiiim; et ce capillitium est si solidement adné sur ce péridium interne qu'il y demeure longtemps sous forme d'un feutre long et doux, après que le lycoperdon ouvert a perdu ses spores et ses cellules fructifères, trait distinguant facilement les Lycoperdons des Scloroderma qui se vident d'abord • complètement. Un autre trait d'anatomie microscopique et distioctif consiste en
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ce que les petites ca\ités creusées au milieu de lagléba des Lycoperdoiis ne s'emplissent jamais aussi complètement que dans les Scleroderma, mais sont régulièrement tapissées d'une couche hyméniale ou des basides couronnées de quatre spores le plus souvent lisses, pédicillées et librement épanouies dans ces petites cavités; de là, l'aspect beaucoup plus neltement spongioïde des Lycoperdons. Eniin, dans la plupart des Lycoperdons, la gleba repose sur un disque charnu et spongieux-celluleux qui, en même temps, se prolonge en bas et constitue la substance du stipe. Chez plusieurs, il est manifeste que le péridium interne se replie sur ce disque et le sépare nettement de la gléba; mais dans d'autres, le tissu celluleux du disque paraît, au contraire, se changer peu à peu en giéba. Les Lycoperdons renferment certainement un très-grand nombre d'espèces ; mais ces espèces sont, pour la plupart, indéterminées, car les caractères qui servent à classer les Lyco- PERDOîss et à les caractériser sont encore fort peu connus : la présence du stipe, sa forme, son volume, la racine qui le continue, la couleur, l'habitat et la saison du champignon, sont sans doute des caractères importants ; mais, comme il est certam qu une même espèce, suivant les circonstances de son développement, peut varier beaucoup dans ces divers éléments, ces caractères ne pourront prendre quelque rigueur que lorsqu'on aura déterminé ces limites de -variation dans chaque espèce, et l'on peut dire que c'est un travail qui n'est pas même ébauché. Un caractère qui paraît meilleur est celui qui se tire de l'évolution du péridium externe plus ou moins fugace ; nous avons vu que, dans une espèce au moins, il se détache en lambeaux débiles et presque pulvérulents ; dans la plupart des autres, il se fissure en nombreuses écailles persistantes ou caduques et dont les formes diverses constituent encore un des meilleurs moyens de diagnose des espèces. Les principales variétés que j'ai notées se rapportent au volume, aux formes ou à la consistance de ces verrues ; les unes sont assez grandes pour être parfaitement étudiées à l'œil nu, les autres, que j'appelle furfuracées, exigent le secours delà loupe. Il y a des verrues composées de plusieurs segments accolés ou au moins contigus par leur base, d'autres restent entières (verrues simples) ; il y en a de plates, d'autres mucronées, coniques ou pyramidales; d'autres de pijiformes, de filiformes ; il y en a dont la base est arrondie ; d'autres où elle est polygonale et même étoilée ; enfin le système de verrues qui revêt la tête du lycoperdon peut être, dès le principe, dû à la réunion de verrues de différentes formes, les unes par exemple, grandes et élevées, les autres les encadrant, fines, plates et ponctiformes. Les \errues peuvent encore être flexibles ou fragiles; dans ce dernier cas , des verrues pyramidales peuvent perdre souvent leurs sommets et con>tituer artificiellement ou secondairement deux systèmes de verrues, là où d'abord il n'y en avait qu'un. Enfin, les verrues sont plus ou moins caduques. Quand les veiTues furfuracées (c'est-à-dire ne pou\ant être bien étudiées qu'à la loupe) sont très-caduques ou très-fines, le Lycoperdon est quelquefois dit lisse (Ly. gigasteum). Cependant, la pluie, les brouillards ou la sécheresse ont une influence considérable sur la forme et la persistance de ces verrues, et on devra d'abord déterminer leur influence sur chaque espèce. Les caractères tirés de l'anatomie intérieure, comme la texture, la consistance de la couche moyenne, celle de la couche interne blanche et papyra, ée. plus ou moins séparable, quelquefois à peine discernable, quelquefois manifeste; les formes et i les rapports de contiguïté du disque avec la gléba; enfin les couleurs diverses que ' revêt cette gléba, le tissu plus ou moins verdâtre, olivâtre ou noirâtre pourpre, la largeur et la forme du disque et du stipe, mais par-dessus tout, l'analyse mi-
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croscopique de cette gléba, sa couleur et notamment la forme des spores, offriront des caractères de premier ordre.
Nous posons ces indications qui résultent de nos observations consignées dans notre herbier, parce que jusqu'à ce jour, il n'y a qu'un très-petit nombre d'espèces ou de groupes de décrits et nommés, et qu'une monographie des Lycoperdons serait un travail aussi facile qu'urgent.
Cependant dans l'état actuel, on peut distinguer les principales formes sui- Tantes :
Gléha blanche, puis verdàtre-olive
a. Couche ou péridium externe se détachant par lambeau sous forme de voile.
\. Ly. velatum? Pyriforme, tête se l'étréoissanl à peu près en un stipe obconique (poinle du cône en bas) et à peine délimitées ; d'abord revêtu d'un voile blanc, tomenleux, bientôt semi-fendillé, quadrillag-é, puis se séparant en lambeaux, très-fugace, subpulvérulent, qui se délaclie de la tète et tombe appendu le long du stipe. Au-dessous, surface blanche encore furfuracée par de fines verrues, restes du voile; gléba blancliùtre, puis verdàtre, confusément contiguë ou continue avec le disque, large, convexe. D. 5 à 4 centimètres, haut. 5 à 6 centimètres, — Automne. — Dans les bois mêlés de conifères.
b. Verrues composées ou décomposées en plusieurs segments d'un tout.
2. Ly. Hir.TUM Bull. pi. 540. Groupe plutôt qu'espèce; plus ou moins pyriforme; tête bien sphérjquc, plus ou moins nettement séparée du stipe ; verrues nombreuses, bientôt brunes, composées de quatre branches, plus ou moins flexibles et pilifurmes au sommet, un peu épatées vers le pied ; chez les unes ces verrues tombent, et au moins dans une sous-espèce, laissent de petites dépressions circulaires bien marquées et d'un brun rougeàtre, entourées d'un liséré poncti forme; chez les autres (Bull., pi. 475. B, G, D, .Af.), les verrues, sont plus persistantes et non mélangées à des verrues ponctiformes. D. 4 à 5 centimètres, h. 5 à 6. — Dans les bois mêlés. — Selon BuUiard, comestible étant jeune.
5. Ly. excipcliformis Schaeff. et Bull. Espèce fort voisine du groupe précédent, s'en distinguant par un vrai stipe long, obclaviforme, resserré immédiatement au-dessous de la tête et tuméfié en bas.
4. Lt. calatum. Grande espèce, atteignant 10 à 15 centimètres de diam. et 15 à 20 de b., paraissant presque sessile, à cause du disque très-large et se rétrécissant lentement en un support indistinct sans la section suivant l'axe, mais solidement fixé à la terre par de nombreuses fibres radicales. Enveloppe externe, bientôt divisée sur la face supérieure en larges aréoles, se détachant sur un iond grisâtre, ou en verrues, polygonées, blanihàtres, jaunâtres, étoilées, élargies à leur base adhérente et ordinairement à extrémité libre, acuminée. La surface latérale du support est lisse et dépoui'vue de verrues étiolées.
c. Verrues simples.
5. Je rencontre d'abord un groupe souvent confondu avec Ly. bietdm, ayant une tête toute hérissée de verrues, dressées, coniques, mais simples, à sommet pointu, mucroné ou non, suivant, je crois, l'état hygrométrique de l'air : ces petits cônes, non-seulement sont assez caducs, et en tombant laissent une dépression blanchâtre sur le péridium moyen, mais ils sont inflexibles et singulièrement /'/•a^i'/es sous le doigt, et, perdant leur sommet, ils deviennent des troncs de cônes ou verrues subplates, à tête arrondie ; mais encore ici, comme dans Ly. hirti'm. il y a deux formes (et j'estime deux espèces). Chez l'une, la tête est garnie d'une seule espèce de ces verrues (simulant seulement deux variétés à cause des sommets tombés d'un grand nombre) ; chez l'autre, chaque verrue principale est entourée ou d'un élégant liséré ou d'un petit champ de verrues ponctiformes. Tous ces Lycoperdons trèscommuns ont un disque bien manifeste, atténué en stipe, plutôt gros et peu allongé; ils ont été confondus sous la dénomination de Lyc. hirtum, et appelés quelquefois Lyc. gebsa- ICM ; ils sont certainement à séparer et à mieux déterminer.
6. Lt. urtiforme, caractérisé par le gros diamètre du stipe cylindrique (51 millimètres), égal et presque aussi gros que la tête (40 millimètres) ; enfin par des verrues simples, le plus grand nombre plus ou moins ponctiformes, mais de deux grosseurs différentes, à tête arrondie ou quelques-unes subconiques.
"t. Il y aurait lieu de placer ici une espèce qui se rapproche fort de Lî. cjelatcm, par sa forme et son volume, mais ayant des verrues larges, plates et simples.
d. Lycoperdon à tête seulement furfuracée, c'est-à-dire à verrues caduques et assez petites pour qu'on n'en distingue que confusément les formes à l'œil nu.
8. Lt. ovoÏdecm Bull., pi. 485, t. 3, à titre d'exemple remarquable par leur forme obovée (gros bout en l'air), par conséquent un stipe qui commence sans limite précise, presque constamment poli/géminé ; environ 2 centimètres de diam. et 5 de haut.
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9. Lt. toatense Bull. pi. 435, f. 2, que dislingue leur forme sphéroïde, enfin opprimée, avec un mamelon à la face inférieure formé par le disque devenant stipe et que terminent quelques radicelles distinctes. Dans cette espèce, le péridium interne, papyracé, blanc et entourant seulement la gleba, passe bien manifestement sur le disque laissé en dehors entre le péridium interne et moyen, les écailles sont très-fines, composées, bien blanches et fort caduques.
10. Lt. PTRiFORME. C'est ici, je crois, qu'il y a lieu de placer ce Lycoperdon fort mal déterminé, dont le stipe, quelquefois assez distinct, quelquefois simple atténuation de la tête et d'un large disque, tète couverte de fines écailles celluleuses, multiples et fort caduques, et couvrant une surface grenue et rugueuse. Diam. -4 à 5 centimètres, h. 7 à 8 centimètres.
e. Tête de très-bonne heure lisse.
11. Lt. cigaxteum. Gros globe blanchâtre, de 10 à 20 centimètres de d. et atteignant queluefôis à 30 et 45 centimètres. Surface d'abord furfuracée et bientôt lisse et douce comme
peau d'an gant bien tendu; la base froncée et à peu près sessile, est formée par un large disque qui se rétrécit peu à peu et est fixée à la terre par une racine relativement trèsfaible.
11. Gléha blanche, puis brune sombre ou d'un brun noirâtre pourpre. Plusieurs espèces sont à placer dans cette divison ; mais nous ne les avons pas
rencontrées dans nos herborisations, et leurs caractères spécifiques sont tellement vagues que nous ne croyons pas utile de les décrire ; nous citons seulement :
12. Lt. atro-pdrpcrecm de Vettadini, rude, couverte de petites verrues pointues.
15. Lt. îiamm£forme Pers., chez laquelle les fissures qui déchirent le péridium externe dessinent un élégant feuillage (vesse-de loup à feuillage de Secrétan). 14. Lï. MOLLE Pers. Tête furfuracée.
Bovista Pers. Ce genre fort voisin du précédent et terrestre comme lui, s'en dislingue : i° par l'absence ou l'état rudimeiitaire du disque et par suite par une tète arrondie et sessile ; 2° par l'absence de l'enveloppe ou péridium celluleux externe des Lycoperdons qui, chez eux, se change en verrues, écailles: par suite les Bovista n'ont que deux péridium, un interne papyracé en rapport immédiat avec la gléba, l'autre externe assez épais à surface lisse et qui, par les progrès de l'âge, se fendille en larges plaques qui se détachent et tombent par lambeau, laissant à nu le péridium interne. Gléba enfin d'un brun sombre ou d'un noir pourpre sombre; spores pédicellées. La déhiscence spontanée et la dissémination des spores se fait au sommer comme chez les Lycoperdons. On en a décrit deux espèces :
1. Bov. PLDMBEA P. ou ardoisé de Bull., p. 192, que caractérise sa teinte, qui de blanche tourne enfin au plombé, gris bleuâtre; et sa gléba enfin brune. Commun dans les pâturages €t, suivant Bull, sur les vieilles souches, le bois tombé (?). D. environ 5 à 4 centimètres.
2. Bov. NiGRicANs P. que distinguent du précédent sa taille un peuplas considérable, sa teinte enfin ombrée noirâtre et la gléba d'un noir pourpre. Dans les pâturages.
Talostoma. Genre caractérisé par un stipe vrai, bien déteraainé, dû à l'allongement du disque ou noyau charnu, d'abord situé entre le ;;eW(iiMm interne et lepéridiimi moyen; il en résulte que, par son rapide allongement, il rompt les deux péridiums externes dont les débris en cupule ou collerette entourent son pied que termine le mycéHum, et aussi son exi rémité supérieure plongée dans la tête de la Lycoperdacée ; la tête globulaire du Tulostome est d'abord revêtue de l'enveloppe, ou péridium externe, lâche, celluleuse, plus ou moins caduque et dont les débris allongés revêtent plus ou moins le corps du stipe ; une seule espèce est signalée en France :
TcL. BELTiALE P. Diam. de la tête 12 millimètres, long, avec un stipe ici presque nu, de 5 à 6 centimètres et un diam. de 4 millimètres environ.
4*^ €iEAiSTRÉE<$. Sous-famille que caractériseladéhiscenceetoi7eeef en/j'ère-
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ment étalée àe son péridium externe, cartonné ou cartilagineux ; le champignon, d'abord hypogé, n'apparaît à la lumière que soulevé par cette déhiscence. Les genres tirent leur caractéristique : 1° du stipe intérieur et portant le péridium interne et sa gleba, stipe manquant dans le genre Geaster, ou manil'este mais simple dans Husseia ; Plecostoma, ou courts et multiples chez les Myriostoma; 2'' de la forme des déhiscences, soit du péridium externe qui, en étoile chez la plupart, est irrégulier dans Husseia, soit du péridium interne ou orifices servant à l'émission des s];ores : orifices multiples dans le genre Myriostoma.
Usage et propriétés. Nous n'avons guère ici qu'à constater notre absence de connaissances. Les quelques notions reçues concernent seulement les Lyco'perdons : la plupart d'entre eux sont notés par les auteurs comme comestibles quand ils sont jeunes et notamment Ly. giganteum, Ly. hirtlji et Ly. gejimatcu; mais Ly. CiELATDM Bst repoussé (par quelques-uns seulement), sans doute à cause de son odeur plus désagréable, et, pour la même cause sans doute aussi, les Scleroderma sont regardés comme devant être toxiques. Notons encore que Bulliard enseigne que la chair du disque des grandes espèces, restant après la dissémination des spores, peut être préparée comme amadou, en la faisant macérer dans de l'eau salpêtrée et sécher; qu'en Russie, en Grimée notamment, un Lycoperdon atteint une taille gigantesque de 50 à 80 centimètres de diamètre et que sa poussière aurait la propriété d'engourdir assez les abeilles pour qu'on puisse en sécurité ravir leur miel.
On ne sait rien des Sclérodermes ; cependant leur odeur forte et pénible semble indiquer des propriétés énergiques, et leur abondance rend cette ignorance fort regrettable. Bertillon.
liYCOPODE. Lycopoâhim. g I. Botanique. Genre de plantes de la famille des Lycopoiliacees {voy. ce mot). Il compte environ une centaine d'espèces, dont trois ou quatre passent pour officinales, et une seule est communément employée. Les Lycopodes ont une tige grêle, allongée, rampante, munie de racines adventives très-fines, portant des rameaux dressés. Les feuilles sont très-petites comme celles des Mousses, entières, à une seule nervure, à bords unis ou légèrement dentelés et terminées par un cd assez long ; elles sont placées sur l'axe en spirale trèsserrée et sont quelquefois imbriquées. Les organes de reproduction sont disposés sur un épi, porté par un pédoncule qui termine le rameau ; cet épi est formé de petites feuilles qui portent dans leur aisselle une capsule réniforme insérée par sa concavité, uniloculaire, s'ouvrant en deux valves par une fente transversale; ces capsules sont des microsporanges. Elles renferment de petits corps tétraédriques présentant une face bombée ; les trois arêtes des autres faces convergent en circonscrivant un cône : ces corps, appelés microspores, sont de véritables anthéridies qui contiennent les cellules-mères des anthérozoïdes, organes fécondants, semblables à ceux des Fougères. Les macrosporanges, qui chez les autres Lycopodiaoées renfei-ment les organes femelles ou macrospores, ne sont pas connues chez les Lycopodes. Quelques botanistes ont pensé que l'individu qui les portait n'a existé qu'aux époques géologiques ; la plante actuelle ne se reproduirait plus alors que par des moyens de reproduction agames. D'autres, se fondant sur une observation de M. de Bary, qui a obtenu la germination de microspores du L. inimdatum, supposent que les spores femelles, de même forme et de même thmension que les microspores mâles, sont mélangées avec elles dans le même sporange. La poudre de Lycopode, employée dans les ai'ts et en pharmacie, est fournie par
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les microsporanges qui laissent échapper les microspores, dont l'ensemble forme une poussière très-ténue, facilement inflammable, et utilisée soit dans les feux d'artifices, soit sur les théâtres. Elle est employée en pharmacie pour rouler les pilules, et, dans l'hygiène des petits enfants, pour éviter les excoriations qui peuvent se former dans les plis de la peau ou les aider à se sécher. L'espèce qui fournit cette poudre est le Lycopode en massue (Lycopodium clavatum L.). Ce Lycopode a une tige résistante, rampante, rameuse, à feuilles étroites, aiguës, terminées par un cil long. Des pédoncules assez longs, munis de rares écailles, terminent les rameaux et portent les épis fructifères par paire. Le L. clavatum croît à terre dans les forêts, dans les prairies incultes et généralement dans les parties ombragées des montagnes de l'Europe, de l'Amérique du Nord, de l'Asie septentrionale. Il fructifie eu juillet et août; on récolte les épis fructifères avant la maturité, c'est-à-dire avant que les microsporanges se soient ouverts.
LeL. SelagoL. possède des propriétés purgatives énergiques et passe même pour un poison narcotique ; il n'est employé qu'en Suède dans la médecine vétérinaire, comme anthelminthique. Ses propriétés purgatives et éméto-cathartiques sont partagées à un moindre degré par les L. clavatum, myrsinites, catharticum. Le L phlegmaria est usité dans les Indes; sa racine a un goût salé et les Indiens lui attribuent des propriétés extrêmement diverses.
Pour la bibliographie, voyez l'article Lycopodiacées.
J. DE Seykes.
811. Emploi médical. Le Lycopode dont le nom vient de >Ozoç loup et de TToO; pied (pied-de-loup) à cause de la prétendue ressemblance des griffes de la racine du Lycopodium clavatum avec la patte de cet animal, est une poussière d'un jaune tendre, très-fine, très-légère, sans odeur ni saveur, et prenant feu avec la rapidité de la poudre lorsqu'on la jette à travers la flamme d'une bougie ; de là lui est venu le nom de soufre végétal, et l'usage qu'on en fait dans les feux
d'artifice.
Le Lycopode jeté sur l'eau reste à la surface ; par l'agitation, une partie tombe au fond ; par l'action de la chaleur, tout se précipite, et l'eau acquiert une saveur cireuse et contient une quantité assez grande de mucilage susceptible de se prendre en gelée par la concentration, comme celui du Lichen. L'alcool pénètre facilement le Lycopode, et la poudre tombe au fond. A l'aide de la chaleur, on obtient une teinture légère que l'eau blaniiil. La teinture alcoolique, rapprochée et précipitée par l'eau, donne ensuite un extrait dans lequel la saveur et la fermentation à l'aide de la levure indiquent la présence du sucre. L'éther versé sur du Lycopode, se colore en jaune verdàtre ; cette teinture mêlée d'alcool et d'eau, laisse précipiter de la cire. Enfin la partie du Lycopode insoluble dans ces différents menstrues, et qui équivaut aux 0,89 de la poudre primitive, est jaune, pulvéridente, combustible, presque semblable au Lycopode lui-même. Ce résidu dé"-a<Te de l'ammoniaque par la potasse caustique, et est susceptible de se putréfier lorsqu'il est humide ; on le considère comme un principe organique azoté particulier, et on lui a donné le nom de Pollénine.
Le Lycopode est principale:neut récolté en Suisse et en Allemagne.
En médecine, le Lyco^;ode est usité comme dessiccatif; on l'emploie surtout contre les excoriations qui viennent dans les plis de la peau, chez les jeunes enfants, ou dans les affections cutanées, comme l'érysipèle, l'eczéma, les ulcéra-
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tions herpétiques. A l'intérieur, on en a donné la décoction comme diurétique, anlirhumatismal, antiépileptique et antidiarrhéique.
Le Lycopode est aussi très-employé en pharmacie pour rouler les pilules et les empêcher qu elles n'adhèrent les unes avec les autres.
Pour les usages auxquels on le destine, le Lycopode doit être pur, mais il est souvent falsifié dans le commerce. L'amidon, la dextrine, le talc ou craie de Biiançon, la craie, le sulfate de baryte, sont les substances que l'on emploie le plus souvent à cet usage. Pour constater la présence de l'amidon, ou on traite directement le Lycopode par de l'eau iodée, ou on le fait bouillir avec de l'eau, et on verse ensuite dans la liqueur ûltrée, de l'eau iodée qui la colore en bleu foncé dans le cas de la présence de l'amidon.
La présence du talc ou du sulfate de baryte se reconnaît en ayant recours à la calcination. Le Lycopode ne doit pas laisser plus de 2 pour 100 de cendres.
Le Lycopode paraît aussi avoii' été falsitié avec le pollen de plusieurs végétaux et surtout avec ceux du pin et du sapin. Quoique cette fraude soit peu probable, il est facile, du reste, de la reconnaître au moyen du microscope, en raison des caractères physiques très-tranchés et très-uniformes que présente le Lycopode. Le Lycopode, mouillé avec de l'alcool et vu au microscope, est essentiellement formé de granules isolés qui sont à peu près des sections de sphères formées par trois plans dirigés vers le centre. 11 est très-rare qu'on trouve ces grains réunis, mais ils affectent différentes formes, suivant la manière dont ils se présentent. Tous ces grains sont très-imparfaitement transparents, formés d'un tissu cellulaire dense, granuleux à leur surface, et de plus munis dans l'intervalle des cellules de très-petits poils ou appendices terminés en massue.
Ces caractères microscopiques du Lycopode sont tellement nets, qu'ils constituent le plus sur moyen de discerner les falsifications auxquelles cette substance est soumise. Ils permettent de distinguer les spores du Lycopodium des pollens de conilères et de diverses autres plantes telles que le Tipha, qui, suivant quelques auteurs, lui sont quelquefois mélangés.
Le pollen des Conifères est plus jaune que le Lycopode, et en particulier moins fin, et il présente sous le microscope des formes bien différentes. Celui du pin, vu au microscope, affecte un grand nombre de formes bizarres qui paraissent résulter de la soudure de trois granules, dont un mitoyen, généralement plus volumineux, et deux autres plus petits, placés comme en aile aux extrémités du premier; de plus, le grain du milieu offre presque toujours une tache opaque, à bords irréguliers qui semblent être comme le vestige d'un quatrième granule avorté. Tous ces granules sont formés de tissu cellulaire, et sont dépourvus d'appendices superficiels.
Le pollen du Cèdre est, le plus souvent, formé de trois granules distincts, accolés, et quelquefois tellement soudés ou continus, que les grains paraissent formés d'une seule masse de tissu cellulaire, de forme elhptique, et renflée aux deux extrémités.
Le pollen de Tipha est d'un jaune foncé, en poudre assez grossière, non mobile, comme celle du Lycopode, et à peine inflammable. Il paraît toujours formé, au microscope, de quatre granules soudés, tantôt nus, tantôt recouverts d'une enveloppe membraneuse et transparente.
Mais, comme nous l'avons dit, la fraude la plus commune est celle par l'amidon, ou le Sulfate de baryte.
T. GOBLEY.
LVr,OSE.
LYCOI'ODIACÉES. Famille de plantes Cryptogames acrogènes, à structure cellulo-vasculaire ; leur petite dimc/nsion, la l'orme et la disposition de leurs appendices foliaires, leur port et leur habitat les avait fait confondre avec les Mousses par les anciens botanistes, qui depuis Mathiole et les Bauhin jusqu'à Tournefort, Linné et Jussieu, leur ont donné lo même nom. Linné en faisait des Miisci acalijptrati; Jussieu en composait, sous le nom de Miisci spurii, un groupe intermédiaire aux Mousses et aux Fougères. C'est avec ces dernières plantes que, nialgré les apparences extérieures, les Lycopodiacées ont le plus d'affinités. Les Lycopodiacées présentent une tige vivace, herbacée ou demi-pubescente cylindrique, quelquefois polygonale ou aplatie, réduite à une sorte de plateaux chez les isoetes, d'autres fois longue et ramifiée, portant des feuilles en spirale et presque imbriquées ou sur deux rangées longitudinales. Ces feuilles sont allongées, à pointe ciliée ou toute entière, subulées et élargies à la base. Les racines,, ordinairement adventives, présentent des dispositions curieuses ; chez quelques espèces, elles se bifurquent dans des plans qui se croisent alternativement, d'autres fois elles sont réduites à des sortes de bourgeons étudiés avec détail par M. Nsegeli.
Les organes de reproduction sont de deux ordres, Les uns, moins nombreux, situés à l'aisselle des feuilles, consistent eu une capsule, appelée macrosporange, qui contient un nombre déterminé de spores, ordinairement de quatre à huit appelées macrospores ; en germant, ces spores donnent naissance, comme celles des Fougères, à un organe transitoire, un prothalle, qui porte les archégones : il est. toujours femelle. Les anthérozoïdes, destinés à féconder la vésicule embryonnaire contenue dans l'archégone, se développent dans des anthéridées appelées raicrospores, contenues elles-mêmes dans des capsules plus petites que celles qui contiennent les spores et appelées à cause de cela microsporanges. Ces capsules, plus nombreuses, sont également situées à l'aisselle des feuilles, dont elles émergent soit le long d'un rameau ou de la tige, soit en un épi spécialisé. Certaines Lycopodiacées ne présentent que des microsporanges. Les genres et les espèces de cette famille, encore incomplètement connue, peuvent se grouper provisoirement autour des trois types suivants :
1" Lycopodiées ; à une seule sorte de spores : Lycopodium, Tmesipteris, PhyU loglossum, Psilotum;
2" Selaginellées ; à deux sortes de spores et à sporanges dissemblables : Selaginella;
3» Isoetées (dont quelques auteurs font un groupe à part); à deux sortes de spores et à sporanges tous semblables : Isoetes.
Le genre Lycopode s^ul (voy. ce mot) présente des espèces utiles. Les Lycopodiacées ont laissé des traces de leur existence dans des terrains très-anciens, et les genres fossiles sont nombreux, surtout si on range dans cette famille les Lépidodendrées. On retrouve actuellement les représentants des Lycopodiacées, depuis les tropiques jusqu'aux environs des pôles.
BiBLioGBAPHiE. — Ekdlicher (S.). Enchir'uUum hotanicum. Leipzig, 1841.— Hofmeister. Les Cryptogames supérieurs. In Flora, 1851, 1854. — De B.^ry. Germination des hjcopodcs . In Ann. se. nat., 4° sér., t. IX. Paris, 1858. — Uerg et Sciuiidt. Plantes officinales. Leipzig, 1865.— MiLDE. Vi/ices Europœ et Atlantidis. Leipzig-, 1867.— C.«in. Plantes médicinales indigènes. Paris, 1808. — Sachs. Manuel de botanique. Leipzig, 1868. J. de S.
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LYCOSE (de >Oxoç, loup). Genre d'Arachnides de la division des Aranéides
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renfermant des espèces depuis longtemps célèbres sous le nom de Tarentules. Les caractères du genre sont : huit yeux très-inégaux et disposés sur trois lignes, l'antérieure formée par quatre petits yeux rapprochés, la seconde de deux yeux les plus gros de tous, la dernière par deux yeux écarLés placés sur la face dorsale. Lèvre presque carrée, un peu échancrée en avant. Pattes-mâchoires courtes. Coxopodites droits, écartés, aigus à leur sommet, tronqués obliquement au côté externe ; dernier article du môle peu renflé, à conjoncteur court, triarticulé, roulé en spirale, entouré de trois petits appendices membraneux. Corselet grand, large, plus étroit et plus élevé en avant où il est tronqué. Abdomen ovulaire, filières courtes et cachées. Pattes iortes, propres à la course.
Ces Aranéides sont toutes chasseuses et vagabondes, d'oiî vient leur nom A' Araignce-loup ; elles ne construisent ni coque ni toile, et traînent leur cocon attaché à leurs filières. Leurs petits montent sur le dos de la mère dès qu'ils sont éclos.
La taille de ces Aranéides varie beaucoup, les espèces si communes des environs de Paris ont à peine un demi-centimètre, tandis que les grandes Tarentules de l'Italie et du midi de l'Europe ont plus de 4 centimètres de longueur.
Quelle que soit leur grandeur, les Lycoses présentent des caractères uniformes et des mœurs analogues : ce sont les Araignées vagabondes de Walckenaer, chez esquelles la faculté de fder est bornée, aussi sont-elles inhabiles à tendre des toiles ou des pièges pour attraper les insectes qui leur servent de nourriture. Pour trouver leur proie, elles sont obligées d'être constamment en course, on les voit partout, dans les prairies, les champs, les bois, les pays plats ou montagneux, dans les endroits les plus arides et au bord des eaux ; elles n'ont pas de demeure fixe.
Les Lycoses femelles pressées de pondre construisent un cocon, mais sous peine de mourir d'inanition, elles ne peuvent rester auprès de lui et le garder à vue comme tant d'autres Aranéides. Elles ont un instinct spécial qui leur fait attacher ce cocon à leurs filières et elles le traînent partout avec elles; lorsque les jeunes sont éclos, ils sont faibles, incapables de pouvoir chasser ou filer, ils seraient voués à une fin prochaine si la mère ne les plaçait sur son dos et ne les voiturait de la sorte par voies et par chemins, comme elle avait traîné ses œufs.
Les espèces du genre Lycose varient extrêmement pour la graiîdeur et la force; les plus grandes sont connues depuis des siècles sous le nom de Tarentules, parmi lesquelles la Tarentule apulienne, dont le dos est tauve, avec le ventre orangé et noir, a été extrêmement redoutée.
L'histoire de cette Araignée a été surchargée de laits merveilleux qui prennent rang dans l'histoire de la science et qui seront appréciés au mot Tarentule. Disons seulement ici que la Tarentule de la Pouille et des environs de Tarente vit comme les grosses Tarentules du midi de la France, de l'Espagne et de la Grèce, dans les lieux découverts, secs et incultes, elle creuse un terrier et ne sort pas le jour, mais elle court et chasse pendant toute la nuit ; les yeux sont extrêmement brillants dans l'obscurité. L'hiver elle bouche son trou etreste engourdie. (Foi/. Tarentule.)
Les Tarentules du Nord sont de très-petite taille; la Lycose vorace a 4 millimètres de long ainsi que la Lycose armillée. Ces espèces sont lentes et font les mortes quand on veut les saisir. Du reste, la grande taille des Lycoses est un fait exceptionnel dans ce geiu-e d 'Aranéides, et toute personne qui observe, dans la campagne, a certainement été frappée de la quantité considérable de petites arai-
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gnées noirâtres qui courent partout dans l'herbe, sur la terre, sous les feuilles tombées, etc. Ce sont des Lycoses, d'un grand nombre d'espèces, et toutes fort, vives dans leur course, qui ne se reposent jamais deux fois au même endroit, et sont constamment en chasse pour attraper des fourmis ou des petites mouches. La course de ces Lycoses est lente et mesurée quand elles guettent leur proie, mais parfois elles courent si Aite qu'on a peine à voir le mouvement des pattes, ellep. parcourent plusieurs décimètres par seconde; elles s'élancent par bonds et sautent vivement, si elles cherchent à fuir un ennemi ou veulent échapper à la main qui va les saisir; elles s'élancent bravement sur l'eau et y restent sans se' mouiller. La Lycose atteint d'un bond sa proie; elle prend seulement le soin dé la tuer, et puis, tout en la suçant, au moyen de ses mandibules, elle continue sa course vagabonde.
L'instinct du chasseur et une grande hardiesse sont tellement prononcés chez les Lycoses qu'on voit les petites espèces sauter sur de grosses mouclics qui les enlèvent et les font tournoyer en volant, mais dont ces araignées savent et peuvent devenir maîtresses, et qu'elles ne quittent pas. La nuit, et quand il pleut, les espèces du Nord cherchent un abri sous les feuilles sèches.
Le soin que la Lycose femelle prend de ses œufs est très-grand et elle court !£• plus vite possible pour sauver son prérieuv fardeau attaché à ses filières, mais si on vient à saisir le cocon, elle tourne autour du ravisseur et le combat à outrance. On prétend que si le cocon est détruit, la Lycose devient sédentaire et meurt, ne prenant aucun exercice et aucune nourriture.
Les jeunes éclosent au bout d'un mois et la mère les porte sur le dos, évitant le danger, n'attaquant alors que des proies moins vigoureuses. La Lycose, en ce moment, a l'air d'être couverte de parasites, et ce fait a été connu dès la plus haute antiquité. Les anciens croyaient que les Araignées-Loups nourrissaient leurs petits et les allaitaient comme les mammifères. Il est presque inutile de dire que pendant les quinze jours que les petits passent sur le dos de leur mère, ils ne prennent aucune nourriture.
Les Lycoses pondent deux fois par an, au printemps et à l'automne; dans le jeune âge les Lycoses tendent des fils et sont souvent enlevées avec eux dans les airs; adultes, elles hivernent sous les écorces, les pierres, les creux dérocher, etc. Les Lycoses des environs de Paris apparaissent en mars, disparaissent après les premières gelées et peuvent résister aux froids les plus rigoureux.
Le nombre très-considérable des espèces de Lycose les a fuit diviser en plusieurs sous-genres : l^les Tarentules {Tar enta, ville de Tarente) comprennent les grandes espèces vivant dans les lieux secs, fuyant le voisinage des eaux, faisant un cocon rond, doux et d'un blanc mat ; — 2^ les Leimonia Koeh {Iziurjyno;, qui habite les prairies) sont d'une teinte obscure et terne, vivant dans les plaines marécageuses et les bourbiers, font un cocon très-gros, comprimé sur les côtés et d'un gris bleuâtre ; — o° les Lycosa, proprement dites, ont les membres assez allongés et effilés, le corselet avec une bande plus claire que la couleur du fond, et l'abdomen finement moucheté; elles vivent dans les champs et les bois, courent tout le jour et se cachent sous les pierres au coucher du soleil ; leur cocon est d'un blanc sale et terreux, de forme lenticulaire; — 4" les Potamia Koch {Tzard^toç, qui vit dans les fleuves) ont les pattes fortes et glabres, la couleur \erdàtre avec de petites bandes ou des points latéraux argentés ; elles habitent le bord ou la surface des eaux, et font un cocon tout à fait rond d'un blanc argenté. (Fo?/. Araignées et Taremule.)
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Le venin des Tarentules n'a pas l'action terrible qu'on lui a altribuée, et celui des petites espèces est inoCrensif pour l'homme et les animaux domestiques.
A. Laboulbène.
LYiaPHO»ÉlHOi\^E. Voij. Leucémie.
LÏMPHAIVGITE. Voy. Angioleucite.
I^TMPHATlQïJE (Système). §I. Anaiosnîe. On donne ce nom à un ensemble de conduits disposés en réseaux d'origine, dans l'intimité ou à la surface d'un grand nombre d'organes des animaux vertébrés, d'où partent des vaisseaux efférents seulement, se réunissant en canaux de plus en plus volumineux, traversant, chez les mammifères, des glandes spéciales sans conduits excréteurs et convergeant vers quelqu'un des troncs veineux près du cœur dans lesquels ils versent les deux variétés d'humeurs appelées chyle et lymphe, qui les parcourent.
Il y a là, comme on le voit, un véritable système d'organes premiers dans l'acception propre du mot, savoir, les réseaux dits d'origine, les conduits collecteurs et efférents, et les glandes lymphatiques (ganglions), dont la désignation successive fait connaître les parties qui doivent être décrites dans cet article.
Le siège précis, la conformation et la constitution de chacun de ces ordres d'organes du système lymphatique : tels sont les principaux points de vue sous lesquels toutes devront être envisagées.
Le contenu de ces conduits et le cours de ce liquide dans l'intérieur de ceux-ci forment deux autres parties de cette étude qui devront naturellement faire suite à la première.
L Anatomie dd système lymphatique. Notons de suite ici ce fait important d'anatomie générale que démontrent à la fois l'observation directe et l'embryogénie, savoir, que nulle espèce particulière ou propre d'éléments anatomiques n'entre dans la composition du système des vaisseaux lymphatiques ; car les noyaux et les cellules autres que les éléments du tissu lamineux, qui entrent dans la structure des glandes ou ganglions lymphatiques, ne sont que des variétés d'épithéhums analogues à celles de plusieurs autres glandes. Il en est du reste ainsi pour le système vasculaire sanguin, c'est-à-dire pour tout l'appareil qui, mécaniquement et physiquement, conduit, par samiseen jeu, à établir la solidarité nutritive entre les diverses parties de l'économie et les relations de celle-ci avec les milieux extérieurs liquides et gazeux par l'intermédiaire des milieux intérieurs îippelés sang et lymphe.
Notons encore que, si dans les lymphatiques de l'intestin on peut voir couler alternativement deux variétés de liquides, distinctes par leur couleur et leur composition, le chyle et la lymphe, ces conduits et leurs glandes ne diffèrent pas, ainsi que l'a fait remarquer M. Sappey, de ceux qu'on trouve dans les autres parties du corps et ne sauraient, quant à leur structure et à leur distribution, en être séparés, comme formant un ordre à part, sous le nom de vaisseaux lactés ou chylifères.
Chez les mammifères, une fois sortis des réseaux d'origine, les vaisseaux lymphatiques proprement dits arrivent plusieurs ensemble vers chaque glande ou ganglion et s'y subdivisent en minces conduits ou sinus capillaires à parois minces anastomosés en réseaux, qui sans discontinuité se reconstituent à l'extrémité opposée de la glande en troncs etférents plus volumineux, mais moins nombreux que les afférents. Ces derniers arrivent plus loin à quelque autre ganglion dans lequel ils
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.e comportent d'une manière analogue, et dans certaines régions ils traversent linsi trois, quatre ou un plus grand nombre encore de ganglions successivement, jontinuant à converger de la périphérie vers le centre circulatoire, ils se réunissent pour former deux troncs, au moins le plus habituellement, savoir :
1" Un tronc principal et ascendant, appelé canal thoracique, qui vient s'ou\Tir Jans la veine sous-clavière gauche ;
2" L'n tronc moins volumineux ou descendant, nommé grande veine lympha- J(oue,qui se termine dans la veine sous-clavière droite.
Le calibre de ces conduits réunis n'égale pas le dixième de celui de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, ni le vingtième de celui des veines caves supérieure et inférieure. Mais la capacité du système lymphatique, comme celle des systèmes artériel et veineux, va en augmentant à mesure qu'on s'éloigne du cœur, et c'est dans les réseaux capillaires que se trouve le maximum de cette capacité. Les capillaires des réseaux lymphatiques d'origine sont tellement dilatables qu'il est impossible de dire, tant d'une manière al)solue que relativement, quelle est leur capacité. D'après des observations faites dans le but de déterminer cette dernière, sur les conduits lymphatiques des membres, M. Sappey est arrivé à penser qu'elle est environ la moitié de celle des artères et le quart de celle des veines du membre examiné.
En résumé, ce système circulatoire manque de centre d'impulsion motrice sur les mammifères et les oiseaux. Envisagé dans son ensemble, en allant du centre à la périphérie, il commence ou finit, selon le point de départ choisi chez l'homme et chez les mammifères, par deux troncs principaux.
L'un, dit grande veine lymphatique, se jette dans l'angle de réunion de la veine jugulaire interne à la sous-clavière du côté droit, et représente la somme des lymphatiques qui proviennent de la moitié droite de la tête et du cou, du membre supérieur droit, de la moitié correspondante du thorax ; une partie de ceux du poumon droit ; la plupart de ceux qui accompagnent les veines hépatiques ; enfin ceux de la moitié droite du diaphragme.
L'autre, appelé canal thoracique, ramène à la veine sous-clavière gauche la lymphe de toutes les autres parties du corps.
En partant de la sous-clavière, on voit ce canal, légèrement renflé en ampoule (Mascagni), décrire d'abord une courbure à concavité inférieure, descendre dans le thorax le long de la colonne vertébrale, gagner l'abdomen à travers l'orifice aortique du diaphragme et se terminer ordinairement par une dilatation (citerne dePecquet) au niveau de la deuxième lombaire. Ce conduit reçoit supérieurement les vaisseaux lymphatiques du cœur et du poumon gauche, de la moitié gauche des parois thoracique et abdominale, de la moitié correspondante de la tète et du cou, enfin des membres supérieurs gauclies. Dans sa partie mcyenne A'iennent se jeter un ou deux troncs moins important provenant du foie ou du diaphragme. Enfin, au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, le canal thoracique est le confluent de cinq gros conduits (Sappey), qui constituent, à proprement parler, par leur ensemble le réservoir de Pecquet, savoir : deux descendants, qui reçoivent la lymphe des huit derniers espaces intercostaux et de la moitié postérieure du diaphragme ; un antéro-postérieur, tronc commun des lymphatiques de l'intestin grêle, du foie et de la rate ; deux ascendants, qui représentent les confluents des alîsorbants des membres abdominaux, du bassin et des organes qu'il contient, des testicules, des reins et du gros intestin.
Si du tronc nous poursuivons ces vaisseaux vers la tête et les membres, nous
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les voyons se disposer généralement sur deux plans : l'un superficiel sous-cutané, accompagnant les veines du même ordre ; l'autre profond, intermusculaire, en général satellite des artères. On arrive air.si aux origines capillaires du système qui seront étudiées ci-après.
Les vaisseaux, lymphatiques sont très-déliés, leurs parois sont minces et leur aspect noueux; leur nombre est irès-considérable et dépasse celui des veines correspondantes, comme on peut s'en assurer dans la couclie sous-cutanée des membres ; mais nous avons déjà vu (jue leur capacité respective est bien moindre.
Ce qu'il y a de remarquable dans le volume des vaisseaux lymphatique.^, c'est qu'ils n'augmentent pas comme les conduits sanguins, à mesure qu'on se rapproche du centre du système ; et ils se distinguent plus nettement encore des artères et des veines en ce qu'ils présentent, d'espace en espace, sur leur trajet des masses renflées, ganglions, ou mieux glandes lymphatiques.
Au niveau de ces glandes, les vaisseaux dits afférents se subdivisent dans la substance même des renllemeiits pour se reconstituer sans discontinuité un peu plus loin en vaisseaux efférenls. C'est d'ailleurs un fait aujourd'hui démontré que, sauf exceptions très-rares, douteuses même, aucun vaisseau n'arrive au canal thoracique sans avoir traversé au moins un ganilion. (Mascagni.)
Nos connaissances sur le système lymphatique envisagé au point de vue descriptif ont été exposées dans le grand travail de Brescliet, confirmées et augmentées par la longue expérience de Cruveilhier, de Bonamy et de Sappey ; mais si l'étude descriptive du système lymphatique a été portée par ces auteurs à un degré de précision incontestable, il n'en est pas de même pour quelques points touchant l'origine des capillaires et la structure des glandes lymphatiques, qui "*"■'' sont longtemps restées enveloppées d'obscurité. '^^
Les travaux de His, Frey, Teichmann, Rechlinghausen, Ludwig, Krause, Don- '*^ ders, Auerbach, Kœlliker, Dibkowsky, Zawarykin, Kowalewsky, etc., ont éluciJé ^^ ces différentes questions. Je les ai résumées dans les pages suivantes en me gui- ^^™ dant sur les vérifications que j'en ai faites et en discutant ou modifiant certaines ^""i opinions d'après mes propres observations. ■•■^f>«''
A. De l'origine des vaisseaux lymphatiques. Ce sont les recherches de Mas- ^^^'é. cagni, de Panizza et de M. Cruveilhier, toutes faites vers 1830, qui ont rendi! '^^^^^ incontestable ce fait, toujours vérifié depuis, que dans tous les organes pourvus ^h de lymphatiques les vaisseaux de cette nature qui en partent proviennent de ri> ^k&\^ seaux formés de très-petits conduits fréquemment anastomosés et entre-croiscs. "-i^rtleu Ces importants résultats ont amené l'abandon de l'hypothèse qui voulait que ces -3 autre vaisseaux provinssent de radicules terminées par des bouches ou pores dits ab- ^istiiere sorbants, tant dans la profondeur des tissus qu'à la surface des séreuses, delà ^llears peau et des muqueuses surtout ; bouches dont on supposait aussi l'existence dans -^Jans] les capillaires sanguins pour se rendre compte des phénomènes qu'on sait aujour- ieu d'hui être des actes endosmo-exosmotiques s'accoraplissant au travers des mem- jI^j branes minces, quelque parfaite que soit leur homogénéité. - -ic.),
Les recherches de Panizza, confirmées, étendues et complétées par M. Sappey, ^Ja cou ainsi que par celles de beaucoup d'anatomistes venus a[jrès eux, ont démontre î^ij^ que, quels que soient les rapports de contiguïté des capillaires ou des troncs lym- ' . ^^j^ phatiques avec les capillaires ouïes gros vaisseaux sanguins, il n'y a entre eux ■y„..ii^ aucune communication par des orifices ou des anastomoses ; que par conséquent ^^^ ces deux ordres de conduits sont indépendants ef ne laissent en aucun point sf :.;,,,^j^ mélanger les liquides qui les parcourent, en dehors des échanges endosmo-exosni' - ■'^^^^
tiques de certains de leurs principes immédiats. Il en est de même pour ce qui touche l'hypothèse d'une communication des vaisseaux lymphatiques avec les culsde-sac et les vésicules glandulaires.
^'ous verrons de plus que les dispositions aiiatomiques dos uns et des autres deccsdivers ordres de conduits rendent facilement compte du passage des matières à injection de la cavité des capillaires san;iuins ou des conduits glandulaires dan.«'celle des lymphatiques dès que les premiers de ces canaux se rompent, soit par suite d'un ramollissement dû aux altérations cadavériques, soit en raison d'une trop forte pression exercée sur le liquide injecté.
Quoi qu'il eu soit, la constitution de leurs parois, celle de la couche épithéliale unique qui les limite, rendent parfaitement raison de l'impossibilité défaire sourdre à leur surface le mercure dont on remplit les réseaux de la peau, des muqueuses et des séreuses, même après la desquamation de l'épithûlium des premières; impossibilité souvent consiatée par tous ceux qui les ont injectes sur les mammifères et les poissons, depuis que Fohmann, Cruveilhier, Sappey et autres, eut insisté sur ce fait.
En d'autres termes, ces vaisseaux ont leur individualité anatomique et Ibnctiomielle comme les vaisseaux sanguins, et des deux hypotlièses autour desquelles depuis plus de deux siècles tournent toutes celles qui ont été émises sur ce sujet, même dans ces dernièies années, aucune n'a plus de valeur que l'autre, à compter de celle qui veut que les lymphatiques tirent leur origine du tissu cellulaire ou lumineux exclusivement jusqu'à celle qui prétend que le dernier tissu est au contraire exclusivement composé par les lymphatiques eux-mêmes.
Examinons actuellement comment sont disposés les réseaux des capillaires d'origine des lymphatiques dans les principaux systèmes anatomiques , et nous verrons que ces origines ne sont point des cavités lacunaires, ni de simples trajets interstitiels, interfibril! aires, etc. Nous verrons en même temps qu'ils ne communiquent aucunement avec la canté des noyaux dits du tissu cellulaire ou noyaux embryo-plastiques, non plus qu'avec celle de quelques cellules que ce soit. L'un des principaux avantages des injections des lymphatiques à l'aide de la solution d'azotate d'argent, telle que l'a proposée von Recklinghausen, est en effet de faire que ces conduits restent dilatés et non affaissés dans les préparations des tissus oii on les a injectés, ce qui permet de les voir par lumière transmise dans l'épaisseur même de ceux-ci et de suivre plus exactement leurs rapports avec leurs autres éléments.
L'un des autres avantages, d'une aussi grande importance, que présente cette injection est de rendre très-évidentes les cellules épithéliales en général et particulièrement leurs lignes ou surfaces de contiguïté ou d'adhérence. Elle a ainsi fait reconnaître dans les conduits lymphatiques les plus fins, leur parfaite délimitation par une couche unique de cellules épithéliales, quelles que soient du reste leurs varicosités ouïes autres irrégularités qui, dans l'épaisseur de certains organes (rein, testicules, etc.), font qu'ils n'ont plus la forme cylindroïde habituelle et qu'ils prennent au contraire une figure plus ou moins irrégulièrement prismatique, ap'atie, triau'^ulairc, etc. Il en est encore de même pour les bosselures unilatérales plus ou moins longues que présentent, dans presque tous les tissus les capillaires des réseaux d'origine, et qui, dans certains d'entre eux, comme particulièrement dans ceux des muqueuses à villosifés, l'intestin grêle par exemple, sont prolongées eu doigt de gant au centre de celles-ci et régulièrement tapissées d'une couche épilhéliale, contrairement aux assertions de quelques auteurs. Nulle part.
390 LYMPHATIQUE (anatomie).
ni dans la prolbiuleur des tissus, tels que celui du poumou, du rein, du testicule, etc., on ne trouve d'exception à ces dispositions anatomiques. La forme et l'arrangement des épithéliums sont même les circonstances qui facilitent le plus l'étude des lymphatiques dans les divers organes, qui permettent le mieux d'en constater la présence et d'en suivre le trajet. Or là, non plus que dans les séreuses, les muqueuses et la peau, nulle part sur les conduits les plus fins des réseaux d'origine, ni sur les plus gros, on ne voit des lacunes dans cette couche épithéliale ou toute autre variété d'orifices aboutissant à des espaces ou cavités dépourvus d'épithéliums limitées seulement par des faisceaux du tissu lamineux et qui suivant quelques auteurs seraient les véritables radicules d'origine des vaisseaux lympatbiques.
Il est certain que parmi les conduits des reseaux d'origine, il y en a qui sont aplatis et que, parmi leurs prolongements latéraux en cul-de-sac, il en est qui se terminent en pointe; mais partout ils sont tapissés de leur couche épithéliale et au delà de ces capillaires on ne peut nullement voir des fentes, espaces ou cellules lympltatiques ou canaux plasmatiques interstitiels dans lesquels seraient enfermés ou au moins feraient saillie les noyaux du tissu connectif, pour y tomber et devenir l'origine des leucocytes de la lymphe. Nous avons en effet déjà vu que cette dernière hypothèse sur l'origine des leucocytes est formellement contredite par les faits [voij. articles Lamiîseux, p. 297, et Leucocytes, p. 269 et s ni v.), indépendamment de ce que les noyaux tant isolés que disposés en amas ou en série dans le tissu lamineux avoisinant les lymphatiques sont précisément séparés de la cavité des conduits par la couche épithéliale dont il faut actuellement parler. Un examen des préparations sous diverses faces fait également reconnaître que les culs-de-sac terminaux de certains des prolongements des canaux d'origine peuvent se terminer au niveau des cellules ou corps tîbro-pl as tiques, devenus ou non adipeux, mais qu'ils ne s'abouchent pas avec la cavité de ces éléments, de manière à ce que leur cavité puisse former celle du lymphatique et leur paroi la tunique propre de ce conduit.
En résumé, on peut à l'égard de ces orifices répéter sans erreur ce que Breschet en disait, il y a près de quarante ans, en ces termes : « Plusieurs physiologistes célèbres, et môme parmi les modernes, ont admis des orifices pour livrer passage aux liquides du dehors en dedans.
« Il résulte cependant des recherches les plus attentives des anatomistes qui, dans ces derniers temps, se sont occupés d'une manière spéciale des vaisseaux lymphatiques, que ces ouvertures sont de pure invention. Elles ont sans doute été admises a priori, en considérant ces vaisseaux si déliés comme des espèces de tubes capillaires, et pour comparer l'absorption à un phénomène de capillarité. Quant à ceux qui ont soutenu l'existence de ces orifices d'après leurs propres observations, il faut croire qu'ils ont commis une erreur d'optique. L'on peut attribuer à un phénomène de réfraction cette apparence d'un pertuis sur les vaisseaux capillaires des réseaux et sur les villosités ; erreur comparable à celle déjà commise par les premiers micrographes, qui affirmaient que les globules du sang étaient percés à leur centre, c'est-à-dire, qu'au lieu d'être lenticulaires, ils étaient réellement annulaires. Fohmann qui est une grande autorité parmi les modernes, surtout relativement aux vaisseaux lymphatiques, rejette bien loin l'idée de tout orifice sur ces vaisseaux. En effet, les vaisseaux forment des réseaux, et nulle part, nous l'avons déjà dit, ils ne présentent d'extrémités libres. Fohmann, il est vrai, croit à l'existence de pores sur les parois vasculaires, et cette supposition est
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admissible, bien que l'absorption par simple inibibition, ou par endosmose, puisse fort bien s'effectuer sans qu'il soit indispensable de croire à cette porosité. » {Dlct. de médecine, '2^ édit., 1838 ; art. Lymphatique.)
De la disposition des réseaux' lymphatiques d'origine en général et de la structure de leurs parois. Les vaisseaux lynipliatiques cliez l'homme, etc., présentent un vrai réseau de tubes clos indépendants, limité d'abord par une seule rangée de cellules épithéliales et plus loin ayant des parois fibreuses tapissées de cette couche épithéliale. Le réseau principal de ces capillaires rampe dans le derme et dans le cliorion des muqueuses, sous le corps mu queux de Maljnghi, et, pour les séreuses, il rampe dans la partie superficielle de la trair.e de ces membranes. Ce réseau injecté forme en quelque sorte une couche à ramificalions et anastomoses nombreuses. Plus profondément, les rameaux lymphatiques deviennent plus gros et plus rares ; leurs sections font voir leurs ouvertures béantes très-larges, avec une paroi épithéliale interne adhérente; plus superliciellement les tubes sont plus minces, plus petits. Ils forment des mailles plus larges que celles des capillaires sanguins, avec quelques petits prolongements clos en doigt de gant unilatéraux.
Le diamètre des lymphatiques les plus larges des réseaux, est environ de 1 à '2 dixièmes de millimètre; celui des plus petits est de 0™'",04. Bien que cette variation de la grosseur de ces vaisseaux soit considérable, elle est pourtant toujours moins brusque, si l'on peut dire ainsi, que celle des vaisseaux sanguins, dont le changement de diamètre est très-frappant, rapide, c'est-à-dii'e que, dans ces derniers, la diflérence de grosseur entre certains des troncs et les capillaires qui s'en détachent, est beaucoup plus grande que celle que je viens de noter pour les lymphatiques. En résumé, dans ceux-ci, les changements de grosseur sont graduels. Belajeif signale, comme caractère distinctif propre des tubes lymphatiques des réseaux, leurs renflements qu'on observe tantôt vers le milieu des canaux, tantôt vers leurs confluents ; ces renflements sont plus considérables chez l'homme que chez le lapin ; ils sont soit circulaires ou complets, soit unilatéraux. Dans ces capillaires lymphatiques, ces renflements n'indiquent pas la présence des valvules comme dans les troncs lymphatiques, ils indiquent une dilatation simple.
Les valvules manquent dans tous les capillaires lymphatiques proprement dits, mais elles se rencontrent toujours dans les troncs même lorsqu'il s'agit de ceux qui se sont développés dans les néo-membranes des séreuses, tels que ceux que j'ai injectés avec Lebert {Anatomie pathologique, Paris, 1861, in-l'ol., t. 2, pi. CLXII, fig. 2) et dans les tumeurs libro-plastiques et fibreuses sous-cutanées et intra-musculaires où j'en ai constaté, comme l'a fait également W. Krause.
Dans la plupart des conduits des réseaux d'origine, soit des membranes, soit à la superficie des organes ; les capillaires lymphatiques les plus petits et les prolongements en culs-de-sac simples ou bilobés, arrondis ou termmés en pointe (sur les fœtus surtout), que montrent certains d'entre eux, ont leur paroi constituée uniquement par une seule couche des cellules épithéliales décrites plus bas (fig. 1), absolument comme les capillaires sanguins à une seule paroi. Toutefois, taudis que pour ceux-ci le tube ainsi formé est aisément isolable des autres éléments des tissus qu'il concourt à constituer, il n'en est pas de même pour les lympliatiques. La couclie épithéliale unique qui les limite pourtant si nettement, qui leur forme paroi, adhère tellement aux parties ambiantes que, quelque mou que soil le tissu dans lequel ils rampent, on ne peut les en séparer, les isoler comme
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ubes indépendants, sauf cependant parfois sur les têtards de tritons et de crapauds. Cela n'est possible que pour les vaisseaux lymphatiques proprement dits ou conduits efférents, qui se détacjjent des réseaux et vont aux ganglions.
Fig. i. — Coupe perpendiculaire à la surfare de la peau du gland de l'iionime. a, CnijiHaires isanguin se rendant aux papilles incominétement injectés, b, Conduits lym|Jjlatique^ du résjau superficiel d'origine. Entre a et b on voit la coupe transver.-ale d'un de ces conduits, c,' Saillie ou prolongement en culile-sac latéral. Au-dessous on voit la coupe d'un de ces conduits tranclié obliquement "grossi 100 iuii •environ. (D'après Belajeff, Journal (fanai, et de physiol., 1866.)
Epithëlium défi himphatiques d'origine. La couche unique de celluLs épithéliales des lymphatiques capillaires et celle des autres également consiste en cellules allongées, polygonales ou fusiformes, à bords lisses ou dentelés. L'axe longitudinal des cellules correspond à celui des vaisseaux. Plus un tube capillaire est voisin d'un tronc, plus ces cellule< sont étroites et ont la forme allongôe. Les capillaires formant des mailles, au contraire, ont des cellules assez larges. L'aplatissement des parois d'un tube transparent donne aux cellules sous le microscope des apparences variées ; car ces lignes noires des bords de cellules se croisent ré-
Fig- 2. — Lymphatique se constituant en tronc ou conduit collecteur au-dessous du réseau d'origine montrant le réseau des fibres élastiques de sa paroi extra-épitlicliale. a, b, rienflements variqueux nombreux correspondant aux intervalles des valvules incomplètes nombreuses siégeant au niveau des lélrécissements. Grossissement 43 fois environ. (D'après Belajel'f, ibicL, 1S66.)
ciproquement, et celles qui appartiennent à l'une des parois modifient l'aspect normal des cellules de la portion de paroi qui est au-dessous. La longueur des
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cellules est, en moyenne, de O^'^jOG à 0""",04, et la moyenne de leur largeur varie entre 0°"",008 et 0">'",0-20.
Au dehors de la couche épithéliale, on voit, en arrivant aux gros capillaires voisina de l'origine de troncs eft.'rents, des fibres annulaires (flg. 2) accompagaées de rares cellules ou corps fnsiformes. Des fibres élastiques et peut-être musculaires sont placées dans les espaces allongés qui restent entre les rangées des fibres' traiisversaL-s ou annulaires. Là commence une paroi propre autre que la couche épithéliale, déjà visible de la sorte sur des vaisseaux prenant part à la formation des réseaux.
La continuité de la couche épithéliale, dans les capillaires lymphatiques, la minceur de ces cellules, qui n'ont guère qu'un m.llième de millimètre d'épaisseur, l'aspect d'un certain état de sécheresse, si l'on peut ainsi dire, qu'elles présentent comparativement aux épithéliums glandulaires, montrent que leur rôle est essentiellement relatif à des actes de pure endosmose et exosmose. La netteté avec laquelle la membrane ou couche endosmotique qu'elles forment, limite la face interne des conduits, réduit encore une fois à néant d'une manière absolue : 1° l'hypothèse d'après laquelle ces vaisseaux n'auraient été que de simples trajets interstitiels ou lacunaires par écartement des autres éléments anatomiques, pernietant le contact immédiat de la lymphe avec les éléments anatomiques; 2° celle d'après laquelle les globules blancs seraient produits dans le tissu lumineux (dit cellulaire ou conjonctif, si singulièrement comparé à une glande par quelques auteurs), globules qui, de là, seraient tombés dans ces trajets capillaires.
Les faits précédents sont d'autant plus importants à signaler qu'il faut reconnaître que partout c'est contre des nappes oa des faisceaux de fibres lamineuses mais des plus nettement limitées, avec ou sans fibres éla-tiques, que sont appliquées les cellules épithéliales formant la première paroi propre des plus petits lymphatiques des réseaux d'origine, tant qu'une paroi à fibres circulaires ne s'est pas surajoutée à la précédente, comme nous venons de l'indiquer plus haut.
En effet, sauf le cas des gaines périvasculaires des vaisseaux cérébro-rachidiens dont il sera fait plus loin une mention spéciale, ce n'est jamais absolunienl contre les tubes mômes du rein, du testicule, des glandes, etc., que sont appliqués les capillaires lymphatiques d'origine, mais c'est dans les minces couches ou cloisons du tissu lamineux qui les accompagne qu'on les trouve.
Pour compléter ces données générales, il suffira maintenant de résumer, ainsi qu'il suit, avec M. Labéda, les opinions diverses successivement émises sur ce sujet dans ces derniers temps.
1° Les capillaires lymphatiques commencent par des réseaux, et lorsque les membranes ont des villosités (muqueuses), ils envoient des prolongements dans ces appendices, les papilles exceptées.
2° A. Ces capillaires ont une paroi propre composée :
a. D'une membrane isolable (Teichmann, Kœlliker, Krause, Auerbach, Langer); membrane hyaline parsemée de noyaux, existant seule suivant les uns, et alors de nature épifliéliale, tapissée par l'épithéhum dont il a déjà été questio:i, suivant les autres, et alors représentant une tunique propre aux lymphatiques ;
b. D'une simple couche épithéliale. (Recklinghausen, His, Belajeff, Robin, etc.) B. Ils n'ont pas de parois propres. (Frey, Ludwig, Tomsa.)
5° ^.Les caiillaires lymphatiques sont fermés à leur origine. (Kœlliker, Teichmann, Frey, His, Langer, Be'ajeff, llobin, Dvbkousky, Cohnheim, etc.)
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B. Ils ne sont pas fermés et communiquent par des interstices entrer les cellules épithéliales limitant les capillaires ci-dessus :
a. Avec les corpuscules de tissu conjonctif (Virchow, Leydig, Chrzonszczewsky, etc.);
b. Avec des réseaux de canalicules (fibres lamineuses) à sucs plasmatiques. : (Recklinghausen, Schweigger-Seidel, etc.)
Rapports des réseaux lymphatiques avec les vaisseaux sanguins en général. Nous venons de voir quels sont les rapports généraux des vaisseaux lymphatiques les plus petits avec les éléments anatomiques des tissus dans lesquels ils rampent: mais il en est d'autres plus importants encore qui demandent à être étudiés séparément. Ce sont ceux qu'ils offrent spécialement avec les vaisseaux sanguins de ces tissus et dont il faut actuellement parler.
Il est des animaux, comme les poissons et les batraciens, sur lesquels les lymphatiques sont appliqués contre les capillaires sanguins et les vaisseaux artériels qu'ils ombrassent à moitié ou aux trois quarts, et qu'ils itourent même parfois entièrement.
Sur les raies et les torpilles, comme sur les reptiles et les batraciens, les lymphatiques d'origine et ceux qui leur font suite sont appliqués contre les capillaires sanguins et les artères. La face interne des lymphatiques les plus petits est nettement limitée, bien qu'un peu bosselée et tapissée par une rangée de minces cellules épithéliales allongées. En dehors se trouve une couche de libres longitudinales lamineuses et élastiques. U y a aussi des fibres élastiques transversales assez nombreuses, et des fibres musculaires de la vie végétative peu abondantes. L'ensemble de ces éléments forme aux plus fins capillaires de ces animaux une paroi épaisse de 15 à 30 millièmes de millimètre, dans laquelle l'aspect strié iongitiidiiialement,^ donné par la juxtaposition des fibres, est plus tranché que l'aspect strié en travers. Cette paroi se confond, ne fait qu'un, par juxtaposition immédiate, avec la tunique adventice des vaisseaux sanguins, dans la portion de son étendue où elle est appliquée contre ces derniers. De sorte que si l'on se représente la coupe d'un capillaire, le lymphatique d'origine forme toujours sur les côtes de ce vaisseau un canal qui embrasse la moitié, les deux tiers et quelquefois les trois quarts de la circoiifôrence du conduit sanguin.
Dans la cavité du lymphatique, entre la face interne concave de sa paroi libre et la face externe convexe de l'artériole contre laquelle l'autre portion de sa paroi est appliquée, on voit une lymphe hyaline tenant en suspension des leucocytes. Leur mouvement est oscillatoire, mais avec progression lente, dans un sens qui est l'opposé de celui que suit le sang artériel avec une vitesse à peu près de dix à vingt fois plus grande dans l'artériole contiguë. Les leucocytes du sang sont entraînés par les hématies, mais plus lentement que ces dernières, et on les voit par moments arrêtés contre la face interne et concave du capillaire, séparés de la lymphe par la paroi de celui-ci. Les leucocytes de la lymphe sont les seuls éléments qu'on aperçoive dans ce liquide, et on n y rencontre pas de globules rouges.
Sur les poissons, les batraciens et les reptiles, les lymphatiques disposés comme il vient d'être dit, accompagnent exactement les vaisseaux sanguins, les artères particulièrement, ainsi que l'a décrit et figuré Panizza depuis longtemps. Mais ni ces conduits, ni ceux dans lesquels ils se jettent, tels que les réservoirs periœsophagien ei prévertébral des batraciens anoures ne sont de simples espaces ou inter stices. Ils ont une mince tunique propre, telle que celle des conduits qui s'y jettent et, comme eux aussi, ils sont tapissés d'une rangée de cellules épithéliales.
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De plus, il faut savoir que dans les séœuses, sur les oviùuctes, sur la vessie et particulièrement dans le péricarde séreux de ces divers animaux indépendamment des lymphatiques capillaires ou autres qui accompagnent les réseaux san- -mns et les artères, de la manière indiquée plus haut, il y a des lymphatiques d'origine qui parcourent les tissus précédents sans être appliqués contre les conduits sanguins, bien qu'ils s'anastomosent avec ceux qui accompagnent ainsi les ai'tèrcs, etc.
Les connexions de cet ordre des capillaires et des principaux conduits lymphatiques avec les réseaux sanguins ne sauraient èlre généralisées sans examen direct. En ofiet, on ne les retrouve chez les mammifères et les oiseaux que le lou"- de quelques-uns des petits vaisseaux sanguins du testicule, du rein et du poumon ; quant à ceux du système nerveux central, il en sera question plus loin. Mais partout ailleurs le trajet du plus grand nombre des lymphatiques d'origine est indépendant de celui des capillaires sanguins dans l'épaisseur des tissus, et si quelquesuns marchent parallèlement l'un à l'autre sur une certaine étendue, ils ne sont pas immédiatement contigus, sauf rencontres accidentelles en quelque sorte. Il en est ainsi dans toutes les membranes cutanées, muqueuses, séreuses et synoviales, dans les tissus musculaire, fibreux, et dans plusieurs autres tissus. Mais partout, entre les larges mailles des réseaux lymphatiques, et souvent près ou même contre ces conduits d'origine rampent, sans corrélations constantes les capillaires sanguins, bien plus petits que les lymphatiques, et en nombre pioportionel au degré de vascularité du tissu examiné.
La richesse des réseaux et des conduits lymphatiques qui en partent est en effet partout proportionnelle au degré de vascularité sanguine des tissus.
C'est là une donnée importante de l'observation anatomique, et dont il sera plus d'une fois fait mention.
Elle doit être rapprochée de cet autre fait, bien connu depuis plus de deux siècles et bien souvent vérifié, que toutes les fois qu'on injecte sous l'influence d'une pression prolongée de la gélatine ou même du suif coloré dans les vaisseaux sanguins, on voit bientôt les lymphatiques se remplir de gélatine ou de suif non coloré ou ]jeu coloré, et qui s'injectent ainsi par transsudation de la profondeur des organes vers leur superficie. C'est ce que l'on vérifie aisément sur l'intestin, le foie, le poumon, le rein, les muscles, etc.
Les particularités anatomiques iirécédentes relatives à la structure, à la ddatabilité et aux rapports des lymphatiques des réseaux d'origine, sont des plus importantes: car elles nous rendent compte des différences d'aspect, d'épaisseur et de consistance que présentent les membranes qui en contiennent beaucoup, selon que ces conduits sont affaissés et vides, ou à peu près, ou qu'ils sont au ' contraire distendus ; selon enfin que le contenu qui les distend est ûuide comme à l'état normal, ou au contraire seulement demi-liquide comme à la peau, dans les cas d'érysipèle, sous le péritoine utéro-ovarien dans certains cas de fièvre puerpérale, alors même que ces conduits ne contiennent pas de pus, et dans dans d'autres circonstances encore.
B. Des héseaux lvmphatiqies de chacuîî des principaux systèmes orgakiql'es. Les données générales précédentes sur les rapports des capillaires lymphatiques avec les éléments anatomiques des tissus où ils siègent vont être conq)létées par l'étude des lymphatiques de chacun des systèmes organiques.
1. Réseaux b/mphatiques du si/stème nerveux. Le tissu des nerfs périphériques ne contient pas de lymphatiques. Xul anatomiste n'en décrit dans cette
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partie du système nerveux : mais nous pouvons dès à présent commencer l'examen général indique dans le titre de ce paragraphe, par celui des lympliaticpies du cerveau et de la moelle épinière, dont l'origine offre une dit^position tout à fait spéciale, fort différente de celle qui précède, et même de celle qui a été décrite plus haut (page 594) comme propres aux poissons, aux batraciens et aux reptiles. Cette disposition consiste en ce que ces lymphatiques pourvus d'une paroi propre très-distincte, isolable des tissus ambiants, circonscrivent les vaisseaux sanguins qui parcourent le tissu nerveux central, de telle sorte que ces derniers sont complètement plongés dans les premiers, et non entourés seulement sur nue portion de leur circonférence ; la lymphe avec ses globules circule donc, d'une part, entre la paroi propre du lymphatique (seule contiguë à la matière cérébrale même) et la surface externe du capillaire occupant son centre, d'autre part. Ces conduits s'étendent ainsi depuis les plus fms capillaires jusqu'aux espaces ou réservoirs lymphatiques décrits par Fohman sous la pie-mère et dans son épaisseur.
On trouve normalement un grand nombre des capillaires du cerveau, de la moelle, de l'épendyme et de la pie-mère plongés dans un conduit qui les engaine totalement, et au centre duquel ils flottent en quelque sorte. Cette gaine est formée d'une seule tunique épaisse de un à deux millièmes de millimètre composée d'une substance homogène ou à peine striée en long. Elle s'étend sous forme d'une tunique extérieure à bords nets, mais onduleux, depuis les capillaires, qui ont de un à deux centièmes de millimètre jusqu'à ceux qui ont un tiers ou un demi-millimètre environ en dehors même de la tunique du tissu lamineux de ces derniers. Elle est distante de un à trois centièmes de millimètre des parois propres du capillaire, qu'elle enveloppe de cinq à six centièmes au moins de l'advenlice des plus gros de ces conduits sanguins.
On peut en rencontrer jusque sur la portion intra-crànienne du glosso-pharyngien, autour d'artérioles et de veinules larges d'un quart de millimètre, et cela jusqu'à un demi-centimètre environ de leur immergeace dans le trou déchiré postérieur, tant sur l'homme que chez le chat. Pourtant je n'ai pu en trouver dans les racines antérieures et postérieures se rendant aux trous de conjugaison des dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires.
Les faits précédents que j'ai signalés depuis longtemps donnent aux préparations d'un grand nombre de capillaires du cerveau un aspect très-remarquable. Je les ai notés pour la première fois dans la thèse de concours de 31. Segond {Le système capillaire sanguin. Paris, 1858, in-i°, p. 7, pi. l,fig. 4), niais sans les interpréter exactement. J'ai depuis mieux étudié ces particularités et les ai fait connaître telles que les indique le paragraphe précédent. (Ch. Robin, Comptes rendus de la Société' de biologie, Paris, 1855, in-S", i). 142, et Recherches sur quelques particularités de la structure des capillaires de l'encéphale , in Journal de la physiologie , Paris, 1859, in-8°, t. Il, p. 557 et 719.)
Tous ces faits et ceux dont il est question plus loin s'observent aisément sur l'homme, le chien, le chat, le mouton, le bœuf et le lapin, mais moins facilement sur ce dernier que sur les autres.
Je n'ai trouvé la gaine spéciale entourant les capillaires dont il s'agit ici que dans les substances blanche et grise des centres céphalo-rachidiens et dans la pie-mère; elle n'existe pas autour de tous les vaisseaux, fait important à signaler. Il m'a été impossible jusqu'à présent de noter exactement à quoi se rattache sa présence ou son absence sur tels ou tels d'entre eux, et cela dans des proportions difficiles à déterminer d'un animal à l'autre; mais j'ai trouvé sur tous les
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cerveaux et cervelets que j'ai examinés des capillaires qui la possédaient. Leur nombre est bien moindre dans les substances grise et blanche de la moelle que dans celle du cerveau et du cervelet.
Elle s'étend comme un tube dans lequel flolte un deuxième conduit représenté par chacun des capillaires proprement dits, depuis les plus fins de ceux-ci jusqu'à ceux qui sont aperce\ables à l'œil nu. Il m'a été impossible de la suivre sur les vaisseaux dont le diamètre dépassait un tiers ou un demi-millimètre environ .
11 est assez commun de trouver des capillaires les plus fins qui, après s'être montrés dépourvus de cette paroi ou gaîue extérieure, en laissent voir l'origine à leur surface ; là elle est très-mince, adhérente au capillaire dont elle est trèsrapprochée. Pourtant parfois elle est soulevée par quelqu'un des noyaux signalés ci-dessus qui existent entre elle et le vaisseau qu'elle enveloppe. Peu à peu elle s'écarte de plus en plus de celle-ci, etfiaitpar eu être distante del à o centièmes de millimètre ou environ. Cet écartement reste à peu près le même aussi loin qu'on peut suivre cette enveloppe, même autour des capillaires les plus volumineux dont le diamètre a été indiqué plus haut. Toutefois, sur quelques-uns de ceux-ci, cet écartement peut ètro jusqu'à deux et trois fois plus large; souvent, du reste, le vaisseau sanguin est repoussé d'un coté contre la face interne de ce tube enveloppant qu'il touche, et se trouve ainsi plus éloigné de la poition opposée de la gaine.
Fig. 3.
Le vaisseau est comme flottant au centre de ce tube enveloppant, et Tinter V aile qui l'en sépare est rempli par un liquide clair qui tient en suspension de:
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éléments sur lesquels je reviendrai plus loin. {Voij. la figure 3, où e / montre «la gaîne dépassant le capillaire rompu en e.) Ces particularités se constatent d'une manière très-nette et très-élégante lorsqu'on a sous les yeux les extrémités rompues de quelques capillaires ; la rupture n'ayant pas lieu au même niveau pour le vaisseau et pour sa gaîne extérieure, on voit s'échapper le contenu vers les bords déchirés de cette dernière. {Voy. la figure 3, ef.)
Cette gaîne est épaisse de un à deux millièmes de millimètre seulement, très-pàle, non dissoule par l'acide acétique, qui la gonfle et la rend au moins deux fois plus épaisse sans que les lignes qui indiquent les faces interne et externe cessent d'être nettes. On voit alors aisément qu'elle est homogène , dépourvue de fibres élastiques, de stries, privée de granulations et de noyaux. Cela est surtout manifeste quand le contour du tube est granuleux, parce que les granulations contiguës à la face interne de la gaîne ont, par leur ensemble, un aspect qui tranche sur celui de la paroi périvasculaire. Cette paroi laisse voir facilement par transparence la structure des parois propres du capillaire et jiermet aussi de distinguer les ondulations des fibres lamineuses qui forment la tunique dite celluleuse ou adventice des capillaires, assez gros pour posséder celle-ci. Ce fait est surtout intéressant quand on suit les capillaires depuis ceux qui n'ont que des fibres musculaires disposées circulairement jusqu'à ceux qui ont cette paroi formée de fibres lamineuses, tant complètement développées qu'à l'état de corps fibro-plastiques fusiformes ou étoiles.
La superficie de cette adventice est plus ou moins nettement limitée d'un gros capillaire à l'autre, et chez quelques-unes des fibres isolées ou fasciculées sont écartées et tracent librement des ondulations dans la cavité même du conduit au centre duquel est placé le vaisseau sanguin. Sur les plus gros de ces vaisseaux, c'est-à-dire ceux qui sont déjà visibles à l'œil nu, certaines de ces fibres ou de ces faisceaux de fibres traversent même plus ou moins directement la cavité du conduit enveloppant sous forme de minces trabécules adhérant à la face interne de ce dernier. Ces trabécules tiennent parfois la gaîne rétractée en ce point et déterminent une dépression de l'ensemble du tube à ce niveau. La solution de carmin colore un peu moins la paroi de ces conduits que celle des capillaires qu'elle entoure.
Les bords de cette gaîne, vus par transparence, sont nets, et leur plus ou moins de régularité indique l'état lisse ou plissé de la surface de celle-là. Ces bords, comme la surface, sont généralement onduleux, à ondulations larges et écartées, ou étroites et très-rapprochées ; d'autres fois ils sont plissés, et les pHs se dessinent par des lignes très-fines qui des bords s'étendent à la surface de la gaîne d'une manière très-élégante. {Voy. d e f dans la figure 5.)
Celte enveloppe suit les capillaires dans toutes les subdivisions et anastomoses de ceux qui la possèdent et se subdivise comme eux ; souvent elle ne forme pas un angle rentrant, semblable à celui des vaisseaux, à chaque bifurcation, mais est beaucoup plus larg3 à ce niveau qu'adleurs et forme là une dilatation dans laquelle est logée la bifurcation [b, c). Sur la longueur des vaisseaux la gaîne est tantôt également écartée de leur paroi propre, tantôt elle est appliquée sur elle, lui est contiguë ou à peu près sur une portion de sa circonférence, tandis que sur la portion opposée elle en est très-éloignée.
Du contenu des tubes périvasculaires . La cavité de ces derniers est de l'un à l'autre rempli, soit seulement d'un liquide incolore mêlé de granulations moléculaires, ou en même temps il contient des petits noyaux libres, sphériques ou
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un peu ovoïdes, larges de 5 à 6 millièmes de millimètre ; ces noyaux sont tantôt rares, écartés de manière à laisser voir les parois propres du capillaire, tantôt ils sont contigus ou du moins assez rapproches pour masquer plus ou moins les noyaux ovoïdes allongés de ces parois.
Cette inégalité dans la distribution de ces noyaux dans la cavité des tubes périvasculaires, suffit pour montrer qu'ils n'appiuHienncnt pas à la paroi propre du iabe, non plus qu'à une couche de cellules épitliéliales qui tapisserait la face interne. Ces faits et leur existence dans les tubes lymphatiques enveloppant les petits capillaires dépourvus de tunique lamineuse ou adventice, montrent que ce ne sont pas non plus des noyaux appartenant à cette tunique du \aisseau sanguin enveloppé. Leur absence dans certains des tubes périvasculaires et l'inégalité de leur distribution montrent aussi qu'ils n'appartiennent pas à une couche lamineuse qui tapisserait ou formerait la face interne de ces tubes.
Ajoutons à cela que des pressions et des relâchements alternatifs de la préparation permettent de faire courir ces noyaux en divers sens ou de droite à gauche du capillaire enveloppé avec déplacement inégal ou même de certains d'entre eux à l'exclusion des autres, selon la force imprimée au courant du liquide déplacé. Ajoutons enfin que les granulations moléculaires interposées à ces noyaux dans le liquide que contient le tube périvasculaire, sont douées d'un mouvement brownien vif apercevable jusqu'au contact de la face interne de la paroi propre de celui-ci. Aussi ne peut-on comprendre l'erreur commise par ceux qui ont avancé que ces noyaux sont pour la plupart fixes et font partie intégrante de la paroi du canal périvasculaire. (Voy. U. Lépine, Sî/r /a structure des canaux périvasculaires des. centres nerveux, in Comptes rendus et Mém. de la Soc. de biologie. Paris, 1867, in-8, p. 174.)
En résumé, le contenu de ces conduits se compose d'un liquide tenant en suspension des granulations et des noyaux existant en quantité variable d'un point à l'autre de la longueur d'un môme vaisseau, et aussi d'un vaisseau à l'autre. On voit des parties plus ou moins étendues qui en sont tout à fait dépourvues ou qui n'en contiennent que quelques-uns de loin en loin ; ailleurs, ils sont plus nombreux, mais ne sont pas contigus; enfin, dans d'autres endroits, ils sont accumulés, soit d'un seul côté du vaisseau, soit tout autour, eu si grande quantité qu'ils masquent complètement les parois propres du capillaire ou leur contenu. Ce dernier peut être constitué, soit par des globules sanguins, soit le plus souvent par un cylindre de fibrine coagulée en fibrilles flexueuses assez larges, enlre-croisées eu tous sens de manière à former une sorte de réseau englobant ou non des leucocytes et logé au centre de la cavité du capillaire.
On trouve ces noyaux aussi bien dans les canaux entourant des capillaires volumineux, et pourvus d'une tunique de fibres lamineuses, qu'autour des petits capillaires qui n'ont que deux ou une seule paroi propre.
Ces novaux sont sphériques, larges de 4 à 6 millièmes de millimètre, et «il moyenne de 5 millièmes ; ils sont insolubles dans l'acide acétique, finement "ranuleux, sans nucléoles, h contours nets, assez foncés ; ils ont une certaine analogie avec les leucocytes de la variété noyau libre ou globulins de la lymphe: leur distribution autour des capillaires, ainsi que la gaîue qui les renferme, ne manquent pas de ressemblance avec la distribution des leucocytes dans les lymphatiques à mince paroi qui entourent une partie de la circonférence des artères sur les reptiles et les batraciens. Toutefois, les noyaux dont il s'agit sont infiniment plus nombreux dans la gahie des capillaires encéphaliques que ceux qu'il
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est facile de voir circuler dans les lymphatiques du mésentère des lézards, etc. Enfin, comme nous l'avons vu, ces noyaux sont llottanis dans la cavité de la gaine, autour des capillaires qu'elle renferme; on peut les faire mouvoir par des pressions alternatives sur les lames de verre et les voir sortir lorsque l'enveloppe vient à être rompue.
On trouve encore çà et là, chez quelques sujets, tant sur l'homme que sur le mouton, le chien, etc., des granulations graisseuses libres flottant entre les noyaux et dont les plus petites sont douées de mouvement brownien. Pariois ce sont de véritables gouttes d'huile pouvant atteindre un centième de millimètre et plus. Il en existe aussi quelquefois dans l'épaisseur de la tunique extérieure des ca])illaires formée de fibres laminenses.
Dans certains cas, que les noyaux soient contigus, rares ou même absents par place, on trome, chez les sujets qui ont dépassé quarante à quaranfe-cinqans, des groupes de granulations graisseuses ou des granulations graisseuses isolées dont les plus petites sont douées de mou\ement brownien: il en est parfois qui atteignent jusqu'à deux centièmes de miUimètre ; elles flottent dans l'espace compris entre les parois propres du capillaire et cette tunique transparente extérieure, c'est-à-dire dans la cavité des conduits décrits ici. Dans cette cavité on voit parfois aussi, entre les petits noyaux ronds ci-dessus, une grande quantité de ^^rannlations et de grains d'hématosine amorphe. Ces grains d'hématosine peuvent atteindrejnsqu'à deux centièmes de minimètre et sont isolés ou réunis plusieurs à côté les uns des autres. Ils ne sont jamais accompagnés de globnles sanguins et semblent provenir d'hématosine qui aurait exsudé au travers des parois propres des capillaires, et se serait déposée entre les parois et la tunique transparente à bords souvent onduleux décrite ci-dessus.
Ces grains d'hématosine sont parfois aussi logés dans l'épaisseur des parois propres des capdlaires, surtout entre les fibres lamineuses de la tunique propre extérieure des plus gros capillaires. Ils peuvent, du reste, être rencontrés également dans cette tunique sur les capillaires qui ne sont pas eiigainés par les conduits spéciaux dont il est question ici.
La présence des grains d'hématosine hors des parois propres des capillaires et dans leur épaisseur est fréquente dans l'encéphale des hommes avancés
en âge.
Elle n'indique pas nécessairement qu'il y a eu là deshémorrhagies. On sait, en effet, que l'hématosine peut, dans l'épaisseur de quelques tissus et par suite de particularités encore peu connues du cours du sang, se séparer, molécule àmolécule, des hématies et exsuder hors des vaisseaux. Alors on la trouve à l'élat de granules tels que ceux qui ont été signalés ici ; elle siège soit dans l'épaisseurdes parois des capillaires où. elle est libre autour d'eux, bien qu'ils restent intacts; on la voit même parfois dans l'épaisseurdes éléments qui entourent les capillaires.
Distribution des lymphatiques du tissu nerveux central. Cinq années après la pubhcafion des données anatomiques que je viens de reproduire, et sans en avoir connaissance, His a injecté les conduits dont il vient d'être fait mention et a constaté leurs anastomoses en réseaux dans la profondeur du tissu nerveux central autour des capillaires. Il les considère comme s'abouchant (par un orifice légèrement évasé en entonnoir) entre la superficie même des substances cérébrale, cérébelleuse et rachidienne d'une part et la face profonde de la pie-mère de l'autre, autour du point oià les vaisseaux passent de celle-ci dans le tissu nerveux, de manière à verser leur liquide entre ce dernier et la
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pie-mère. Il ap; elle espaces épicérehraux et épispinaux les parties occupées ou pouvant être occupées par le liquide, représeutées par les intervalles séparant les vaisseaux qui vont de la pie-mère au tissu nerveux espace entre lesquels on croyait ce dernier adhérent à la pie-mère. 11 pense que ces espaces ou lacunes communiquent avec les vésicules ou cellules de la pie-mère insufflées ou injectées par Ruysch, Fohmann et Arnold et l'egardées par ces derniers comme des réseaux hmpliatiques dont les conduits seraient ici plus larges que dans les autres tissus; mais entre ces derniers et les espaces occupés par le liquide sous-araclmoïJien il n'y a pas de communication. Comme il n'a pas trouvé de ces conduits lymphatiques autour des vaisseaux sanguins de la pie-mère racliidienne, il pense que ce n'est qu'indirectement par les espaces épicérehraux que le liquide lymphatique des espaces épispinaux peut s'écouler. Il a constaté eu outre la présence d'un épithélium à cellules aplaties, allongées à la flice interne des plus grands, mais sans isoler la paroi propre de ces vaisseaux, ni décrire les noyaux de leur contenu. (His, Ueber eùi perivasculdres Canalsyslem in den nervôsen Centralorganen. In Zeitschrift fur wissensch. Zoologie, 1865, in-S", p. 127.)
Ainsi au^ faits déjà connus His a ajouté l'indication de la présence d'une couche épithéliale à la face interne des gahies périvasculaires et la détermination de l'existence entre les diverses branches des lymphatiques d'anastomoses forcément subordonnées dans leur distribution à celles des capillaires sanguins enveloppés par les vaisseaux étudiés ici. Quant à ce qui regarde l'abouchement de ces lymphatiques dans des espaces épicérehraux et épispinaux communiquant avec les vésicules ou cellules dites lymphatiques de la pie-mère, elle reste douteuse. La piemère rachidienne est en effet trop fortement appliquée sur la moelle pour qu'un liquide s'interpose au tissu de celle-ci et à la face profonde de la première. Il en est fie même de i'épendyme des troisième et quatrième ventricules, sous lesquels pourtant beaucoup de capillaires sanguins ont une gaine lymphatique. En outre, ni entre la substance nerveuse et ces membranes, non plus qu'au-dessous de la pie-mère ou ne retrouve des noyaux tels que ceux qu'on rencontre souvent abondamment dans la plupart des conduits périvasculaires de la pie-mère ou du tissu cérébro-spinal tant superficiel que profond.
Quant au passage et à l'étalement, au-dessous de la pie-mère, de l'injection poussée dans les lymphatiques entourant les capillaires, elle parait due à ce que, nue fois ces organes hors de la substance cérébrale, leur mince paroi se rompt plus facilement vers le point où, non soutenus par les tissus ambiants, ils passent de l'encéphale dans la pie-mère ou vice versa, que la matière ne continue son trajet dans ceux de ces conduits qui parcourent la pie-mère.
J'ai en effet constaté d'une manière positive l'existence de ces lymphatiques autour des vaisseaux sanguins de la pie-mère, ayant de 3 dixièmes de millimètre à un peu moins d'un dixième. Us ne s'y rencontrent pas autour d'un aussi grand nombre de ces conduits que dans le cerveau et I'épendyme ventriculaire, ni même que dans la moelle ; mais on peut les suivre sur la portion mtra-crànienne des nerfs. J'en ai suivi sur celle du glosso-p! laryngien, jusqu'à moins d'un demicentimètre de sa pénétration dans le trou déchiré postérieur.
Leur paroi est comme ailleurs hyaline, bosselée çà et là, ayant ses faces mterue et externe nettes et régulières : entre sa face interne et la tunique adventice plus ou moins nettement "^limitée du vaisseau sanguin on voit dans presque tous des noyaux ronds de leur contenu qu'on peut fau-e courir eu divers sens par pressions et relâchements alternatifs. On les voit aisément contourner les trabécules, sur
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ceux des plus gros de ces vaisseaux où il y en a d'étendus de l'adventice du conduit sanguin à la face interne de la paroi. Ces faits peuvent être constatés sans grande peine sur l'homme, le cliicn, le chat, le mouton, le veau et le lapin. Je suis donc porté à croire que ces vaisseaux vont se rendre dans les lymphatiques de la pie-mère décrits par Mascagni, pour sortir du crâne avec les racines nerveuses et les troncs sanguins.
Fohmann et Arnold, dit M. Sappey, ont injecté le tissu cellulan^e sous-arachnoïdion ; Mascagni a représenté des vaisseaux des membrones encéphaliques, qui offrent tous les caractères propres aux conduits de la lymphe, mais il n'indique pas d'une manière précise leur terminaison. Cette partie delà science réclame, par conséquent, de nouvelles recherches. (Sappey.)
Les vaisseaux décrits par Mascagni sont d'une si grande ténuité qu'il n'a jamais pu y introduire la pointe de son tube à injection. Us rampent, d'après lui, dans l'épaisseur de la pie-mère parallèLment auK artères et aux veines. Pour les voir, il faut injecter les artères avec de la gélatine ; si l'injection réussit bien, le liquide gélatineux pénètre par transsudatioti et on peut les reconnaitre à l'aide d'une loupe. A la surface de l'encéphale ils se distinguent en supérieurs et inférieurs. Les premiers se dirigent vers le sinus longitudinal supérieur, au voisinage duquel on cesse de pouvoir les suivre. Les lymphatiques inférieurs sortent du crâne par le trou occipital avec les artères vertébrales, par les canaux carotidiens avec les carotides internes et par les trous déchirés postérieurs avec les veines jugulaires internes. Mais Mascagni n'a pas pu suivre ces vaisseaux jusqu'à leur terminaison ganglionnaire, tandis qu'il a vu ceux de la dure-mère qui accompagnent les artères et les veines méningées moyennes sortir avec elles par les trous sphénoépineux et se rendre dans les ganglions accolés à la veine jugulaire interne. M. Sappey n'a p?s pu voir les lymphatiques de la pie-mère décrits par Mascagni, mais il n'ose révoquer en doute les faits que ce dernier affirme nettement, car jamais il n'a pu découvrir d'erreur dans le travail de Mascagni sur les lymphatiques.
En résumé, il résulte des faits précédents qu'autour des vaisseaux du tissu cérébro-rachidien et d'un certain nombre de ceux de l'épendyme et de la pie-mère il existe des conduits à paroi mince mais bien déhmitée et distincte du tissu lamineux, dans la cavité desquels sont totalement plongés les premiers depuis les capillaires jusqu'à ceux qui ont un peu moins de 1 millimètre de large. Ce faitlà n'est pas contestable et il est d'une vérilication facile. 11 est par conséquent de toute nécessité de tenir compte de ces dispositions anatoraiques.
La disposition des vaisseaux dits lymphatiques injectés par Mascagni en poussant de la gélatine dans les artères de la pie-mère porte à croire que ce sont bien ceux de ces conduits qui engainent certains des canaux sanguins de la pie-mèr& qu'il a eu sous les yeux et qu'il a suivis jusqu'au dehors du crâne.
Ces conduits, engainant les vaisseaux sanguins de la pie-mère et du tissu cérébro-rachidien, ne se jettent pas dans les espaces sous-arachnoïdiens, ni dans les ventricules, dont la sérosité non coagulable ne renferme aucun des noyaux sphériqnes qui abondent au sein du liquide des premiers.
Bien que ces noyaux soient analogues à ceux qui dans la lymphe sont appelée globulins, ils ne leur sont pas identiques et ds diffèrent des leucocytes proprement dits ; et cela sans parler de ce qu'ils sont plus nombreux dans celles de ces gaines périvasculaires, où il y en a, que dans quelque lymphatique que ce soit.
Il faut noter enfin les différences qui existent entre la gaîne si Licilement isoiable de ces conduits et celle des lymphatiques des autres parties du corps. Car
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ici elle est homogène, non striée, ni fibrillaire, tenace, à contours bien limités. De plus, elle s'isole aisémont des tissus ambiants, non-seulement dans la substance cérébio-rachidienne, dont lu consistance rend compte de ce fait, mais encore dans la pie-mère, ce qui n'a pas lieu pour les lymphatiques les plus petits, dont la paroi est représentée par une seule couche de cellules éjiithéliales.
Malgré cela, on ne voit pas que ces conduits puissent être autre chose que des lymphatiques ; car autrement ils constitueraient un quatrième système vasculaire dont l'aboutissant et la nature resteraient à déterminer à côté des systèmes lymphaliqucs, artériel et veineux.
Mais il faut reconnaître aussi qu'avant d'être absolument sûr que ce sont là dos lymphatiques, il reste encore à les suivre depuis leur origine, qui e«t connue, iusqu'aux troncs efférents qu'ils forment en se réunissant, et à déterminer le trajet de ceux-ci jusqu'à leur terminaison ganglionnaire, comme on l'a fait pour toutes les autres portions du système lymphatique. Car depuis Mascagni on a toujours reconnu que nul conduit lymphatique ne se jette dans le canal thoracique ou dans la grande veine lymphatique droite sans être distribué dans un "anglion au moins et l'avoir ainsi traversé.
Si jamais cette solution est donnée, il faudra nécessairement retrancher les vaisseaux lymphatiques encéphalo-rachidiens du nombre de ceux qu'on a voulu faire naître de la cavité de cellules étoikes à prolongements anastomosés (Toichiiiann), de cellules ou de noyaux du tissu conjonctif, de lacunes interstitielles, de canalicides plasmatiques avec ou sans corpuscules ou noyaux du tissu connectif (Recklingliausen, etc.). {Voy. Méninges.)
2. Vaisseaux lymphatiques de la peau et des muqueuses derm.o-papillaires ou à épithelium pavimenteux. Les réseaux d'origine des lymphatiques cutanés existent particulièrement sur la peau de la ligne médiane de la tète et de la face sur les faces latérales du nez et des oreilles, sur les lignes médianes antérieure et postérieure du tronc, sur le pourtour de la bouche, des lèvres, des narines, de la vulve et de l'anus, sur les grandes lèvres, le gland et le prépuce, sur la partie moyenne du scrotum, sur la peau du sein, et sur les parties latérales du thorax. On voit aussi de riches l'éseaux sur les parties postérieures des membres abdominaux et thoraciques ; mais c'est surtout aux extrémités, sur la face palmaire et les côtés des doigts, des dernières phalanges particulièrement, sur la plante des pieds et la paume des mains qu'on voit les plus beaux réseaux. 11 en nait également, mais en petite quantité, sur la partie antérieure de l'avant-bras, de la jambe et de la cuisse et sur les joues. (Sappey.) Ces réseaux occupent une étendue déterminée et constante dans chaque partie du corps. Ces régions sont dites lieux d'élection par les anatomistes.
Sur les muqueuses dermo-papillaires ou à épithelium pavimenteux on trouve de riches réseaux à la surface du gland et du prépuce, de l'urèthre, de la muqueuse vaginale et du col utérin, des muqueuses gingivale, palatine, y compris le voile du palais, et toute la muqueuse linguale y compris ses papilles, ainsi que
celle de l'œsophage.
Dans toutes ces régions, l'examen des lymphatiques injectés au nitrate d'argent et observés par des coupes transparentes montre nettement qu'ils ne siègent pas absolument à la surface du derme au-dessus des réseaux sanguins, comme leur injection avec distension exagérée par le mercure le faisait croire. Teichmann et Belajeff (de Saint-Pétersbourg) ont bien démontré que le réseau capillaire sanguin, représenté par la totalité de ces conduits qui se distribuent dans les papilles, est
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dans son ensemble toujours superposé aux lyuipliatitjues d'oriyinc qui par leur ensemble aussi forment le réseau tégumentaire le [ilus superficiel. En outre, aucun des prolongements en cul-de-sac droit ou courbe, qu'on voit çà et là sur certains de ces capillaires lynipliatiques, ne pénètre dans les papilles. Ils rampent plus on moins loin selon leur longueur à peu près parallèlement, un peu au-dessous de la base des papilles et de la substance superficielle du cboriou dermique qui s'étend de l'uneà l'autre à la base de ces papilles {voy. fig. 1). Les plus voisins des cellules éj)itbéliales profondes en sont encore écartés par une épaisseur de 1 -i 2 centièmes de millimètre et plus de la substance du derme. Pourtant Belajefi note que quelques lymphatiques de la muqueuse urétlirale vont jusqu'à la superficie même de celles-ci, de manière à toucher les cellules épithéliales polyédriques dans l'intervalle des papilles, à leur base. 11 en est ainsi également sur les parties de la peau des lapins dont le derme est très-mince.
Dans cette muqueuse même les lymphatiques, bien qu'entre-croisés avec les capillaires sanguius tendent, si on les considère dans leur ensemble, à se rapprocher de l'épi théhum plus que les vaisseaux; sanguins, contrairetnent à ce qui a lieu pour la peau. (Belajeff.) Dans celle-ci et au gland les tubes anastomosés formant les mailles sont tous plus ou moins flexueux, et la convexité de celles-là est généralement tournée vers la couche épidermique de la peau.
De ces cajnllaires ainsi anastomosés vers la surface du derme, se détachent de petits conduits ou troncules qui passent entre les gros foisceaux élastiques du derme pour s'anastomoser ensuite à leur face profonde. Il résulte de cette disposition, depuis longtemps bien connue, que l'enveloppe tégumentaire, ainsi que l'ont noté MM. Bonamy et Sappey, se trouve en quelque sorte comprise entre deux ri'soaux : l'un est superficiel, mais immédiatement sous-papillaire et non peri-papillaire, comme semblent le montrer les injections mercurielles, et l'autre est profond et sous-dermique. C'est de ce dernier que partent les vaisseaux on troncs cpii rampent dans l'épaisseur des tissus lamineux sous-dermique et sousmuqueux, et qui généralement accompagnent de bonne heure les grands rameaux sanguins. Ces réseaux, comme le remarque M. Sappey, sont presque contigus sur les téguments minces, comme ceux des grandes lèvres, du gland et de l'urèthre. Le passage des tubes capillaires lymphatiques limités par une seule rangée de cellules épithéliales (abords plus ou moins crénelés ou engrenés) à l'état de conduits collecteurs, a été bien décrit par Belajeff, et je l'ai souvent vérifié sur les nombreuses préparations qu'il m'a remises, ainsi que sur celles de M. Legros, et sur celles que j'ai faites. Il se manifeste par la présence d'une rangée circulaire de fibres lamineuses et élastiques dont l'arrangement a pour axe ou centre la couche suintante ci-dessus des cellules épithéliales. On n'en trouve d'abord que çà et là avec un intervalle plus ou moins considérable entre elles, et seulement autour des conduits qui ont plus d'un dixième de millimètre. Elles sont disposées tant circulairement qu'en spirales ; elles deviennent de plus en plus voisines les unes des autres, plus serrées en croisant perpendiculairement la direction de l'axe du vaisseau dont elles couvrent enfin complètement la tunique épithéliale en lui formant une vraie tunique externe {voy. fig. 2). Les conduits du réseau lymphatique sous-cliorkl sont déjà presque tous ainsi constitués, et sur chaque tronc plus ou moins variqueux qui en part, on commence à distinguer des fibres musculaires lisses entre les fibres lamineuses, formant avec elles une sorte de bandelette circulaire qui commence à masquer les cellules épithéliales qui la tapissent intérieurement. Les fibres élastiques droites ou flexueuses ne sont pas encore con-
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tiguës, et par la manière dont elles réfractent ki iuimèro, elles simuleatdes fentes perpendiculaires à l'axe du vaisseau dans l'épaisseur de la couche pr^jcédente.
Rien de plus manifeste que l'exacte délimitation des plus petits capillaires lymphatiques de toutes ces régions (0""",05 à 0""",0i) par une couche continue de cellules épithéliales qui sépareut absolument la cavité du conduit du tissu ambiant et dont l'azotate d'argent rend la substance et les contours d'une fra|ipante netteté .
Rien de plus manifeste sur ces capillaires aussi bien que sur les plus petits troncs qui rampent dans le tissu lamineux sous-jacent, que l'absence de toute communication de leur cavité avec de T^rétenàns canalicules plasmatiques dépourvus d'épitliélium, sans paroi propre , purement interstitiels, qui contiendraient des noyaux, de tissu lamineux ou noyaux enibryo-plastiques, et seraient la véritable origine des lymphatiques.
Rien de plus net que les dispositions anatomiques précédentes concernant la formation graduelle et première d'une tunique propre à l'extérieur de la tunique épithéliale des capillaires lymphatiques qui, avec l'augmentation de diamètre de ceux-ci, les fait arriver àl'état de conduits collecteurs ou lymphatiques proprement dits et qui sont des plus importants eu raison de leur généralité. On les constate en effet encore dans les muqueuses, le testicule, le foie, le rein, et plus nettement encore dans les séreuses que dans les autres organes ; aussi les indications précédentes suffiront pour nous éviter de rejeter cette description. {Voy. Peau et
McQCEUsES.)
5. Des vaisseaux lymphatiques des muqueuses proprement dites OM muqueuses à epithélium prismatique. Les lymphatiques de la muqueuse utérine de la femme n'ont jamais été injectés d'une manière tout à fait démonstrative. Ceux de la muqueuse nasale ont été injectés par M. Cruveilhier, et, plus !ard, par Simon et Sappey ; les troncs qui en partent vont les uns aux ganghons soussterno-mastoïdiens et les autres au ganglion rétro-pharyngien supérieur. La muqueuse vésicale en manque. (Sappey.)
Ceux de la muqueuse trachéale et bronchique, injectés par M. Sappey, forment un réseau superficiel de très-tins conduits à mailles étroites dont les conduits collecteurs suivent les espaces inter-cartiiagineux pour traverser la portion membraneuse et se jeter dans les ganglions pulmonaires et trachéens.
La muqueuse de la vésicule du fiel possède aussi un réseau superficiel de capillaires volumineux formant de larges mailles et dont les vaisseaux collecteurs se rendent à un ganglion lymphatique dans le voisinage du col de l'organe.
On sait depuis longtemps que les lymphatiques du tube digestif sont disposés sur deux plans bien distincts, quoique largement anastomosés au travers de la tunique musculeuse, les lymphatiques sous-séreux et les cliylifères proprement dits, anastomoses formées par les conduits efférents de ces dermers. Ceux-ci sont euxmêmes divisés en deux couches, disposition déjà indiquée pas Panizza et figurée par Bonamy : l'une (réseau profond de Teichmann) est appliquée à la face profonde de la muqueuse ; l'autre (réseau superficiel) est dans l'épaisseur même de la partie superficielle de cette membrane; elles sont d'ailleurs réunies par des branches anastomotiques ou mieux efférentes de celle-ci par rapport à l'autre.
Le réseau intra-muqueux superficiel de Teichmann s'étale simplement en surface dans l'estomac et le gros intestin en donnant presque toujours une maille circulaire autour de chaque orifice glandulaire; mais, dans l'intestin grêle, il reçoit à la base de chaque villosité un vaisseau chyliière central, fermé en cul-desac. Ce cul-de-sac, tourné du côté libre de la villosité, est séparé de la cavité La-
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testinale par une épaisseur de substance variant de 0""",03 à 0""",05.
Le chylifère central a une paroi propre et fermée ; son diamètre est de 0mm 027 ^ 0'""',056, et reste le mcme dans toute la villosité. Quelquefois il se divise en montant vers le cul-de-sac en une ou plusieurs brandies distinctes; d'autres fois il y a un véritable réseau avec un canal central, et la richesse eu lymphatiques esten rapport chez l'homme avec la grandeur de la villosité. Dans les vilîosités foliacées, un conduit qui a commencé par être simple et plus ou moins aplati au sommet de la villosité, est souvent divisé en deux ou trois branches, à compter du milieu de celle-ci, branches qui se rendent au réseau superliciel de la muqueuse. D'autres fois il reste simple, large et aplati dans toute son étendue et communique avec le réseau précédent par un conduit plus étroit. Dans ces villosités et dans celles qui sont coniques ou en massue, ce prolongement ou cul-de-sac lymphatique est souvent en forme de massue allongée, amincie à ses deux extrémités, ou lobé du côté du sommet de la villosité, et il communique avec le réseau superficiel par un canal plus étroit que lui-même. Dans tous les cas, ces capillaires lymphatiques sont séparés de la surface libre de la muqueuse par le réseau des capillaires sanguins.
Quelles que soient les variétés d'aspect que ces dispositions, diverses d'une villosité à l'autre, donnent à ces parties dont les lymphatiques ont été injectés avec la solution d'azotate d'argent, il est certain que ces conduits sont constitués comme les capillaires lymphatiques de la peau et leurs prolongements ou culs-de-sac latéraux dont il a été question plus haut. Récemment encore j'ai pu constater que les figures et les descriptions de His à cet égard sont exactes; c'est-à-dire que ces prolongements en caecum du réseau superficiel dans les villosités sont comme les conduits de celui-là très-nettement limités ; mais par une couche unique de cellules épithéliales, à bords ondulés et engrenés, sans perforations ni stomates, mais aussi sans aucune paroi sj)éciale à l'extérieur de cet épithélium. La surface extérieure de ce revèlement épithélial est en effet directement appliquée contre la substance propre de la villosité, très-riche en petits noyaux sphériques et ovoïdes dits corpuscules lymphatiques par quelques auteurs, avec matière amorphe interposée, dans laquelle ramjîent les cajiillaires du réseau sanguin.
Quant à l'existence d'orifices béants ou bouches absorbantes à l'extrémité de ces conduits, il n'y a plus lieu aujourd'hui de la discuter en présence dis faiis précédents et surtout des injections de Frey, de Krause et tant d'autres. Il en est de même pour ce qui touche la communication de ces prolongements lymphatiques, tant avec des interstices ou fentes contenant des noyaux embryoplastiques ou du tissu cellulaire, ou avec les cavités de cellules étoilées, ou encore soit avec la cavité même des cellules épithéliales, soit avec leurs insterstices. Carenîrele fond du cul-de-sac lymphatique et la superficie même de la substance de la villosité à laquelle adhèrent les cellules épithéliales de l'intes'in, on voit toujours une épaisseur de cette substance qui varie de l'une à l'autre des villosités de trois à six centièmes de millimètre. C'est dans celte épaisseur qu'on parvient souvent à distinguer les vaisseaux non injectés, et qu'on les voit aisément quand ils sont pleins.
D'après Frey, dans les plaques de Peyer, les bourrelets qui sont recouverts de villosités présentent la même structure que le reste de la muqueuse de l'intestin grêle du lapin et renferment une assez forte proportion des noyaux dits cellules lymphatiques. Des glandes en tubes y sont disposées çà et là à différentes profondeurs de même que des vaisseaux chylifères ou lymphatiques de forme et de diamètre variable. Sur une coupe horizontale un peu plus profonde on peut apercevoir
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le sommet du follicule clos recouvert d'i-pilliélium, qui s'élève au centre d'une sorte d'anneau. Des coupes encore plus profondes montrent la même disposition : mais alors des parties latérales, des follicules partent des prolongements plus ou moins nombreux et volumineux qui les unissent avec le tissu muqueux voisin faisant partie du bourrelet. La structure de ces prolongements est d'ailleurs la même que celle des parois folliculaires; aussi la transition du follicule à la muqueuse n'est-elle que peu distincte. Plus prolondénient les limites des follicules disparaissent dans un tissu contenant des noyaux dits cellules lymphatiques comme les follicules. Dans les coupes transversales un peu profondes on rencontre un grand nombre de vaisseaux lymphatiques qui entourent les follicules et qui distinguent ainsi ces corps du tissu avoisiriant, malgré l'union qu'ils affectent avec lui. Plus proloiidément enfin on peut apercevoir la base arrondie des follicules qui deviennent alors tout à fait distincts les uns des autres.
Des canaux lymphatiques plus ou moins larges entourent le follicule et sont ■disposés ejuelquefois circulairement aulour de lui, mais forment plus fréquemment autour de sa base un simple arc plus ou moins long. Les follicules voisins sont souvent unis les uns aux autres par des prolongements ; d'autres prolongements semblables s'étendent aussi quelquefois depuis les follicules jusqu'à la portion profonde de la couche interfolliculaire.
Pour résumer donc ce qui a été dit jusqu'ici, on peut distinguer premièrement, le sommet du follicule, secondement le tissu constitué par la confusion des i'ollicules les uns avec les autres, que Frey appelle substance unissante, troisièmement enfin, la base des follicules entourée d'un canal circulaire lymphatique.
Le sommet du follicule clos offre en moyenne une hauteur de 0,25 — 0,5'" et même davantage : la substance unissante mesure 0,1 — 0,125 ou 0,15'" tandis que la base présente sur une largeur movenne de 0,25'" une hauteur de 0,1 — 0,125'"— 0,15"'. (H. Frey.)
Voyons maintenant les résultats auxquels conduit l'examen des injeclions vas- «ulaires.
De petits rameaux artériels (mesurant 0,01 — 0,02'") pénètrent depuis le tissu connectif sous-muqueux, dans la muqueuse elle-même et y forment un réseau artjriel dont partent de petites branches qui tantôt suivent un trajet horizontal autour de la base du follicule, tantôt pénètrent dans les follicules nus en suivant un trajet vertical. Dans les endroits oii la substance unissante s'étend jusqu'à la couche sous-muqueuse les petits vaisseaux artériels prennent une direction transversale, pour aller constituer les vaisseaux des glandes de Lieberkidm et des villosités qui surmontent les proéminences delà muqueuse.
Mais les branches artérielles dans tout leur trajet à travers la substance unissante envoient des ramuscules aux follicules qu'elles avoisinent. Les tollicules reçoivent donc les rameaux artériels provenant de deux sources :1° par leur base, des rameaux sous-muqueux; 2° par leurs parois latérales, des ramuscules naissant d s artères de la substance unissante. Arrivés dans le folUcule,les artérioles forment le réseau capillaire bien connu qui s'y trouve. Remarquons cependant -que plusieurs travaux lécents décrivent une partie centrale privée de vaisseaux ce qui serait uns erreur d'après les injections de Frey ; l'auteur, e:\ eifet, qui a <léjù obtenu avec Ernst, il y a plusieurs années, des pièces très-bien injectées, et qui a répété depuis lors cette observation a pu remarquer sur des coupes horizontales un réseau capillaire très-fin qui se dirigeait sans interruption jusqu'au centre des follicules clos. C'est là que se forme le réseau capillaire qui donne des madles
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dans toute l'épaisseur de ce dernier, quand son sommet devient plus pomtu et plus proéminent, on peut voir que les vaisseaux se dirigent davantage du côté de son axe longitudinal. Les veines qui nalsseni du réseau occupant les bourrelets muqueux qui entourent les follicules se jettent dans des rameaux perpendiculaires; ceux-ci reçoivent bientôt aussi les veinules de la substance unissante et celles des follicules eux-mêmes D'autres veinules naissent de la base des follicules et se rendeuL dans les vaisseaux sous-muqueux.
Quant aux vaisseaux chylifères, ils sont remarquables par leur abondance, et par leur complication qui tranche avec la simplicité relative de ceux de la muqueuse voisine dépourvue de follicules clos.
Les chylifères très-développés et atteignant une largeur de 0,025 — 0,05050'" pénètrent en grand nombre dans les villosités et s'unissent les uns aux autres en formant des arcs. 11 résulte de la conicité des bourrelets muqueux que les vaisseaux chylifères convergent les uns vers les autres, communiquent ensemble en plusieurs endroits. Ils mesurent 0,01 — 0,00167"'. Puis ces vaisseaux descendent dans la nlas^e unissante pour y constituer un réseau irrégulier et formé de vaisseaux qui se dirigent vers la profondeur; et suivant que la niasse unissante se termine dans la muqueuse elle-même, ou qu'elle se prolonge, plus bas jusqu'à la couche sous-muqueuse, ces vaisseaux s'ouvrent dans le canal circulaire entourant la base des follicules ou dans les canaux lyniphati(jues sous-muqueux dans lesquels ils se réunissent aux vaisseaux lymphatiques propres des follicules.
La base du follicule clos se trouve ainsi entourée d'un canal tantôt assez large et mesurant jusqu'à 0,01667 — 0,025"', tantôt moins considérable mesurant 0,01'", ainsi que de nombreux vaisseaux qui forment un réseau incomplet dans le voisinage du follicule {g, n). Tous ces conduits lymphatiques sont simplement limités par du tissu conneclif, de la même façon que ceux du reste de la muqueuse.
Les coupes horizontales des plaques de Peyer faites au niveau de la couche unissante font voir un véritable réseau de lymphatiques, interrompu, il est vrai, par places, qui entoure leurs follicules clos, mais ces vaisseaux appartiennent à la substance interfolliculaire et ne pénètrent, pas les follicules eux-mêmes.
Faites au niveau de la base des follicules clos, les coupes horizontales montrent, tantôt un canal circulaire continu entourant cette base, et interrompu simplement au niveau des prolongements qui unissent les follicules les uns avec les autres, tantôt un véritable réseau rem[ilaçant le canal lymphatique circulaire unique
Nous pouvons conclure de ce que nous avons dit jusqu'à présent, que le sommet du follicule est privé de vaisseaux lymphatiques, tandis que sa partie moyenne est entourée de nombreux vaisseaux de cet ordre et que sa base est complètement baignée dans la lymphe.
Une pression un peu forte peut faire pénétrer les injections jusque dans la substance même du follicule clos, c'est ce qui explique, pour Frey, la pénétration des molécules de graisse pendant l'absorption du chyle, et plus d'un observateur a remarqué la réplétion du canal circulaire par du chyle gras.
Le sommet du folhcule recouvert d'un épithéhum prismatique, qui plonge dans l'intestin, doit, d'après Frey, permettre la pénétration des molécules de chyle de la même manière que cela arrive pour les villosités et les parties de la mui^ueuse qui les entourent.
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Dans l'appendice cicciil du lapin, au-dessous de leur base, les follicules se confondent avec la muqueuse avoisinante ainsi qu'avec les follicules clos voisins (fig. i , k) . Le tissu muqueux prend tout à fait à ce niveau le caractère folliculaire. La liauteur de cette couche unissante est en moyenne de 0,05 — 0,07o"'.
Au-dessous commence ce que His appelle la semelle du follicule où se trouve le vaisseau lymphatique entourant circulairement le follicule en le séparant du follicule voisin.
Au niveau de l'origine dilatée du circuit lymphatique, on remarque une saillie mamelonnée qui se continue eu haut avec les saillies de la muqueuse et en bas avec la substance iiiterlolliculaire.
La hauteur de ces saillies varie entre 0,06 — 0,075 — 0,05'", la largeur entre 0,06 — 0,075 et 0,7'". Elles paraissent par conséquent tantôt larges et aplaties, tantôt minces et allongées.
Au-dessous des mamelons le follicule s'élargit et atteint une largeur de 1/5 — 1/4'" et représente un ovale dont la longueur est généralement de l/ô'", les follicules se trouvent séparés les uns des autres par le circuit lymphatique, mais eu bas, des communications se font entre les divers follicules et avec le tissu sousmuqueux au moyen de prolongements infdtrés de cellules lymphatiques, ce qui rappelle la disposition existant dans l'déum.
Ainsi, au sommet, les follicules sont isolés les uns des autres, ils se confondent eu grande purtie dans leur partie moyenne. Dans la plus grande portion de leur extrémité inférieure, ils sont de nouveau isolés tandis que vers la base ils se réunissent les uns aux autres et au tissu sous-muqueux : autant de particularités qui existent dans les petites plaques de Peyer de l'intestin grêle du lapin.
La largeur du lymphatique circulaire, qui représente assez bien la disposition des lymphatiques dans les sinus d'un ganglion, est plus considéndale à son origine, car en bas, le canal n'est pas partout constant et est fort souvent modifié dans sa disposition. Frey estime sa largeur à 0,01 — 0,015 — 0,02'", et à 0,02 — 0,05'".
Les coupes horizontales confirment les résultats donnés par les coupes verticales. A la hauteur, sur des pièces non injectées, on n'aperçoit qu'un tissu folhculaire, taudis qu'avec des injections on peut obtenir la distribution des vaisseaux sanguins et lymphatiques sur les limites des follicules arrondis et entourés d'un canal circulaire qui les sépare les uns des autres. D^s coupes encore plus profondes nous font voir les mêmes canaux lymphatiques circulaires, mais interrompus en plusieurs endroits par des prolongements unissant les follicules les uns aux autres.
Quant aux vaisseaux sangums, on peut voir sur des coupes longitudinales injectées qu'ils pénètrent dans la base du follicule et peuvent être distingués en artères et en veines, distinction facile si on injecte ces deux ordres de vaisseaux avec des couleurs différentes ; les artères mesurent 0,01 — 0,0125 — 0,0175 et 0,03"'; les veines, 0,0125 — 0,0575 et 0,0075'" de diamètre.
Les ramuscules artériels arrivés dans le follicule gagnent généralement la péripliérie en suivant un tmjet ascendant sur les bords du follicule, de petits rameaux gagnent la partie médiane et constituent un lacis de capillaires de 0,00205 ^ 0,00255—0,00351'".
Quant aux lymphatiques de l'appendice vermiformc du Lpin, on voit des canaux dont les plus considérables varient entre 0,075 — 0,045 — 0,057'" de diamètre, se rendre depuis le tissu sous-muqueux jusqu'à la base des follicules»;
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qu'ils viennent entotn-er circuhiircmenl. Mais, comme dans cette portion de l'intestin la moitié inlérieurc du l'ollicule, conmie nous l'avons remarqué plus liaut, ne présente pas de parois propres et n'est unie aux follicules voisins que par ces canaux circulaires contenus dans la muqueuse, les injections deviennent trèsfaciles et pénètrent très-bien dans le canal circulaire.
Si l'injection est parfaite, on voit d'abord, sur les coupes verticales, que chaque branche latérale du canal vient se subdiviser en une multitude de plus petits canaux (mesurant 0,01'", quelquefois le double), dont les uns traversent l'excroissance et dont les autres se rendent dans la substance intra-. follii ulaire ; d'autres enfin dans la portion rétrécic du follicule. C'est ainsi qu'il s'établit un riche réseau capillaire avec des anastomoses fort nombreuses. Les mailles sont en moyenne 0,05 — 0,025'" , les caiialicules lymphatiques de 0,00835 — 0,01'". Sur des coupes verticales tout ce réseau lymphati-
que présente une h luteur de j_ ^, et l'on peut voir qu'une partie des
lymphatiques supérieurs se terminent en cul-de-sac. (Frey.)
Quelques-uns traversent l'excroissance mamelonnée et vont prendre dans les
bourrelets muqueux que Bôhm nomme vaginales. Là, ces canaux montent ver-
1 1"' ticalemont, pendant environ — — j— en se divisant ou non en deux ou trois
branches et donnent seulement de rares ramuscules qui s'en détachent à angles aigus, et présentent un diamètre de 0,01 — 0,0125 et rarement 0,02"'.
Vers le milieu environ du sommet du follicule, ce canal, en s'élargissant, forme une VI rit djle chambre ; il en part des canalicules latéraux qui vont s'anastomoser dans le voisinage avec d'autres vaisseaux semblables et forment ainsi un riche réseau. Les rameaux supérieurs, c'est-à-dire ceux qui deviennent horizontaux dans la couche la plus superficielle de la muqueuse, semblent être les plus larges et peuvent atteindre la dimension de 0.025 — 0,04'". Leur éloignement de la couche ép théhale de la muqueuse peut atteindre jusqu'à 0,01'".
Examinons enfin les lymphatiques de l'appendice les plus voisins du caecum. Les coupes verticales injectées nous démontrent ce qui suit, d après Frey :
La moitié inférieure seule du follicule, qui devient plus profond, est entourée du canal circulaire, au-dessus duquel on voit, sur une coupe horizontale un peu profonde, le tissu interfolliculaire et les follicules confondus qui le pénètrent et qui s'étendent de l'intérieur des bourrelets muqueux jusqu'aux culs-de-sac des glandes en tubes.
L'injection, après avoir rempli le canal lymphatique circulaire, se prolonge dans le sinus lym; hatique qui entoure la substance unissante comme dans les autres portions de l'appendice vermiforme. De là s'élèvent, dans les bourrelets muqueux, quelques canaux verticaux qui s'élargissent de plus en plus en gagnant la couche superficielle, sans cependant prés Miter jamais un aussi grand développement dans Ja couche muqueuse superficielle, que cela ne se voit dans les autres portions de l'appendice. Ces vaisseaux se recourbent plutôt en anse au-dessous de la couche superficielle delà muqueuse qui }»résente, au-dessus d'eux, le même réseau horizontal que partout ailleurs.
Les lymphatiques qui prennent naissance dans le canal circulaire traversent les couches sous-muqueuses et musculaires et parviennent ainsi dans le tissu sous-séreux où ils constituent un éléga.it réseau de vaisseaux présentant des nodosités et des valvules. Leur diamètre varie de 0,02 — 0,0b'". lisse voient
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très-bieu sur des coupes liorizontales, mieux auisi que sur des coupes verticales.
La terminaison des lymphatiques qui émergent des follicules isolés de l'iléus, décrits précédemment, se fait de la même façou. (l rey.)
D'après Frey, aussi, chez le chat, la partie la plus élevée du caîcum présente une surface lisse, tandis que l'on voit s'élever, des parties un peu plus inférieures, des villosilés, tantôt pstites et peu élevées, tantôt longaos et grêles.
Au-dessous de la nmqueuse propre et des culs-de-sac glandulaires qui vont
jusque près de ses limites, se voit la couche musculaire de la muqueuse qui
atteint jusqu'à une épaisseur de 0,025'". Au-dessous de cette couche est disposé
le tissu sous-muquenx, garni de cellules, qui offre l'épaisseur ordinaire de -j—
C'est dans ce tissu qu'est située la base élargie des follicules de Peyer, qui occupent les 2/5 ou les 5/i de >on épaisseur, généralement séparés le uns des autres par des interstices bien visibles. Ces interstices peuvent n'atteindre que 0,01'", mais d'autres vont jusqu'à 0,025 — 0,1'". La forme de la base des follicules est ordinairement allongée et arrondie, mais ils peuvent offrir des vai iétés assez nombreuses. Entre les gros follicules enfermés profondément dans la couche sousrauqueuse, il peut s'en interposer de plus petits, tant au point de vue du diamètre qu'à celui de la longueur, en haut à l'endroit où le follicule n'offre qu'une largeur de 0,05 — 0,r", ils se continuent les uns sur les autres en sorte que, là aussi, on retrouve une couche de substance unissante.
L'injection des vaisseaux lymphatiques jusqu'à leui-s terminaisons est très-difficile. De la couche nmsculaire partent de petits rameaux mesurant environ 0,0125 — 0,01667'" qui traversent plus ou moins perpendiculairement la partie inférieure de la couche sous-muqueuse. Ces rameaux, en s'anastomosant les ims aux autres, viennent former un réseau horizontal à mailles polyédriques, de di verses dimensions, formés de vaisseaux d'un diamètre généralement peu considérable et qui présentent des élargissements au niveau de leurs nœuds. Généralement on peut en distinguer un autre plus superficiel constitué par des vaisseaux plus considérables. Ces deux réseaux communiquent au moyen de branches perpendiculaires, qui sont très-bien visibles sur des coupes verticales.
On peut voir de même que le réseau superficiel s'étend sur la base des follicules et entoure souvent cette base de raniilications qui prennent l'aspect caverneux.
Au lieu de constituer un canal circulaire unique entourant le follicule, comme dans les plaques de Peyer que nous avons étudiées jusqu'ici, ces vaisseaux forment autour de la base et de la périphérie des follicules un véritable réseau de lymphatiques présentant des mailles tantôt larges, tantôt serrées : et si les foUicules voisins sont séparés par une couche un peu épaisse de tissu connectif, ce réseau prend alors son plus grand épanouissement. Ces réseaux communs à deui follicules voisins s'unissent mutuellement par de nombreuses anastomoses. Si les deux follicules voisins sont au contraire très-rapprochés l'un de l'autre, le réseau qui les entoure diminue de richesse et sa disposition se rapproche davantage de celle du canal circulaire ; mais jamais Frey n'a rencontré un canal circulaire unique comme dans l'appendice vermiculaire du lapin.
Le réseau lymphatique se rend en haut dans la substance unissante des follicules; se rassemble en canaux uniques qui traversent la couche musculaire de la muqueuse et se rendent enfin dans la muqu-'use propre. Ces rameaux montent
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entre les glandes en tubes pour se rendre dans la couche superficielle, où ils se com[)orlent un peu différemment selon les cas.
Si cette couche est lisse, ils s'y ramifient horizontalement. Si, au contraire, la muqueuse est garnie de villosités, il part, de ce réseau horizontal, sous chaque villosité, un canal chyliière qui suit son axe et qui remonte plus ou moins haut dans son intérieur.
Nous avons donc retrouvé encore dans les follicules de Peyer du chat un système de vaisseaux lymphatiques alférents et un système de vaisseaux efférents avec une modification dans le canal circulaire qui devient ici un véritable réseau. {Voij- Muqueuses.)
4. Des vaisseaux lymphatiques des séreuses, des synoviales et du tissu lamineux. Il n'y a pas lieu de revenir ici sur ce que nous avons dit des lymphatiques du tissu lamineux. {Voy. Lamineux, p, 240.) 11 faut seulement rappeler que dans l'état actuel de la science ce tissu est assez bien connu pour qu'il soit inutile de discuter la question de savoir s'il est entièrement formé de lymphatiques. Il est également tout aussi nettement démontré que les séreuses, les synoviales et la membrane interne des vaisseaux, ne sont pas exclusivement constituées de lymphatiques.
Mais d'autre part les injections des lymphatiques avec les solutions d'azotate d'argent et avec des matières colorantes liquides autres que le mercure permettent de constater, de la manière la plus nette, que, dans la trame même des séreuses, il existe des capillaires lymphatiques anastomosés en réseaux d'origine, comme il y en a dans la peau et les muqueuses.
Si les organes auxquels elles adhèrent possèdent aussi des réseaux lymphati» (|ues d'origine distincts des leurs, elles n'en sont pas dépourvues, et ce n'est pas de ceux-là exclusivement que naissent les conduits qu'on injecte en piquant ces membranes, contrairement à ce qu'ont pensé quelques anatomistes. Ce fait est du moins démontré pour toutes les séreuses à l'exception de l'arachnoide, de la plèvre et des synoviales, tant articulaires que tendineuses.
Sur ces membranes comme sur les précédentes les réseaux sont plus serrés dans certaines régions que dans d'autres, et par places même ils semblent ne pas exister. Gommera fait remarquer M. Sappey, c'est particuHèreraent dans le feuillet viscéral de toutes les séreuses qu'on injecte le plus facilement les lymphatiques à l'aide du mercure et c'est là aussi qu'on trouve les réseaux les plus riches quand on les injecte à l'aide de la solution d'azotate d'argent ou avec la glycérine et l'eau colorée au carmin, etc.
L'endocarde proprement dit, celui des ventricules surtout, les valvules auriculoventriculaires et sigmoïdes ne font pas exception aux dispositions qui viennent d'être notées. II est manifestement des lymphatiques qui viennent du tissu musculaire du cœur, mais Eberth et Belajeff ont montré qu'ils y sont moins abondants que dans la séreuse. Il y en a dans la trame même de l'endocarde et du péricarde tant pariétal que viscéral, quelque mince qu'elle soit, lis sont placés très-superficiellement par rapport à la couche épithéliale de ces membranes; épithéliums que touchent certains conduits (fig. 4, i) ou certaines de leurs varicosités.
On ne peut douter que les conduits collecteurs, qui sortent de la pointe des deux ventricules entre les faisceaux tourbillonnes pour se réfléchir ensuite de bas en haut dans les sillons antérieurs et postérieurs, ne viennent de ces réseaux d'origine aussi bien que des couches musculaires profondes dont on les disait provenir exclusivement, mais à tort. ,
Dans l'endocarde (fig. 4) les réseaux lymphatiques d'origine, sans être irrégu-
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llers, sont inégalement serrés sur des points très-voisins les uns des autres; c'est-à-dire que là les mailles sont étroites, plus ou moins circulaires e, ayant de \nie à trois fois la largeur des vaisseaux qui les circonscrivent, et près de là elles
Fig. i. — Vaisseaux lymphatiques (c^ milieu des valvulrs semi-lunaires de l'artère pulmonaire de la ■ïarhe, d'après une injection faite par Belajcff. a, b, c, d. Capillaires lymphatiques de calibre différent, limitant des mailles déformes diverses, plus ou moins allongées, e, f, g, Mailles arrondies ou ovalaires. h, Capillaire des plus petit, t, Épithélium de l'endocarde en un point où il touchait les lymphatiques. Grossissement 90 diamètres environ.
sont plus ou moins irrégulièrement quadrilatères allongées d, et environ trois à quatre fois plus larges. Les conduits limitants sont par places très-^nduleux, ils n'ont pas, à proprement parler, de nombreuses varicosités, mais on voit souvent quelques mailles très-étroites à côté d'autres beaucoup plus larges et situées sur le même plan. Les unes et les autres peuvent être limitées par des capillaires larges de deux à trois centièmes de millimètre communiquant avec des conduits qui ont un dixième de millimètre et plus, tout en présentant les uns et les autres la même structure, c'est-à-dire en n'ayant pour paroi qu'une seule rangée de cellules épithéliales à contours nets et très-exactement juxtaposés.
Beaucoup de ces conduits présentent une expansion en doigt de gant à extrémité arrondie, plus longue que le vaisseau n'est large.
Dans l'épaisseur du péricarde on trouve des dispositions analogues ; mais les capillaires, en f^énéral un peu plus larges, y présentent des varicosités plus nombreuses, plus grosses et plus irrégulières, tandis que dans le réseau sousiacent qu'on n'obtient qu'en enlevant avec la séreuse des fibres musculaires superficielles qu'il toucbe, les mailles sont plus régulières et limitées par des conduits moins variqueux, tout en ayant toujours la structure des précédents. Mais là aussi bien que dans toutes les membranes étudiées jusqu'ici, ces conduits montrent sur la coupe du tissu durci, que leur canal est cylindroïde, bien limité, par la couche épithéliale surtout; aussi, à aucun titre, on ne saurait les considé-
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rer comme de simples lacunes ou inferstiecs, d'autant plus que, comme l'a bien signalé Frey, là et partout ailleurs le tissu lamineux auquel adhère cet épithélium e^t comme condensé et forme autour de lui un ensemble de libres contiguës sans interstices ou imparfaitement limitées.
Depuis longtemps, et particulièrement depuis les recherches de. M. Sappey, on sait que, sur les séreuses pleurale ei péritonéale.les réseaux lymphatiques s'injectent surtout aisément dans les points où elles recouvrent les viscères, tandis que la séreuse pariétale manque de ces conduits ou n'en présente que fort peu. Cependant Dybkowsky a injecté sur le chien des réseaux lymphatiques sous la plèvre, au niveau du muscle triangulaire du sternum et des espaces intercostaux. Ce réseau superficiel a des conduits qui touchent et soulèvent l'épilhéhum pleural; beaucoup présentent des prolongements terminés en culs-desac. Comme pour le péricarde, ce réseau communique par des branches plus ou moins obliques avec un réseau plus profoud adossé aux muscles. De ce double réseau partent deux troncs, l'un supérieur, l'autre inférieur, longeant le bord correspondant de l'espace intercostal, et se jetant en avant dans les conduits qui acconiparfnent les vaisseaux mammaires internes, et en arrière ceux qui suivent les côtés de la colonne vertébrale.
Sur le lapin Ludwig et Schweiger-Seidel ont injecté des réseaux sous la plè'STediaphraguiatique seulement (et aucun du cùté abdominal de ce muscle) réseaux qui vont se rendre en avant aux troncs qui longent les vaisseaux mammaires, et, en arrière, vers le canal thoracique. Ces trois auteurs admettent l'existence d'orifices faisant communiquer la cavité des lymphatiques avec celle des séreuses ; ouvertuies que, pour le péritoine, Recklinghausen ditavoirdeux fois le diamètre des hématies, elles siégeraient entre les cellules épithéhales (tant de la séreuse que des lymphatiques sans doute) dans les points où plusieurs d'entre elles sont contiguës.
Mais beaucoup d'auteurs n'ont pu retrouver, non plus que moi, l'existence de ces stomates (jui se correspondraient exactement au même niveau, entre l'épithéliumdu lymphatique d'une part, et celui de la séreuse d'autre part, séreuse dont les cellules épilhéliales sont bien différentes de celles des conduits précédents. 11 est en outre certain que ces communications n'existent pas entre les lymphatiques des valvules sigmoïdes et des autres jîarlies du cœur; car non-seulement ou ne voit p;is de tels orifices, mais de plus, s'ils existaient, les globules du sang intracardiaque devraient facilement passer dans la lymphe et la colorer, puisqu'on prétend qu'ils ont jusqu'à deux fois la largeur des globules du sang.
Comme pour toutes les vues qui ne rej.osent que sur une exagération de dispositions anatomiques mal interprétées ou n'existant même pas, celte idée de la prétendue communication directe des lymphatiques avec les cavités séreuses, a été poussée à ce point, que quelques auteurs n'ont pas craint d'écrire que les séreuses ne sont que des cavités lymphatiques arrivées au maximum de leur développement. Mais, indépendamment de ce que cette supposition a de contraire aux données fournies par la comparaison de l'épithélium d'une part, de la membrane propre des séreuses de l'autre, aux parties correspondaules des lymphatiques,, l'étude de l'évolution embryogénique de ces deux ordres de parties la ooufredil formellement. Rien, dans l'évolution de la séreuse péritonéo-pleurale des Batraciens, des reptiles et des oiseaux, du péricarde, de la plèvre et du péritoine, en particulier chez les mammifères, ne ressemble à ce qui a Heu réellement dans le développement des conduits lymphatiques. Cette ^up| osition n'est pas moins iufirniée par ce tidt, que non-seulement le liquide des séreuses diflère de l'une à
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l'autre de ces cavités, mais encore que nulle part sa composition immédiate n'est semblable à celle de la lymphe et du chyle.
5. Origine des lymphatiques des muscles, du tissu fibreux et des os. Olaiis Rudbeck, Bartholi i, Hewsoii, Mascagiii, M. Sappey et autres ont injecté successivement et suivi jusqu'à leur distribution ganglionnaire les lymphatiques des muscles abdominaux, intercostaux, diaphragmatique>, pectoraux, dorsaux, fessiers, obturateurs, etc., dont les conduits ellérents sont riches en valvules. Plusieurs de ces auteurs ont injecté ceux des tissus musculaires du cœur, du gésier dos oiseaux, de Testomac, de l'œsophage, de l'utérus, de la vessie, de la portion du rectum que ne recouvre pas le péritoine, etc.
His a décrit et figuré des lymphatiques pourvus d'une paroi dans le cœur, et j'ai de Belajeff une préparation qui les montre à la face profonde des couches musculaires des Acntricules du lapin. Ils y sont plus réguHers que dans l'endocarde, forment des mailles plus larges, di diamètre plus uniforme, limitées par des conduits parallèles aux foisceaux striés, ou les croisant, et tous exactement limités par une couche épithéliale.
Quant au tissu fibreux, on a moins de notions précises sur ses lymj hatiques que sur beaucoup d'autres tissus.
Mascagiii a injecté ceux de la dure-mère et les a suivis jusqu'au trou sphénoépiiieux, et de là dans les ganglions du cou. Il a, comme Rudbeck et beaucoup d'autres, injecté ceux du centre aponévrotique du diaphragme. II a aussi suivi ceux de l'articulation (!u genou jusqu'aux ganglions poplités. M. Sappey a injecté ceux du péricarde fibreux. Il a aussi injecté des lymphatiques de la moelle osseuse plutôt que du tibia, le long des branches descendantes de l'artère et de la veine nourricière du tibia. M. Bonamy en a également injecté qui sortaient de l'ob par les trous qu'on voit sur les côtés du condyle interne du lémur. {Voy. Mdscui.\iRE (Tissu), Fibreux (Tissu) et Os.)
Q. Origine des vaisseaux lymphatiques des parenchymes tant glandulaires que non glandulaires. Les injections à l'aide de la solution d'azotate d'argent ont très-nettement démontré que dans l'épaisseur des parenchymes, aussi bien que dans les membranes, les capillaires des réseaux d'origine lymphatique sont nettement limités par une couche de cellules épithéliales. Rien de plus net que la forme et la délimitation de ces tubes dans l'épaisseur du poumon, du rein, du testicule, du foie, et certainement il en est ainsi dans les autres glandes telles que le thymus, la tliyréoide, les capsules surrénales. C'est là tout ce qu'ont démontré sur ce point les travaux moderUfS, car ils n'ont rien ajouté de fondamental à ce que nous avaient fait connaître les injections de Panizza, Cruveilhier, Sappey, Jarjavay, etc., sur la distribution des réseaux d'origine dos lymphatiques du testicule, du rein, du poumon, du foie, de la mamelle, etc., qu'on trouve exposées dans tous les traités d'anatomie.
Pour le testicule toutefois, les recherches de Ludwig et de Tomsa ont bien montré qu'au delà des lymphatii|ues superficiels communiquant au travers de l'albufrinée avec les lymphatiques profonds, suivis avant eux le long des vaisseaux des cloisons, il existe de nombreux c;ipillaii-es dans chaque lobule du parenchyme. Ces capillaires, de diamètre inégal, se détachent brusquement en quelque sorte des conduits collecteurs des cloisons et rampent entre les canaliculos testiculaires en s'anastomosant et formant des mailles plus ou moins circulaires de largeur iné'^ale à la surface de ces conduits et entre eux. Us n'ont d'autre paroi propre que celle que leur forme l'unique rangée des cellules épithéliales
416 LYMPHATIQUE (anatomie).
exnctement juxtaposées, comme dans les réseaux dont il a été question plus haut. On peut constater aussi que ces capillaires rampent dans la mince couche de tissu lamineux à fibres longitudinales, qui adhère à la paroi propre hyaline des tubes testiculaires, et qu'ils entraînent toujours avec eu\ quand on les déroule ; mais il est fort peu de ces capillaires qui soient appHqués contre cette paroi propre elle-même.
A ce que l'on savait des vaisseaux lymphatiques superficiels du rein que Mascagni a bien fait connaître et des lymphatiques profonds bien décrits par cet anatoraiste et par Crnveilhier, Riudowsky a ajouté les détails suivants : il a fait voir que c'est surtout dans la tunique adventice des artères que rampent les lymphatiques profonds. Chacune des artères principales est accompagnée de deux conduits collecteurs anastamosés en un réseau qui se prolonge sur le giomérule le long du vaisseau afférent de ce dernier, et qui accompagne aussi le vaisseau efférent. 11 y a aussi, autour des canalicules urinifères flexueux de la substance corticale, un réseau à mailles plus serrées et à capillaires plus larges que celui qui enveloppe les tubes droits de la substance corticale. Indépendamment de la couche épithéliale qu'on trouve dans tous les lymphatiques, Rindowsky admet l'existence d'une autre paroi propre autour de ces capillaires, et nie toute communication avec les espaces lymphatiques, dont plusieurs auteurs on supposé l'existence.
Dans le foie on peut constater entre les lobules polyédriques formés de cellules propres ou glycogènes l'existence d'un réseau lymphatique formé de capillaires limités par une seule rangée de cellules épithélinles, et d'un autre réseau formé de capillaires, un peu plus larges et plus variqueux qui entourent les conduits et les acini biliaires. Ces deux ordres de réseaux se continuent du reste l'un avec l'autre, au contact du tissu dit capsule de Glisson avec le tissu hépatique proprement dit. Pourtant la direction des conduits collecteurs montre que ce sont surtout ceux qui viennent du pourtour des vaisseaux bihaires et porte qui sortent par le sillon transe erse du foie, tandis que ceux qui naissent du pourtour des lobules hépatiques proprement dits, bien étudiés surtout par M. Sappev, accompagnent les branches de la veine sus-hépatique pour sortir par l'orilice diaphragmatique de la veine cave et se rendre aux ganglions sus-diaphragraatiqucs.
Quant au poumon età la mamelle, je ne vois rien à ajouter, sur ce qui touche la disposition des réseaux profonds et superficiels, à ce qu'ont fait, connaître divers anatomistes, Sappeyet Jarjavay, par exemple. Il faut toutefois ajouter, à leurs descriptions, celles de la présence d'une couche épithéliale hmitant exactement ces capillaires et tapissant le tissu ambiant, ce qui fait que, sur la coupe, ce dernier se termine par une ligne de démarcation brusque du côté de la lumière du vaisseau. Cette disposition et la présence de la couche épithéliale indiquées d'abord parHis sur les lymphatiques du poumon des nouveau-nés sont des faits qu'il est facile de vérifier et très-démonstratifs. {Voy. Foie, Poumo.ns, Rei>"s, Testiccles.)
C. DlSTRIBCT10>' DES CONDUITS LYMPHATIQUES ET DES GLAJNDES DE CHAQUE RÉGIOX
ES PARTICULIER. I. Lymphatiques des membres inférieurs. i° Lymphatiques superficiels. Les vaisseaux lymphatiques des orteils se réunissent pour former des rameaux collatéraux qui, après être arrivés sur le dos du pied, s'unissent entre eux, se divisent de nouveau, et il en résulte ainsi en cet endroit un plexus qui reçoit quelques rameaux de la partie externe et interne de la plante du pied. Ces vaisseaux grossissent peu à peu et se portent sur la pai'tie antérieure externe et interne du tibia. Vers le milieu de la jambe, les rameaux antérieurs, et quelques-uns des internes, se portent vers la face interne, et ce qui reste des conduits externes se
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dirige vers la face postérieure pour gagner, dans cette direction, la face interne du tibia ou de la cuisse. Les lymphatiques de la plante du pied se réunissent les uns au plexus qui recouvre le dos du pied, et les autres se portent vers le tendon d'Achille, où ils s'anastomosent soit avec les lymphatiques internes, soit avec les lymphatiques externes de la jambe. Les lymphatiques de la face interne de la cuisse montent direclement en se portant obliquement en dedans ; ceux de la face postérieure vont d'abord de dehors en dedans, puis obliquement en avant et en haut, jusqu'à la face interne.
Affectant ordinairement une direction serpentante, les lymphatiques de la partie externe du bassin, externe et postérieure des fesses, montent d'abord, puis se portent en avant, et redescendent ensuite vers le pli de l'aine.
Enfin, on voit se diriger vers l'aine les lymphatiques superficiels de la verge, ceux du gland et de l'urèthre, ceux du scrotum, ceux de la moitié inférieure des parois abdominales, ceux des lombes, ceux qui suivent l'artère circonflexe iliaque et ceux de la partie inférieure du dos.
Tous ces vaisseaux donnent dans leur marche de nombreux réseaux parleurs anastomoses et leurs divisions multipliées, et gagnent, quand ils sont arrivés dans le pli de l'aine, huit à douze ganghons appelés, d'après leur situation, ganglions inguinaux superficiels. Ces vaisseaux, arrivés à l'aine, ont rarement plus de 1 millimètre à 1"",50 de diamètre; leur nombre total varie de 30 à 40.
2" Les vaisseaux lymphatiques profonds proviennent des parties profondes des extrémités inférieures, suivent une marche différente. On les trouve divisés en quatre faisceaux, dont l'un accompagne la veine petite saphène, l'autre les vaisseaux tibiaux antérieurs (ceux-ci traversent le ganglion lihial antérieur vers le tiers supérieur de la jambe), le troisième les vaisseaux tibiaux postérieurs, et le dernier enfin les vaisseaux péroniers. Chacun de ces faisceaux se compose de deux à quatre rameaux un peu plus volumineux que les lymphatiques superficiels. Lorsqu'ils sont parvenus au creux du jarret, ils se jettent dans quatre ou cinq petits ganglions situés près de l'aponévrose, et d'autres près de l'artère poplitée, et sont nommés ganglions poplite's. Après être sortis de ces glandes, les lymphatiques diminuent de nombre et augmentent en volume ; ils accompagnent les vaisseaux cruraux sur le trajet desquels ils s'anastomosent entre eux et avec les superficiels ; arrivés à la partie supérieure de la cuisse, ils se rendent presque tous dans les ganglions inguinaux profonds placés sous le fascia cribriformis, et quelques-uns dans les ganglions inguinaux superficiels. Les lymphatiques profonds de la fesse, tels que les obturateurs, les iliaques postérieurs et les ischiatiques, accompagnent les vaisseaux sanguins de ces parties et vont joindre quelques gangUons à la partie inférieure du petit bassin, et avant ils en traversent plusieurs le long de l'artère fessière.
Lymphatiques qui sortent des ganglions inguinaux. Les uns se portent dans le bassin en passant sous l'arcade crurale, oii ils traversent deux à trois ganglions, et longent ensuite les vaisseaux ihaques sur lesquels ils forment des plexus considérables et joignent trois ganghons appelés iliaques qui reçoivent en même temps des lymphatiques venant des parties contenues dans le petit bassin ; les autres d'abord descendent dans le petit bassin dès qu'ils ont franchi l'arcade crurale, et entrent dans les ganglions pelviens ou hypogastriques pour se porter plus tai'd sur les vaisseaux ihaques internes après avoir communiqué avec ceux du côté opposé ; puis, en suivant la marche des vaisseaux iliaques internes qu'ils entourent de réseaux, ils se portent sur les vaisseaux iliaques primitifs et g^ur
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l'aorte, où ceux de l'extrémité droite viennent se réunir avec ceux de l'extrémité gauche, en joignant partout sur leur trajet de nombreux ganglions unis entre eux par des plexus de vaisseaux lymphatiques qui ont souvent jusqu'à 2 millimètres 1/2 de diamètre.
Ici viennent se réunir les lymphatiques profonds des parois abdominales qui se dirigent entre le muscle oblique interne et le muscle transverse, vers la crête de l'os des îles, où ils traversent deux à trois petits ganglions, puis vont en avant et se jettent dans les ganglions iliaques : ces vaisseaux portent le nom d'iliaques circonflexes, comme l'artère qu'ils accompagnent. D'autres lymphatiques profonds, les épigaatriques , suivent l'artère de ce nom et viennent se terminer dans les mêmes ganglions, après en avoir traversé quel(|ues petits sur leur trajet. Quelques-uns de ces vaisseaux vont pourtant aux ganglions supérieurs inguinaux. Les ilio-lombaires traversent le muscle psoas ; les sacrés couvrent la face antérieure du sacrum ; les lombaires proviennent des lombes et de la partie inférieure du dos, et rencontrent entre les apophyses transverses des vertèbres, des ganglions lymphatiques variables en nombre et en volum.e.
II. Lymphatiques du rein, de la vessie urinaire, de la prostate, des vésicules séminales et de l'extrémité inférieure du rectum, du vagin et de l'extrémité infériexire de ïidérus, etc. Ils accompagnent les vaisseaux sanguins de ces organes, et, après s'être détachés de ces viscères, joignent de petits ganglions lymphatiques, et de là se jettent enfin dans les ganglions pelviens.
Les lymphatiques du corps de l'utérus, des ligaments larges, des ovaires et des trompes, accompagnent les artères ovaricjues, entrent dans des ganglions silirés près des artères rénales et sur l'aorte, à l'endroit où elle donne naissance à ces artères.
Dans l'homme, les lymphatiques du testicule suivent la même marche après avoir longé le cordon spermatique, et vont à ces mêmes ganglions dits lombaires.
Les vaisseaux lymphatiques des reins sont, les uns superficiels, et les autres profonds : les premiers, après s'être réunis en troncs, se plongent dans la profon- ■ deur de ces viscères et s'unissent aux seconds, qui accompagnent les vaisseaux sanguins et sortent avec ceux des reins pour joindre plusieurs ganglions près de la veine cave, et s'unir enfin près de l'aorte avec les lymphatiques qui avaient accompagné le cordon spermatique. Ceux des capsules surrénales s'unissent aux lymphatiques des reins et sont très-nombreux.
La partie supérieure du rectum et du côlon donne des lymphatiques qui, aussitôt après avoir quitté l'intestin, joignent des ganglions situes à leur bord adhérent. De ces ganglions sortent des lymphatiques qui accompagnent l'artère mésentérique inférieure, en traversant des ganglions d'espace en espace, et qui font en quelque sorte suite à ceux du mésentère. Ces vaisseaux se jettent enfin dans les ganglions situés sur l'aorte abdominale.
Vaisseaux qui sortent des ganglions situés près de l'aorte ou sur cette artère. Us se réunissent vers la troisième vertèbre lombaire en un tronc volumineux, le canal thoracique qui est situé, à son origine, à la partie antérieure droite de la colonne vertébrale. L'extrémité inférieure du canal thoracique présente une dilatation considérable appelée Réservoir de Pecquet ou Cisterna chyli; quelquefois cependant, au lieu de cette dilatation, on trouve de trois à cinq troncs ausâ volumineux que le canal thoracique lui-même, qui forment en cet endroit UQ plexus et donnent ensuite naissance au canal thoracique. C'est dans ce résenoir
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de Pecquet que viennent s'ouvrir les vaisseaux chylifères par un gros tronc ou deux à trois plus petits et ceux qui viennent des ganglions spléaiques, pancréatiques et gastriques. C'est par conséquent en cet endroit que s'effectue le mélange de la lymphe et du chyle. Le canal thoracique pénètre dans la poitrine en passant entre l'aorte et le pilier droit du diaphragme. Â la partie inférieure de la poitrine, il est à la droite de l'aorte et un peu derrière, et recouvert par l'œsopha^^e; vers la partie supérieure du thorax, il est situé entre l'aorte et la veine azygos, sur la partie antérieure et gauche de la colonne vertébrale : à cet endroit son diamètre, qui avait un peu diminué, augmente de nouveau. Enfin le canal thoracique se recourbe en arc vers le côté gauche par-dessus l'artère sous-clavière et derrière la veine jugulaire gauche pour redescendre un peu et s'ouvrir enfin dans Tangle formé par la réunion de la veine jugulaire et de la veine sous-clavière. Le canal thoracique ne forme pas toujours un conduit unique : on y remarque souvent des dirisions, des branches et des réunions de ces branches, surtout vers sa fin ; parfois celle-ci a heu par deux troncs distincts, dont l'un se réunit à la veine sous-clavière gauche et l'autre à la veine sous-clavière droite. On a même trouvé deux canaux thoraciques distincts dans toute leur longueur, l'un à gauche et l'autre à droite.
Dans tout ce trajet le canal thoracique reçoit les lymphatiques des viscères du bas-ventre et du côté gauche de la poitrine ; les lymphatiques profonds du foie qui accompagnent ces di\isions de l'artère hépatique, et qui viennent se réunir sur le tronc cceliaque à ceux de sa face concave et à ceux de la rate, du pancréas, de l'estomac et de l'épiploon. Les lymphatiques de ces viscères forment, comme ceux des autres, deux plans, dont l'un est situé sous la tunique externe et l'autre constitue le plan profond qui accompagne les vaisseaux sanguins, et communique fréquemment avec le premier. Après avoir quitté leurs viscères respectifs, ces vaisseaux joignent des ganglions et s'unissent sur l'aorte au canal thoracique, après avoir continué leur chemin sur le tronc cœliaque.
Le canal thoracique reçoit en outre les lymphatiques intercostaux qm proviennent des parois du thorax et des muscles du dos. Ces vaisseaux accompagnent les vaisseaux sanguins correspondants, et arrivés près de l'ai-liculation des côtes avec les vertèbres, ils pénètrent dans plusieurs ganglions très-petits appelés intercostaux et placés près de l'articulation costo-vertébrale. Les vaisseaux sortants se réunissent orflinairement pour se terminer aussi dans le canal thoracique. ni. Ganglions et vaisseaux lymphatiques de l'intestin proprement dit. Depuis la partie inférieure du rectum jusqu'au duodénum on suit une série de ganglions plus ou moins espacés les uns des autres le long du bord adhérent ou postérieur de l'intestin. Ils vont en augmentant de nombre et de volume de bas en haut. Ds sont plus nombreux dans le méso-côlon que derrière le rectum et que le long de l'S ihaque. Toutefois ils sont plus nombreux dans le méso-côlon transverse que près des côlons descendant et ascendant et ils se continuent en quelque sorte avec «eux du mésentère. Le côlon transverse en possède aussi le long du bord adhérent ^u grand épiploon. Ils sont plus ou moins éloignés du bord postérieur de l'intestin selon l'étendue des méso-côlons et des arcades vasculaires. Vers l'angle l'/eo-co/içMc ils sont gros et nombreux ; le long de l'intestin grêle ils ne sont pas aussi rapprochés qu'ailleurs du bord adhérent de l'organe et sont situés contre les grandes iiiosculations de l'artère mésentérique supérieure. Les plus éloignés de l'intestin «cciipent le bord adhérent du mésentère et longent le tronc de l'artère précédente.
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Les plus volumineux, avec les iJéo-coliqiies, sont \e?, ganglions duodénaux qui se trouvent agglomérés au-devant du duodénum.
Les vaisseaux lymphatiques de tout l'intestin proprement dit offrent les particularités suivantes. Ils viennent d'une part dn réseau muqueux superficiel et du réseau sous-muqueux ou profond dont il a déjà été question (p. 405). Les conduits collecteurs de celui-ci, après avoir suivi la direction de l'intestin sur une certaine longueur, traversent la tunique fibreuse, puis la musculeuse vers le bord adhérent de l'intestin, pour se joindre aux conduits collecteurs venant du réseau hjmphatique sous-séreux. Ce dernier est facile à injecter, surtout sur le bord et les faces libres de l'intestin où il forme des mailles quadrilatères allongées, à grand diamètre parallèle aux fibres musculairos longitudinales et perpendiculaire aux vaisseaux sanguins qu'on suit à l'œil nu sur l'intestin.
Ce réseau lymphatique sous-séreux, dont les conduits sont apercevables à l'œil nu, reçoit ici, comme on le voit aussi sur le péricarde, les capillaires du réseau de la trame péritonéale même, réseau plus superficiel par conséquent, à mailles très-étroites, signalé par divers anatomistes, par Bonamy en particulier et formé de conduits trop fins pour être vus sans instruments grossissants.
C'est du réseau sous-séreux que partent, sur chaque face de l'intestin, des conduits collecteurs qui suivent d'abord assez loin la direction de l'intestin, puis se coudent pour accompagner, sans s'anastomoser d'un côté à l'autre du tube, le feuillet péritonéal correspondant qui d'intestinal devient méso-colique ou mésentérique. Ceux de l'intestin grêle gagnent les ganglions du mésentère qu'ils joignent à plusieurs centimètres du bord adhérent de ce canal en recevant dans ce trajet ceux qui viennent de sa muqueuse ; ce sont ces derniers qui, par la nature du liquide qu'ils contiennent pendant la digestion leur font donner spécialement le nom de chylifères. Tous sont pourvus de valvules.
De ganglions en ganglions mésentériques, ces conduits arrivent à ceux qui sont placés au-devant de l'aorte et de la veine ca\e, près du diaphragme; ceux de gauche pourtant passent derrière l'aorte. De ces ganglions partent des conduits qui se réunissent en un seul tronc, ou plus rarement en deux ou trois avec ceux qui, au nombre de deux ou trois (Sappey), viennent des glandes lombaires pour former le réservoir de Pecquet ou le plexus qui en tient la place.
Les lymphatiques du cœcum, des côlons ascendant et transverse vont dans les ganglions iléo-coliques et méso-coliques dont les efférents joignent les ganglions mésentériques. Ceux du côlon descendant, de l'S iliaque et du rectum, moius nombreuv que dans le reste de l'intestin, vont aux ganglions qui suivent le bord adhi'rent de ces organes, et dont le> conduits efférents vont aux ganglions lombaires mentionnés plus haut, en même temps que ceux du rein et des organes énitaux. {Voy. Prostate, Reiks, Vessie.)
Ganglions et vaisseaux lymphatiques de V estomac, de la rate, du pancréas et du foie. Les ganglions gastriques sont petits; ils occupent, sous forme de. chaîne ou de chapelet, la grande courbure de l'estomac, vers le bord adhérent du grand épiploon, et la petite courbure le long des artères de cet organe, le pourtour du cardia, du pylore. Quelques-uns sont dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique. Ceux de la rate occupent la scissure de cet organe, tandis que ceux du pancréas sont placés au bord supérieur de ce dernier, le long de l'artère splénique et autour du tronc cseliaque. Les conduits efférents de ces organes vont se jeter dans le réservoir de Pecquet après s'être réunis en un ou deux troncs plus ou moins volumineux.
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Les lymphatiques du pancréas se jettent dans les ganglions correspondants après uu court trajet. Il en est de même pour ceux de la rate, qui sont gros et nombreux, par rapport aux ganglions de sa scissure; les réseaux profonds de cet organe ne sont pas encore bien connus ; il y en a le long des branches de son ai'tère; mais ils ne forment jias exclusivement sa tunique adventice.
Les vaisseaux lymphatiques profonds de l'estomac proviennent des deux réseaux de la muqueuse, qui sont riches vers le pylore surtout; les conduits collecteurs rampent dans le tissu sous-muqueux pour se rendre vers ses deux cour bures, oij ils traversent la couche musculaire pour se jeter dans les ganglions 'qui s'y trouvent et dans ceux de l'épiploon gastro-spléniqiîe. Les lymphatiques superliciels forment un réseau à conduits variqueux et assez gros, surtout chez l'adulte, dont les conduits collecteurs rampent sous le péritoine pour se rendre aux ganglions des deux courbures et du pouriour des orifices cardiaque et pylorique.
Les conduits collecteurs des lymphatiques de la face concave du foie vont d'avant en arrière : 1° les uns à droite de la vésicule (avec quelques branches veimes de la face concave) dans les ganglions lombaires supérieurs et dans ceux qui sont contre la veine cave et l'aorte ; 2" ceux qui sont à gauche de la vésicule vont dans des ganglions qui sont à l'eNtrémité inférieure de l'œsophage près du cardia et dans ceux de la petite courbure stomacale; o° ceux qui entourent la vésicule et les conduits biliaires vont dans un ou plusieurs ganglions placés le long de ces excréteurs et dans ceux de l'épiploon gastro-hépatique.
Les lymphatiques profonds du foie, qui sortent par la scissure transverse vont dans ces mêmes ganglions et dans ceux de la petite courbure de l'estomac et du pancréas. Ceux qui suivent les veines sus-hépatiques forment cinq ou six troncs qui passent au-dessus du diaphragme par l'orifice de la veine cave inférieure, et se jettent dans des ganghons sus-diaphragmatiques, dont les conduits etïércuts descendent le long des piliers de ce muscle pour s'aboucher dans le commencement du canal thoracique
Les lymphatiques de la face convexe du foie sont, les uns postéro-antérieurs; leurs collecteurs gagnent en partie le ligament suspenseur du foie, passent audessus du diaphragme, derrière l'appendice xyphoïde, pour se jeter dans les ganglions des médiastins. D'autres gagnent la scissure antéro-postérieure du foie et l'épiploon gastro-hépatique pour se jeter dans les ganglions cardiaques, pyloriques et de la petite courbure gastrique.
Les lymphatiques de cette face qui sont antéro-postérieurs et ne traversent pas le diaphragme vont dans les ganglions sous-diaphragmatiques entourant la veine cave et dans ceux qui sont au niveau de la douzième vertèbre et de l'articulation de la douzième côte. Ceux qui traversent le centre aponévrotique du diaphragme près de la veine cave vont dans les ganglions placés autour de celle-ci entre le muscle précédent et le péricarde. Il en est qui traversent les piliers et vont, les uns directement dans le canal thoracique, tandis que les autres se jettent avant dans les ganglions qui longent l'aorte et la veine azygos .{Voy. Y oie.)
IV. Lymphatiques du thorax. Les lymphatiques du poumon, dont le plan superficiel suit la division des lobules pulmonaires, et dont le plan profond suit celle des vaisseaux sanguins, traversent les ganglions bronchiques, et se jettent, après en être sortis, dans la partie supérieure du canal thoracique.
Les ganglions lymphatiques du thorax sont disséminés dans les médiastins. Les uns sont placés au-devant de la colonne vertébrale, quelques-uns sur le dia-
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phragme, et la plupart autour de l'œsophage, de la tracliée et des vaisseaux mammaires. On les trouve surtout exlrêmement abondants au niveau de la bifurcation de la trachée, des grosses bronches et de la crosse de l'aorte. Ces ganglions^ tirent leur nom de l'organe autour duquel ils sont situés; il existe par conséquent des ganglions œsophagiens, bronchiques, cardiaques, diaphragmatiques, etc. Il faut noter encore les ganglions mammaires internes le long des vaisseaux de ce nom. On les divise anssi en ganglions médiastins postérieurs, qui sont ceux qui longent l'œsophage et l'aorte, laisant suite aux ganglions intercostaux et lombaires; puis en ganglions médiastins antérieurs, qui sont ceux qui se trouvent tant sur le diaphragme qu'eu avant du péricarde et à la base da cœur, autour des gros vaisseaux.
Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent dans les ganglions thoraciquès sont ceux du poumon, du cœur, du péricarde, de Vœsophage, du thymus, du diaphragme et de la partie antérieure de la paroi thoracique interne. Ils arrivent enfin dans la partie supérieure du canal tlioracique, après s'être unis aux lymphatiques de la moitié latérale gauche de la tète, du cou et du bras gauche.
Du côté droit la distribution des lymphatiques mammaires internes est la même que du cùti^ gauche, excepté qu'au lieu de se terminer dans le canal thoracique, ils se terminent dans la veine sous-clavière, ou la veine jugulaire droite, aprèss'être réunis aux lymphatiques du côté droit de la tète et du cou, et à ceux du bras droit. Nous avons dé,à parlé du tronc qui résulte de la réunion de ces vaisseaux qui a reçu le nom de grande veine lymphatique droite.
V. Lymphatiques des membres supérieurs. Les lympliatiques des extrémités supérieures commencent aux doigts par des rameaux collatéraux partant des réseaux d'origine notés plus haut (p. 405); arrivés sur le dos de la main, ils forment entre eux des plexus qui se continuent avec un riche réseau de lymphatiques recouvrant tout l' avant-bras, dont ils suivent par groupes les principaux vaisseaux superficiels et profonds. Lorsqu'ils sont parvenus à la hauteur du coude, ils se portent tous vers la face antérieure et interne de l'avant-bras, oii ils montent jusque dans l'aisselle, et là ils se distribuent dans les ganglions axillaires où viennent encore se verser des lymphatiques des faces antérieure et externe des parois du thoiax et de l'abdomen, ceux de la partie moyenne et supérieure du dos, et les lympliatiques superficiels du cou et de la nuque. M. Sa; pey a fait voir que les lymphatiques des lombes, du dos et de la partie postérieure du cou s'entre-croisent sur la ligne médiane, ceux du côté droit se portant à gauche et vice versa.
Les ganglions du creux de l'aisselle, comme les lymphatiques eux-mêmes,. sont divisés en superficiels et en profonds, séparés les uns des autres par l'apoué- » vrose du creux de 1 aisselle. Les plus nombreux sont profonds. Ils reçoivent tousles lymphatiques superficiels et profonds du membre supérieur, ceux du dos, de la nuque, de la peau du thorax et des mamelles, de sorte qu'une adénite du 'creux de l'aisselle reconnaît le plus souvent pour cause une lésion d'une de ces (régions. Les conduits venant des riches réseaux lymphatiques profonds de la mamelle vieiment tous gagner ïeplexus sous-aréolaire, d'oij partent deux ou troisconduits collecteurs allant aux ganglions axillaires antérieurs. (Sappey.)
Les lymphatiques profonds des membres supérieurs accompagnent les artères radiale et cubitale ; un ganglion lymphatique se voit souvent un peu au-dessus de l'épitrochlée et les reçoit, ils montent ensuite le long de l'artère brachiale pour se jeter dans les glandes axillaires. Les vaisseaux qui sortent de ces ganglions se réunissent ordinairement du côté droit aux lymphatiques longeant l'artère mam-
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maire interne pour tormer avec eux la grande veine lymphatique droite ; du côté gauche, ils se réunissent tantôt aux lymphatiques qui suivent la mammaire interne et d'auU'es fois ils se terminent séparément dans la veine sous-clavière.
VI. Lymphatiques de la tête et du cou. Les lymphatiques superficiels de la tête forment des réseaux multipliés qui tous se dirigent vers les nombreux ganglions sous-maxillaires , parotidiens, cervicaux et sus-hyoïdiens. Les vaisseaux qui sortent de ces ganglions s'unissent, les uns aux lymphatiques superficiels du cou et de la nuque, et les autres traversent les ganglions lymphatiques situés dans les mtervalles des muscles du cou, pour s'unir enfin soit au canal thoracique, soit à la grande veine lymphatique droite, soit même enfin pour se terminer directement dans les veines sous-clavière ou jugulaire.
Les vaisseaux lymphatiques venant des parties profondes de la face suivent la direction des vaisseaux sanguins. Ils se portent tous vers les ganglions situés sur les carotides et entre les muscles styliens.
Les ganglions lymphatiques de la tête se divisent en ganglions sous-occipitanx et mastoïdiens placés sur les côtés de la nuque, en arrière au-dessous du muscle occipital et contre la partie mastoïdienne du temporal; en ganglions parotidiens situés dans l'épaisseur de la glande parotide et à sa surface externe, vers son bord antérieur. Les ganglions sous-maxillaires occupent la face interne du bord intérieur de l'os maxillaire inférieur; plusieurs sont situés à la face externe de la glande sous-maxillaire. Us sont divisés en postérieurs et antérieurs. 11 en existe aussi deux sur la ligne médiane du cou, à égale distance de l'os hyoïde et de la symphyse du menton appelés sus-hyoïdiens.
Des lymphatiques du cuir chevelu, ceux de la partie postérieure se rendent dans les ganglions sous-occipitaux, reux des parties latérale et antérieure vont dans les ganglions parotidiens. Ces derniers reçoivent, en outre, tous les lymphatiques de la face., des paupières, du nez, des lèvres, et des joues, qui se rendent surtout aux oan^lions sous-maxillaires.
Los ganglions lymphatiques du cou sont nombreux et volumineux. Ils sont situés principalement autour de la veine jugulaire interne et de l'artère carotide primitive, le long desquelles ils forment un chapelet. On en trouve aussi le long des bords du slerno-mastoïdien. Les vaisseaux lymphatiques qu'ils reçoivent tirent leur origine des gencives, de la voûle palatine, du pharynx, du larynx, du corps thyréoïde et de X&langue. Ceux de la paitie supérieure du pharynx vont au ganglion /)reavroïai>n. (Sappey.)
D. Constitution des condcits collecteurs oo vaisseaux lymphatiques proprement DITS. On peut dire que la distinction entre les réseaux d'origine et les vaisseaux lymphatiques proprement dits se trouve (Teichmann) dans l'apparition des valvules à l'intérieur de ces derniers. On n'en trouve certainement pas dans les capillaires ayant moins de 0'"°',2 à 0'"'",3 [voy. plus haut, p. 392, et fig. 2), et même là il est des organes dans lesquels elles sont encore rares. Il suit de là qu'il n'y a pas de règle bien fixe tirée du calibre pour déterminer le point de départ des troncs lymphatiques. Ceux-ci augmentent légèrement en se portant vers le canal thoracique; mais, lorsqu'ils ont atteint un caUbre de 1 à 2 milhmètres, ils ne s'accroissent pas davantage.
Leurs parois, quoique fort minces et demi-transparentes, sont douées d'une résistance remarquable bien supérieure à celle des vaisseaux sanguins de même calibre : les lymphatiques du membre inférieur (Lauth) supportent pendant les injections, sans se rompre, une colonne nitrcurielle de 1 mètre à l",33, tandis
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que les vaisseaux sanguins de même calibre ne résistent pas (Werner et Fellerj à la pression d'une colonne de mercure haute de (i"','5Z. La résistance des parois lymphatiques est plus grande aux membres que dans les cavités du tronc, aux membre^ inférieurs qu'aux supérieurs.
Ces vaisseaux sont très-élastiques ; l'expérience journalière des injections le démontre, et Mascagni s'assura que cette propriété de tissu persistait encore sur une pièce qu'il conservait dans l'alcool depuis deux ans.
Dans leur trajet les lymphatiques ne s'anastomosent ni en arcades, ni par communications transversales ou obliques, etc. Après un trajet d'une certaine étendue un vaisseau, jusque-là parallèle aux autres, se divise en deux branches qui se jettent l'une et l'autre dans les conduits les plus voisins, ou encore l'une fait ainsi pendant que l'autre se rend à un ganglion. Parfois les deux branches se rapprochent et se confondent de nouveau. Ces dispositions donnent à ces conduits l'aspect d'un plexus à mailles très-allongées. (Sappey.)
L'intérieur des vaisseaux est tapissé par une membrane lisse, et garni de valvules paraboliques plus nombreuses que dans le système veineux, généralement disposées par paires et assez larges pour obturer le vaisseau. Ces valvules furent signalées pour la première fois par Olaiis Rudbeck et Bartholin, et la description en fut complétée par Ruysch.
Elles sont plus nombreuses que celles des veines; plus nombreuses aussi dans les vaisseaux superficiels que dans les profonds; aux membres inférieurs qu'aux membres supérieurs; et qu'à la tète; enfin elles disparaissent au niveau des ré seaux. Elles sont généralement disposées à intervalles égaux, de 5 en 5 millimètres, près des réseaux (Sappey), et, la plupart du temps, de 6 à 8 millimètres. Plusieurs vaisseaux , surtout le canal thoracique en particulier, ont des intervalles de plusieurs centimètres dépourvus de ces replis. (Béclard.)
Parmi les valvules du système lymphatique, une des plus remarquables est sans contredit celle qui occupe l'embouchure du canal thoracique. Demi-circulaire pour Eustachi, décrite par Haller comme un hymen circulaire, double pour Cruikshanck et Mascagni, elle est pourtant regardée comme unique par la majorité des anatomistes. M. Sappey n'a trouvé, parlois au lieu de valvule, que des filaments analogues à ceux que l'on remarque dans le sinus longitudinal supérieur, en sorte que cette barrière si importante entre le sang et la lymphe, présente des dispositions variables, et peut même manquer. Néanmoins, les autres valvules qu'on rencontre dans le canal thoracique, à 2 centimètres de l'embouchure, suffisent (Sappey) pour arrêter le reflux du sang veineux.
Les valvules ont leurs bords libres dirigés vers le tronc central et empêchent par là le fluide contenu dans les vaisseaux de les parcourir dans la direction du tronc vers les branches. Elles sont plus ou moins rapprochées, suivant les parties: c'est ainsi qu'elles sont très-près les unes des autres sur les tuniques intestinales, qu'elles le sont moins sur les mésentères, et moins encore vers les extrémités. Dans quelques cas très-rares, on a vu qu'elles manquaient. W. Hunter dit en effet avoir rencontré un cadavre oiî il souffla tous les lactés par le canal thoracique. Haller injecta tous les lymphatiques du poumon, depuis la partie supérieure du canal thoracique, et Jlarchettis dit aussi avoir insufflé les lymphatiques d'un animal par le réceptacle du chyle. L'insertion du canal thoracique dans la veine sous-clavière, et celle d'un rameau lymphatique dans un gros tronc de même ordre, ne sont quelquefois garnis que d'une seule valvule. Souvent on trouve dans les gros troncs ou dans les lymphatiques du poumon et du foie des valvules annu-
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liùres formées par îa réunion de deux valvules, qui, ayant bien moins de hauteur que les valvules ordinaires, ne ferment pas totalement la luraièie du vaisseau.
Les parois des troncs lymphatiques, de moyenne grosseur et volumineux, se composent de trois tuniques, qui sont en allant de dedans en dehors :
1" La tuniijue interne, épithéliale, formée d'une seule rangée de minces cellules polygonales allongées ;
2" Au dehors d'elle se trouve une membrane élastique, épaisse de O"",! à Qmm ç)^ dont les fibres fines et rapprochées ont une direction circulaire (Ch. Robin) avec de nombreuses anastomoses. Elles sont entremêlées et doublées, en dehors, d'une couche pins épaisse composée de fibres laiiiineuses, accompagnées de rares fibres élastiques fines, égnlement à direction transversale. On n'y rencontre rien d'analogue à la tunique à fibres longitudinales des veines (Ch. Robin) ;
ô" La tunique externe est constituée par des faisceaux longitudinaux de tissu lamiueux, des capillaires sanguins nombreux et par des fibres nuisculaires lisses plus ou moins nombreuses, à direction transversale (Ch. Robin), à direction longitudinale. (Kœlliker.) Ce dernier anatomiste décrit les libres nmsculaires transversales dans la tunique moyenne.
La structure du canal thoracique est identique à celle des veines, et c'est le seul point du système lymphatique qui offre la tunique commune de Bichat.
Les vtdvules sont constituées par un repU de la membrane épithéliale et de la couche élastique. On la dit généralement adossée à elle-même en quelque sorte, tandis que la tunique moyenne s'interposerait entre les deux lames de la valvule, au niveau du bord adhérent de cette duplicature ; mais en fait on ne constate qu'une seule couche très-résistante de fines fibres élastiques fréquemment anastomosées, avec une substance homogène parsemée de quelques noyaux ovoïdes irréguliers rem[)lissant les intervalles de ces fibres. Des fibres lamineuses ou des faisceaux de fibres se montrent vers leur bord adhérent, mais on n'y voit pas de vaisseaux. L'épithélium tapisse leurs faces et leur bord libre comme le reste du conduit.
On n'a pas encore constaté anatoniiquement la présence des nerfs dans les parois des conduits lymphatiques, bien que la vive sensibilité très-particuhère qu'ils acquièrent lorsqu'ils s'enflamment montre qu'ils en possèdent.
La grande vascularité de leur tunique externe nous rend compte au contraire des phénomènes observés lois de leur inflammation et de leur arrivée dans ces circonstances à l'état de cordons rougeàtres, rénitents, etc., alors qu'avant la lymphangite le toucher ni la vue ne permettaient sur le vivant de constater leur existence. Quant auxcnpillaires lymphatiques, nous avons vu qu'ils manquent de vasa vasojmm sanguins. A ce point de vue par conséquent, ils ne peuvent qu'être subordonnés à l'inflammation du derme, des séreuses, des glandes, etc., où ils se trouvent, comme tout autre élément constitutif de ces organes. Reste la question de savoir si les capillaires lymphatiques peuvent être, soit seuls, soit en même temps que les capillaires sanguins, le siège de troubles circulatoires et de modifications de leurs parois, de leur calibre, analogues à ceux que, dans l'intlammalion, on observe sur les conduits sanguins. (ro*/. Ch. Woh'm, Leçons sur les vaisseaux capillaires et l'inflammation. France médicale, 1867; et à part 1 vol. in-12. Paiis, 1867.) Cette question n'est pas résolue, mais on peut dire que ces changements morbides ne sauraient être semblables, vu les différences dans la constitution des parois des capillaires sanguins comparativement à ceux des lymphati-
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qiies, sans parler de celles qui concernent la nature et la quantité des éléments en suspension dans les deux liquides, ainsi que la manière dont ils circulent. Ces diverses particularités et d'autres encore tendent à prouver que, dans les lésions des lymphatiques, les glandes exceptées, c'est dans les altérations du liquide plus que dans celles des éléments solides qu'il faut rechercher le point de départ des lésions observées. Aussi, en ce qui regarde celles des réseaux d'origine, n'a-t-on guère constaté que leur distension, avec ou sans ruptures, coïncidant ou noa avec des changements de consistance et de composition immédiate du liquide les remplissant ou non sans distension.
E. Constitution des glandes ou ganglions lymphatiques. Les vaisseaux lymphatiques, lorsqu'ils ont parcouru un certain trajet, se divisent subitement, d'une manière particulière , en rameaux très-petits , qui communiquent les uns avec les autres, et se réunissent enfin de nouveau, en un ou plusieurs troncs, continuant ou à peu près la direction du premier. Un tissu cellulaire fin et serré unit, dans l'homme et les autres mammifères, ces vaisseaux entre eux et avec d'autres éléments anatomiques qui ne se trouvent que là et les assemblent (le manière à en former des amas ou corps assez résistants pour avoir reçu le nom de glandes lymphatiques, de ganglions lymphatiques ou de glandes conglobees. On appelle les vaisseaux qui se divisent dans la glande, vaisseaux entrants ou afférents , et les conduits qui résultent de la reconstitution de ces divisions, vaisseaux sortants ou ejféreyits : ceux-ci sont ordinairement plus volumineux et moins nombreux que les premiers.
Ces ganglions lymphatiques sont tantôt solitaires et d'autres fois groupés. Us se rencontrent le plus souvent dans les endroits oiî s'accumule de la graisse, dans le pli des grandes articulations, à la partie antérieure de la colonne vertébrale, à l'endroit où les vaisseaux sanguins pénètrent dans les viscères, etc. Ils sont ordinairement près des artères. Leur nombre est variable, mais toujours très-considtrable; on l'a évalué de six à sept cents : il est à peu près le même dans les enfants que sur les adultes. Le tissu graisseux qui les entoure augmente beaucoup de quantité dans certaines variétés de l'hypertrophie de ces glandes avec dilatation de leurs vaisseaux.
Leur forme est ordinairement oblongiie et un peu aplatie. Leur grandeur varie depuis un quart de millimètre jusqu'à 27 millimètres. Les plus grands se trouvent au pli de l'aine, sur le trajet des vaisseaux iliaques, à la racine du mésentère, du poumon; les plus petits dans le canal carotidien, sous l'épiploon, sur le trajet des vaisseaux profonds des extrémités (coude, genou). Leur grandeur varie aussi suivant l'âge du sujet; plus volumineux, plus mous dans les enfants, ils diminuent de volume, sauf les cas de maladie, en gagnant de la consistance avec l'âge; enfin ils sont très-petils, mais ne disparaissent pas, même en partie, dans les vieillards. La couleur des glandes lymphatiques varie beaucoup sur l'adulte, suivant les parties : celles qui sont fournies par les lymphatiques des extrémités sont rougeàtres; celles du mésentère, blanches pendant la digestion, prennent une teinte rosée quand les chylifères sont vides ; celles du foie sont jaunâtres ; celles de la rate sont brunes , celles des poumons noirâtres. Leur couleur est plus pâle dans les enfants que dans les adultes, oij elles prennent souvent une teinte grisâtre. Leur consistance est sut generis, et quoiqu'ils soient beaucoup plus mous que les cartilages, on éprouve en les divisant avec le scalpel une certaine résistance, qui peut être comparée à celle qu'on surmonte en divisant un cartilage très-raniolli.
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Les ganglions Iymphati(iues sont entourés d'une membrane que MaJpighi disait être musculeuse, et que Nuck considérait comme fibreuse. Mais, en injectant les vaisseaux sanguins et lymphatiques, cet aspect disparait, et on voit qu'il n'y a là qu'un entrelacement de vaisseaux et de tissu cellulaire. Du tissu lamineux lâche les unit faiblement entre eux et aux parties voisines, en sorte qu'ils jouissent d'une certaine mobilité dans leurs rapporls et leurs attaches.
Structure des glandes lymphatiques. Les éléments anatoraiques qui entrent dans la composition des glandes ou ganglions lymphatiques, sont : i" des épithé- | hums, principalement nucléaires; 2° des fibres lamiiieuses , surtout à l'état de cellules fibro-plasliques étoilées à prolongements ramifiés et anastomosés.
On y trouvé en outre les vaisseaux^ lymphatiques et sanguins. Ces vaisseaux laissés de côté, les éléments prédominants et qu'on peut regarder comme fondamentaux sont les épithéliunis. A l'état normal ce sont tous, à peu de chose- près, (les épilhéliums nucléaires de forme sphérique offrant un diamètre qui varie généralement de cinq à sept millièmes de millimètre. Pris sur l'animal vivant, ils sont pâles, transparents, bien qu'à contour net. Us sont naturellement granuleux, grisâtres, à granulations fines assez foncées. Us le deviennent davantage sur le cadavre, surtout un jour ou deux après la mort. Us sont normalement dépourvus de nucléole. Mais dès que, dans des conditions morbides, ces noyaux atteignent un certain degré d'hypertrophie, il s'y produit un nucléole souvent jaunâtre, toujours brillant, à contour net, qui, habituellement, devient d'autant plus gros que le noyau l'est davantage.
Nul élément anatomique n'est plus nettement caractérisé comme espèce et variété d'épitliélium que celui-là; aussi, lorsqu'on vient à les étudier méthodiquement à l'aide de pouvoirs amplifiants convenables, comparativement aux autres variétés d'épithélium d'une part, et aux autres espèces d'éléments anatomiques cellulaires, on ne peut qu'être surpris de voir combien ont été superficielles les observations qui ont conduit nombre d'auteurs à considérer ces noyaux comme étant des cellules incolores ou globules blancs (leucocytes) de la lymphe, etc., accumulés en certains points de l'étendue du système lymphatique. Les différences entre ces diverses sortes d'éléments, sont du reste tellement frappantes dès qu'on a recours à l'emploi des réactifs, qu'il n'y a pas lieu de revenir sur ce qui a été dit à ce sujet à l'article Leucoctte (p. 253 et 267). Il en est de même poxir ce qui regarde la manière dont les noyaux dans les ganglions durcis et conservés pour en faire des coupes d'étude, se comportent alors ou au contact des réactifs qu'on leur ajoute, comparativement aux leucocytes. Ces épithéliums ne sont, du reste, pas tous nucléaires. Il en est quelques-uns parmi eux qui, autour d'un noyau tel que ceux qui viennent d'être décrits, sont entourés d'une masse ou corps de cellule très-petit, presque appliqué sur le noyau, et devenant manileste, soit à l'aide de l'emploi d'un grossissement suffisant, soit au contact de l'eau ammoniacale, etc. Enfin sur les ganghons sains, mais un peu volumineux de l'homme adulte, pris dans une région quelconque de l'économie, on trouve avec ces épithéliums nucléaires des cellules épithéliales polyédriques dans la proportion de 1 à 5 pour 100 environ. Celles-ci ont, soit un noyau semblable aux noyaux libres, soit un novau ovoide, clair, peu granuleux, avec ou sans nucléole. Souvent elles sont parsemées de granules de charbon dans les ganglions bronchiques et péritrachéens.
n est facile de trouver les épithéliums nucléaires des glandes lymphatiques à toutes les phases de leur passage à l'état d'épithélium cellulaire pai' segmentation
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entre eux d'une substance amorphe tinement granuleuse qui leur est alors interposée, eu même temps qu'ils s'hvpertrophient plus ou moins ; ce phénomène, cause de cette augmentation de volume, s'observe surtout pendant la durée des épithéliomas des membranes d'où viennent les lymphatiques se rendant à ces ganghons. Rien ne montre mieux que l'étude de ces phénomènes quelle est la nature de cet élément anatomique prédominant dans les glandes lymphatiques, et à quel point est erronée l'hypothèse de ceux qui les considèrent comme des leucocytes.
Les fibres lamineuses qui prennent part à la constitution des glandes lymphatiques ne présentent rien de spécial dans l'enveloppe (tig. 5, ah). Ajoutons enfin
Fig. 5. — Coupe d'une glande lympliatique d'un enfant de 6 à 8 ans, grossie 500 fois (d'après Billo'.li). ab enveloppe de la glande avec des vésicules adipeuses (a) ; bb cloison se délacliant delà face interne; c, c, f sinus lymphatiques traversés de trahccules ; d, d, d trame réticulaire du tissu gl;induluire traversée par des capiliaiies visibles surtout au centre de la figure.
que dans le tissu de cette enveloppe se trouvent, outre les vaisseaux, des vésicules adipeuses (fig. 5, a), des fibres élastiques et aussi des fibres musculaires lisses (Heyfelder, His) dont la présence est facile à constater, qui s'hypertrophieiit et augmentent de nombre dans certains cas morbides; mais dont le mode de disti'ibution n'est pas connu.
Trame trabéculaire des glandes. Des cloisons plus minces que l'enveloppe, mais constituées de la même manière, contenant souvent des vésicules adipeuses près de la surface de l'organe et non vers son centre, partent de la face interne de celle-là, et se dirigent vers le milieu de la glande (fig. o, bb). Elles en traversent ainsi le tissu propre en toutes directions en quelque sorte en se rejoignant les unes aux autres, mais en se multipliant, se rapprochant et en perdant de plus eu plus le caractère de cloison à mesure qu'on approche du centre du ganglion {voy. plus bas, fig. 7, d), pour se réduire à l'état de faisceaux et de fascicules
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fibrillaires non apercevables à l'œil nu, anastomosés les uns avec les autres De là les noms de charpente et de trame glandulaires, de cloisons et de trabéculès donnes a ces parties constituantes accessoires bien que constantes.
Remarquons d'abord qu'elles ne divisent pas l'organe en cavités, loges alvéoles .11 follicules, ou, SI l'on veut, en lobes et lobules glandulaires distincts et iso labiés les uns des autres {voy. la fig. 7) ; sous ce rapport le nom de cloisons ne leur est pas aussi exactement applicable que celui de trabéculès, car ces cloisons sont incomplètes. Ces parties ne font donc que traverser le tissu propre de cbaque ganglion, qui n'en reste pas moins conlinu avec lui-même dans toute l'étendue de l'organe, et qui n'est pas partagé en follicules clos ou en vésicules closes comparables, par exemple aux parties de ce nom des glandes de Peyer de la thyréoïde, etc., contrairement à ce que quelques auteurs, parmi lesquels ie compte, ont autrefois admis.
Ajoutons de plus qu'en fait les trabéculès de cette cliarpente de soutènement ne sont pas contiguës avec le tissu glandulaire sur les ganglions injectés, parce qu'un conduit ou sinus lympbatique, épais d'un dixième de millimètre ou environ et de largeur variable, est interposé entre le tissu lamineux ou fibreux trabéculaire, et le tissu propre ou glanduleux. A côté de la iuasse représentée par ce dernier dans chaque ganglion normal l'ensemble des trabéculès ne forme certainement pas le dixième du volume total de l'organe (voy. fig. 7).
La forme et le volume des portions de la masse glandulaire ainsi traversée, sans être en fait divisée en parcelles distinctes étant en quelque sorte secondaire,' à côté de ce qui touche sa composition anatomique et sa texture, nous n'en parlerons que plus loin. C'est elle qui est généralement désignée sous les noms de pulpe, à% substance ou Aq parenchyme glandulaire.
Des trabéculès ou cloisons (fig. 6, t), se détachent de très-nombreuses fibres lamineuses non fasciculées, c'està-dire qui se distribuent en marcliant isolément dans toutes les tlirections en allant d'une trabécule à l'autre. Elles traversent ainsi non-seulement tous les shius ou conduits lymphatiques mcntiounés plus haut, dans lesquels elles forment des trabéculès de soulènement, mais encore tente lépaisseur du tissu glandulaire proprement dit (/ et d). Ces fibres sont pour la plupart à l'état de corps fibro-plastiqucs fusiformes ou étoiles, offrant un noyau ovoïde tel qu'en ont partout ces éléments (/). De la petite masse polyédrique et anguleuse de substance qui entoure ce noyau, se prolongent en toute direction de deux à six fibres lamineuses, sous forme de minces filaments un peu flexueux,
Fig. 6. — Coupe de la substance corticale d'une glande lympliatif|uc inguinale de l'homme ; grossissement do 2oO (d'uprès il is). < portion de cloison ou traixcule glandulaire; t sinus lyraphïttique avec les libres lamineuses à l'état de corps fibro-plastiqucs étoiles qui le traversent; d éléments de même nature formauila trame réticulée ou trabéculaire dans la substance glandulaire dont les épatliéliums rem-plissent les mailles; v vaisseau capillaire sanguin.
S 'anastomosant les uns avec les autres. Leur
ensemble forme un élégant réseau dans les sinus lymphaliques (fig. 5,c, c,f), mais
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surtout dans le tissu glajidulaire propre (fig.o et 6, d). Ici les mailles polygonales anguleuses ont une largeur qui varie de quatre à six centièmes de millimètre.
Rien de plus important à signaler que l'existence de ces fibres lamineuses à l'état de corps fibro-plastiques étoiles dont les prolongements s'anastomosent ensemble ; car, dans les hypertrophies ganglionnaires simples de la deuxième période de la syphilis, de la scrofule ou consécutives à certains ulcères simples chroniques , on trouve l'augmentation de masse de ces organes due surtout à l'hypertrophie de ces éléments. Beaucoup de ces corps fibro-plasliques ont acquis un diamètre dix fois plus considérable qu'à l'état normal. Ils sont en même temps devenus finement granuleux, et possèdent un ou deux noyaux deux à trois fois plus gros qu'avant. Ces noyaux eux-mêmes dès qu'ils sont devenus un peu plus gros qu'à l'état normal peuvent être ou non, selon diverses circonstances encore indéterminées, en voie de segmentation ou scission avec groupement particulier autour d'eux de la substance grenue dans laquelle ils sont plongés (protoplasma de quelques auteurs), d'une manière analogue à ce qu'on voit dans quelques tissus morbides et même normaux (sur l'embryon) à certaines périodes de l'évo. lution de ces éléments.
C'est cette portion de la trame laniineuse des ganglions qui, bien signalée pour la première fois par Kœlliker, a reçu le nom de réticiilum. Elle a été considérée comme un réseau de fibres élastiques par Eckard, comme un réseau de canalicules et de cellules plasmatiques creuses par Frey, sous le nom de réseau cellulaire mfmcai;e/7i(?î/a;. D'autres la considèrent comme du tissu connecfif rudimentaire, dit là et dans d'autres organes siibslance adénoïde par His, et substance cytogène par Kœlliker. Un réseau analogue de fibres lamineuses existe aussi dans les glandes de Peyer et dans les follicules clos isolés de l'intestin.
Substance glandulaire. Quant à la substance glandulaire propre, rien de plus simple que sa composition auatomique et sa texture, bien qu'il n'en soit pas de même de la conformation particulière inférieure de sa masse due au mode de distribution de la charpente fibreuse ou laniineuse et des lymphatiques.
Dans quelque sens que soient pratiquées les coupes de la glande partout on voit que le tissu est entièrement formé par les éléments de l'épithélium nucléaire décrit plus haut, immédiatement contigus les uns aux autres dans les mailles (d)àa réseau de fibres lamineuses qui vient d'être signalé. Ces noyaux sphériques se distinguent bien des noyaux ovoïdes et un peu plus gros des corps ou cellules fibro-plastiques de ce réseau. On voit qu'il faut de deux à huit noyaux d'épithélium contigus les uns aux autres sur le même plan ou à peu près pour combler telle ou telle des mailles limitées par les fibres lamineuses anastomosées. En outre, on voit d'assez nombreux capillaires parcourir ce tissu glandulaire propre en rampant entre les noyaux et recevant çà et là l'insertion de fibres lamineuses du réticulum (fig 5, d et fig. 6, d). Le tissu glandulaire est proportionnellement plus riche en vaisseaux sanguins (v) que les trabécules et que l'enveloppe propres. Nous aurons, du reste, à revenir tout à l'heure sur la distribution de ces conduits sanguins. Mais avant examinons un peu ce tissu au point de \'ue de sa disposition ou configuration comme on le ferait en anatomie descriptive.
La substance glandulaire ainsi constituée ne lait en quelque sorte qu'une masse continue avec elle-même de sa surface au-dessous de l'enveloppe extérieure ou commune de chaque glande jusque dans sa profondeur {voy. fig. 7 de dd à d'j. Quand on enlève cette enveloppe, la superficie du tissu glandulaire offre un
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aspect cérébroïde dû à de véritables dépressions depuis longtemps décrites rem plies par les prolongements, appelés cloisons, partis de la face profonde de celle-là {voy. fig. 7, t), divisant le tissu glandulaire en des espèces de circonvolutions comme on le \oit à la surface du cerveau. Seulement dans la glande lymphatmué la substance glandulaire est disposée en couches ou prolongements smueux qui dans la profondeur vont en diminuant d'épaisseur à mesure que le nombre des trabecules augmente. De là une complication qni défie toute description particu hère des dispositions du tissu glandulaire interposé aux trabecules (f) et aux sinus lymphatiques qui les suivent (/).
F'g- 7. — Coupe d'une glande inésentérique du bipuf; t't coupe de ses prolongements profonds (cloisons) entourés de sinus lymphatiques; l, l sinus lymphatiques interposés à la sul)^tance glandulaire i l'enveloppe ainsi qu'à ses prolongements; dd substance glandulaire corticale ou périphérique; d'à<f substance glandulaire profonde dite médullaire, etc. (D'après His).
De là les noms à' ampoules et ampoules corticales (His), de nodosités périphétiques (Kœlliker), de noyaux glandulaires (Teichmann), d'alvéoles (Frey), de follicules corticaux, etc., plus ou moins exactement donnés à ces dispositions (en dd), selon que les observateurs ont tenu compte de la conformation réelle des pai'ties superficielles du ganglion, ou seulement de l'aspect offert par une coupe allant de la superficie vers le centre. De là vient aussi que la partie profonde du même tissu glandulaire (de t' à d'), en raison des différences morphologiques notées plus haut, a reçu les noms de tubes glandulaires ou tubes médullaires (His), de cordons médullaires (Kœlliker), de tubes lymphatiques (Frey), cylindres glandulaires (Ch. Robin), etc. Il ne faut pas oublier, du reste, que l'arrangement déjà étudié du tissu glandulaire et des trabecules ou cloisons avec les sinus qui les suivent donne à la coupe du ganglion un aspect qui diffère de l'une à l'autre de ses parties examinées à l'œil nu ou à la loupe et permet de distinguer deux aspects de la substance, qui ont fait décrire deux portions : l'une corticale (dd), granuleuse et d'un jaune tirant sur le gris, l'autre, médullaire {d'), rougeàtre, pulpeuse et non mammelonée, granuleuse et par suite dite parfois aciniforme.
Les artères des glandes lymphatiques sont très-abondautes relativement au
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petit volume de l'organe. Les plus nombreuses pénètrent par un point très-remarquable qui est comme le rendez-vous des principaux vaisseaux et qu'on appelle le hile de la glande ; les autres arrivent par différents points de la périphérie et suivent dans l'intérieur du parenchyme la distribution des cloisons ou trabécules.
Les veines offrent la même disposition que les artères, et généralement il y eu a une beaucoup plus volumineuse qui sort parle hile.
Il V a ([uelques variétés dans la distribution des vaisseaux d'un ganglion à l'autre, ainsi que l'a bien fait voirHis, selon le développement plus ou moins considérable de la substance glandulaire vers le hile et le plus ou moins d'épaisseur de ses parties dans la portion dite médullaire ou le plus ou moins de confluence des circonvolutions de la partie dite corticale. Des rameaux provenant de la division de quelque petit tronc dans le hile partent des siibdivjsions qui longent unt des | arlies voisines du tissu glandulaire central dans lequel ils se distribuent immédiatement. D'autres branches s'étendent jusqu'aux portions glandulaires plus épaisses ou circonvolutions de la superficie, s'y di\isent par bifurcatiort pour envoyer ces branches du centre de celles là vers leur superficie oii se trouve le réseau capillaire principal. Quelques branches s'étendent de l'intérieur de la glande vers sa superficie le long des trabécules ou cloisons (fig.S.f^
Fig. 8. — Coupe du tissu d'une glande mésentéricpae du bœuf, grossie 100 fois (d'après His) . d tissu propenglandulaire injecté débarrassé par la pince ou d'une partie des noyaux remplissant les mailles des trabécules et de= vaisseaux ; / sinus lymphatiques et leurs taubécules interposés au tissu glaiidulaire et aux prolongements (/) du tissu lamineux qui le cloisonnent.
se distribuent dans l'enveloppe commune et suivent de préférence les dépressions qui séparent les circonvolutions de la substance glandulaire superficielle : mais les vaisseaux ne pénètrent pas directement de l'enveloppe extérieure dans cette substance.
Quant aux capillaires qui des cloisons au niveau des trabécules pénètrent dans la substance glandulaire même (fig. 8, d, d), il y forment des mailles polygonales, à angles nets, ayant une largeur égale à 4 à 6 fois environ le diamètre des conduits qui les limitent. Sur ces vaisseaux s'insèrent quelques-unes des minces trabécules de la substance glandulaire {voy. fig. 6, î; et fig. 5). Ils concourent avec celles-ci, à limiter, les mailles que remplissent les épithéhums ganglionnaires et se trouvent
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comme elles directement au contact de ces élcments. C'est là une disposition qu'il importe d'apprécier et qui est analogue à celle que l'on retrouve dans diverses glandes vascul aires telles que les follicules clos des glandes de Peyer, h thymus et la glande tliyréoïdc postérieure des poissons plagiostomes. {Voy. Ch Robin, Note sur une nouvelle espèce de glande chez les plagiostomes. /^liournaî Vlnstitut. Paris, 1 847, in 4«, t. XV, p. 47, et dans Legendre, Sur la glande thyroïde. Pans, 1852, Thèse, in-4<*, p. 34, pi. 3.)
Vaisseaux lymphatiques des ganglions. Depuis longtemps les anatomistes ont bien montré que les lymphatiques afférents se divisent généralement an moment de pénétrer dans la glande, qu'ils rampent dans sa tunique cxt'rieure eu s'y subdivisant pour la traverser de la superficie vers la profontleur. Ils ont également montré que c'est dans l'épaisseur du ganglion, vers son centre, qu'ils se reconstituent en vaisseaux efférents par des radicules convergeant l'une vers l'autre en sens inverse des ramuscules efférents pour former des troncs tantôt plus, tantôt moins nombreux que les efférents et continus à leur orin-ine avec la terminaison des précédents. (Sappey, Anat. descriptive, 18i9, in-12, t. If Paris, p. 629, et 2« édit., 1869, t. II, p. 786; et Bonamy, Atlas d'anatomie. Paris, 1847, in-4, Angéiologie, pi. 62.)
Les subdivisions du \aisseau afférent perdent leur tunique adventice dans la tunique extérieure ou lamineuse du ganglion ; ils perdent aussi leur tunique moyenne ou à fibres élastiques dans cette enveloppe pour se réduire un peu audessous de sa face profonde à une structure comparable sans être semblable pourtant, à celle des capillaires des réseaux d'origine, c'est-à-dire à une mince couche de tissu lamineux que tnpisse à sa iace interne une rangée de cellules épithéliales. (Recklingliausen.)
Rappelons aussi qu'à partir de là ils sont traversés par un grand nombre des trabécules formées de fibres lamineuses isolées ou de corps fibro-plastiques étoiles dont il a été question plus haut (fig. 5, 6 et 8).
Il importe de noler que les afférents, avant de pénétrer dans la glande proprement dite, s'anastomosent en un réseau d'assez larges subdivisions dans la partie profonde de la tunique adventice, contre les circonvolutions ou bosselures superficielles du tissu glandulaire même (fig. 7j. De la face profonde de ce réseau descendent entre ces circonvolutions des conduits ou sinus lymphatiques volumineux réduits à une couche épithéliale tapissant le tissu lamineux qui parfois devient plus ou moins riche en vésicules adipeuses au voisinage de l'enveloppe extérieure qu'il prolonge sous forme de cloisons incomplètes (fig. 5, bb). C'est d'autre part vers le tiers ou le quart environ de l'épaisseur de la glande, c'est-à-dire vers la jonction des portions dites corticale et médullaire de son tissu propre que les conduits lymphatiques répandus dans cette dernière commencent à se reconstituer en canaux plus larges souvent anastomosés en un réseau d'une épaisseur mal limitée vers le niveau de cette jonction, et de là se détachent ce qu'on a nommé les radicules des efférents.
D'une manière générale, à partir de la face profonde de l'enveloppe du ganglion, les conduits lymphatiques qui ne sont pas sur-dislendus sont plus larges qu'épais ; ils forment des canaux aplatis, ramifiés et anastomosés contre la substance glandulaire même. Quant à leurs rapports avec celle-ci et à leur distribution, il est certain que, à partir du réseau superficiel des afférents, partout ces minces conduits sont comme isolés et interposés entre les cloisons et trabécules de lacbarijente et de la substance glandulaii'e qu'ils touchent (fig. 8, /). Leur épaisseur
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mesurée par la longueur de leurs trabécules on par la distance qui sépare la substance glandulaire d'une trabécule ou cloison de la trame sur les pièces injectées à la gélatine est de 3 à 8 centièmes de millimètre environ. Ils suivent par conséquent ces trabécules et leur sont en queb^ue sorte subordonnés dans leur distribution et dans les variétés de configuration qu'ils ofïront. Sur les coupes ou voit qu'ils entourent complètement presque toutes les trabécules qu'ils séparent de la substance glandulaire en suivant les sinuosités de cette dernière partout continue avec elle-même. Ces conduits sont par suite plus nombreux, plus sinueux et moins larges dans la portion dite médullaire où le tissu propre est réduit à des coucbes d'une moindre épaisseur que vers la partie superlicielle où il n'est qulobé tout en lui restant immédiatement appliqué {voy. fig. 7). Ces particularités lont que les coupes de ces deux portions de la glande otlrent des aspects trèsdifférents de l'une à l'autre, sans que pour cela ces conduits soient discontinus et forment réellement deux systèmes, et cela malgré l'aspect caverneux du centre comparativement à la surface où la substance constitue des masses plus épaisses que vers le milieu dont les subdivisions vasculaires sont plus nombreuses, mais plus étroites. Ces dispositions deviennent fort exagérées et très-manifestes daiis les adénolijmphocèles, et cela particulièrement dans la portion corticale de la glande dont les conduits plus larges et moins nombreux subissent une ddatationbien plus considérable que ceux de la partie centrale ou médullaire. {Voy. Théophile Anger, Des tumeurs lymphaliques . Pans, 1867, in-4, p. 25, pi. I.)
Ce sont ces particularités de distribution, de rapports intimes, de minceur de la paroi qui, est réduite à la seule rangée de cellules épitbéliales avec ou sans fibres lamineuses au dehors, qui fli.it qu'une trop forte pression, surtout si l'enveloppe extérieure a été incisée en quelque point, amène la rupture de ces conduits et l'infiltration de l'injection dans l'épaisseur même du tissu glandulaire, entre les noyaux le long des fibres de son réticulum. Cet accident, qui est fréquent, a fait décrire par quelques auteurs, comme normal, l'aspect qui en résulte, et comme lymphatiques bien plus fins que les précédents parcourus par de la lymphe immédiatement contiguë aux noyaux et aux fibres du réticulum la matière à injection ainsi infiltrée.
Ce sont aussi les particularités décrites plus haut qui rendent les conduits plus nombreux et plus rapprochés vers la portion centrale de la glande que vers sa superficie qui leur ont lait donner d'un. auteur à l'autre les noms de conduits, canaux, sinus, trajets lymphatiques, et ceux d'espaces et de conduits périfoUiculaires ou de conduits caverneux. (Frey.) Sans nous arrêter ici à discuter le plus ou moins d'exactitude de certaines de ces dénominations, il est certain que la substance glandulaire propre lobée ou traversée par des conduits larges mais aplatis, comme nous l'avons vu, n'est séparée du liquide des canaux lymphaliques que par la mince couche épithéliale et lamineuse qui forme la paroi de ces derniers, couche que j'avais prise à tort pour une paroi propre glandulaire (Programme du cours d'Histologie. Paris, 1864, in-8°, 247). Il n'y a, en effet, pas d'autre paioi glandulaire dans les ganghons que celle qui est représentée par la paroi lymphatique, épaisse de 1 à 5 centièmes de millimètre, qui touche la substance propre de la glande et par le tissu de l'enveloppe ou des trabécules dans les points jeu étendus où leur tissu n'est pas séparé de cette substance par* des divisions lymphatiques.
Notons de suite qu'en tenant compte de toutes ces dispositions anatoniiques et de l'énergie avec laquelle les épithéllums glandulaires et autres s' emparent,
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clilniiquement parlant, d'un grand nombre de principes immédiats pour les fixer ou les élaborer molécule à molécule do telle ou telle manière, on comprend aisément que les ganglions lympbatiques soient promptement modifiés dès que vient à changer la composition immédiate normale de la lymphe. D'autre part, ces sinus ont leurs parois opposées reliées en quelque sorte l'une à Fautre par des coloimettes représentées chacune par une ou plusieurs fibres de tissu lamineux, la plupart à l'état de corps ou cellules fibro-plastiques étoilées, écartées les unes des autres de 5 à 6 centièmes de millimètre ou en\iron. C'est entre elles que passe la lymphe avec les granules graisseux qu'elle charrie et avec les leucocytes qu'on trouve déjà dans le liquide qui n'a pas encore traversé des ganglions. Ces éléments peuvent par suite aisément passer entre ces colonnettes pour peu qu'ils ne soient pas trop agglutinés ou groupés et que les sinus soient pleins, ne soient pas trop affaissés par vacuité ou compression. Mais on comprend sans peine aussi que les corpuscules des poussières minérales, comme le charbon, la silice, le vermdlon, etc., plus durs que les éléments anatomiques, soient partiellement arrêtés par ces colonnettes et pénètrent aisément dans le tiïsu glandulaire par le mécanisme décrit plus loin ; car si tous ceux qui ont injecté des ganglions avec des matières colorantes en suspension, comme le jaune de chrome et le bleu de Prusse, savent que les plus gros de leurs corpuscules traversent ces glandes et au delù sans rupture, il est certain qu'il ne peut pas ne pas eu rester contre les parois des sinus et leurs colonnettes, surtout quand ils ne sont pas distendus.
A la description des dispositions anatomiques précédentes, il faut ajouter encore celle d'un fait important bien décrit par His, Frey, Billroth, Th. Anger, Legros, etc. Il consiste en ce que des artérioles et des veinules qui se distribuent dans les glandes lymphatiques, celles qui suivent les cloisons ou trabécules sont toutes accompagnées par un conduit lymphatique qui les entoure complètement (fig. 9. a) ; le vaisseau sanguin occupe l'axe du canal lymphatique; il est séparé de la face interne du lymphatique par un espace que parcourt la lymphe, large de deux à quatre centièmes de millimètre. La surface interne de ce dernier est reliée à la face externe de l'autre par les fibres lamineuses trabéculaires dont nous avons parlé déjà ; contre le tissu glandulaire, les parois des lymphatiques sont de même reliées l'une à l'autre par des trabécules semblables qui traversent aussi le canal lymphatique. C'est entre elles que passe la lymphe, ainsi qu'on le voit bien sur les ganglions mésentériques dont les canaux sont pleins de chyle. Il importe de spécifier ici les deux faits suivants : c'est que, d'une part, ce canal lymphatique périphérique, analogue sous quelques rapports à ceux qui accompagnent les petits vaisseaux cérébraux, ne pénètre pas avec les capillaires sanguins dans l'épaisseur même de la substance glandulaire : en sorte qu'ici les capillaires intra-glandulaires (fig. 8, d), sont directement contigus au réticulum et aux noyaux d'épithélium glandulaire, ce qui, encore une fois, n'a lieu pour aucun des canaux lymphatiques, ceux-ci ne faisant que circonscrire la surface des subdivisions du tissu glandulaire , comme ils entourent les vaisseaux sanguins. En second heu, on peut constater que ce sont les subdivisions des afférents lymphatiques qui, à partir du bile, entourent ainsi les branches sanguines qui entrent et sortent par ce dernier, tandis que les branches qui se réunissent en efférents lymphatiques à compter de la jonction des portions médullaire et corticale n'ont pas leur centre occupé par un capillaire sanguin.
Ce sont les premières de ces particularités qui font qu'on ne trouve guère de
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capillaire sanguin ayant moins de cinq à six cehlicnics de millimètre qui soit entouré d'une gain: lym[)liatique.
Quoi qu'il en soit de ces dispositions, il est certain aujourd'hui que les ganglions lympliatiqiîes sont formés par autre chose que par un enroulement anastomotique de ses vaisseaux subdivisés, La masse glandulaire propre
Fig. 9. — Coupe grossie 300 fois d'une glande lymphatique du mésentère du chat (d'après BiUroth). a artériole au ceiiire d'un sinus lymphatique; b autres sinus dan» lequel se trouve uq vaisseau sanguin flexueux; c coupe tiansveisale d'une artiriole entourée par un sinus lympliatique que traversent les fines trabéculcs ; d vaisseau sanguin disposé d'une manière anabgue; e, e cloisons de tissu lamineui; f reticulum du tissu glandulaire.
de chaque ganglion est là pour le prouver. D'autre part, il est certain aussi que les lymphatiques ne disparaissent pas en tant que canau.v pour renaître dans des follicules clos ou substance glandulaire. EnGn la disposition de la masse continue avec celle même qui représente celle-ci. Dans chaque ganglion, les rapports si spéciaux qu'ont avec elles les subdivisions des lymphatiques ne permettent plus de considérer comme étant des glandes lymphatiques, les cap;ules surrénales, les glandes pituitaire, pinéale, non plus que lathyréoïde, le thymus, les amygdales et la rate. Dans quatre dernières de ces glandes on trouve, il est vrai, un épithéUum nucléaire très-analogue à celui de la substance glandulaire lymphatique avec un reticulum analogue à celui de cette dernière dans le thymus et dans la rate. Mais ni l'arrangement de ces éléments, ni la distribution des vaisseaux lymphatiques et sanguins ne sont les mêmes. Quant à la confusion de ces épithéliums nucléaires avec les corpuscules lymphatiques ou globules blancs, dont l'identité une fois admise sert d'argument fondamental pour faire dire à quelques auteurs que tous ces organes ont une structure identique, elle repose sur une comparaison tellement superficielle tutre ces deux espèces d'éléments (que tout sépare, en dehors de la question de leur forme), qu'il n'y a pas lieu d'insister sur ce point
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pour quiconque les a observés. (Toy. Leucocyte.) Pour ce qui touche aux amyijdales et aux follicules clos analogues de l'arrièredela langue, on comprend difficilement qu'on ait songé à les considérer comme des organes lymphatiques , |« lorsqu'on voit la facdité avec laquelle on injecte les réseaux lympha'iqnes de la face dorsale de la langue jusqu'à un ceutimètre eu arrière du V lingual; tandis quelà ils cessent d'exister à partir d'une ligne transversale nettement limitée, sans qu'on puisse en injecter au delà de l'éjiglolte, bien qu'on injecte aisément ceux de lavoûle palatine et de la face antérieure du voile du palais; 2° lorsqu'on voit qu'il est au contraire impossible d'eu injecter dans les amygdales et à leur surface, bien que les conduits collecte-.irs des rési aux lingual et palatin viennent contourner celles-ci pour sortir comme on sait, entre les muscles pharyngiens et gagner les ganglions voisins des muscles styliens. {Voy. p. 425.)
Les glandes lymphatiques ont des filets nerveux suivant Sbaftner et Kœlliker; ils accompagnent les artères et ne leuvent pas être suivis plus loin qu'elles.
F. DÉVELOPPEMENT DES LYMPHATIQUES. Lcs counaissauces limitées que nous possédons ^ur le développement du système lymphatique remontent à très-peu d'années; car Schreger, Wrisberg, Uttini (Memorie deW Instilulo nazionale italiano. Bologna, 1806, in-i", t. I), les seuls qui eussent tenté d'étudier les lymphatiques du fœtus, avaient été démentis par Huntcr, Ilewson et Cruiksliank, et les recherches de Fohniann sur les vaisseaux du cordon ombilical, de Lauth sur les lympliatif|ucs inter-utéro-placentaires, n'avaient pu être confirmées ou étaient bientôt rejetées même par leurs auteurs.
Les premières notions précises quel'on ait sur cette question si obscure, sont dues à Kœlliker, dans ses recherches sur les capillaires de la queue des têtards, continuées et confirmées par les travaux ultérieurs du même auteur, et par Billeter {Beitrâge zur Lehre von der Entstehung der Gefàsse. Diss. Zurich; 1860).
D'après Kœl.iker, le système lymphatique prend naissance à la ma"nière des vaisseaux sanguins, par conséquent dans le feuillet vasculaire ou moyen du blastoderme, par l'union de cellules fusilormes ayant plusieurs prolongements. Au point de jonction de ces prolongements, la cloison qui résulte de leur adossemcnt disparaît, et deux cavités de cellules d'abord distinctes n'eu font plus qu'une.
Du reste les auteurs qH.u se sont occupés de déterminer les origines des vaisseaux lymphatiques ont tous avancé implicitement chacun une hypothèse; particulière sur le d(;\eloppement de ces vaisseaux, laquelle dépend évidemment de la manière dont ils envisagent les rapports de ces vaisseaux avec le tissu connectif.
D'a|Tès quelques observations que j'ai faites sur le développement des lymphatiques dans le mésentère des embryons de chat et de lapin, dans la peau du scrotum et des grandes lèvres de l'embryon humain, dans le péricarde de ce dernier et des animaux précédents, ain-i que sur des néo-membranes péritonéales de récente formation, je suis resté convaincu que ce n'est pas par soudure de cellules et fusion de leur cavité que naissent et se développent les lymphatiques. Leur évolution première ressemble beaucoup, quant à la manière dont elle a lieu, à celle des capillaires sanguins. Seulement dès leur origine les lymphatiques constituent un canal à contours anguleux, plus irrégulier et plus large que les capillaires sanguins. Dans les tissus précédents injectés avec la solution d'azotate d'argent à l'aide de la seringue de Pravaz, on constate que, dans les lymphatiques, il y a dès cet âge un épithéhum aussi bien que sur l'adulte. Ces observations permettent également de constater que Kl formation de nouveau.x rameaux lymphatiques consiste en une progression par bosselure et prolongement latéral à sommet mousse ou un peu prolongé en
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pointe de la couche unique de cellules é[iiLliélialcs vasculaires dont les cellules s'élargissent, se segmentent et se multiplient ainsi graduellement. Ce jihénomèiie a pour résultat l'augmentation de l'étendue de chaque cul-de-sac vasculaire et sa progression dans le tissu nouveau dont les éléments augmentent aussi de nombre sur les côtés à mesure qu'ils se résorbent devant le sommet de ce prolongement. {Voy. Lamineux, p. 244 à 246.) 11 s'allonge ainsi jusqu'à ce (ju'il rencontre quelque prolongement analogue ou le conduit de l'une des mailles déjà formées. On peut consiater toutes les phases de la résorption de la mince couche des deux parois, au point où un cul-de-sac rencontre un autre conduit analogue. Une communication s'établit ainsi entre eux, ce qui donne lieu à la l'ormation d'une maille nouvelle, et on peut même constater qu il est commun de voir l'orifice de cette communication rester plus étroit que les conduits entre lesquels elle se trouve. Ces conduils ont de 2 à 5 centièmes de nùllimètre de large ; ils n'ont d'autre paroi que celle qui est représentée par celte unique couche de cellules épithéliales qui, en raison même du mode de multiplication qui amène l'extension du vaisseau, sont très-exactement juxtaposées. Ce n'est qu'en remontant vers ceux qui sont plus gros, c'est-à-dire vers ceux qui, suivant les régions, ont ou un peu moins, ou au contraire un peu plus de 1 ou 2 dixièmes de nidlimètre, qu'on voit des fibres lamineuses d'abord, puis des fibres élastiques disposées circulairemcnt pour former un commencement de tunique propre autour de la couche épithéliale. {Voy. plus haut, p. 404.)
Le développement des glandes lymphatiques a été encore si peu étudié, qi;e l'époque de leur apparition chez le fœtus n'est même pas fixée d'une manière certaine (du troisième au quatrième mois). Cependant nous devons à Teichmanu des éclaircissements précieux sur ce sujet, quoique parfois hypothétiques. {Bas Saugader System. InSchmidt's Jakrbucher, 1803. Analysé par Labéda. Thèse de concours. Paris, 1866, in-8°, p. 59.)
Ces vaisseaux forment des réseaux sur le point de leur trajet où sera un ganglion, et ces réseaux sont ou simples ou composés.
Le réseau simple est constitué par un tronc lymphatique {vaisseau afférent) qui se partage pendant son parcours en deux ou en trois et jusqu'en sept troncs plus iielits, lesquels, à leur tour, se divisent en rameaux plus fins, et ainsi de suite jusqu'à la quatrième subdivision; ils sont alors si ténus qu'on ne peut les voir qu'au microscope; à ce degré de division ils perdent leurs valvules, s'anastomosent entre eux et constituent un réseau dont les capillaires ont de O'^^jOl à 0""",02 de diamètre; finalement ils se reconstituent en vaisseau afférent, qui reprend ses valvules et sort à l'extrémité opposée du réseau. j
Le tout se trouve enveloppé d'une membrane de ti^su connectif combiné avec quelques fibres élastiques. Cette membrane est plus épaisse du côté du vaisseau 1 afférent dont la tunique externe se continue sur elle, et moins forte au contraire i au voisinage du vaisseau efférent dont elle reconstitue en quelque sorte la tuniqne adventice.
L'étendue d'un semblable réseau est de 1 à 2 millimètres, et dans la forme la plus simple, on n'y trouve qu'une seule couche. Mais dans d'autres formations ' également simples on voit le nombre des capillaires augmenter, ce qui transforme le réseau en une nodosité arrondie dans un point, aplatie dans un autre.
Le réseau lymphatique composé résulte de ce fait que plusieurs troncs absorbants situés, les uns près des autres, se partagent comme nous l'avons indique, et se confondent entre eux pour former un réseau unique. Ce réseau wni^we peut
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être constitué de deux façons; en réseau continu, si les ramuscuies se rassemblent pour former un grand réseau aplati ; en réseau en groupe, lorsque chaque tronc est l'origine d'un réseau qui ne se confond pas avec le tout. 11 en résulte des amas qui se placent irrégulièrement à c(Mé, au-dessus ou au-dessous les uns des autres, où ils sont réunis l'un à l'autre par une trame de tissu conncctif.
Les réseaux composés continus se rencontrent surtout au jarret, au pli du coude : ils n'ont, dans la forme la plus simple, qu'une seule couche, mais on en trouve quatre ou cinq superposées dans la plupart des cas.
Les réseaux en groupes sont assez rares : ils se trouvent surtout entre les glandes lymphatiques qui accomp;ignent l'aorte à la région lombaire.
Teichmann tire de l'observation de ces faits cette conclusion que les glandes lymphatiques ont été à leur origine de véritables réseaux de vaisseaux de cet ordre.
L'origine des ganglions ou le passage des réseaux à cet état consiste en ceci qu'il se produit des épithéliums nucléaires décrits plus haut (dits à torts corpuscules de la lymphe par divers auteurs) dans les réseaux : l'amas de ces coipuscules se fait le plus souvent au centre du peloton des vaisseaux, et lorsqu'il continue à s'agrandir par le dépôt incrcssant de nouveaux noyaux , le réseau disparait à ce niveau par l'oblitération complète des vaisseaux; tandis qu'd persiste dans les points plus rapprochés de la périphérie, et laisse encore une porte ouverte à la lymphe. (Teichmann.)
M. Ch. Legrosapréparé des pièces sur lesquelles se vérifiaient certaines des dispositions décrites par Teichmann ( t la présence de la couche épiUiéliale dans les subdivisions lymphatiques. Mais j'ai plusieurs fois constaté dans les ganglions inguinaux, thoraciques et abdominaux, à divers degrés de développement sur des fœtus de quatre à cinq mois, que ce ne sont pas des leucocytes qui se produisent dans ces réseaux pour amener la véritable formation des ganglions. Ce sont au contraire des épilhéliums nucléaires, qui dès cette époque sont tels que ceux qui ont été décrits plus haut (p. 42 7.) Rien par conséquent de plus inexact anatomiquement et physiologiquement que d'appeler ces noyaux des éléments lymphatiques proprement dits et que de les considérer comme semblables à ceux de certaines portions du tissu lamineux qui restent riches en noyaux embryo-plastiques, pour confondre sous le nom de tissu adénoïde ces dernières portions avec le tissu véritablement glandulaire des ganglions, des follicules clos de l'intestin, de amygdales, etc. 11 ne m'a pas été possible de suivre les premières phases de la génération de ces noyaux, mais il n'est pas diflicde de constater alors ,H qu'ils sont déjà logés et réciproquement contigus dans les mailles d'un réseau de ë fibres lamineuses anastomosées entre des conduits ou sinus lymphatiques ; qu'ils -, forment par leur ensemble une masse unique qui dès le moment où elle a le ; volume d'une tète d'épingle est déjà comme lobée, parce qu'elle circonscrit complètement ou non quelques-unes des branciies du réseau lymphatique, entre lesquelles elle est née et continue à se développer sans les obhtérer aucunement. Aussi je ne crois pas qu'il soit exact de dire avec Teichmann que par l'augmentation de cette masse la voie lymphatique est limitée jusqu'à ce qu'enfin la dernière trace du réseau ait disparu, et de plus que c'est dans les formations ainsi transformées que les vaisseaux afférents versent hbrement leur contenu à la périphérie entre la trame et le centre glandulaire, tandis que les vaisseaux efférentsreprendiaient la lymphe également à la périphérie.
Le cours des changements indiqués plus haut se voit le mieux dans les glandes lymphatiques simples qui tirent leur oiigine des réseaux siînplcs. Ces ganglioi^s
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ont ord'nnirement une compositioa différente à la périphérie et au centre, (Teichnianu.)
La partie centrale plus solide peut être envisagée comme la pulpe centrale du ganglion ; la partie périphérique, parcourue par la lymphe ou par le chyle, peut être considérée comme voie lymphatique {sinus lymphatiques).
Nous retrouvons ici, indiqués par Teiclunann comme entranl dans la coinpnsition de la glande, les éléments qui ont été décrits plus haut, savoir : le réticiilum, les épithéliums nucléaires, les capillaires sanguins, les sinus lymphatiques, enfin la membrane lamiiieuse enveloppante et ses prolongements ditscloisoibinter-glandulaires qui en dépendent.
Teichmann fait procéder de la même manière les glandes lymphatiques composées des réseaux lymphatiques composés ; et il observe que les bosselures visibles à la surface de ces organes ne sont pas autre chose que des glandes simples, non encore complètement confondues avec le tout.
Enfin ce qui, aux yeux de Teichmann, achève de démontrer ce mode de formation des glandes lymphatiques, c'est le fait des atrophies qui se passent dans ces glandes durant le cours des maladies chroniques. En effet, chez les sujets amaigris, il a pu observer que les ganglions poplités reprenaient à leur périphérie, la forme d'un réseau lymphatique, tandis que la structure glandulaire de la partie centrale persistait avec la structure déjà décrite.
G. Da sïSTi'îiE LYMPHATIQUE CHEZ LES PRINCIPAUX VERTÉBRÉS. Ce u'cst réellement que sur les vertébrés qu'on a trouvé un système lymphati(|ue, et on ne connaît aucun vaisseau de cet ordre et distinct du système sanguin dans les invertébrés.
La distribution des lymphatiques est chez les poissons d'une grande simplicité, comparativement à ce qu'elle est sur les antres vertébrés Les organes pourvus de lymphatiques sont, dans ces animaux : 1' le tube digestif depuis la tin de l'œsophage jusqu'à l'anus ; 2" le pancréas et son conduit ; mais la rate en est dépourvue; o" les conduits hépatiques, les vésicules du fiel et le canal cholédoque ; 4° les oviductes, les canaux déférents et le cloaque, mais l'ovaire et le testicule en manquent ; 5° le péritoine qui passe au-devant du rein et deux organes précédents en possèdent, et ils cessent sur les côtés externes de cet organe, mais la substance propre de celui-ci en est réellement dépourvue; 6" le cœur, la portion intrapéricardique de l'artère branchiale et le péricarde montrent des lymphatiques qui viennent so joindre à ceux de la fin de l'œsophage, par des trous qui se trouvent à la face interne du conduit péricardo-péritonéal. La surface des sinus veineux sus-hépatiques, celle de la veine ca\e et de ses dilatations et sinus, celle des branches de la veine porte et des artères correspondantes sont pourvues également.
Je me suis assuré, par de nombreuses observations et expériences, que les vaisseaux cutanés et sous-cutanés décrits par Monro, Hewson, Hyrtl et d'antres auteurs, comme les lymphatiques tant chez les reptiles que sur les poissons, ne sont que des veines quand ils sont bien limités, ou des infiltrations du tissu lamineux quand il s'agit de ceux qu'on a appelés espaces lymphatiques. En dehors de ces veines, il est impossible d'injecter, à l'aide du mercure ou autrement, quelque vaisseau que ce soit. La division des lymphatiques des poissons et des batraciens et des reptiles en superficiels et en profonds ou viscéraux, encore adoptée par quelques autaurs modernes, doit, par conséquent, être abandonnée, le premier de ces ordres de vaisseaux n'existant pas dans ces classes de vert'Jbres.
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Dans les poissons cartilagineux les lymphatiques des différentes régions du corps énumérées plus haut, viennent se jeter, par un ou plusieurs orifices, dans deux réservoirs prismatiques triangulaires, correspondant à chacune des deux veines caves. Ces réservoirs s'abouchent dans la dilatation que les veines caves présentent chez tous les plagiostomes , avant leur arrivée dans les sinus de Monro.
Le point précis de cet abouchement ne peut être fixé d'une manière absolue, car il varie un peu, non-seulement suivant les espèces, mais aussi suivant les individus. Chez les Torpilles et les Acanthias, c'est dans le tiers jjostérieur de la dilatation veinouse qu'a lieu l'abouclienient des réservoirs lymphatiques par un ou deux orifices de chaque côté ; ces orifices se trouvent un peu en arrière de l'origine aortique de l'artère stomacale.
Dans les raies, c'est dans le tiers antérieur de la dilatation veineuse qu'a lieu cet abouchement, c'est-à-dire plus haut dans l'estomac, du côté du cardia, au niveau même de l'origine aortique des artères gastro-intestinales. Il a lien ordinairement, sous la dilatation veineuse droite seulement, car les deux réservoirs communiquent largement ensemble sur la ligne médiane chez les raies.
Les réservoirs lymphatiques sont situés dans l'épaisseur d'un repli mésentérique, plus ou moins étroit d'une espèce à l'autre, de figure triangulaire, occupant l'angle que forme l'estomac avec la veinj ciwe, au moment où il s'en écarte pour devenir tïotlant dans la cavité ventrale.
Dans les torpilles on voit au bord linre de ce repli nijsentérique l'artère de l'intestin à valvule spirale ; elle se trouve ainsi immédiatement derrière ces réservoirs, mais chez les raies, les Scijlliion et les Acanthias, elle est bien plus en arrière, sans aucun rapport avec eux, si ce n'est que sur les raies, leur abouchement dans la veine cave droite est à peu près au niveau de l'origine de cette artère. Sur les Squatina et les Galens elle est, au contraire, plus en avant De ces diftérences de rapport il résulte des dissemblances assez remarquables d'une espèce à l'autre, dans la disposiùon extérieure des troncs qui arrivent au réservoir; mais comme ces différences ne changent en rien la description génc'rale des lymphatiques de ce groupe d'animaux, je n'en parlerai pas en détail.
Ces réservoirs lymphatiques ont des parois minces, flexibles, dilatables adhérentes au péritoine dans les points où elles le touchent; dans les torpilles, ils sont rapprochés, contigus, aussi quelquefois leur cloison de séparation est percée d'orifices qui établissent entre eux une communication facile. Cette coniniunication est constante sur \ei raies, aussi leur abouchement dans les veines n'a-t-il lieu chez elles que dans la ^eine cave, du côté droit seulement. La lace interne du réservoir est lisse, brillante, d'aspect séreux, et tapissée d'une couche épllliéliale à cellules analogues à celles des conduits, mais plus larges, pour la plupart. Chaque réservoir s'abouche par un ou plus ordinairement par deux orifices, dont l'antérieur est presque toujours plus petit que l'autre. 11 n'y a pas de valvule à ces orifices ni au-dessus, mais ils sont ovales, allongés, plus étroits en avant qu'en arrière, et coupés obliquement dans l'épaisseur de la paroi veineuse, comme celui de l'uretère dans la muqueuse vésicale. lien résulte que la partie postérieure de l'orifice représente une sorte de repli à bord mince, concave, transparent, qui, sous l'iniluence de la pression d'un liquide qui distend la veine cave, s'applique contre la paroi opposée et empêche le reflux dans les réservoirs lymphatiques.
Chez les espèces de plagiostomes doni les renflements des deux veines caves communiquent ensemble par des orifices nombreux de la cloison commune qui
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les sépare {Torpilles, Sqiiatina, Galeus), c'est proche de ces orifices, imnu'diatemeiit au-dessous d'eux, c'ost-à-dire au bord inlerieur de la cloison commune yerlorée, qu'a lieu cet abouchement des réservoirs lymphatiques.
Le réservoir ou les réservoirs lymphatiques, comme leurs orifices, varient de dimensions, suivant la taille des individus. Chez les torpilles de dimensions ordinaires, les orifices ont de 1 à 5 millimètres de large.
Sur les poissons et les reptiles, les conduits collecteurs des réseaux accompagnent les vaisseaux sanguins particuliers des organes et l'aorte. C'est en les suivant qu'ils arrivent aux réservoirs qui communiquent avec la veine cave. C'est dans les lymphatiques satellites des artères et des veines que viennent se jeter tous ceux qui forment des réseaux dans le péritoine ou à la surface des divers organes qui sont pourvus de cet ordre de vaisseaux.
Ces conduits collecteurs principaux se réduisent à deux ordres sur les poissons cartilagineux selon qu'ils suivent les artères de l'appareil digestif et ses veines ou qu'ils accompagnent l'aorte et les veines caves. [Voy. Ch. Robin, Sur l'anatomie des lymphatiques des Torpilles. In Journal de Vanatomie et de la physiol. Paris, 1807. In-8, p. l,pl. letll.)
Sur les poissons osseux en général la portion terminale de la nageoire caudale est couverte d'un réseau de lymphatiques, dont les maîtresses branches se réunissent pour donner naissance à un tronc impair [vasohjmphe caudal), situé audessous de la veine du même nom dans l'angle de réunion des hémapophyses. Ce tronc reçoit, à droite et à gauche, des i-ameaux opposés, qui suivent assez exactement le trajet des divisions de l'artère caudale, et rapportent la lympne des nageoires et des muscles de la région postérieure du corps. Vers la base de la nageoire caudale il y a, sur le vasolymphe de cette région, un réservoir pulsatile, dans l'anguille commune et point chez le congre. (S. Jourdain.)
Parvenu au niveau de l'extrémité postérieure des reins, le vasolymphe caudal se bifurque, en pénétrant dans la cavité abdominale. Les branches de bifurcation {vasolymphes sous-vertéhraux) se placent sur les côtés de la face inférieure de la colonne vertébrale, dont les vertèbres sont creusées d'une gouttière destinée à les loger. Par leur côté externe, ces vasolymphes émettent des branches grêles qui contournent la vessie pneumatique, perforent chemin faisant le repli suspenseur de la bandelette génitale, dont ils reçoivent les lymphatiques, et vont s'ouvrir dans des dépendances des vasolymphes viscéraux, accompagnant ainsi les anses veineuses anastomotiques signalées entre lu veine rénale afférente et la veine porte.
A la hauteur de la courbure pylorique, une de ces arcades anastomotiques du côté droit prend un développement considérable, passe transversalement entre l'intestin et la vessie pneumatique, et reçoit : en avant les vaisseaux du foie et de la vésicule biliaire ; en arrière : 1° une branche qui longe le bord droit de l'intestin dans toute sa longueur et en reçoit un grand nombre de rameaux satellites des vaisseaux à sang coloré : ce tronc, vers sa partie moyenne, se dilate en uu. sinus oblong et variqueux, et, à son origine, reçoit les lymphatiques de la vessieurinaire; 2° une branche qui est située entre l'estomac et l'intestin, et qui se partage en deux rameaux se distribuant l'un à la face gauche de l'intestin, l'autre à la face opposée de l'estomac; 5° les lymphatiques des corps rouges de la vessie aérienne; ■¥ une branche qui côtoie le bord gauche de l'estomac.
Au niveau des branchies, chacun des vasolymphes sous-vertébraux reçoit un tronc assez grêle, qui se subdivise en autant de lameaux qu'il existe d'arcs bran-
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chiaux. Les rameaux d'origine de ce tronc constituent un réseau autour des vaisseaux afférents et des lamelles branchiales.
Les vasolyniphes sous-vertébraux, après s'être anastomosés par l'entremise d'une arcade transversale située au-dessous de la deuxième ou de la troisième vei-tèbre dorsale, et, après avoir reçu le tronc des lymphatiques de l'appareil branchiostége, se jettent chacun dans un réservoir cervical, en communication avec le système veineux.
Ce réservoir, d'une forme irrégulièrement quadrilatérale, est placé en arrière de la cavité orbitaire. 11 est pourvu de deux orifices : l'un, occupant l'angle interne et postérieur, est muni d'une valvule afférente, c'est l'embouchure du vasolymplie sous-vertébral; l'autre, pratiqué à l'angle interne et antérieur, communique avec une branche de la veine cardinale antérieure, logée dans un canal creusé dans la région pétromastoïdienne.En résumé, ce système lymphatique se compose essentiellement d'un vasolymphe sous-vertébral, simple en arrière, double en avant, recevant les lymphatiques viscéraux et ceux de l'appareil respiratoire, et se dilatant avant de se jeter dans le système sanguin. (Jourdain, Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 1868.)
Chez les Batraciens et les Reptiles les conduits lymphatiques accompagnent et entourent les vaisseaux sanguins mieux encore que sur les poissons. C'est Rusconi qui, le pren.ier, a signalé ce fait. De nombreuses brides cloisonnent ces conduits excentriques et ks attachent au vaisseau qu'ils entourent. (Rusconi, Obs. sur les vaiss. hjmph. de la salamandre et delà grenouille. \n. Ann. des scienc. nat., 1841.) Muller les a trouvés remphs d'un liquide ayant tous les caractères de la lymphe, et les a désignés sous le nom d'espaces lymphatiques, mais ce sont des conduits bien limités bien qu'à paroi mince, et ils sont tapissés d'épithélium.
Des cavités plus vastes, des sortes de réservoirs se montrent en différents points de ces réseaux lymphatiques. Les unes ont des parois simplement membraneuses : ce sont les citernes. Il y en a deux principales :
L'une supérieure, décrite surtout par Panizza et Ch. Robin , loge l'œso^ phage dans son intérieur et lui forme un conduit concentrique; elle reçoit les conduits venant de l'estomac. L'autre, plus considérable, est destinée spécialement à la portion inférieure du tube digestif. Elle occupe le devant de la colonne vertébrale, depuis le cloaque jusqu'à la tète. Elle loge l'aorte et la veine cave, et reçoit les conduits des intestins, de la vessie et de l'appareil génital.
La seconde espèce de réservoirs est la plus intéressante; elle se distingue de la précédente par !a présence de fibres musculaires qui la rendent éminemment contractile, ce sont les cœui's lymphatiques, découverts par Muller en 1835. Il en existe quatre : les deux supérieurs, dits cervicaux, situés dans la région scapulohumérale, reçoivent les conduits de l'aisselle et débouchent dans les jugulaires; les deux inférieurs occupent la partie antérieure et dorsale des cuisses. Ils reçoivent la lymphe des membres postérieurs et des régions lombaires ; ils sont munis de valvules à leurs embouchures et communiquent avec les veines voisines, comme le prouvent les injections.
Ces cœurs ont des parois formées de fibres musculaires striées. Leurs battements, au nombre de 60 à 150 pulsations par minute, sont visibles à l'œil nu sous la peau des cuisses. Ils ne sont synchroniques ni avec les mouvements respiratoires, ni avec les battements du cœur. (Voy. aussi J.Regnauld etCh. Robin, Sur le liquide des cœurs lymphatiques des grenouilles. In Bull, de la Soc. philoviat. 1845, in-8, p. 128; et 1846, p. 75.)
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Chez les salamandres et beaucoup de reptiles, on voit un commencemont de perfectionnement. La plus grande partie du rcseivoir prcdorsal devient tubi forme. Chez les poissons, les batraciens et les reptdes, il n'y a pas de valvules dans l'inlérieur de ces vaisseaux, excepté aux points de réunion avec le système veineux. Il n'y a pas non plus de ganglions; les tissus mous et blancbàlres, qu'on trouve dans l'œsophage des raies, dans l'orbite de la chimère, l'organe épigonal du péritoine des raies, la masse lobée du cœur de l'esturgeon, ont, il est vrai, été regardés par Leydig comme étant des ganglions, mais sans preuves anatomique ni physiologique.
L'appareil lymphatique devient plus distinct dans la classe des Oiseaux. Les valvules, les glandes lymphatiipies, dont il existe à peine des vestiges dans les classes précédentes, se multiplient sur le trajet des canaux, qui preni:ent eux-mêmes des formes et des limites mieux accusées. On constate encore, à la partie inférieure du réservoir préverlébral ou de Pecquet, l'existence d'organes dits cœurs lymphatiques; mais ils ne sont pas contractiles, ou du moins ils ne sont pas le siège de battements rhythmiques.
L'espèce de gaîne lymphatique qui entoure l'aorte des reptiles se réduit, chez les oiseaux, à deux troncs lynii)hatiqnes, véritables canaux thoraciques qui rampent parallèlement à l'aorte et se terminent dans les sous-clavières.
De nombreuses anastomoses existent, dit-on, en're les plexus aortiques et les branches de la veine porte, ainsi qu'entre les Iymi)hatiques du bassin et les veines de la région caudale. Chez les poissons il faut obs 'r-.er que le point où les chylifères viennent s'abouclier dans la veine cave inférieure est toujours au-dessus de l'appareil porte rénal qui, chez ces animaux, existe distinctement. (Ch. Robin.)
Chez les oiseaux, la circulation de la lymphe ne présente rien de spécial, si ce n'est qu'on croit qu'elle est encore, chez quelques-uns d'entre eux (casoar, autruche, quelques palmipèdes) soumise à la contraction de cœurs lymphatiques.
Chez les mammifères, le cours de la lymphe est semblable à celui que l'eu observe chez l'honune. (Voyez ci-après, page 449.)
II. Du CONTENU DO SYSTii;ME LYJ1PH.\.TIQUE OU DU CHYLE ET DE LA LVJIPME. La lymphe est le contenu des vaisseaux dits lymphatiques qui commencent par des réseaux dans l'épaisseur et à la périphérie des organes et qui vient se mêler au sang dans les veines sous-clavières gauche et droite.
On donne le nom de cliyle à la ]!ortion intestino-mésentérique de la lymphe surchargée des produits de l'absorption de l'intestin grêle, produits principalement graisseux et à l'état émulsif qui troublent celle-là pendant quelque temps après chaque repas. Cet aspect lactescent se rencontre d'une manière assez fré- (juentedans certaines portions du système lymphatique, comme dans celui de la jambe et du bras en particulier, surtout pendant que le sang a un plasma luimême lactescent.
11 ne faut donc pas croire que le chyle et la lymphe soient deux fluides de nature différente. A jeun, le li(iuide qui es^; dans les lymphatiques du mésentère ne diffère pas de celui qui est dans les lympliatiques des autres organes ; ce n'est qu'au moment de la digestion qu'il prend un aspect lactescent particulier dont j'indiquerai la cause.
Séparer d'une manière absolue l'étude du chyle et celle de la lymphe n'est pas logique; car il s'agit là de la même humeur qui, sur certains points et par moments, se trouve modifiée, quant à ses caractères physiques, comme dans sa composition, en raison de certaines substances qui viennent s'y ajouter.
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La densité du sérum du liquide mixte que l'ou peut recueillir parle canal tlioracique des animaux auxquels on [ratique une fislule lymphatique est sur la vache presque invariablement de 1009 à 1010 (Lassaigne); il s'agit là, en effet, du liquide qui reste après le dédoublement de la plasmine, laquelle existe en assez grande quantité dans la lymphe.
D'après Magendie, la densité de la lymphe fournie par le canal thoracique des chiens est de 1022, et celle du sérum du chyle est, d'après Marcet, de 1021 à 1022.
La lymphe présente une saveur alcaline ou légèrement salée ; elle est inodore, happe un peu à la langue et sa réaction, du reste, est alcaline comme celle du sang. Cependant son alcalinité est moindre que celle de ce dernier. Ainsi, par exemple, tandis qu'il faut O^^SO d'acide 'lactique pour rendre le sang neutre, 100 grammes de sang, il n'en faut que Qs'jS? pour rendre neutre la même quantité de lymphe. (Quevenne.)
Le chyle est toujours alcalin, quelle que soit la réaction du contenu de l'intestestin. Il est un peu moins coulant, un peu moin^; mobile que la lymphe, très- Icgèrement visqueux au toucher. Il a une légère odeur spermatique avant sa coagulation, et, après celle-ci, le sérum reste à peu près inodore. Il a une saveur faiblement salée, un peu douceâtre ensuite.
Coloration de la lymphe. La lymphe dans l'état de repos et celle en particulier qui est prise dans les vaisseaux sur lesquels on pratique une ligature (comme sur le cordon testiculaire, sur les lymphatiques qui accompagnent les gros vaisseaux sanguins) présente une coloration jaune pâle ou d'un jaune citron toujours translucide, parfois ;ivec une légère teinte verdàtre.
Mais dans certaines conditions, même sur le trajet de vaisseaux lymphatiques autres que les vaisseaux intestino-méscntériques, et cela surtout sur les lymphatiques des bras et des jambes, la lym;ihe peut prendre une teinte légèrement opaline; il n'est pas rare de voir sur les individus atteints de fistules lymphatiques à la cuisse ou au bras, etc., la lymphe ou opahne ou même d'aspect laiteux, surtout pendant qu'il y a des mouvements des membres. Cela est dii à l'emprunt de principes gras, soit au tissu adipeux, soit peut-être aussi au plasma sangum, qui est par moments chargé de granules graisseux qui le rendent
opalin .
Toutefois, dans les glandes hypertrophiées (adénolymphocèles) avec dilatations de leurs sinus la lymphe est d'une teinte laiteuse si prononcée, et cela d'une manière tellement constante, qu'il est difficile de croire que ce soit alors le sang qui a fourni les principes graisseux en émul>ion.
Lorsque la lymphe des fistules lympliatiques présente une teinte rosée, c'est qu'il y a eu mélange accidentel des globules du sang venant de vaisseaux sanguins rompus, dont on n'a pu éviter le déversement dans celle-là. Quand ou établit une fistule sur les lymphatiques du cou ou des membres, la lymphe prend également presque toujours une teinte rosée qui est due encore à l'introduction accidentelle des hématies. Beaucoup d'auteurs signalent la lymphe comme étant tantôt citrine, tantôt opaline, tantôt rosée, et comme devenant bien plus rosée lorsqu'elle a été exposée à l'air; mais cela vient de ce que les hématies qui sont tombées accidentellement dans la lymphe, prennent à l'air une teinte rosée plus prononcée. Notons que lorsque ces éléments tombent dans la lymphe ils se resserrent un peu et tendent à devenir un peu plus sphéroïdaux et un peu plus petits. Leur diamètre descend à 0"">^,005 à 0'"'",006 au lieu de 0'^''\Oùl, qui est
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leur largeur normale. Ces globules deviennent plus rapidement dentelés que dans le sérum du sang, une fois qu'il sont exposés à l'air, et en même temps ils prennent une teinte légèrement violacée et même verdàtre au début. Ce n'est que petit à petit, après un contact un peu prolongé à l'air, que la lymphe se pénétrant d'oxygène les hématies tendent à prendre cette teinte rosée particulière qui est propre aux globules rouges, lorsqu'ils sont imbibés de ce gaz. C'est donc à tort qu'on a cru que des hématies étaient propres à la lymphe, et que c'était dans cette humeur qu'elles commençaient à se produire. {Voij. Ch. Robin, Leçons sur les humeurs. Paris, 1867, in-8".)
La coloration légèrement citrine que présente la lymphe semble due à une matière colorante propre, se rapprochant de celle qu'on a décrit dans le plasma sanguin sous le nom d'hémaphéine. Mais les quantités de substance qu'on extrait sont si petites, qu'on ne peut qu'indiquer des analogies sans dire d'une manière précise quelle est la nature réelle de ce principe.
Coloration du chyle. C'est de deux à quatre heures après l'ingestion des aliments que la lymphe mésentérique cesse d'être limpide, jaunâtre, pour devenir lactescente ou tout à fait laiteuse. Elle est, du reste, bien plus blanche, plus opaque, après un repas de viande, de graisse ou de graines oléagineuses qu'après l'ingestion de plantes herbacées, de racines ou de fruits non huileux et de boissons aqueuses, fait qu'il importe de signaler.
Ces matières grasses se trouvent en suspension dans le chyle à l'état de fuies gouttelettes, ayant environ 0'"™,001 au plus, et qui se présentent sous le microscope sous la forme de très-petits points à centre brillant, lorsqu'on les examine à de forts grossissements et à contours foncés, d'un diamètre très-uniforme. Ces granulations sont exti'êraement nombreuses et douées d'un mouvement brownien extrêmement vif.
Ce liquide passant graduellement des chylifères dans le canal thoracique va colorer la lymphe qui se trouve dans ce canal pendant toute la durée de la digestion, et plusieurs heures après la digestion la lymphe du canal thoracique présente encore une teinte blanchâtre. Une fois versée dans le èang, cette matière concourt à donner au plasma sanguin la teinte opaline indiquée comme existant dans cette humeur pendant la durée de la digestion.
Composition immédiate de la lymphe et du chyle. Le tableau suivant résume les données principales que nous possédons sur ce sujet :
LYMPHE. CHYLE
'Eau 920 à 965 900 à 969
, Chlorure sodique 4à 6 5à 7
B I — potassique non dosé. non dosé.
/Carbonate de soude là 2 non dosé.
— potasse non dosé. non djsé.
'phosphates calcaires et alcalins | 0,50 a 2 0,80 à 3
[ Sulfates de potasse et de soude 0,23 à 0,50 non dosés.
H ( Principes cristallins d'origine organique. . . |
Urée, 0,16 à 0,21 (Wurtz) >3à8 oà9 i
Glycose, 1,09 à 2,GG (Poiseuille et Gobley). . )
Corps gras 2 à 9 10 à 50
u j Albumine et plasmine 55 à 60 50 à 40 '
^ I Fibrine (et leucocytes) là 5 0,75 à 4 I
d \ Peptone ou albuniinose 5à 4,50 6 à 8
,', I Hémapiiéine ou hématosine 0,06 0,06
La quantité d'eau contenue dans la lymphe et dans le chyle est bien moindre
que dans le sang et bien pins variable. Ces variations ne tiennent pas seulement aux ditférences anatomicpies qui séparent les espèces animales sur lesquelles on expérimente ; mais elles proviennent aussi de ce que la quantité des principes dont se charge la lymphe diffère selon qu'on l'observe pendant que l'organe est en mouvement, comme la lymphe du cou prise pendant que l'animal mange, ou, au contraire, pendant que les maxillaires sont à l'état de repos.
Il existe dans la lymphe une quanlilé considérable de sel marin, dans la proportion de 4 à 6 grammes pour la lymphe et de 5 à 7 grammes pour le chyle. Sa prédominance ici tient à ce que le chyle est emprunté aux aliments solides et liquides dans l'intestin. Il y a, en outre, du chlorure de potassium, des carbonates de soude et de potasse, un peu de carbonate de chaux et des phosphates de chaux et de soude. 11 s'y trouve environ 1 demi-gramme de phosphate de chaux pour 1000 grammes dans le chyle et dans la lymphe.
On retire moins de sels de la première classe de la IjTnphe que du sang, et la différence porte surtout sur les phosphates et les carbonates, car il y a autant et même plus de sel marin dans la lymphe que dans le sang. En moyenne, dans le sano-, il y a 3 à 4 pour 1000 de sel marin, tandis que dans la lymphe, il y en a 4 à 6 pour 1000 et, dans le chyle, 5 ta 7 pour 1000.
Les causes de la réaction alcaline de la lymphe sont la présence d'une certaine quantité de carbonate de soude et de potasse, ainsi que d'une certaine quantité d3 phosphate de soude basique. (Ch. Robin, loc. cit., 1867.)
Les principes de la deuxième classe, ou principes cristallisables d'origine organique, ont été très-peu étudies dans la lymphe. Cependant il y aurait un très- •^raud intérêt à les examiner pour savoir exactement si ces principes viennent surtout du plasma des capillaires sanguins, ou bien s'ils sont empruntés par les réseaux lymphatiques aux éléments analomiques des tissus. Jusqu'à présent, le peu que l'on connaît sur ces principes qui ne sont pas tous des sels, indique qu'ils sont principalement empruntés au sang. Ainsi, on y trouve une certaine quanlilé d'urée. (Wurtz.)
11 y existe aussi du sucre, dont la quantité varie selon les régiens de l'économie, et qui sous ce rapport a été bien étudié par Gobley et Poiseuilie. Ainsi, dans les vaisseaux lymphatiques qui viennent du foie, il y en a 1 millième et plus, taudis que dans les autres régions du corps, on n'en trouve que des traces qui, cependant, quelquefois, peuvent s'élever jusqu'à 1 demi-gramme pour 1000. Ce fait coïncide particulièrement avec le moment de la digestion, pendant laquelle il existe une assez forte proportion de sucre dans le sang, de manière qu'il en passe dans le sang artériel. Lorsqu'on injecte de la glycose dans les veines, on en retrouve très-rapidement dans la lymphe, comme pour l'iodure de
potassium .
La quantité des corps gras, dans la lymphe proprement dite, varie depuis 1 milUème jusqu'à 4 ou 5 miUièmes en moyenne. Cependant, parfois, lorsque la lymphe des membres prend une teinte opaline, on a pu rencoulrer jusqu'à 9 miUièmesde graisse ; mais ce n'est pas là l'état ordinaire.
Dans le chvle, au contraire, cette quantité peut varier de 10 à 50 et même jusqu'à 36 pom- lOQO, lorsque le chyle est richement lactescent, lorsqu'il a une teinte blanche aussi tranchée que celle du lait. Les principes graisseux sont à l'état d'émulsion, de granules exti'êmement fuis, larges de 0™"\001 au plus, eu suspension dans le plasma. Us sont fusibles à 39 degrés ; mais on ne connaît pas exactement quelles en sont les espèces, qui varient selon qu'ils proviennent d'ali-
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ments végétaux ou d'aliments animaux. C'est toujours la margarine, la stûarine et l'oléine qui prédominent; mais il peut s'y ajouter d'autres | rincipes, selon la nature des aliments ingérés, lorsqu'en particulier c'est du lail qui a été pris.
La quantité des principes coagulables qui existent dans la lymphe et dans le chyle demande encore à être mieux étudiée qu'elle ne l'a été.
Dans la lymphe, selon qu'elle est prise sur un animal à l'état de repos ou d'exercice, on peut trouver de 50 à 60 pour 1000 de serine (albumine) et de plasmiiie et presque point ou, au plus, de 2 à 5 pour 1000 d'albuminose ou peptone, matière coai;ulable non par la chaleur, mais par l'alcool.
Lorsque la plasmine (qu'on a toujours confondue avec ralbumine dans les analyses) s'est dédoublée en fibrine qui prend l'état solide, et, en ce que Denis appelle fibrine soluble, qui reste mêlée à la serine, il se forme environ de 3 à 4 millièmes de fibrine, c'est-à-dire plus que dans le sang, et il y en a même davantage dans le chyle. Dans ce dernier, la quantité de librine, après le dédoublement de la plasmine, s'élève jusqu'à 6 millièmes. Dans le chyle on trouve davantage de peptone que dans la lymphe, car, en même temps que la masculine des muscles, la géline du tissu lamineux, etc , sont devenues liquides par suite de phénomènes de la digestion, ces principes passent à l'état de peptone et pénètrent, non-seulement dans la veine porte, mais aussi dans le chyle. Aussi on en peut trouver de QhS millièmes, c'est-à-dire plus encore que dans 1 000 parties du sang de la veine porte. Ainsi, en même temps que les corps gras, il pénètre aussi dans les chylifères des principes coagulables devenus liquides pendant la digestion et absorbés sous forme d'albuminoses ou peptones.
Coayulalion de la îymplie et du chyle. La lymphe se coagule quelque temps après son extraction, de quelques minutes à un quart d'heure environ. Le chyle également se coagule en masse, de manière à remplir le vase duns lequel s'est produit cette coagulation. Dans les vaisseaux celle-ci n'a pas lieu et ne donne pas de caillot bien distinct. Il s'agit là d'un phénomène tout à fait comparable à celui qui se passe lors de la coagulation du sang, c'est-à-dire de ce dédoublement de la plasmine qui amène la production de la fibrine. La fibrine ainsi obtenue n'est pas aussi rétractile que celle du sang veineux, de manière que le caillot reste trèslongtemps adhérent aux parois du vase avant de se séparer du sérum et sans se rétracter en godet, comme il le fait habituellement dans une saignée du bras. 11 y a donc après la coagulation très-peu de rétraction dans cette masse de fibrine, après le dédoublement de la plasmine lymphatique ; la rétraction est un peu plus marquée dans le chyle, qui fournit ainsi un caillot plus petit que celui de la lymphe, mais peu résistant. 11 est des conditions dans lesquelles la quantité de fibrine est fort peu considérable ; il en est ainsi pour le chyle toutes les fois que l'intestin ne renferme que des aliments végétaux très-aqueux ou délayés dans une grande quantité d'eau. (E. Bui'dach, Colin, etc.)
La fibrine du chyle retient la plus grande quantité de la graisse et elle l'entraîne ; toutefois elle ne laisse jamais le sérum tout à fait incolore et il faut l'éther pour le rendre limpide. Dans tous les cas, du reste, elle englobe les leucocytes qui existent en petite quantité dans la lymphe. (Gli. Robin, Leçons sur les humeurs. Paris, 1867, in-S", p. 222 et suiv.)
Ces derniers sont trop peu nombreux pour troubler la lymphe ou le chyle et pour les colorer comme ils le lont pour le sérum du pus, etc. Même dans les réseaux d'origine, on voit des leucocytes en suspension dans le plasma. On a considéré pendant longtemps ces leucocytes comme étant fabriqués par les glandes lym-
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pliatiques. Mais ils existent dans les régions où la lymphe n'a pas encore traversé ces organes. {Voy. Leucocyte.)
On n'a pas cherché jusqu'à présent quelles étaient les variations que peut présenter la quantité des leucocytes dans divers cas morbides, comme on Fa fait pour le sang. Ce fait mériterait cependant une certaine attention, et il y aurait de l'intérêt à voir quelles sont les différences de quantité de leucocytes, examinées dans la lymphe prise dans le canal thoracique, dans un certain nombre de maladies, telles que celles qui amènent l'état leucocythémique du sang et autres.
Ces leucocytes, du reste, adhèrent toujours un peu à la face interne des lymphatiques comme à la face interne des capillaires sanguins. Cela tient à ce que ces éléments ont une surface un peu \isqueuse, qui fait qu'ils s'agglutinent, nonseulement entre eux, mais encore contre les parois vasculaires normales, ainsi qu'ils le font contre les lames de verre entre lesquelles on examine la lymphe, le sang ou les leucocytes du pus frais.
Dans la lymphe encore fraîche, les leucocytes sont un peu resserrés, à contour net, à surface brillante comme celle d'un petit globule d'argent mat; leur diamètre ne dépasse guère 7 à 8 millièmes de millimètre. A côté de oeux-là, qui sont en général les plus nombreux, il y en a d'autres qui n'ont que 4 à 5 millièmes de miUimètre {gîobulins), et qui ne diffèrent des précédents que parce fait et parce que, sous l'influence de l'eau et de l'acide acétique, ils donnent un ou plusieurs noyaux plus gros relativement que les grands leucocytes. I.orsque le liquide se refroidit, que la plasniine se dédouble et donne de la fibrine, les leucocytes segonllent, deviennent plus transparents, laissent apercevoir leurs granules intérieurs et se déforment par production incessante d'expansions sarcodiques ou amibiformes. {Voij. Leucocyte.)
111- Physiologie bu système lymphatique. Op.ioiîiE et cours de la lymphr. Le système lymphatique réalise en quelque sorte dans l'économie l'exécution d'un endosmomètre, tel que l'a imaginé Dutrochet; et c'est par le mécanisme de l'endosmose que pénètrent et montent, dans ce système anatomique, des liquides dont la progression n'est qu'aidée accessoirement par l'élasticité et la contractilité (les tubes d'ascension.
La membrane ou cloison tendue à l'extrémité du tube endosmométrique est représentée par la paroi même des capillaires contre laquelle est appliquée celle des conduits d'origine des lymphatiques, ou par la substance des villosifés intestinales dans le cas des conduits d'origine des chyhfères.
Le liquide dans lequel plonge cette membrane endosmotique est surtout représenté par le plasma sanguin dans le premier cas mais d'une manière médiate et directement par le chyme dans celui des chylifères.
Le tube d'ascension est représenté par l'ensemble des conduits se dirigeant vers les veines sous-clavières. La pénétration du liquide au travers de la membrane endosmotique varie avec la quantité et la nature de celui-ci : l'énergie avec laquelle elle a lieu, représente ici la vis a tercjo qui pousse et fait progresser le liquide dans les conduits lymphatiques et chyUtères ; force bien différente de celle qui, recevant le même nom, concourt à faire progresser le sang dans les veines. (Ch. Robin, Journal de ïanat. et de laphysioL, 1867, p. 19.)
Ces dispositions sont importantes à noter, jjarce que les principes immédiats qui prennent part à la constitution de la lymphe ne sont pas comme ceux du sang (sauf le cas particulier du chyle) des principes d'origine extérieure, ni «n totalité des matériaux empruntés aux éléments anatomiques directement
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actifs dans l'économie, comme les fibres musculaires ou les fibres élastiques, par exemple; ce sont des composés principalement empruntés au plasma du sang, lui-même, et la distribution des réseaux ainsi que les rapports intimes de leurs capillaires avec ceux du sang sont en corrélation avec ces particularités. Toutefois il est probable que ces lymphatiques, en même temps qu'ils reprennent des principes ou le plasma sanguin, empruntent également des produits de désassimilation aux éléments analomiques, comme les fibres lamineuses choriales et dermiques, les cellules hépatiques ou de tout autre tissu. Mais, d'après les dispositions anatoniiques indiquées et certaiues expériences, il y a tout lieu de croire que c'est surtout aux vaisseaux sanguins qu'ils empruntent leurs matériaux; ces expériences, qui ont principalement été faites par M. Cl. Bernard, montrent que lorsqu'on vient à injecter de l'iodure de potassium ou du prussiate de potasse dans le sang, on retrouve presque immédiatement ces principes dans la lymphe. Ainsi, en injectant ces corps dans la veine jugulaire, on les retrouve au bout d'un très-petit nombre de minutes dans les lymphatiques qui accompagnenl cette veine, bien qu'ils aient eu à suivre un trajet assez considérable avant de pouvoir arriver aux capillaires sanguins qui correspondent à l'origine de ces lymphatiques.
On sait aussi, d'après ces expériences, qu'il y a des principes qui pénètrent plus ou moins facilement du sang dans les lymphatiques, de même qu'il v en a qui passent plus ou moins facilement dans les glandes. Ainsi, par exemple, l'iodure de potassium injecté dans les veines se retrouve assez rapidement dans la lymphe, tandis que l'iodure de fer ne s'y retrouve pas d'une manière aussi sensible. Il se passe là des phénomènes d'endosmo-exosmose qui sont particuliers à chaque principe, selon la conslitution des membranes, ou réciproquement chaque membrane limitant ces conduits, est apte à laisser passer par des phénomènes d'endosmo-exosmose, plus ou moins facilement, tel ou tel principe immédiat. Le phénomène varie avec la nature des composés chimiques d'une part et avec celle des membranes dont il s'agit d'autre part.
De cet ensemble de faits il semble résulter que les lymphatiques ont principalement pour usage de se remphr du surplus du plasma sanguin, de l'excès du plasma sanguin, si l'on peut dire ainsi, qui arrive dans les capillaires à chaque systole des ventricules pour servir à la nutrition de chaque organe ou à leurs usao-es propres, quand il s'agit des glandes, du poumon, du rein, du testicule et de l'ovaire.
On sait à ce sujet que la quantité de lymiihe qui s'écoule est bien plus grande lorsqu'il y a un afflux sanguin considérable dans l'organe que lorsque ce dernier est à l'état de repos. (Ch. Robin, loc. cit., 1867.) Ainsi, par exemple, un lymphatique de 2 millimètres de diamètre donne par heure, chez le cheval, 60 grammes de lymphe à l'état de repos, et il en verse 100 et même 110 lorsqu'on fait mâcher l'ammal, ou lorsqu'on imprime des mouvements au cou. (Cohn, Physiologie. Paris, 1856, in-8°, t. II, p. 17 et 97 et suiv.)
Pour des lymphatiques ayant à peu près le volume de ceux de l'homme, c'està-dire de 1 à 2 millimètres environ de diamètre, on voit sur le chien tomber quatre gouttes de lymphe par minute, lorsque la tête est sans mouvement, lorsque les mâchoires ne bougent pas. Mais lorsqu'on fait mâcher l'aninial, il en coule de 6 à 10 gouttes par minute, soit plus du double que dans l'état de repos. H semble donc résulter à la fois de ces phénomènes anatoniiques et de ces expériences, ce fait, que les lymphatiques se chargent du surplus , de l'excès du plasma sanguin qui distend les capillaires sanguins pendant l'état d'activité de
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certains organes comparativement ;i ce qui a lieu dans l'état de repos.
Quant à ce qui concerne le chyle, Mageudie ti recueilli 15 à 16 grammes de liquide par 5 minutes, en ouvrant le canal thoracique de chiens qui avaient mangé auparavant, et le phénomène se prolongeait pendant plusieurs heures.
Sous le point de vue qui vient d'être mentionné, les rapports qui existent entre la constitution du plasma sanguin et celle de la lymphe méritent d'être pris eu grande considération. Comme d'autre part la disposition des réseaux d'origine des lymphatiques est telle, qu'ils ne peuvent pas ne pas recevoir quelques-uns des principes produits par désassimilation des éléments anatomiques des tissus dans lesquels ils rampent, on est amené à saisir facilement la raison d'être de la liaison, depuis longtemps reconnue, qui existe entre le développement du système lymphatique et la constitution générale ainsi que le tempérament de chaque individu.
Les particularités anatomiques et physiologiques précédentes montrent que l'état du sang et de la nutrition, ainsi que l'état de développement corrélatif de chaque système anatomique caractérisant ce qu'on nomme la constitution générale, et en physiologie le tempérament, réagissent inévitablement sur l'état de la lymphe, des réseaux lymphatiques des organes qui en possèdent et consécutivement sur l'état des ganglions qui élaborent l'humeur qui les traverse.
Rien de plus important par conséquent que l'étude de la physiologie du système lymphatique et cela particulièrement lorsqu'on se rappelle en présence des données précédentes que d'une manière générale le nombre des vaisseaux et des ganglions lymphatiques d'un organe est proportionnel à celui de ses vaisseaux sanguins, ainsi qu'on le voit pour le poumon, le foie, la rate, l'intestin, etc.
A la suite de ces données, il est fort important de rappeler les suivantes, c'est que, tant que la coagulation ne s'est pas opérée dans les vaisseaux sanguins, on voit se continuer l'absorption par les vaisseaux lymphatiques après toute cessation des battements du cœur des animaux dans deux ordres de conditions : 1*^ les vaisseaux lymphatiques des membres, etc., sont parcourus par un courant de lymphe et se distendent fortement au-dessous d'une ligature pendant une ou deux heures après la mort, c'est-à-dire tant que dure le retrait artériel qui chasse le sang de ce dernier système vers les capillaires ; 2^* sur les chevaux tués par hémorrhagie on voit les lymphatiques se remplir d'un liquide clair légèrement citrin pendant quelques heures après la mort, quand les régions dont ils reviennent sont œdématiées (Colin), ou atteintes de tumeurs volumineuses, comme on le voit pour les lymphatiques du testicule dans les cas de sarcocèle volumineux.
11 eu est encore ainsi des conduits qui avoisinent le réservoir de Pecquet ou la partie supérieure du canal thoracique dans les cas oii existent des épanchements péritonéaux ou pleurétiques.
Si donc les liquides introduits dans les vaisseaux lymphatiques peuvent provenir du dehors (absorption par les chylifères, par exemple), ou des produits delà désassimilation des tissus, il n'en est pas moins vrai que le sang prend une part considérable à leur constitution. (Gh. Robin, Programme du cours d'Histologie, Paris, 1864. In-8, p. 110.)
Nous trouvons la première exposition de ces faits dans NoU {Ueber den Lymphstrom, elc. In Zeitschrifl filr ration. Med. 1850. ln-8, Bd. IX). Ils furent adoptés et défendus par Brûcke et par Ludwig; enfin véritablement formulés par His (1862) dans un travail aussi remarquable par l'entente des faits que par leur description rigoureuse. Déjà du reste Cooper, Vater, Cheselden, Mascagni, Senac,
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avaient vu les injections de gélatine colorée passer incolores des artères dans les lymphatiques, et Scliellammer (1685) dit positivement que les lymphatiques rapportent au cœur le sérum du sang qui sort des extrémités artérielles, tandis que les veines y rapportent le sang lui-même.
Substituez aux prétendus vaisseaux séreux la théorie de l'eudosmo-exosmose, et vous aurez une idée assez exacte des opinions régnantes, qui s'appuient aujourd'hui sur des preuves expérimentales. (Labéda.)
Si l'on détermine un œdème artificiel sur une partie, par exemple (Ludwi» Ch. Robin), la lèvre supérieure, en serrant fortement une ligature autour du museau d'un animal, la quantité de la lymphe augmente dans la partie; puis la Lgature étant enlevée, elle s'écoule avec abondance au début, et à mesure que cet écoulement a lieu, l'œdème s'efface peu à. peu. La compression de la carotide (Stadeler) amène toujours une diminution, la ligature des veines (Weiss), la section du grand sympathique au cou (Ludwjg et Tomsa) produisent toujours une augmentation de la quantité de lymphe charriée du côté correspondant.
L'excès de pression dans les capilLiires par afflux plus grjud du sang artériel détermine cette issue du plasma sanguin, de certains de ses principes du moins; une partie de ceux-ci s'unit temporairement à la substance même des éléments anatomiques extra-capillaires qu'ils gonflent et reste interposée à eux de manière • à tendre ainsi à déterminer un œdème d'autant plus prononcé que le tissu est plus vasculaire. Mais parmi ces éléments extra-capiltaires se trouvent les conduits lymphatiques des réseaux d'origine qui, contenant un liquide moins dense que celui qui exsude, tendent à se remplir de ce liquide par un lait d'endosmose, ramené à un degré de simplicité comparable à celui des expériences de laboratoire, s'accoraplissant au travers de la membrane mince représentée par Tunique couche des cellules épithéliales limitant ces canalicules. La cavité représentée par l'ensemble de ceux-ci n'est ouverte que du côté des conduits collecteurs des réseaux qui représentent en quelque sorte le tube endosmométrique ; de manière que le liquide qui entre en vertu des actions moléculaires qui suscitent la pénétration endosmotique, ne peut que s'écouler du côté de ces collecteurs sans tea dre aucunement à retourner d'où il vient.
Dans l'intestin, la pénétration de la graisse dans les origines des lymphatiques nous offre un phénomène important. La graisse pénètre dans les chylifères à la manière des particules d'un corps étranger à l'organisme qui, déposé sur une membrane vivante, arrive dans l'intérieur des vaisseaux par pénétration parcellaire et non par actions moléculaires intangibles.
L'acte de la pénétration est différent du précédent, à ce point qu'il n'y a lieu de les étudier à côté l'un de l'autre que parce que anatomiquement ces phénomènes se passent dans les origines capillaires du système lymphatique.
Si nous prenons l'ahment déposé à la surface de l'intestin, nous le voyons, au sortir de l'estomac, réduit en une bouillie [chyme) plus ou moins fluide, au sein de laquelle la graisse émulsionnée par le suc pancréatique, se trouve divisée en particules épaisses de 2 à 10 millièmes de millimètre. C'est cette masse qui est poussée de proche en proche par les contractions de l'intestin, contractions toujours partielles, et qui, au moyen des fibres circulaires, comprennent successivement entre deux sortes de sphincters la masse alimentaire, en s'appliquant sur elle avec une force qni peut être évaluée à 5 ou 6 centimètres de mercure (J. Beclard), alors que l'on peut s'assurer expérimentalement que cette pression sulBt pour faire pénétrer au travers d'une membrane un liquide gras émulsionne
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(Liebig); membranes dont les saillies villeuses sont, en ce moment, érigées par le flux sanguin et par la contraction de leui s libres propres. (Gruby et Delai'ond, Lacaucbie.) La graisse émulsionnée est pressée fortement sur l'épithélium de la villosité, trouve au delà de celui-ci, sur son passage, le vaisseau capillaire sanguin superficiel, mais ne peut y pénétrer à cause de la tension supérieure du sang, et passe ainsi entre les mailles jusqu'au chylitere central.
Quelques auteurs ont voulu trouver un canal donnant passage à la graisse de la périphérie au centre de la villosité. Brùcke, Steumch [Viitersuchungen ûber das CylinderpUhelium der Darmzolter. In Sitzungshericht der Wiener Akademie. 1857. In-8), Milne Edwards et d'autres auteurs, plus récemment encore, renouvelant l'opinion déjà fornmlée eu d'autres termes par Aselli, Lieberkhiïn, Hewson, Cruikshank, Hunter, admettent que la cellule épithéliale est ouverte à ses deux extrémités en forme d'entonnoir ou autrement : celle qui regarde l'intestin est fermée par un bouchon muqueux qui disparaît au moment de l'introduction de la graisse pour se reformer ensuite; dans le point opposé, la cellule s'ouvrirait par plusieurs orifices dans le tissu propre de la villosité. (Voy. Absorption, p. 236-238.) La graisse, poussée par les contractions intestinales, refoulerait le boucliou muqueux et s'engagerait dans la cellule et de là dans la villosité : celle-ci, plus solide à la circonférence qu'au centre, se laisserait pénétrer dans cette partie centrale, et à mesure que la graisse avancerait vers le cbylifère déjà pourvu de paroi propre, la partie traversée se refermerait en vertu du pouvoir contractile dont elle est douée. Il manque à cette théorie d'avoir démontré l'existence du bouchon muqueux, des ouvertures de l'épithélium et l'inégahté de la consistance du tissu de la villosité.
Toutefois la non-pénétration dans les capillaires intestinaux d'une certaine quantité delà graisse émulsionnée n'est pas absolument prouvée. Il résulte, au contraire, des expériences de M. Cl. Bernard {Leçons de physiologie expérimentale. Paris, 1856, in-8°, t. II, p. 312-326), que jamais chez les reptiles et les oiseaux nouri^is de graisse ou dans l'intestin desquels on injecte de la graisse dissoute par l'éther on ne voit comme sur les mammifères des lymphatiques intestinaux contenant du chyle, tandis qu'au contraire le plasma du sang de la veine porte contient alors de la graisse à l'état de fines granulations émulsives. Il en est également ainsi pour le sang de la veine porte sur les mammifères, pendant que les chylifères sont pleins de leur liquide laiteux ; mais ici le fait n'a plus la même valeur, parce que le sérum du sang de tous les vaisseaux sanguins du corps est promptement rendu lactescent par le chyle même que verse le canal thoracique. Quoi qu'il en soit, le fait expérimental précédent n'a pas été pris en considération comme il mérite de l'être.
L'arrivée des graisses au travers des villosilésjusqu'à leur vaisseau central sembla s'opérer d'après le mécanisme de la pénétration des fines poussières au travers de la substance organisée, tel que nous le décrivons plus bas (page 456). La différence de nature existant ici entre les gouttelettes graisseuses qui pénètrent et les tissus traversés tend à rendre compte de la possibilité de ce mécanisme, à l'admission duquel pourtant semble s'opposer la consistance de la graisse. Toutefois, malgré ce que laisse encore à désirer la théorie du mécanisme de la pénétration des gouttelettes graisseuses du chyle, nous allons décrire ce que l'on observe en la suivant pas à pas. Cette description est faite d'après des observations qui ne sont queconfirmatives, du reste, de celles de plusieurs physiologistes, de Weber (1847) et de Funke (1855) surtout.
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Le premier élément anatomique que la graisse traverse est l'épithélium prismatique dont les cellules recouvrent les villosités, et qui forment une couche tellement serrée que les gouttelettes graisseuses ne peuvent pénétrer entre ces cellules. La graisse pénètre dans ré[iaisseur des cellules ; c'est ce qui se voit sur des animaux nourris de matières grasses et qu'on a tués pendant la digestion. Toute la couche des cellules de la muqueuse se montre alors parfaitement remplie de graisse jusqu'à l'endroit où cette dernière substance a pénétré. Chaque cellule en particulier renferme souvent une gouttelette plus ou moins grosse, ou un amas de gouttelettes brillantes, cachant le noyau. Les cellules paraissent alors gonflées, considérablement dilatées. Sur les lapins, à côté des cellules cylindriques, on voit un grand nombre de cellules de forme sphérique ou ovalaire, et remplies de graisse. Sont-ce des cellules d'épitliélium gonllées plutôt que des cellules arrondies, sphériques, admises par Weber, et qui, placées sous la couche épithéliale, représentent le réseau de Malpighi? Cette dernière opinion est, comme le pense Funke, la plus probable. 11 est incontestable que les gouttes graisseuses microscopiques traversent l'épaisseur des cellules épithéliales et les pénètrentmais c'est par erreur que Briicke et autres ont pensé que ces cellules sont ouvertes en avant et en arrière, de sorte que chaque cellule représentant un entonnoir cylindrique rempli d'un contenu visqueux et de granulations, les gouttelettes entreraient librement dans l'ouverture antérieure, pour sortir ensuite par l'ouverture postérieure. Après avoir traversé les cellules prismatiques de la couche épithéliale, la graisse, d'après Weber, arriverait d'abord dans les cellules sousjacentes de forme sphéroïdale.
Au delà des cellules épithéliales à travers le tissu propre des villosités jusqu'aux vaisseaux lymphatiques, d'après Briicke, Donders, Heiile, Kœlliker, Funke, les gouttelettes graisseuses traversent librement ce tissu propre ; daus ce tissu des villosités, il n'existe pas d'autres voies préformées, destinées au chyle, que le vaisseau central lymphatique ou d'origine des chylifères. Ce vaisseau est une voie toujours existante et ouverte pour recevoir et faire circuler les gouttelettes graisseuses arrivant du côté de la périphérie des villosités. Ce sont ces gouttelettes qui, des extrémités postérieures des cellules épithéliales (ou, si l'on veut, des cellules sphériques sous-jacentes), entrent dans le tissu propre de la villosité. C'est entre les mailles hmitées par ces capillaires, mailles moins larges que les vaisseaux qui les hmitent, que passent et pénètrent les gouttelettes graisseuses.
Chaque physiologiste pourra, comme nous l'avons fait, vérifier l'exactitude de la description suivante qu'a donnée Funke (1855) des diverses manières dont les gouttelettes graisseuses pénètrent les villosités.
i° La villosité dans toutes ses parties est tellement remplie de gouttelettes de graisse quelle devient tout à fait opaque; par conséquent, si on la fait traverser par la lumière, elle se présente sous l'aspect d'une masse noire, ayant la forme de la villosité ; vue par réflexion, elle se montre blanche.
2° Ou bien la graisse est moins agglomérée, est infiltrée dans tout le tissu propre de la villosité ; mais elle se voit sous forme de gouttelettes de dimensions diverses, disséminées. On reconnaît aisément qu'elles sont placées dans toute V épaisseur de la villosité et qu'elles n'occupent pas seulement la surface.
3° Dans la majorité des cas, on trouve dans chaque villosité le canal chylifere central tout reniph et le reste du parenchyme de la villosité vide ou garni de gouttelettes disséminées. Le canal central renferme dans ces cas le plus souvent des gouttelettes d'un diamètre assez uniforme, généralement ternes, uoii'àtres,
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et plus souvent brunâtres ; elles sont logées dans le canal, serrées les unes contre les autres; parfois cependant elles sont disséminées, de telle sorte, que le canal semble pour ainsi dire interrompu. (Weber.)
i° Quelquefois les gouttelettes de graisse qui se trouvent entre le canal central et la périphérie de la villosité ne sont pas disséminées çà et là dans le tissu de la muqueuse, mais se montrent sous uu aspect réticulé, en sorte que du côté de la périphérie de la villosité un certain nombre de gouttelettes placées les unes à la •suite des autres confluent vers le centre et forment de cette manière des rangées plus larges, dans lesquelles deux ou trois gouttelettes sont placées l'une à côté de l'autre.
Les figures réticulées régulières que forment quelquefois les gouttelettes ne jrépondenl en aucune façon à des voies préformées dans l'épaisseur des villosités, mais qu'elles proviennent uniquement des gouttelettes graisseuses passant les unes après les autres et se frayant librement un chemin à travers le tissu propre. Jl n'est pas douteux que les gouttelettes de graisse peuvent librement pénétrer partout à travers le parenchyme, se frayer partout elles-mêmes une voie. C'est ce qui résulte clairement de ce qu'on voit sur les diverses manières dont se remplissent les villosités : lorsqu'une villosité dénudée de son épithélium se présente comme une masse noire, opaque, il n'y a aucun doute que le tissu propre tout entier ne soit complètement rempli de graisse. 11 en est de même lorsque les gouttelettes graisseuses, grosses et petites, se montrent disséminées, sans ordre, mais assez serrées, dans toute l'épaisseur delà villosité. (Funke.)
Si les gouttelettes graisseuses ne suivent pas toujours une voie droite, cela tient à ce qu'elles éprouvent souvent des déviations autour des tissus imperméables de la villosité, c'est-à-dire les capillaires sanguins, et qu'elles doivent se frayer un chemin entre les libres-cellules contractiles qui forment une couche autour du canal central. D'un autre côté, les interruptions fréquentes qu'on observe dans ces rangées de gouttelettes s'expliquent parce que les gouttes de graisse qui suiîvent la même voie ne se succèdent pas toujours d'une manière immédiate ; ceci explique encore comment il se fait que très-souvent, entre les rangées réticulées, les gouttes graisseuses se trouvent disséminées dans les interstices.
Otto Funke rattache le phénomène précédent aux lois de l'endosmose. Pour lui, les corps gras peuvent être absorbés dès qu'ils se liquéfient à la température du corps, et il a institué des expériences pour démontrer que la stéarine pure à 57° ne passe jamais dans l'épithélium, quoiqu'elle soit réduite à une poudre d'une division extrême, tandis que le suif, fusible à 39", donne dans les mêmes conditions une injection graisseuse complète des villosités.
Mais, sous peine de ruiner le principe même de l'endosmose, on ne peut raisonnablement admettre que la graisse, non miscible à l'eau, puisse s'endosmoser vers les chylifères. Il y a, de plus, d'autres exemples du passage des poussières fines de la périphérie du corps dans l'intérieur du système lymphatique : témoin le tatouage, après lequel les molécules colorantes arrivent de proche en proche Ters les voies lymphatiques et vont gagner les ganghons, où ils s'accumulent. Cependant, il faut reconnaître que l'on ne sait pas encore si la ressemblance entre ■des gouttelettes de graisse et une fine poussière organique est fondée de tous points.
La disposition des muqueuses sous forme de membranes chargées de villosités n'est du reste pas la condition sine qua non de l'absorption des graisses, et ces saillies ne font à cet égard qu'augmenter l'étendue de la surface disposée favorablement pour la pénétration des matières alimentaires. Les expériences de
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M. Cl. Bernard ont eu effet démontré que les principes gras pénètrent les lympiialiqucs et donnent l'aspect laiteux à leur contenu, quel que soit le lieu où ces derniers se trouvent en contact d'une émulsion. C'est ainsi qu'il a rendu chyleux le contenu des lymphatiques du rectum des chiens et celui de leurs membres, eu injectant des graisses énmlsionnces avec du suc pancréatique dans la dernière portion de l'intestin, d'une part, et dans le tissu lamineux sous-cutané, de l'autre. {Voy. Digestion, Intestin.)
Dans tous les cas, les faits de pénétration de particules solides ou demi-solides dans les réseaux lymphatiques, autres que ceux de l'intestin, sont nombreux. Ils sont en effet subordonnés à la structure de ces vaisseaux pins qu'à leur situation. On connaît les laits de pénétration de la poussière du charbon dans le parenchyme pulmonaire et de là dans les lymphatiques du poumon, d'où ils vont aux ganglions bronchiques, dans lesquels ils s'arrêtent. On connaît aussi ceux du passac^e des diverses poussières introduites dans le derme par le tatouage qui arrivent d'une manière analogue dans les glandes axillaires ; car ici, bien qu'il y en ait probablement qui sont directement introduits dans les capillaires lymphatiques, lepassao^e , se fait pendant trop longtemps encore après la cicatrisation des piqûres pour qu'on puisse le considérer comme dû à une introduction directe dans les conduits d'origine de tous les grains minéraux qui arrivent aux ganglions. Il est fort probable que, par un mécanisme de ce genre, il pénètre aussi dans les lymphatiques pour arriver aux ganglions correspond;! nts des parcelles, c'est-à-dire des groupes composés d'un petit nombre d'éléments des tissus introduits sous la peau dans les expériences dites d'inoculation du tubercule, du cancer, ou mieux des tumeurs épithéhales, etc. Il n'est pas impossible que des cellules épithéliales hypertrophiées et autrement altérées encore, des sarcocèles épididymaires, des tumeurs de la mamelle, des é])ilhéliums des lèvres, de la langue, etc., pénètrent aussi dans les lymphatjiques des réseaux d'origine de ces organes pour arriver de là dans les ganglions correspondants, et y venir inoculer en quelque sorte une altération de même ordre. Mais la science ne possède encore aucun fait démonstratif à cet égard, et nous ne pouvons encore donner que des hypothèses sur ce point.
Quoi qu'il en soit sur cette partie de la physiologie des lymphatiques, il importe de bien distinguer le fait de la pénétration de corps solides insolubles en poussière impalpable ou non et le fait de V absorption. Ces deux cas sont trèsdifférents, et leur confusion a jeté beaucoup de vague sur plusieurs questions d'histoire naturelle et surtout de physiologie normale et pathologique. On observe, en effet, que toutes les fois qu'un corps solide, visibleou invisible à l'œil nu, plus dur que la substance organisée, se trouve placé à la surface d'une muqueuse ou sous l'épiderme cutané, il pénètre dans cette substance du côté où il exerce une pression par son propre poids ou à l'aide d'une compression exercée par le jeu d'un organe. La matière vivante se résorbe, disparaît molécule à molécule devant le corps solide du côté où est la plus forte pression, pendant qu'en sens opposé il se reforme molécule à molécule de la matière organisée, laquelle prend successivement la place auparavant occupée par le corps étranger. EWe fait ainsi que lorsqu'il s'agit des vaisseaux, leur paroi est déjà reformée ou cicatrisée en quelque sorte derrière le corps étranger qui la pénètre ainsi au moment où il vient tomber dans leur cavité. C'est là le mécanisme de la pénétration des spores de divers végétaux cryptogames dans la cavité de certains organes, à la surface des tissus ou à une certaine profondeur. C'est aussi celui de la migration des corps étrangers une fois introduits sous les téguments, de la pénétration et du
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transport des œufs d'Iielminlhe qui, pour la plupart, ont une enveloppe dure et coriace; c'est celui delà pénétration des poussières de charbon, de silice et autres dans l'intestin, dans les poumons et de là dans les lymphatiques, etc. C'est de la sorte, par exemple, que se passe le fait signalé par VoMim Société de biologie, 1849, p. 79), à savoir qu'à la suite du tatouage du bras ou trouve le vermillon dans les ganglions lympliatiques axillaires. Ainsi, dans h pénétration, c'est le corps traversé qui disparaît molécule à molécule devant celui qui pénètre, tandis que celui-ci ne change que de place et non d'état. Dans le cas de l'absorption (confondu si habituellement avec la pénétration des solides), c'est le corps entrant du dehors au dedans qiii traverse molécule à molécule une matière, laquelle ne change pas ou presque pas, et qui, de plus, s'unit souvent en partie, molécule à molécule, à la matière traversée ou aux liquides de la cavité des organes qu'elle forme. {Voy. Ch. Robin, Du mode de pénétration des germes végétaux^ etc. dans rcconomie. la Comptes rendus et mém. de la Soc. de biologie, Paris, 18o2,in-8% p. 180; Hist. nat. des végétaux parasites, 1853, p. 285; et dansBéraud, Eléments de physiologie, Pans, 18o6, 2*= édit., t. I, p. 80 et 98.)
Recklinghausen en injectant dans le péritoine, chez le lapin, dans le voisinage du centre phrénique, des liquides non miscibles à l'eau, ou tenant en suspension, comme le lait, le sang, des corpuscules solides, a vu ces derniers pénétrer directement dans la cavité des lymphatiques, il en conclut que le réseau d'origine est ouvert, non-seulement au niveau dus prétendus canalicules plasmatiques, mais encore sur son trajet. 11 admet que les vaisseaux lymphatiques superliciels de la face péritonéale du centre tendineux communiquent avec la cavité abdominale par des ouvertures avant environ deux fois le diamètre des globules rouges du sang. Des ouvertures sont disposées entre les cellules épithéliales, dans les points où plusieurs d'entre elles sont contiguës. [Zur Fettresorption. In Archiv fur path. Anal., 1862.) Sans revenir ici sur les faits qui (p. 414) contredisent ce retour à la théorie des bouches absorbantes, nous rappellerons que, d'après ses recherches sur la peau, les muqueuses, les séreuses et les parenchymes, His a constaté il'eber die Wurzel der Lgmphgefâsse in den Haulen des Kôrpers und iiber die Theorien der Lymphbildung. Zeitschrift fur wissenschaftliche Zoologie, 1862), comme Recklinghausen, un revêtement épithélial simple des canaux d'origine de leurs lymphatiques ; mais il rejette absolument l'existence des canalicules plasmatiques de ce dernier auteur. Enlin il a vu, lui aussi, les globules de lait, les grains de cinabre pénétrer dans l'intérieur des réseaux lymphatiques au niveau du centre tendineux du diaphragme ; mais, ainsi qu'Auerbach, il nie complètement Pexistence des orifices admis par Recklinghausen, et il exphque cette pénétration par le ramollissement, dans le moment de cette pénétration, de la substance interposée aux cellules épithéliales. ,
Cours du chyle et de la lymphe. Des réseaux la lymphe passe dans des canaux plus \olumineux qui se rendent bientôt dans les ganghons. Les leucocytes marchent lentement, adhèrent facilement aux parois des vaisseaux. Arrivés dans les ganglions, le liquide se porte au travers de la portion corticale dans la médullaire, des vaisseaux afféi'ents ou efférenls, en traversant les sinus pourvus de trabécules que nous avons fait connaître plus haut ; c'est-à-dire qu'elle marche certainement, comme on le voit faire aux injections, de la superficie vers la profondeur de chaque glande en traversant ainsi des conduits sinueux de plus en plus nombreux et de moins en moins épais ou larges pour alUr vers la portion centrale ou médullaire de l'organe et pour passer dans les sinus redevenant plus
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larges et formant l'origine des lymphatiques efférents. Nous avons vu que le liquide ne sort pas de ces conduits et ne pénètre pas dans le tissu médullaire propre le long des trabécules du réliculum, entre les noyaux de l'épithélium glandulaire, comme on l'a supposé.
! Les mêmes phénomènes se reproduisent à chaque ganglion, et d'ailleurs le cours de la lymphe subit des accélérations ou des retards temporaires que tout le monde peut se figurer.
i Quant au chyle, après avoir pénétré dans le centre de la villosité, il gagne lentement le réseau muqueux superficiel ou sous-villeux, oîi il se mêle avec le contenu des chylifcrcs voisins. Le liquide, abandonnant la muqueuse, traverse successivement le réseau sous-miiqueux, puis le réseau inter-musculaire et sous-séreux pour gagner le mésentère, sur la paroi du(|uel les vaisseaux se dessinent en blanc. Enfin, de ganglion en ganglion, le liquide vient se mélanger à la lymphe dans le réservoir de Pecquet.
A ce niveau, l'influence des mouvements respiratoires se fait déjà sentir, et la rapidité du courant acquiert peu à peu son maximum d'intensité. Enfin le fluide recueilli dans toute l'étendue de ce vaste système se jette dans les veines sous-clavicrcs dans un point très-rapproché du cœur, en dehors de toute communication avec le sang de la veine cave inférieure.
Par conséquent il n'est pas possible de voir le chyle conduit aux reins par le reflux intermittent qui a lieu dans ce tronc veineux, lequel joue, comme on sait, le rôle de veine porte relativement à l'appareil de l'urination.
La vitesse moyenne du courant a été évaluée, par Béclard à 2 centimètres 1/2 par seconde; par Weiss à 4 millimètres par seconde; par Béraud à 12 centimètres par seconde, ou 7 mètres environ par minute. Ce dernier chiffre s'applique au cours du chyle.
Nous trouvons dans Ludwig l'explication de résultats aussi variables. 11 a constaté, en effet, que la vitesse du courant change 'une expérience à l'autre, les conditions restant eu apparence les mêmes.
Alors que la pression du sang est de 5 à 15 millimètres de mercure dans la veine jugulaire externe, la pression manométrique est de 11 à 12 millimètres dans le canal thoracique. (Weiss.) Cette pression diminue dans l'inspiration et augmente dans l'expiration. Elle augmente aussi dans l'inspiration forcée; mais par suite de l'effet, accidentel en quelque sorte, des contractions musculaires.
La quantité de lymphe versée en vingt-quatrfe heures, sans être constante, est toujours très-considérable, et, d'après les recherches de Bidderet Schmidt [Versuchezxir Bestimmung der Chijlusmenge, etc. In Mûller's Archiv, 1845),Krause (Zur Phys. der Lymphe, la Zeitschrift fur ration. Mediz., p. 148, 1855), Weiss {Experimentelle fjntersuchungen ilher den Lymphstrom, 1861), elle atteint a peu près le cinquième du poids du corps.
M. Colin, en établissant une fistule sur le canal thoracique du cheval, a retiré 11 1/2 kilogrammes de lymphe en douze heures : sur une vache 95 kilogrammes en vingt-quatre heures.
Quelques observations pathologiques démontrent aussi l'abondance de cet écoulement. Sur un petit garçon, Assalini recueillit 5 livres de lymphe en trois jours. Une femme citée par Desjardins {Gaz. méd. de Paris, 1855) en perdit 2,880 grammes en vingt-quatre heures ; quand l'écoulement se faisait régulièrement, elle perdait 120 grammes par heure. Ce qu'il y a d'intéressant à noter,
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c'est que la malade pouvait aiTéter voloalairement ce flux en fléchissant fortement la cuisse sur le tronc.
Pendant la digestion, la quantité de lymphe diminue dans les capillaires "énéraux (Collard de Martigny, Recherches expérimentales sur les effets de l'abstinence, sur la composition et la quantité du sang et de la lymphe. In Journ. de la physiologie, de Magendie, Paris, 18-27, t. VII, p. 152), et cela probablement de ce qu'à ce moment l'afflux sanguin décroît aussi dans les capillaires sanguins correspondants.
La quantité de chyle versée dans le sang par le canal thoracique est plus abondante durant la période de la digestion ; elle augmente jusqu'à sept heures après l'ingestion des aliments (Dalton, A Treatise ouHuman Physology. Pliiladelphia, 1861, in-8°), pour cesser sensiblement après dix-huit heures.
Pendant l'abstinence observée chez des chiens (Collard de Martigny), cette quantité augmente jusqu'au douzième jour, et la lymphe, devenue plus consistante, perd sa transparence et prend une odeur très-forte propre à l'animal. (Breschet.)
On voit par ce qui précède que le cows de la lymphe ne constitue pas une circulation, c'est-à-dire le retour d'un liquide à son point de départ sans discontinuité des conduits parcourus, puisqu'à compter des réseaux d'origine, les principes constituant la lymphe remontent le long des vaisseaux du système lymphatique et vont tomber dans le sang. Il n'y a donc pas, pour la lymphe comme pour le sang, un circuit complet, de manière à ce que les éléments anatomiques qui étaient en suspension dans le plasma d'un système afférent, puissent être retrouvés dans le système efférent ou réciproquement. Tous ses matériaux, soit éléments anatomiques en suspension, soit principes immédiats constitutifs, vont tomber dans le sang où ils se perdent par mélange avec ceux de celui-ci.
Il y a là une dittérence importante, comparativement à ce qu'on observe sur le sang, entre le rôle i^empli par le plasma sanguin et le rôle remph par le plasma de la lymphe.
La circulation du chyle et de la lymphe trouve sa cause première et spéciale dans le trop-plein {vis a tergo), et ressemble à celle de la veine porte. En effet, tout vaisseau considéré dans ce système traverse au moins un ganglion, et dès lors se trouve compris entre deux ordres de vaisseaux capillaires.
Jlais la disposition anatomique est ici, comme toujours, en corrélation étroite avec le rôle physiologique. Et, en effet, si nous cherchons pour le système lymphatique une place naturelle, nous la trouvons à côté des appareils jiortes. (Ch. Robin, Tableaux d'anatomie. Paris, 1850, in-4°, préface.) « Il y a, en effet, une veine porte pour chaque fonction de la vie de nutrition, et non pas seulement pour la digestion ; chacun présente à son tour, comme annexe, une des glandes vasculaires ou sans conduit excréteur qui, jusqu'à présent, n'ont été rattachées à rien. »
La cause essentielle de la progression de la lymphe des réseaux d'origine vers les conduits collecteurs et les glandes qu'ils traversent est représentée par l'afflux endosmotique incessant du liquide dans les premiers, dont la disposition est telle, qu'à mesure qu'ils se rempUssent, ils ne peuvent se vider 'que d'un côté : celui des vaisseaux qui en partent, et dans lesquels le fluide monte comme dans un tube endosmométrique. Ajoutons qu'en raison de leur élasticité ces derniers rewnnent sur eux-mêmes dès qu'ils sont un peu trop distendus, et la portion du liquide qui tend à refluer vers le point d'où elle vient, trouvant là un obstacle
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dans toute portion qui est entrée après, elle progresse nécessairement du côté du cœur, lors même qu'il s'agit de conduits dirigés de bas en haut, et non de ceux qui viennent de la tèfe et du cou.
Il n'est par conséquent pas douteux que la première et la plus importante des causes de progression de la lymphe ne soit ce que l'on appelle assez vaguement la vis a tergo, qu'on pourrait définir l'application incessante des mêmes forces sur un iluide aux origines d'un système de conduits.
A tout instant, une molécule liquide extérieure au lymphatique va jirendre place dans son intérieur; elle n'y parvient qu'en poussant au-devant d'elle h molécule précédente, comme elle va être à son tour poussée en avant par la molécule suivante ; cette poussée se propage donc de proche en proche des radicules vers les troncs; elle est continue, donc l'écoulement sera aussi continu. Seulement, au niveau de l'intestin, cette force initiale se trouve compliquée : 1" d'un acte musculaire de l'intestin et de la villosité qui se contractent; 2° du passage par pénétration de la graisse au travers de la villosité.
Telle est la vis a tergo, donnant ainsi le branle à tonte la masse liquide et la précifiilant lentement, mais sûrement, vers les embouchures terminales des lymphatiques dans le système veineux.
Ainsi la direction du courant est déjà formellement indiquée des capillaires vers les troncs, mais elle se trouve assurée par la présence des valvules. On comprend, en effet, qu'une foule de circonstances, la pesanteur, les pressions de toute es|ièce tendent à chaque instant à changer le sens du courant; mais ces replis se redressent contre tout effet rétrograde du Hquide, forment, en s'adossant deux à deux une barrière horizontale inflexible, et c'est alors qu'une cause de ];erversion ou d'arrêt dans le courant devient une cause d'accélération, d'efficacité proportionnelle à l'élasticité du conduit au-dessus delà valvule. (Labéda.)
Étudions jilus spécialement les causes, désormais accessoires, qui accélèrent ou retardent le cours de la lymphe et du chyle.
On peut les diviser naturellement en deux espèces : les unes sont extérieures et comme étrangères aux vaisseaux lymphatiques; les autres sont inhérentes aux lymphatiques eux-mêmes.
Dans les premières nous signalerons, comme la plus importante, l'influence de la circulation sanguine.
En effet, d'une manière générale, les causes mécaniques du cours du sang doivent aussi retentir sur celui de la lymphe quand le plus grand afflux de ce dernier liquide amène les conditions voulues pour une plus grande pénétration endosmotique dans les réseaux lymphatiques d'origine.
A l'extrémité centrale du trajet circulatoire, les forces qui poussent le sang dans les gros troncs veineux agissent consécutivement sur la circulation de la lymphe.
Le sang des gros troncs veineux qui avoisinent le thorax est attiré vers la poitrine dans chaque inspiration : de là appel de la lymphe vers la cavité des veines sons-clavières pour combler en quelque sorte le vide qui tend à se produire, tandis que les gros troncs lymphatiques sont en même temps comprimés dans 1 abdomen par l'abaissement du diaphragme refoulant la masse des viscères. Ainsi, o priori, tout appelle la lymphe dans la poitrine pendant l'inspiration.
Dans l'expiration un phénomène inverse va se produire : le redressement du diaphragme, la tendance à l'engorgement des gros troncs veineux suppriment déjà l'appel de la lymphe dans la poitrine, et l'embouchure du canal thoracique
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se trouve en outre mécaniquement fermée par le redressement de sa valvule sous l'effort rétrograde du sang veineux. Les expériences manométriques di2 NoU et de Weiss ont confirmé ces données théoriques. Pendant l'expiration ou les efiorts, le liquide qui s'échappe des fistules lymphatiques sort en forme de jet. Dans l'inspiration, le jet dimiinie, mais le courant est plus rapide.
Les pressions de toutes sortes, et pailiculièrement la contraction des muscles voisins des troncs lymphatiques, constituent une cause d'impulsion, extérieure aux vaisseaux comme la première ; ces pressions agissent évidemment en favorisant le cours de la lymphe dans le sens déterminé par les valvules
Examinons maintenant la deuxième série des causes accessoires du cours du chyle et de la lymphe; nous savons qu'elles sont inhérentes aux vaisseaux. Ils sont élastiques , et par conséquent rétractiles, ils reviennent sur euxmêmes lorsqu'ils ont été passagèrement et modérément distendus. Mais NoU a évidemment exagéré lorsqu'il ne veut recoiniaître aux lymphatiques d'autres propriétés que l'élasticité. (iSoU, Ueber den Lymphstrom in den Lymphgefàssen, etc. In Zeitsclirift fur ration. Medic. 1850. Bd IX, p. 65 et suiv.) La vérité est qu'ils sont aussi contractiles ; la structure le fait déjà prévoir, et les expériences les plus concluantes viennent le démontrer. Si ou expose à l'air les chyhfères pendant la digeslion (Haller, Lauth, Fohmann, Brûcke), ils se resserrent peu à peu et finissent, par se vider complètement. Le canal thoracique, au contact de l'air, perd environ la moitié de son calihre. On a d'ailleurs obtenu directement des contractions faibles de ce conduit en le galvanisant (Kôlliker, Virchow. In Verltandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wiirzburg. 1850, t. I^'', p. 8o0) chez les suppliciés. Colin {Recli. expérim. sur les fonct. du syst. lymph., mémoire manuscrit dans les Leçons de physiologiede)i\ilne Edwards, t. IV) et d'autres ensuite ont vu sur le bœut les vaisseaux lymphatiques du mésentère se remplir et se vider alternative meut avec une régularité rhythmique. En haut un gros tronc lympha'.iquc ^Tiedmann, Gmelin, Recherches sur la route que prennent diverses substances pour passer de l'estomac dans le sang. Paris, 1821), la lymphe s'amasse au-dessous et sort en jet quand on pique le vaisseau.
On comprend bien d'ailleurs le rôle de la contractihté ; le liquide intra-vasculaire, comprimé circulairement dans une section donnée du vaisseau, s'écoule vers les troncs, arrêté qu'il est par les valvules du côté des réseaux d'origine ou des ganglions.
Quant à l'interposition des glandes lymphatiques, elle est évidemment une cause de retard au même titre qu'une succession de veines portes, car les vaisseaux, nous le savons, se divisent dans ces glandes en réseaux de sinus capillaires d'où partent de nouveaux troncs. Néanmoins, les obstacles ap^'orlés au cours de la Ivmplie sont probablement compensés en partie par les contractions lentes de la glande, dans la charpente et l'enveloppe de laquelle il y a des fibres musculaires
lisses.
Cependant, malgré leur intervention, il n'en est pas moins ^Tai que le cours de la lymphe doit se trouver ralenti à ce niveau, et rien n'est mieux fait qu'une telle disposition pour démontrer l'influence du trop-plein ou de la vis a tergo.
Aidée de la contraction lente ou de l'élasticité des vaisseaux, cette force est véritablement la cause fondamentale de la progression des fluides dans tous les canaux centripètes. (Ch. Piobin, Thèse de zoologie pour le doctorat es sciences. Paris, 1847, in-8°, p. 112.)
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Nous verrons, au contraire, une condition d'accélération dans la grande étendue des radicules lymphatiques comparée à rexiguïlé des troncs de terminaison. Mais il paraît impossible de dire dans quelle mesure le cours du chyle se trouve favorisé par là. (Labéda, Thèse de concours, 1866.)
Après a\oir ainsi analysé les influences diverses qui agissent sur le cours de la lymphe et du chyle, il est bon de présenter un résumé dans l'ordre classique des causes qui précipitent et de celles qui retardent le cours de la lymphe.
Les premières sont :
L'inspiration;
Les pressions musculaires ;
La contractilité des vaisseaux ;
La convergence des radicules vers les troncs.
Les secondes sont :
L'expiration ;
Les frottements ;
L'interposition des ganglions.
La pesanteur peut agir indifféremment dans l'un ou l'autre sens.
Observons de nouveau que la vis a tergo, toujours prépondérante, survit à des accélérations ou à des retards passagers, et finalement surmonte tous les obstacles.
Bu rôle physiologique du plasma de la lymphe et du chyle. Le plasma de la lymphe est doué de la vie; il se nourrit, il se compose et se décompose d'une manière continue et simultanée sans se détruire. C'est ce phénomène, joint aux actes analogues dont les leucocytes sont le siège, qui constitue la vie de la lymphe.
La distribution des organes qui renferment et conduisent ce plasma, fait même qu'à cet égard il offre une particularité qu'on ne trouve ni sur les parties formées de substance organisée solide ou demi-solide, ni dans le plasraa sanguiu. Elle consiste en ce qu'il est le siège d'un double phénomène d'assimilation ou de composition, sans acte désassimilateur correspondant très-marqué; car, engendré ou renouvelé dans les réseaux lymphatiques et chylifères, il vient se déverser entier dans le sang. Il y a pourtant échange endosmotique de certains principes avec ceux du plasma des capdlaires sanguins. (Ch. Robin, Chimie anatomique. 1855, t. lll; et Leçons sur les humeurs, 1867.)
Le double phénomène d'assimilation varie selon les points de l'économie oiiil se passe, et la nature des miUeux qui fournissent les matériaux; selon que ces derniers sont empruntés aux aliments venus du dehors, dans l'intestin, ou selon qu'ils sont empruntés, au dedans, aux tissus dans lesquels se trouvent des réseaux lymphatiques.
a." Avec le dehors. L'assimilation a pour siège principal le plasma des réseaux d'origine chyhfères de l'intestin.
Les principes immédiats qui sont les agents du phénomène, sont : 1" spécialement ceux des aliments qui sont de nature graisseuse et émulsionnés, qui pénètrent dans les chylifères par un mécanisme spécial. Ils sont, au point de vue physiologique, dits assimilables et réparateurs, parce que, par suite du mélange du plasma des chyhfères à celui du sang veineux, ils réparent les pertes qu'éprouve le plasma artériel pendant la désassimilation dont il est le siège, lorsqu'il fournit des matériaux aux éléments anatomiqu es ou pour certaines sécrétions; 2° en même temps d'autres principes sont absorbés. Ce sont des composés de la première classe, tels que de l'eau et des sels, puis des traces de principes coagiilables de la troisième classe (peptones, etc.), puis enfin du sucre et des principes
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solubles récrémentitiels et autres de la deuxième classe; la plupart sont assimilables et réparateurs, bien qu'il puisse y en avoir qui soient absorbés et non assimilés.
Les actes accomplis par ces derniers principes dans le plasma des chylifères prennent le nom général d'assimilation réparatrice, parce qu'ils fournissent des matériaux nécessaires au maintien de la constitution du plasma d'abord, et indirectement des éléments anatomiques. Ces actes sont essentiellement des changements moléculaires isomériques, et ils sont précédés de phénomènes d'absorption.
Les principes graisseux ne présentent à étudier dans le plasma cliyleux que des phénomènes physiques de suspension ou d'émulsion.
b. Assimilation avec le dedans.
Elle a pour siège : 1" principalement le plasma des réseaux capillaires d'origine des lymphatiques dans les membranes cutanées et séreuses, les glandes et autres organes, ainsi que dans les muqueuses autres que celles de l'intestin proprement dit ; 2° elle a lieu accessoirement dans le plasma des réseaux chylifères et lymphatiques proprement dits, qui, résultant de la subdivision des vaisseaux lymphatiques dans les glandes mésentériques, et les ganglions des antres parties du corps se réunissent de nouveau en troncs vasculaires au delà de ces glandes sans conduits excréteurs.
Les principes immédiats, agents du phénomène d'assimilation qui se passe là, sont : 1" des principes formés essentiellement par désassimilation, selon toutes probabihtés, aux dépens des principes constituants des tissus et qui ont déjà servi, et surtout l'excès de ceux qu'apporte le sang artériel dans ces tissus, pour l'assmulation de leurs éléments propres ou pour la sécrétion dans les glandes ; 2» ce sont accessoirement des principes formés de toutes pièces dans les glandes lymphatiques, aux dépens du sang qui s'y distribue, et dont le mode de formation, non plus que les espèces, ne sont encore connus exactement.
Les actes accomplis par ces principes sont (après l'échange endosmotique qui se passe là) bornés à un simple mélange avec ceux qui composent le plasma lymphatique auquel ils se joignent.
Les vaisseaux lymphatiques constituent pour l'appareil circulatoire général, un système porte dans lequel, comme pour les autres systèmes portes, le liquide marche des extrémités vers le cœur, surtout par vis à tergo, par trop-plein. Ce système de conduits ne se jette par un long détour dans les veines sous-clavières que chez les animaux dont le sang reflue vers le rein par la veine cave inférieure, ce qui aurait conduit à l'expulsion du chyle par les urines, tandis que chez ceux qui ont une veine porte rénale spéciale, il se jette dans la veine cave inférieure, presque immédiatement au-dessus du rein. Le système porte lymphatique a pour ^landes vasculaires les ganglions ou glandes lymphatiques, dont le produit retombe dans le courant et va nécessairement au sang.
Chacune de ces glandes verse un ou plusieurs principes immédiats spéciaux dans le sang que la veine porte amène à l'organe principal auquel elles sont annexées de la même manière que le foie (ayant ainsi deux usages) verse du sucre par le< veines sus-hépatiques dans la veine cave inférieure, qui est, chez les mammifères, système porte alternativement et pour le rein et pour le cœur droit ou pulmonaire. Ce n'est pas dans le sang, en effet, que se forment tous les principes spéciaux qu'on y trouve. De même que le sang qui entre dans le foie n'a pas le sucre que coniient le sang qui en sort ; de même aussi on trouvera que c'est au tissu des glandes vasculaues qu'il faut rapporter la formation des f ria-
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cipes qu'on dérouvrira certainement dans leur sang de retour et qu'elles y ont versé comme le foie verse du sucre dans relui des veines sus-hépatiques. (Ch. Robin, Tableaux (Tanatomie. Paris, 1850, in-4" ; Avertissement, pages 9 et 10.)
Quoi qu'il en soit cependant, il faut reconnaître que les usages des glandes lymphatiques ne sont pas encore nettement déterminés. Ils se rattachent probablement aux modifications que subit, durant son parcours, la composition delà lymphe. Ces dernières consistent en ce que les principes fixes de cette humeur ' augmentent de quantité au fur et à mesure qu'on s'élève des résea ^- lympha- ' tiques vers le canal thoracique. Ainsi la ymphe, prise au-dessus des ganglions de l'aine, renferme davantage de princi|ies solides que la lymphe prise au-dessous de ces mêmes ganglions, c'est-à-dire venant exclusivement de la partie inférieure des membres.
Les ganglions lymphatiques font donc subir à la lymphe une élaboration qui a fort probablement ]iour point de départ les actions moléculaires nutritives énergiques dont leiu's épiihéliums sont le siège, au même titre que les épithéliums de tous les autres parenchymes. La quantité de liquide qu'on a recueillie jusqu'à présent n'a pas permis de déterminer exactement quels sont les principes que les ganglions lynq)liati(|ues surajoutent à la lymphe. Mais il est assez important de voir que la lymphe renferme d'autant plus de principes immédiats solides qu'on remonte davantage vers le canal thoracique. Seulement lorsqu'on arrive au réservoir de Pecquet, là se mélange le chyle qui a emprunté à l'intestin une plus grande quantité de liquide aqueux, et les différences qui viennent d'être signalées cessent d'être aussi caractérisées quand on fait abstraction de la graisse, ])arce que le chyle est plus ou moins chargé d'eau ou de sels et de matières coagulables, selon la nature des aliments ingérés.
Les faits précédents s'a]ipliquent donc essentiellement à la lymphe. Cependant, en comparant le chyle recueilli près des circonvolutions intestinales au chyle recueilli près de l'abouchement des chylifères dans le réservoir de Pecquet, on voit que les ganglions lymphatiques du mésentère font subir à ce dernier une modification analogue à celle que subit la lymphe en traversant les ganglions, c'est-àdire qu'elle perd de l'eau et acquiert en remplacement des principes immédiats solides.
Il s'y passe très-probablement d'autres modifications, mais elles n'ont pas encore pu être bien déterminées.
Pourtant lorsqu'on voit le nombre des glandes qui se trouvent sur le trajet des lymphatiques des organes très-vasculaires comme le poumon, le cœur, le foie, l'intestin, la rate, etc., on ne peut s'empêcher de croire qu'elles remphssent sous le point de vue qui précède un rôle important. Ce rôle toutefois, à en juger par les indications que fournit l'état général de la santé est plus en rapport avec leur nombre qu'avec leur volume, celui-ci étant toujours moindre chez les sujets vigoureux et d'une bonne constitution que sur ceux chez qui de faibles influences troublent la santé générale ou amènent la production de pus soit à la surface des I muqueuses soit dans la profondeur des tissus. I
Nous avons vu ailleurs que les glandes lymphatiques n'ont aucunement pour usage de former ni de détruire les leucocytes. (Voy. Leucocyte, p. 252 elpassim.) 11 est inutile de revenir sur ce point déjà résolu négativement par les recherches embryogéniques de Remak (1855) en ce qui touche la prétendue transformation des noyaux et cellules (épithéliaux) de la substance propre des ganglions en globules blancs.
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Rappelons seulement que ce qui précède et ce que nous avons dit plus haut fait bien comprendre comment les ganglions doivent être facilement modifiés dès que leurs sinus sont parcourus par un liquide anormal. De plus, quand des poussières minérales (charbon, silice, vermillon, etc.) ont pénétré dans les lymphatiques par le mécanisme dont nous avons parlé (p. 450), celles d'entre elles qui s'arrêtent inévitablement et séjournent contre les colonnettes et les parois des sinus intra-glandulaires (p. 429) ne peuvent pas ne pas sortir de ces conduits et pénétrer dans le tissu glandulaire propre par le mécanisme même qui les a fait entrer et tomber dans les lymphatiques d'origine ( voy. page 458). En comparant sous ce rapport les ganglions bronchiques de l'adulte à ceux des enfants et en voyant la constance avec laquelle les premiers ont retenu une quantité de poussière de charbon, etc., proportionnelle à la durée du séjour de chaque sujet dans une atmosphère chargée de ces particules, on ne peut s'empêcher de croire qu'ils remplissent à cet égard un rôle dont il y a lieu de tenir compte. Il serait même important d'examiner sous ce rapport les glandes mésentériques des individus ayant pendant longtemps ingéré de la poudre de charbons médicamenteux.
Quoi qu'il en soit, on trouve les ganglions bronchiques ou autres devenus noirs modifiés ainsi qu'il suit au point de vue de leur structure interne. On y rencontre d'abord de fins granules de charbon, tels que ceux du noir de fumée, et d'autres arrondis, et polyédriques, plus ou moins irréguliers, plus ou moins anguleux, larges de 5 à 40 millièmes de millimètre. Us sont libres, c'est-à-dire interposés aux épithéliuras nucléaires dans le tissu propre glandulaire. Mais on voit de plus toujours beaucoup de granules tels que ceux du noir de fumée et des fragments de charbon anguleux larges de 6 à 8 millièmes de millimètre, inclus dans des cellules épithélialcs arrondies ou polyédriques, larges de 2 à 6 centièmes de millimètre, plus nombreuses dans les ganglions bronchiques noirs et hypertrophiés que dans les ganglions non colorés des autres régions du même sujet. Les granules et ces frîigments sont tantôt épars en petit nombre dans les cellules ainsi mêlées avec épithéliuras nucléaires et ils laissent voir leur noyau ovoïde, parfois très-gros avec un nucléole jaunâtre. Dans certaines cellules au contraire, ces fragments sont accumulés de manière à remplir toute la cellule qu'ils rendent opaque et noire ou encore ils n'en remplissent ainsi qu'une portion. Il en résulte pour ces éléments un aspect particulier et souvent alors leur noyau a disparu. Les noyaux libres de lépithélium ganglionnaire sont normaux et ne sont pas ainsi pénétrés par le charbon. Mais on en voit de plus petits dans les corps ou cellules fibro-plastiques formant les colonnettes trabéculaires des sinus lymphatiques et surtout dans ceux du reticulum de la substance glandulaire même. 11 est commun alors de trouver beaucoup de ces derniers plus ou moins hypertrophiés, qu'ils soient ou non parsemés de ces petits grains de charbon.
Avec les grains de poussière de charbon il y a dans beaucoup des ganglions noirs et hypertrophiés (mais non dans tous) des grains d'hématosine, non anguleux atteignant une largeur de 1 à 2 centièmes de millimètre et plus. Ces grains sont tantôt épars dans tout le ganglion qui en renferme, ou au contraire plus particulièrement placés dans une partie de l'organe et souvent réunis en groupes apercevables à l'œil nu. I,a plupart sont interposés aux noyaux de l'épithélium glandulaire ; quelques-uns se trouvent dans les cellules polyédriques signalées plus haut et soit seuls, soit avec des grains de charbon. Bien qu'ils colorent en noii' le tissu canclionnaire vu à l'aide de la lumière refléchie d'une manière aussi
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intense qne le charbon môme, leur teinte d'un beau rouge bruu sous le microscope les fait distinguer de suite des grains de charbon d'uii noir brun ou tout à fait noirs. De plus l'acide sulfurique les détruit en peu d'heures tandis qu'il laisse intacts les grains de charbon.
11 est commun de trouver dans les ganglions, en même temps que des granules de charbon, des amas calcaires composés surtout de phosphate et decarbonate de chaux, que le charbon rend grisâtres. Us sont formés dégroupes calcaires agglutinés larges de5 à 8 centièmes de millimètre, mêlés de quelques grains cristallins de choL stérine; en les dissolvant par l'acide acétique, on voit qu'ils englobent et incrustent des granules de charbon et des noyaux d'épithéhum.
Il n'est pas douteux que la présence de ces corps étrangers dans les ganglioiis ne soit une cause d'oblitération des sinus intérieurs par compression et de trouble de l'action élaboratrice de la lymphe par le parenchyme glandulaire Mais dans l'état actuel de nos connaissances sur cette élaboration, il est im|iossibledediredcquelle nature est ce trouble et quelle est son intlnence sur la santé générale.
Ch. Robin.
Bibliographie. — Il est nécessaire de faire précéder les indications bibliographiques relatives au système lympliatique d'un court aperçu historique en raison de la nature particulière et de l'iiitérôt des dor.uées qui se raUachent à ce sujet.
On croit qu'Erusistrate avait quelques notions de l'existence des vaisseaux lymphatiques; et il est bien certain que Eustachio a connu et décrit le canal thoracique du cheval, et que Fallopia avait entrevu les lymphatiques du foie : cependant ce n'est qu'en 1022, qu'à Pavie, Gaspard Aselli découvrit les vaisseaux lactés. Il observa aussi les valvules dont leur intérieur est pourvu; mais il tomba dans l'erreur en les faisant se réunir dans le pincréas, pour ensuite se rendre au foie : il est à croire qu'il confondit les vaisseaux lymphatiques avec les lactés. En 1628, les veines lactées observées sur le chien, par G. Aselli, le furent sur l'homme par Pierre Gassendi, et par son ami N. G. F. Péresc. Il obtint qu'on fît prendre des aliments à un criminel, peu de temps avant de l'envoyer au supplice, puis qu'on pût examiner le corps après l'exécution. Cependant Gassendi n'avait pas, de la nature de ces vaisseaux, et du fluide qu'ils contiennent, une idée bien exacte; il les croyait formés parla graisse du mésentère. Le grand Ilarvey, dont la découverte avait excité tant de rivalités et de critiques injustes, ne fut pas plus généreux envers Aselli, qu'on ne l'avait été envers lui. En 1629, Jacques Martel, de Château-Thierry, professeur à Paris, vit, le premier après Eustachio, le canal thoracique, et indiqua avec précision la terminaison des vaisseaux lactés à ce conduit central. En 1654, Vesling donna une description des vaisseaux lactés et raccompagna de figures. D. Fournicr, chirurgien à Paris, prétendit qu'en 1033 il avait découvert le réservoir du chyle. Conrad-Victor Schneider dit avoir obser\é, en 1658, les vaisseaux lactés et leur tronc commun ; mais on attribue à Thomas Bartholin d'avoir, dès l'année 1629, prouvé que les vaisseaux lactés sont différents des nerfs et des veines.
François-Sylvius de Le Boé ne lit avancer la science qu'en disant que les vaisseaux dont nous parlons vont du foie au pancréas, et ne conduisent pas du chyle, mais de la bile. De Le Boé avait raison, parce que les vaisseaux du toie, dont il parle, sont des vaisseaux lymphatiques.
Ce n'est qu'en 1647 qu'on reconnut la véritable marche des vaisseaux lymphatiques et chyleux, et la disposition du réservoir et du canal central auquel ils viennent aboutir. C'est à un Français, Jean Pecquet, de Dieppe, qu'est due cette découverte, qu'il iaut considérer comme une des plus remarquables après celle de la circulation du sang. Vesling connaissait les vaisseaux lymphatiques ; il vit pour la première fois le tronc commun des vaisseaux lactés, et lymphatiques en 1649, et, un an après, Jalylf découvrit les lymphatiques des autres parties du corps ; mais on ignorait leurs fonctions, puisqu'on les considérait comme la continuation des vaisseaux lactés. Olaùs Budbeck, et après lui, Thomas Bartholin, démontrèrent les vaisseaux lymphatiques en général, leur mode de distribution et leurs fonctions. C'est en 1651, qu'ulaûs Rudbeck, alors âgé de vingt-un ans, découvrit les vaisseaux lymphatiques proprement dits et les distingua des vaisseaux lactés. En 1652, le jeune anatomiste démontra les vaisseaux en présence de la reine Christine, et fit voir le canal thoracique et l'embouchure de ce conduit dans la veine sous-clavière. Les travaux de T. Bartholin sont postérieurs à ceux de Rudbeck, avec lequel il a voulu partager la gloire de cette découverte. Quelques années après, l'histoire des vaisseaux lymphatiques fut étendue par les travaux de Swammerdam et de Génrd Blaes, qui décrivirent les valvules des vaisseaux lactés; et plus tard Fréd. iluysch donna l'exacte description des valvules des vaisseaux lymphatiques, et
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démontra le ■véritable mode de progression de la lymphe dans ses vaissesux. (Breschet.) Depuis ces temps déjà fort reculés, nos connaissances sur les \aisseaux lymphatiques se sont fort (tendues. I es travaux de Nuck, J. G. Dmerney, A. Monro, J. F. Mecke!, F. Werner et Ch. G. Feller. de J. U. Hyase, ceux des deux frères Hunier, et leurs disciples, Hewson, Cruiksliank et Sheldon , oTît puissamment contribué à perfectionner nos connaissances sur les vaisseaux lymphatiques. Cependant, après les recherches de ces anaomisles c'v lèbres. leurs successeurs ont aussi payé leur tribut . ainsi Vascagni doit être placé les. premier parmi les modernes, et nous devons !rès-lionorablenient citer Rossi. Pauizza, Fohmann, Lauth, i- F. îleckel. Treviranus. I.ippi et Bre.-chet, sans parler des anatomlstes da nos jours, tels que Cruveilliicr, Sappey, Bonamy, Heule, etc. Après eux, nous devons citer i.udwig, Noil, Brtike, Teicbmann, Dnnders, Leydifr, Rillrotli, Kulliker, Frey, His, Langer, etc., dont les travaux, commencés en 1850, ont élucidé le plus f;i-and nombre des points relatifs à la texture d^s glandes lymphatiques, comme on l'a vu dans la description précédente. Pour la bibliographie, Yoyczles Traités d'anaiomic descriptive et générale, les Traités de physiologie, les écrits cités dans le cours de cet article et les suivant.^ •
G. AsELLio. De lactibiis seu laclcis venis quanta vasoritm iiicsarraicoriim génère, nova inventa, dissertatio , qua sentodiœ anatomicœ muUœ vel pcrperani receptœ convelluntur, vel pamm perceptœ illustrauliir, etc. Milan, 1027, in-i» ; Eâle, 1628 et 1640, in-4''; Leyde, 1645, in-lolio. Réimpr avec les œuvres de Spiepel. Amsterdam, 16i5, in-fol., et dans Man^et, Biblioth. anat , t. II, p. 656. — Folio iCecil.). Sangitinis e dextro in sinistrum cordis ventiiculum dcfucnlis facilis reperta vin, ciii non vulgaris in lactcas nuper reportas venas aniinadversio j.rœponilur. Venise, 1639, in-4*; Francfort, lii41, in-12; Leyde, 1725. Réimpr. avec le Vieatr. anatont. de Vesling, Francfort, 1641, in-12. — I'ecqpet (Jean). Expérimenta nova analomica quibus incoijnitum hacteniis cliijli receptacuhim, et ab eo, per thoracevi In ramos iixque subclavios vasa lactea delegiintur. Ejusdeni, Dissertatio nnatomica de circulatione aanguinis et chijli motu. Paris, lool, in-12 ; Hardervic. Uol, in-12. Edit. altéra, oui accessit diss. de Utoracicis lacteis, in qua John Riolani rcsponsio ad cadem expérimenta nova analomica rcfutalur, et invenlis recenlibus, canalis Vivmngici demonstratur usiis. et lacleiun ad vmmmas a receplacuh iler indagatiir. Sequuntur gratulatoriœ clariss. virorum. guibus et adjungitur brevis destntctio, scu liUua respons. Riolani, ad ejusdem Pecqueti expérimenta per Hygimim TItalassium. Paris, 16j4, in-4'' ; Amsterdam, 1661,in-r2; ibid., ITuO. Réimpr. dans Hemstei-huys, Messis aurea; Jbmget, Bibl. anat. — De MÊME, lettre à M. de Carcavi, louchant une nouvelle découverte de la communication du canal thoracique avec la veine cmulgentc. Dans Journ. des savants, année 1C68. — Hon>E (Jean van). Novus ductus chylif'eriis, nunc primum delineatus, descriptus. et eruddorum examini expositus . Levde, 1652, in-4°. Réimp. dans ses Opusc. anatomico-chinirg . Leipzig, 1707, in-8', p. 275. — " Bartholis (Thomas) . De lacteis thoracicis in homme brutisque nuperrime observatis historia analomica. Copenhague, 16o2, in-i°; Londres, 1052, in-12; Paris, 1655, iii-S', etc. Réimpr. dans Hcmsterbuys, ilessis aurea ;l\nmev, Syllog.; Manget, Bibl anat t If p 657 — \)y: ^it«z. Vasa hjmphatica nuper Eaf nue in ammantibus inventa et iièpâtis 'exseauiœ. Copenhague, 1655, in-4°; Paris, 1655, in-S». Réimpr. dans les collect indiquée<; —De mêsie. Diibia analomica de lacteis thoracicis et an hepatis funus immutetmedendimethodum. Copenhague, 1655,in-4°; Paris, 1653. in-8°. Réimpr. dans les «llectious indiquées. Ces opuscules, avec un grand nombre d'autres qui ont les vaisseaux lymphatiques pour sujet, et dans lesquels Th. Bartholm soutient des discussions avec Rio.an. Harvev etc ont été réunis dans un volume publié sous le titre ; Opuscula nova analomica de lacteis tlwracicis et lijuipliaticis vasis una volumine comprehcnsa, et ab auctoreaucta et recognita. Copenhague, Francfort et Amsterdam, 1670, in-S- (voyez en outre, Haller, Bibl. anat., Portai, Hist. de fanât, et de la chir., art. Bartholinl - Rldeeck (01.). ExercUatio analomica exhibens ductus hepatis aquosos et vasa glandularum serosa cum fig. aneis et observationlbus anatomicis. Westeras, 1635, in-4-: Leyde, 1654, in-12. Reimpr. dans Hemsterhuvs, Messis aurea, et dans Haller, Diss anat. - Bv ^t,iz. Insidue sructce 01. Budbeckii d'uctibus hepattcis aquosis et vasis glandularum serosis a Th. Bartholim Levde 1654 in-8° — Dr même Epistola ad Th. Bartholinum, de vasis serosis. Upsal, 1657;in-^l2 - Dr vêmk. De sera ejusque vasis. Upsal, 1661, in-i», lig. Réimpr. dans Haller, U'iss anat' t Vil P I P 2^^ — Riolxs {io\m\ Opuscula analomica nova, judicium novÛm de'venis lacteis.' lam mescntericis quani thoracici,, adversus Th. Bartholinum. Paris 1655 in-8' — Du même. Aninmdversiones.secundœ ad anatomicam rcformationem Th. Barthoiiui. Pa'ris, 1655, in-8'. - Dr même. Responsio prima édita anno \m, ad expo rmenla nova analomica ,/. Pecqueti adversus liœmatosim xn corde ut chijlus liepati restilualur,el nova Riolani de circulatione sanguims doctnna sarta tecta conservetur. Pans, 1055, in-8». - Do .même. Responsio altéra. Paris, 1655, m-b°. - Logc.n iMartm) Insidue ntrHctœ Bartholini vasis hjmphaticis ab Olaiis Rudbeckio Sueco m sucsducttbus hepaticis, ti détecta!. Copenhague et Francfort, lOoi, in-4'. - Du .ème. Apologia pro vam lympha^
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icis Th. Bartholini contra imidins secundo scripla-i ah 0. Riidbeckio. Copenhague, 1656, in-l2. — HEMSTEBHnvs (Sib.). Mesfiis aurea exhibens anatomica novisswm et utilissima expérimenta. Leyde, 1054, in-12; lleidelberg, 1659, in-8°. — Du jiême. Collection des principaux opuscules de Pecquet, de Th. Bartholin, de Rudbeck, suivis des Uttrcs d'Auzoïit et de Mentel, dans la dernière édition. — Munmer (J. Alex. ). De vcitis tam lacteis qiiam Iijmphaticis novisxime repertis syllog. anatomica. Gênes, 1654, in-8°. — Glisson (Fr.). Anatomica hepatis, cui prœmiltuntur cjuœdam ad rem annt. univerae spectanlia, et ad calceni operis subjiciiintur non nulla de hjmphcc ductibus niiper repertis. Londres, 1654; Amsterdam, 1659, in-l'i; ibid., 16li5, in-l-i; la Haye, 1681, in-12. — Le Noble (Charles). Observatwnes rarce et novœ de vasis lacteis mescntericis et ihoracicis. Paris, 1655, in-8°; Rouen, 1655, m-12.
— Henai'lt [Guill. dei . Chjpeus qiio tela in Pecqueti cor a C. Le Noble conjecta infringuntur et eluduntur. Rouen, 1655, in-12. — âuzoct (Adrien). Epistola ad Pecquetum de vam lactebs et receptaculo chyli. Paris, 1657, in-4°. — Dorsten (J. Dan.). Resp. C. Chr. Scbetle.
— Neediiam (Walter). Some Annotations upon a Discovertj prctended to hâve been mode bu Pecquet. of a Communication between the ductus thoracicus and inferior vena cava. Dans Philos. Transact. of London, 1672, p. 507. — Ghubel (J. G.). Resp. J. H. Slevogt. Dias.de duclu chylifero. Galaxiœ exhibitto, seu diss . anat. de diutu thoracico chyli fero. Marboiir», 1678, in-i°. — Ruysch (Fréd.l. Dilucidatio valvularum in vasis lymphatieis et lacteis. Access, observ. anat. rariores. La Haye, 1665, in-12, lig.; leyde, 1687, in-12. Réimpr. dans Manget, Biblioth. anat., t. II, p. 712. — Do même. Besponsio ad diss. epist. J. C Bohiii, de usa novarum vcnce cavœ propaginum in sgslcmate chylopœo, nec non de corlice cerebri. Amsterdam, 1727, in-i">. La dissertation de Bohl est de la même date. — Seger (Georg.). Diss. de quiddilatc et maleria hjmphœ BnrthnVtniance, cui acccss. epistolœ doct. vivorum, de eadem hjmpha. Copenliagiie, 1658, in-l°. — Bils (Louis de\ Vaaragtig gebrmjk. etc. Rotterdam, IdôS, in^". — Trad. en latin, sous le titre : Epistolica dissert, qua verushepatis circa chyhim et pariter ductus chyliferi hactemis dicti zisus docelur. Rotterdam. 1659, in-4*. — Du JiÊiiE. Besponsio ad epist. T. Andreœ, qua ostendilur diversus usus vasoruin hactenus pro lymphatieis habiforum. Marbourg, 1658, in-i"; Rotterdam, lf'59, in-4''; ibid., 1678. in-4°. — Do même. Rort berigt, etc. Rotterdam, 1660, in-l''. Publié en latin sousce titre : Besponsio ad adnionitiones J. Ab. Hoorne, et ad animadversiones P. Barbette, in anatomia Bilsiana. Rotterdam, 1661, in-i". — Dedsing (Ant.). De nutrimenii in corpore elaboratione, ubi de chylificatione et chyli motu, sanguificatione, depuratione alimenti, itemque spiritibiis, quibiis adjecta appendix de chyli motu et de admiranda anatome Bihii. Groninguc, 1660. in-12; Rotterdam, 1661, in-4°. — Uoméme. Examen anatomes anatomiœ Bilsianœ, seu epistola de chyli motu, ad Excell. vir. D. J. Casp. Faufium. Groningiie, 1G65, in-16. — ScHELiiAMMER (G. Christ.). De lymphœ ortu et lymphaticoruni vasonim causis. Helmstadt, 1683, in-4''. Réimpr. dans Maiiget, B M. anat., t. II, p. 717. — Zeller (Jean). Resp. ,1. Sam. Knisel. Diss. de vasorum lymphaticorum administratinne, obsercatis et ob- ■servandis in hac illorum phœnomenis n. et p. n.. eorumque causis . Tubingue, l687,in-4\ Réimpr. dans Haller, Disp . anat., t. I, p. 809. — Doebel (J. J.). Valvularum vasorum lactcorum, lymphaticorum et sanguifei'orum dilucidatio. Rostock, 1694, in-4°. — Ndck (.Ant.1. Adenographia curiosa et uteri feminei anatome nova. Ace. Epist. de inventis novit. Leyde, 1692, in-S» — Listei. (Mart.). Lctter conceming powder'd Blues jyassing the Lacteal Veins. Dans Philos. Transact. of London, 1701, p. 819. — ÎIdsgrave (William). Lctter concermng some Expcrimcnts viadc for transmilting a Bleiu coloured Liquor into the Lacleals. Dans Philos. Trans.. 1701, p. 996. — Saltzmann (Jean). Resp. J. Ad. Leisteuspercer. Diss. exhibens encheireisin novam qua ductus thoracicus una cum receptaculo chyli in quovis subject9 Itumano clemonstrari potest. Sirasbonrg, 1711, in-4°. Réimpr. dans Haller, Disp. anat., 1. 1, p. 685. — Weijel (Jean Ad.). Diss. de valvula vcnce subclavice ductui thoracico imposita. léna, 1714, in-i'>. Réimpr. dans Halloi-, Disp. anat., t. I, p. 8D3. — Hale (Richord). Anaccoiint ofthe Extcrnal Maxillar and other Salivary Glands ; also ofthe Insertions of ail the Lymphalics [as well above as below the Subclavians] into the Vcins ; ivhich Glands and Insertions hâve not hilherto been menlicned, or not truly described by any Authors. Dans Philos. Transact., 1720, p. 5. — Cast (Arent.). D'uts. de receptaculo et ducta chyli. Leyde, 1721, in-i", avec la fig. d'Albinus. Réimpr. dans ses Dnpetus primi anatomici. Leyde, J7-I, iu-foi. — Vatek (Abrah.). Fff.5fl lactea in cadavere feminœ visa. Wittember?, 1722, in-'t'- — Dovekxoy (J. Grég.). Dcscriptio vasorum chyli fer oruni. Dans Comm. Acad. Pctropolitanœ, t. I, 1728, p. 262. — Do MÊME. De vasis lacteis in homine inventa. Dans Comm. Bononienses, t. I, p. 125. — Waltiier (Aug. Fr.). Obscrvationes anatomiœ selcclœ très de ductu tlwractco bipartito, vena bronchiali sini.stra, et infcriore artcria licpatica, superioris mesaraicw sobole. Leipzig. 1751, in-4°. Réimpr. dans Haller, Disp. anat., t. I, p. 757. — Ferhein (.4nt.). Obsenalions de nouvelles artères et veines lymphatiques. Dans Mém. de l'Acad. des se. de Paris, an. 1741, p. 571 — IIuhaolb (Fr. Jos.). Observations sur des vaisseaux lymphatiques dans le poumon de Vhomme, qu'on n'avait encore vus cjue dans tes animaux. Dans
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ilém. de TAcad. des se. de Paris, i73i, hist., p. ii. — Buendei. (J. Godef.). Pr. de chyli ad sançjuinem publico privatoque potissimam coinmeatu pcr venus mesaraicas non iinprobabili. Gœttingiie, 1758. in-4°. — Haux (Grég. Clir.). De transita chijli ex venlnculo ad sariyuineni. Le.pzig, 1740, in-4°. — Queitsch {Ant. Philip.). De diictu tlioracico el ejus admimstratione . Dans Select. Franco furlens., t. I. — Du >iê.me. Anatomhchc yachricld von der grossen Speisesaftrôlue in der Drust. Francfort-sur-l'Oder, l'iO, in-4">, fig. — Haller |Alb. de'j. Resp. G. M. Chr. Blssiia.nn. Observationes de ductu tlioracico. Gœttingue, 1741, in-4°. lléimpr. dans Diss. anat., t. [, p. 7U5, et dans Oper. min., t. I, p. 58(j. — Pohl (J. Chr.). Piesp. J. Chr. Lalbmeter. Viœ lacteœ corporis humani per extispicia aninialium olim detectœ historia naturalis, cum notis criticis necessariisque commentariis in placita Ruyschiana et Boerhaveana. Kœnigsberg, 1741, in-4°. Réimpr. dans Haller, Z)«7'. anat., t. I, p. 503. — Narcissus (Franç.-Jac). Diss. de generatione et rcceptaculin chyli. Leyde, 1742, in-4°. Réimpr. dans Haller, Disp. anat., t. I, p. 769. — Jccii (H. P.). Resp. Chr. Ern. Loss. Diss. de vils et motu chyli. Erlord., 174'f, in-4». — Kaltscu.midt (Ch. Fréd.). Resp. L. Chr. Dan JIitteliialsei!. Diss. shtens viam chyli ab intestinis ad sanguinem. lénn, 1752, in-4°. — Albims (B. S.). Tabula vasis chyliferi, cum vena azyga, arteriis intercostal ibus, aliisque vicinis partibus. Leyde, 1755, grand in-folio. — Du même. De insertione ductus chyliferi in vena azyga. Dans Annal. Acad., lib. IV, cap. ix. C'est la description de la planche précédente, dont le dessin avait été communiqué en 1721, à Arent. Gant.— JJei.kel (Jean- Fréd.). Diss. epist. ad Alb. de Haller, de vasis lyntphaticis glandulisque conglobatis. Berlin, 1T57, in-8°, et dans ses Opusc. anat. de vasis lymphaticis, n" 2. Leipzig, 1760, in-8°. — Do MÊME. INoDrt expérimenta et observationes de finibus venaruni ac vasorum hjmphaticirum in ductus visceraque excvetoria corporis liumani. ejusdenique structura; ittilitate. Berhn, 1771, in-8". — Liebeekuiix . Diss. anat. j'hys. de fabrica et actionc villorum intestmonim temdum Jiominis. Amsterdam, 1760. — Moxro (Alex.). De venus lymphaticis valvulosis, et de earum imprimis origine. Londres, 1757, in-8° ; ibid., 1770, in-8° ; Edimbourg, 177ô,ia-!2. Réimpr. dans lesOpuscula anatomica de i. Fr. Meckel, n°l. — Akesside (Marc). Observations on the Origin and Use of the Lympliatic Vessels. Dans Fhil. Transact. ofhon- <hn, 1757, t. L, p. 522. — Thu.nberg (Ch. Pierre), ûws. de venis resorbenlibus. Upsal, 1767, in-i". — Hewsos (Guill.) . Expérimental biquiries. into tlie Properties ofthe. Blood with an Appendix relating to the Lymphatic System in Birds, F)shes, andAmphibious Animais. Lond., 1771, in-12. Les opuscules sur le système lymphatique, aussi bien que ceux sur le sang, qui lorment l'ouvrage précédent, avaient déjà paru dans les Ph. Tr., 1768 et 1769. — Du même. Exper. biquiries, part. II, containing a Description ofthe Lympliatic System in Human Subjects and Animais, illuslrated with Plates. Together with Observations on the Lympk, and the Changes whicli it undergoes in some Diseasis. Lond., 1774, in-S". — Du même. Experim. Inquiries, Part the Third, containing a Description ofthe Red Particles of the Blood in the Human Subject and in other Animais. With an Account of tlie Structure and Offices of the Lymphatic Glands, ofthe Thymus Glands and ofthe Spleen. Lond., 1777,in-8°. Cette troisième partie des recherches de llewson a été publiée après sa mort, par Magnus Falconar, qui rédigea entièrement les quatre derniers chapitres. Les trois parties ont été traduites séparément en latin, avec annotations, par J. Thiensius van der Wynpressc, et réunies sous ce titre : Guillelmi Hewson Opéra omnia. I. Descriptio syst. lympk., cum prœfntione D. Ilahn. II. Disquisitio exper. de sanguinis natura, variisque ejus per morbos mutât ionibus. III. Opus posthumum, sive rubrarum sanguinis particularum. et fabricœ ususque glandularum lymphalicarum thymi et lienis descriptio, angl. éd. M. Falconar. Leyde, 1795, in-8°, figures. — Portal (Ant.). Remarques sur la structure du canal thoracique el celle du réservoir du chyle. Dans Mém. de VAcad. roy. des se. de Paris, 1770, Méni., p. 393. — Baxg (Jen.). De varialionibus in ductu tkoracico visis. Dans Soc. med. Hafniens collectanea, 1774, t. I, p. 82. — Sabatier (R. B.). Remarques sur le canal thoracique de l'homme. Dans Mém. de VAcad. des se. de Paris, 1780, Mém., p. 605. — IUase (J. Gottl.;. Resp. C. Gottl. Krause. Diss. de motu chyli et lympkœ glandulisque conglobatis . Leipzig, 1778, in-4''. — Du même. De vasis cutis et intestinorum absorbentibus plexibusque lymphaticis pelvis humanœ annotationes anatomicœ. Cum iconibus. Leipzig, 1786, in-lol. — Darwix .Charles). Experiments cstablishing a Criterion betiveen Mucilaginous and Purulent Matter, with an Account of tlie Rétrograde Motions, ofthe Absorbent Vessels of Animal B)diesin some Diseases. LijhtOeld, 1780, in-8°. — Sheldon (J.) . The History of tlie Absorbent System, part. I, containing the Chylographie or Description of tlie Human iMcteal Vessels. Londres, 1784. petit in-fol. — Wer>-er et Feller. Vasorum lacteorum atque lymphaticorum anatomico-physiologica descriptio fascia 1, cum tabb. t. V. Leipzig, 1784. in-l°. — Bleul.^nd (J.). Expenmentum anatomicum, quo arteriarum lymphalicarum exislentia probabiliter adstruitur inslitutum, descriptum et icône illustratum. Leyde, 1784, in-4°. — Vax JIechs [Lamb. Lucas). Collectanea medica inauguralia sive systematis vasorum absorbentium succincta descriptio. Ilarderwich, 1786, in-4°. — Assalixi (Pierre). Essai médical sur les vaisseaux lymphatiques, avec
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les inoijens de j)révemr les effets des sitbxtmiccr. vénéneu^e^, etc. Turin, 1787, in-8v — liNDXER G. Em.). Spécimen inaiig. de hjmphriticorum sysleniate. Halle, 1787, in-8'. — Bu- ZAKD. Physiological Observations on tlie Absorbent System of thc Vessels. Londres, 1787, in-8».
— ScHREGEii (l;pr. Nat. Gl.). Tractatus de irritabilitate vasoruin hjmphaiicorwn. Leipzig, 1789, iii-i". Réimpr. dans Frank, Delect. opusc. med., 1. X. — Du même. Theoretische und praklisckc Beilrcige zitr Kultur der Saiigaderlehre, t. I. Leipziç-, 1793, in-S°, fi?. — Cudaxi (Florian^ llif'/lessioni sopra alcuni punli di un nuovo sistema devasi assorbenti, ed esperienze sulla electricitù animale. Padoiie, 1792, in-8°. — MOlier (Ch. Guill. de). Praes. Ern. Platxer. Phy%iologia systemalis vasorum absorbentium. Leipzig-, 1795, in-'i"'. — Holhe [M.]. Diss. de structura et usu vasorum absorbentium . Leyde, 1795, in-S°. — Fbey (J. Conr.). Liss. de iltustrationibus quas cognitio absorplionis in corpore humano atque inventio systematis vasorum absorbentium universce medicinœ atque chirurgiœ prœbent. Erford. 1795_ in-i". — Woi.FF (G. J.). Geneeshundige Verhandeling over lut Nut der Watervaton. ilarlem, 1794, in-8°. Trad. en aliem. Lingen, 1795, in-8°. — Cruiksiiank (William). T/ie Anatomy of tUc Absorbent Vessels in thc Human Body. Londres, 1 786, in-4°, fig'. Nouv. édit., très-augmentée. Ibid., 1790, in-4'>, fig. Trad. en fianç par Ph. Pelit-Radel. Paris, 1787, in-S*, fig.
— Descenettes (R. Nie. Dufr.). Analyse du syslciUL' absorbant ou lymphatique. Montpellier, 1791, in-8°. — Basilevitsch (Grég:.). Sysiematis resorbentis physiologica-nudica descriptio. i^ti'Bsbourg , 1792, in-4°. — Mascacm (Paul). Prodrome d'un ouvrage sur le système des vaisseaux lymphatiques, contenant 24 planches in-folio. Sienne, 1784. — Do même. Vasorum lymphaticorum corporis humani historia et iconographia. Sienne, 1787, ln-!ol., avec 'i7 pi. — Du jiÈ.ME. Vasorum lymphaticorum historia, seu totius operis pars prima, adjectis ex parte secunda, seu iconographia nnnolationibus, prœparalionum calalogis et tribus tabulis. Ace. diatribe de vasorum sanguineorum finibus et structura, etc., 1. 1. Sienne, 1795^ iii-8°. — Fraginenis de la traduction de l'ouvrage de Mascagni, sur les vaisseaux lymphatiques, par P. F. Dretonneau et Soulier. Dans Mém. de la Soc. mcd. d'émulation de Paris, t. I, 17;)8, p. 511-381. — SoEMsiEBiNG (Sain. Thom,). De triinco votebrali vasorum absorbentium corporis humani commentalio, jiinrta icône. Dans Comm. Soc. reg. scient. Gœttingue, 179J-98, t. XIII, p. 111. — Ueckir (llonri-Carl.). Doclrinœ de vasis chyliferis et lijmphaticis ]}rimordia. Halle, 1797, iii-8°. — Sciimidtmïller (J. .\nt.). Diss. de iympha. Erlangue, 1801, in-8°. — Jacopi (Gius.). Esame délia doctrina di Darwin sut moto rctrcgrado dei liquidi neivasi linfatici. Pavie. 1804, in-8''. — Dltlax. Flapports de la circulation de la lymphe avec la circulation générale. Thèse. Paris, an XIII (1805), in-4°, n° 5;l. — Attenhoffer (Hern. Ludw.). Lymphatologia , oder Abhandlung ùber da$ lymphatische System und clessen Leiden. Vienne, I8U8, in-8*. — Delavenay fC. .i.]. Quelques idées sur leiy vaisseaux lymphatiques et les hydropisies en général. Thèse. Montpellier, \80S, in-4°. — Magendie. Mémoire sur les organes de l'absorption clœz les mammifères. Paris, 1809, in-8°.
— Du .même. Sur les lymphatiques des oiseaux. Paris, 1819, 10-8°. — Chaossier (Fr.). Table synoptique des vaisseaux lymphatiques. Paris, in-plano, 1809. — Lauth (Ernest AL). Essai sur les vaisseaux lymphatiques Thèse. Strasbourg, 1824, in-4°.— Du même. Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques des oiseaux. Dans Ann. des se. naturelles, 1825. — Fohjianx (Vincent). Analomische Unlersuchung ùber die Verbindung der Saugadern mit den Veneii. Mit einer Vorrcdevon Fr. Tiedemann. Heidelberg, \Si\, gr. in-I2. — Du mèjie. Saugadersystem der Wirbelthiere. Heidelberg, 1827, gr. in-folio, IS pi. — Du même. Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques de la peau, des membranes muqueuses, séreuses, du tissu nerveux et musculaire, etc. Liège, 1855, in-4°, fig. — Lippi (Regul-). Illustrationi fisiologiche et pathologiche del systema linfalico-chilifero, mediante la scoperla di un gran numéro di communicazioni di esso col venoso. Fioivnce, 1825, in-4% 9 pi. in-fol. — Rossi (Giov.). Ceniù sulla communicazione dei vasi linfatici colle vene. Panne, 1825. — Ogilvie (.t. Ch.). Observations on thc Interior Structure and OEconomy of the Conglobate Glands. Dans london Med. and Phys. Journal, février 1827. — Bock (Aug. Cari.). Darstellung der Saugadern des menschlichen Kôrpers nach ilirer Structur, Vertheilung und Verlauf. etc., 7nit 15 illwn. Kpft. Leipzig, 1828, grand in-8''. — Pobtal (Ant.). Noie sur la communication des vaisseaux lymphatiques et des veines. Dans Bull, des se. méd. de Férussac, 1829, t. XVIII, p. 52i.
— Dubled. Lettre sur la communication des veines et des vaisseaux lymphatiques. Dans Bull, des se. de Férussac, 1829, t. XVIII, p. 329. — Axtomarchi. Mémoire sur la non-communication des veines avec les vaisseaux lymphatiques des glandes conglobées. Dans Bull, des se. méd. de Férussac, 1829, t. XVIII, p. 8 et 161. — Biascini. Becherclics sur le trajet des vaisseaux lymphatiques iléo-lombaires et chylifcres. et sur leurs respectives terminaisons. Dans Bull, des se. mcd. de Férussac, 1850, t XXI, p. 1. — P.ixizza. Dans Osservazioii an tropo-zootomico- fisiologiche, etc. Pavie, 18)0. — Du même. Sopra il shtema linfatico dei rettili. Pavie, 1835. — Bbesciiet (G.). Le système lympliatique. Tiièse de concours pour une chaire d'anatomie. Paris, 1836, in-4°, fig. — Du même, knicle Lymphatiques (anatomie) dans le Dictionnaire de médecine. Paris, 1858, 2» édit , t XVIII, p. 288 à 520. (Les indicalioas
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bibliographiques qui précèdent sont tirées de cet article.) — Sappet. Injection, préparation et conformation des vaisseaux lymphatiques . Paris i843, m-Â", et Manuel d'anatomie descriptive. Paris, 1849, in-12. — AViuis. Function der lymphatisch. Gefâsse. fj)ndon med. Gazette, a\ril 1844. — Febwick. Functionen der vasa lactea Schmidt's Ja/irbûcher. Leipzig, 1845, in-4% t. XLV, p. 286. — Herlst. Das Lyynphgefàsssystem . Gôtlingen, 1844, in-8°, ô6"i p. — Jarjavay. Sur les vaisseaux lymphatiques du poumon. Archives générales de médecine, 1847. — Patedbon. Einmûndung eines Lympliadernstamms in die linke Vena anonyma. Muller's Archiv, 1845, in-8. p. 15. — Kchx. Verbindung der Saugadcrn mil den Venen. Ibid., 18i8, p. Itiô. — Betox. Physiologie of lymphalic System . Lancet. London, 1845. — Engel. Bau und Entwickelung der Lymphdriisen. Pragcr Vierteljahrschr., 1850, t. II. — Kœli.ikeu. Contractilitat mensckliclier Elut- und Lymphge fasse. Zeitschr. fur wissensch. Zool. Leipzig, 1848, in-8°, t. I, p. '.'57. — Eckhard. Bewegungen der Lymphcrzcn der Frôschc. Zeitschr. fur ration. Médecin, 1849, t. YlII. — ^^'EïRICll. De texlura et structura vasorum hjmphaticorum. Diss. inaug. Dorpat, 1851. — Heyfelder (0.]. Ueber den Bau der Lymphdriisen. inaug. Abhandl. Breslau, 1851. — Todd et Bo\vma>-. The Physiological Anatomy and Physiology of Man. London, 1852. — Fcnke (Otto). Atlas der Anatomie. Leipzig. 1852, in-4% lab. VIII, fig. 1 et 2. — Kcklliker. Mikr. Anatomie. p. 507, et Gewebelehre. 1852, in-8°. p. 590. — Sappey. Recherches sur le mode d'origine des vaisseaux lymphatiques des glandes. Comptes rendus de l'Académie des sciences. Paris, 1852, in-4°, t. XXIV, p. 985. — Ecker. Erlàuterungstafel, 1854, in-4°, tab. II, fig. 5, 5. — Lebius. De digestione et resorptione qucedam, 1855. Uiss. inaug., p. 57. Berol. — Brlxke. Zeitschrift Wiener Aerzte, 1853, p. 282, 578 et 571. — Donbers. Over den bouw der Weiwaatsklieren en de Beweging der Lympha. ISederl. Lancet, 1855, p. 265. — IvŒLLiKtR. Ueber den feineren Bau und die Functionen der Lymplidriisen. Sitzung der phys. med. Gesellsch. zu Wiirzburg, nov. 1853. — Lassaigxe. Examen chimique du chyle de la vache. Journal de chimie méd , 1853, p. 548. — Brlxke. Ueber die Aufsaugung des C/iyhis in der Darmhôhle, Sitzuugsbericht der Wiener Acad, ISbô, Bd. IX, §900-902. — Kœlliker et C. Bruch. Beitrage zur Anatomie und Physiologie der Di'inndarm&chlcimhaut. Zeitschr. fiir ivissensch. Zoologie, ISo"), iii-8°. t. IV, p. 282. — Marrels {F.; et Moleschott ^J.). Der Uebergang kleiner. fester Theilchen aus dem Darmkanal in den Milchsuft und das Blul, Wien. Med. Wochenschrift, 1854, n° 52. — Graï(H.). On the Structure and Use of the Spleen. Lond.,
1854, 8, p. 254. — Brlxke. Ueber einen eigenthiiinlichen Inhalt der Darmblutge fasse. Siizungsbericht der Wiener Akad., .April l'^54. — Gerlach. Handbuch der allgemeincn und speziellen Gewebelehre des menschlichcn Kôrpers. 2" Auflage, Lief 5. Mainz, 1854, in-S".
— Vimiiow. Ueber einige Zusldnde der Darmzotten. Wiirib. Verhandl., ISoi, Bd. IV, p. 551.
— LeîdiA. Milliers Archiv. 1854, Hel't IV, p. 525 à 545. — Bernard (CL). leçons faites au Collège de France sur l'absorption. Union méd., 1854 — Brlxke E.). Ueber Chylusgefasse und die Piesorption des Chylus. Dans Denkschriften der k. Akad. ^Vien, 1854. — Do.npers. Kurzer Bericht iiber einige Intersuchungen der Organe der Verdauung und Résorption betreffend. Dans Henle und Pfeufer, Zeitschr. fur ration. Med. , 1854, Bd. IV, §§ 250 à 240. — Belrer. Ueber das Verhalten des Zuckers bei dem thischen Stoffivechsel . Zeitschr. fur wiss. Zoologie, Bd. V, §§ 123 à 178 ; 1854. — Beck. Ueber die ^atur des Culloid cystoid und den Bau (ter Lymphdriisen. Mûnchen. 1854. — Desjardixs (C). Note sur un cas de dilatation variqueuse du réseau lymphatique superficiel du derme. Émission volontaire de lymphe. Analyse de cette lymphe par Gubler et Quévenne. Gaz. méd. de Paris, 1854, n" 24 à 26, 29 à 34. — Hoffmann (C. E. E.) Ueber die Aufnalime von Quecksilber und der Felte in den Kreislauf, in-S». Wiirzburg, 1854. — Hodgkin (i'h.). On the Communications bétween the Lymphatic System and the Veins. Assoc. med. Journal, n° 97, p. 1012 à 1016, nov. 1854. — FncK. Physiologie de l'épithclium intestinal. Thèse de Strasbourg, 1854, in-4°. — Mater. Ueber die Darmzotten. Allgem. med. Centraheiiung, 1855, n* 20. — Kralse W.). Zeitschr ift fur rat. Medizin, 1855, vol. VI, 2« livr., p. 107. — Zenker (F. .\.). Ueber das Verhalten der Chyiusgefi'isse in der Darmschleimhaut. Zeitschr'ifl fur wissenschaftl'iche Zoologie, 1855, vol. VI, 3' et 4' livraisons, p. 521. — Koopmans (R. Cnopp]. Onderzoek van cen menschelijkcn darm in den tœstand van opslorping. Xederl. Lancet, juillet à anût 1855, p. 90.
— Remak (Iî.). UntcTsuchungcn iiber die Entwickelung der Wirbelthiere, 1855. — Schcltz- Schcltzenstein. Allgemcin. med. Cenfralzeitung. 1855, n" 35. — Brlxke (E.) . Die Darmschleimhaut und ilire resorbirenden Gefâsse. Wien med. Woehenschr., n" 28 et 29, p. 433;
1855. — Dd même. AnD'O. Funke. Wien. med. Woehenschr., n''31, p. 489, août 1855. — Du iiÈME. Nachweiss von Chylus im Innern der Payer schen Driisen. Sitzuugsbericht der Wien. Akad., vol. XV, p. 267, févr. 1855. — Flnke jO. . Entgegnung an Herrn D' E. Briicke. Wien. med. Woehenschr., n" 51, p. 489, août 1855. — Du même. Beilrdge zur Physiologie '1er Verdauung. Zeitschnft fi'ir wissensch. Zoologie, vol. VI, p. 304; 1853. — Du même. Même recueil, vol. VII, p. 315; 1855-1856. — Wagner (P.). Ueber eine neue Méthode die Beobachtung des Kreislaufs des Bluts und der Forlbewegung des Chylus bei warmbliitigen
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W'irhelthieren. Nachrichlcn v. d.G.A. Uiiiversitât u. der k. Geselhch. d. Wiss. zuGôtfingen, 11° 15, p. 225; 1856. — IIollasdfr (C.)- Quœstiones de corpusculonim solidorum e tractu iiUestinali in vasi sanyuifera transitu, in-8°. Dorpat, 1856. — Wagner (R.). In den Gôttinger gelehrten Anzeigen, Septcmber, ii° 13; 1856. — Kœi.liker. Einige Bemerkungen liber die Hcsorption des Fettes im Daim. Verhandlungen der phys.-ined. Gesclhchaft in Wùrzbîirg, vol. VU, 2* livraison, 1856. — Du même, i'eber das Vorkommen von l.ymphkorperchen in den Anfàngen der Lyinpkge fasse. Zeitsclirift fiir ivissen.<ic/inftliche Zoologie, vol. VIII, p. 181 ; 1856. — Lœper. Beitràge zur pathologischen Analomie der Lijmphdriisen VVùrzburg, Diss., 1850. — Do.nders [F. C). Veber die Aufsangung voin Fett iiit Darmkanal Onderzockingen, 1857, p. 53 à 70, et Moleschotfs Uuteisuchungcn, vol. Il, l"livr., p. 102 à 108. — MoLESCHOTT (J.). Emeueter Beweis fur das Eindringeii voit fcsten Korperchen in die kegelfôrmigcn Zellen der Darmschleimhaut. Moleschott's Lntersuchiiugen, 1857, vol. II, 1" livr., p. 102 à 108. — Von Wittich. Beitràge zur Frage iiber die Fett résorption. Arcli. fiir path. Anat., vol. XI, p. 37 à 49; 1857. — Colix. De la formation du chyle. Gazette médicale de Paris, n° 28, p. 446; 1857. — Scherer (G.). Chemisclic i'ntersuchiingcu menscklichcr Lymphe. Verlutndl. d. phys. med. Gesellsch. in Wiirzburg, vol. Vil, p. 268; 1857. HoixANDER (G.). Fin Beitrag zu den Untersuchuitgen iiber den i'ebergang kleiner, fester Kôrper ans dcm Darmkanale in's Blul. Archiv fiir pathol. Anat. Derliii, vol. XI, p. 100 à 107 ; 1857. — Brettaueii J.] et Steixacii (!'.). Untersuchungen iiber da^ Cyliiulerepithetium der Darmzotten und seine Beziehung zur Feltresorption. Sitzungsbericht d. Wiener Akad., vol. XXIII, p. 505 à 518; 1857, et Moleschott's Untersuchungen, vol. 111, p. i75à 184.— Billrotu (T.) Beitràge zur pathologischen Histologie, p. 125 à 228, et pi. IV, VetVI. Deiiin, 1858. — Colis (G.V De l origine du sucre contenu dans le chyle. Journal delapkysiologie, p. 539 à 544 ; 1858. — Du même. I^ote relative à des observations de MM. Poiseuille et Lefort sur mon Mémoire intitulé : De l'origine du sucre du chyle. Gazette hebdomad. l'aris, rn-4'', n° 53 ; 1858. — Crocq. Sur la pénétration des particules solides à travers le tissu de l'économie animale. Rapports de MM. Spring, Schwann et Gliige. Bulletins de l'Académie de Bruxelles, 1858. — Heu'Enhain B.) . Die Absorplionswege des Fettes. Moleschott's Untersuchungen, vol. IV, p. 251 à 2ci4 ; 1858. — Réclabi iC). Experimental-Untersuchungen iiber die Ursache der Chylus- und Lymphbewegung und der Feltresorption, in-i". Leipzig et lleidelberg, 1858. — Basslinger. Ueber die Chylusgefasse der Vôgel. Zeitsclirift fiir wissenschaftl. Zoologie, 1858, vol. IX, 2' livraison, p. 501 à 303. — Listir (J.'. Bewegung des Chylus im Mesentcrium der Mans. Schmidt's JahrbiicJier, vol. XCVII, p. 280; 1858 — Meder [k. C). Aorta abdominali subligata vasa hjwphatica non resorbere experimentis demonstratur, in-8'>. Grypliiœ, 1858. — De jiè.me. Uebcr die Aufsaugungsfâhigkeit der Lyniphgefdsse nach Unterbindung der Aorta abdominalis. Deiitsclis Klinik, ii° 16; lïi58. — Schhanda. Veber dieQurini,tàt der in bestimmlen Zc'iten und nnter verschiedenen Umstânden abgesonderten Lymphe. Wiener med. Wocheitschrifl, n*" 15 et 16; 1858. -— Robin (C). Sur quelques points de l' analomie et de la physiologie des leucocytes. Joum. de physiologie, p. 41 à 6:i; 1859. — De même. Recherches sur quelques particularités de la structure des capillaires de l'encéphale. Journal de physiologie, p. 5j7, pi. VI, 1S59. — EcBARD (G.). De glandularum lymphat'icarum structura. Diss., 1859, in-8°, 1 pi. Berolin. — Heidenhain (R. p.). Symbolœ et anatomiam glandularum Peyeri. Diss., in-8° Vratislav.,
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iiqttes de la diirc-mcre. Comptes rendus des séances de l'Acad. des sciences. Paris, 1860, iii-4% t. Ll, p. 28. — Du MÊME. Rapport des taches endocardiennes avec les hjmphatiqucs du cœur. Ibid., p. 600. — Du même. Sur les lymphatiques du cœur. Ibid , p. 888, et t. L. 1860, p. 50 et 795, et t. LU, 1801, p. loi et 704. — Kowalewskï. Ueber die Epilhclialzelleu der Milzvencn. Arch fia- pathol. Anat., 18t0, Bd. XIX, p. 2-21, et Ueber die Maljnghischen Kôrperchen in der MHz. Ibid., Bd. XX, p. 205. — Piers Walteb. Vntersuchungen ûber die Textur der Ljimpkdriisen. Dorpat, 1800. — Bulroth (Th.;. Neue Beobachtungen ûber die Struktur pathologisch veranderter Lymphdriisen. Archiv fiir palh. Anal., vol XXI, IStil. — Baloch (Col.) Das Epithelium der Darmzoiten in verse hiedenen Resorptionsumitanden. Untersuch. zur Nalurlehre, etc., de Molescbott, 18G1. t. VIL— Schweigger-Seiuel. Ueber den Uebergang korperlicher Destandthcile aus dem Blute in die LymphgefiUse. Studicndes physiol. Instituts zu Breslau, 1801. — \*eiss [W .]. E.rpcriinentelle Untersuchungen liber de n Lymphslrom. Archiv fur path. Anat. Berlin, ISGl, t. XXIF, j). 5-20. — Luschka. Birnanhang und Steissdriise (glande pituilaire et glande coccygicnne), 1801.— IIenle. Berichl iiber die Fortschritte der knatomic und Physiologie fur W.^d, p. 86; 1861.— Schmidt {.K.). Bcricht der Akad. der Wissenschaft zu Berlin. 18G1. — SdiMinr iC). Bullel. de l'Acad. de Saint-Pétersbourg, t. III, 180l. — Ihs (W.). Untersuchungcn iiber den Bau diT Lymphdriisen, 2 pi., p. 1 à 24. Leipzig, 1861. — Du même. Untersuchungcn ûber den Bau der fajer'schen Driisen und der Darmschleimhaut. Zeitschrift fur wlssenschaftl. Zoologie, vol. XI, 1861, et pi. — KnAusE. Anatomische Untersuchungcn, p. 115, Lymphfollikel. Hannover, 1861. — Meder (C.) Ueber das lymphgefasssystem. Zeitschrift fiir rationclle Medizin, 1861, vol. X, p. 325 à 393. — Teiciisianx (L.). Das Saugadersystcm vom analomischen Standpunkle, in-4°, 18 pi. Leipzig, i861. (1'= partie. Anatomie générale, p 1 à 56. 2» partie. Ana'omie spéciale, p. 61 à 95. Appendice. Pénétration des substances solides à travers les muqueuses.) — Fbeï (H.). Untersuchungcn iiber die Lymphdriisen des Menschen und der Sàugethiere, in-i", 5 pi. i.eipzig, 1861. — llis (W.). Ueber die Wuncln der Lymphgefdsse in den Hàuten des Kôrpers und iiber die Theorien der Lymphbildung, 1 pi. Dans Zeitschrift fiir wissenschafll. Zoologie, t. Xll, p. 222 à 254 ; 1862. — Fkeï. Lxjmphgefàsse der Colonschleimhaut. Ibid., p. 356, et pi. — P.eckuxgiiaisex (F. Y.;. Die Lijmphgcfâsse und ihre Beziehung zum Biudegcwebe. 6 pi. lithograpbiées et 7 grav. sur bois. Berlin, 1862. (1° Méthodes, emploi du nitrate d'argent (injection et imprégnation], p. 1 à 14; 2° lymphatiques, p. 14 à 3i; 5° tissu connectif, p. 34 à 6i; 4" origine des vaisseaux lymphatiques, p. 64 à 80 ; 5° glandes lymphatiques et follicules lymphatiques, p. 86 à 98.) Recklinghalsev (V.'j. Zur Fettrcsorption. Archiv fiir path. Anat. , p. 172 à 209. Berlin, 1862. Hexle. Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Eingeweidclehre, p. 55 à 59; 1862. — ToMS.4 (W.). Beitrâge zur Anatumie des Lyniphgefàssursprunges, avec 1 pi. ^Vien, 1862. — GoHup BtSANEz. Lehrbuch der physiologischen Chemie, 1862. — CoitxiL. Sur quelques procédés de préparations microscopiques, et en particulier sur Vemploi du nitrate d'argent. Archives générales de médecine. Paris, 6* série, t. 1, p. 209 à 221 Février 1865.
— Perier Bévue des recherches récentes sur les lymphatiques et les chylifcres Ibid , 1868, t. Xll, p. 206. — Frey. Ueber die Chy lusge fasse der Dtinndarm. Zeitschrift fiir wissensck. Zool. Leipzig, t. Xlil, 186 >, p. 1, pi. 1 et 2. — Dl- même. Ueber die Lymphbahncn der Peyer'sc/ien Driisen. Ibid-, p. 28, pi. 3 et 4. — Uis. Ueber das Epithel. der Lyniphgefâsswurzeln. Ibid., p. 453, pi. 30. — Du même. Lymphbahncn der Schilddriise. Yierteljahresschrift der Naturforsch. in Ziirich, 1865, p. 520. — Krau=e (W.). Ueber die Lymphgcfâssanfange. Ibid., 18b4, t. XIV, p. 71. — Dumê.me. Ueber die Lymphgef. im Colon der Katze. Gœttinger Nachrichten, 1865, p. 25, et Zeitsch. fuei ration. Medicin, 1863, t. XVIII, p. 101.
— Du MÊME. Ueber Lymphgef. in Geschtvûlsten. Deutsche Klinik, 1865, n° 59, et pi. — Mlller (W.). Zur Kenntniss des Baues gesunder und krank. veranderter Lymphdriisen. Zeitschr. fiir ration. Medicin. 1865, t. XX, p. 119, et pi. — Walde&er. Ueber die Lymphherzen der Frôsche. Ibid., ISOl, t. XXI, p. 116. — Ludwig (C). Ueber den Ursprung der Lymphe. Zeitschr. der k. Gesell. der Aerzte in Wien, 1^63. — Ludwig und Zowarykiv. Die Lymphwurzcln in der Niere. Wiener Sitzungsb., t. XLVll, 2' div., p. 242. — Tomsa (W.). Die Lymphwege der MHz. Sitzunqsberickte der Wiener Akad., in-8°, 1864, t. XLVIII — Bosch. Das Zellenparenchym und die ersten Chyluswege. Ibid , 1865, t. LI, et pi — Langer Lymphgefasssystem des Frosches. Ibid., 1867, t. LY, 1" pariie, p. 593. I" mémoire et 111° mémoire, 1868 Ibid., t. LXVIII, Impartie, avec 1 planche, — Poldt. Injection der Lymphbahncn in den Lymplidriiscn. Ibid., 1868, t. LVll, 2'' div., p. 203. — KowoLEwsiiv. Zur Histologie der Lymphdriisen. Ibid., 186^, in-S°, t. XLIX, 2^ p., 1 pi. — Tosim\si. Lymphgcfâsse im Hoden. Archiv fiir patholog. Anat. Berlin, 186i, t. XXVIII, p. 370 — Frey. Lymphatische Bahncn im Hoden. Ibid., p. t65. — .\uebeacii. Ueber Lymph- und Blutgefiisse. Ibid., 1St5, t. XXXlll, p. 540, et pi. — Chrzo>zcze\vsky. Ueber den Ursprung der Lymphgefcisse Ibid., 1866, t. XXXV, p. 174. — "NYywodozff. Die Lympliwcge der Lunge. CEsicrr. nicdizin. Jahrbûcher, 18 ;6, in-S", p. 1, et pi. — IIinter. Die Saflkanâle.
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Lymphgefâsse der menschl. Ei/untle. Central-Blalt fur die med. Wisaensch., 1865, in-4», nMl.— EuERT und Belajeff, Ueber die Lymphgef. des Herzens. Ibid., 1866, n« 19. — Halberstma. Sur la structure des ganglions lymphatiques (Travaux de la ^oc. médicale allemande). Paris. 1864 1865, in-8% p. 23. — Belajeff. Sur les vaisseaux hjmphatigues du gland. Journal de l'anat. et de la j)hysiol. Paris, 1866, in-8°, p. 465 et 594, et pi. — I.EBrn (ih.). Lymphwege der Horahaut. Monatsbl. fur Augenkeilk., 1866, p. 17. — Bode. Métamorphose der rolhcn BUitkôrperchen in den Blutextravasaten der Froschhjmphsàcke , Borput, in-8°. Thèse, 49 p. et figr. — GrANUzzi. Von den Folgen des beschlewiiglcn PAutstromes fur die Absonderung des Speichels. Bericht der S. Gesellsch zu Leipzig. i86j. — Beaunis. Anatomie générale et physiologie du système lymphatique. Strasbourg-, i863, in-4°. Tlièse de concours. — TiAbéiia. Du système lymphatique. Paris, 1866. in-8°. Thèse dé concours. — Stîuckei;. Jauni. d'Anat. et de l'hysiot., 1867, p. 605. — Kostai:e\v. ]jjmphwegc der Vôgcl. Archiv fur .mikrosk. Anal. Bonn, 1867, in-S", t. III, p. 409. — Krause (W.)' Lymphfollikel der prœputium. Goltinger Nachrichten, sept. 1867, ii" 57. — .\fonassie\v . Anfang der Lymphgefiisse in den serôscn Hâiiten. Archiv / . palhol. Anat. Berlin, 1868, t. XLIV, p 57. — Dybkowsky. Aufsaugv.ng und Absonderung der Pleurawand. Arbeiten aus der phijsiologisclien Anstalt zn Leipzig, 1867, in-8», p. 40, 1 pi. — Schweigeh-Seidel uiul Dovikl. Ueber die Peritonealhôhle bel Frôschen und ihren Zusammenhang mit dem Lymphgefàsssystem. Ibid., 1867, p. 68, 1 pi. — ticHWEiGER-SEinEL.
ieber Epithelien sowie Wurzeln der Lymphgefâsse. Ibid., p. 150, 1 pi. — Liidwig und
Schweicer-Seidel. Ueber das Centrum tendincum des Zwerchfelles. Ihid., p. 17i, 1 pi. — Leguos (G ), Sur l'épitltélium des vaisseaux. Journal de l'anat. et de la physiologie. Paris, 1868, in-8°, p. 275, 3 pi. — Pour la bibliographie des changements accidentels de la structure, etc., des glandes et des troncs lymphatiques, voy. Th. A>ger, Des tumeurs lymphatiques. Paris, 1867, in-4°, p. 9. Ch. Piobin.
I.Y1VIPIIATIQ1JE (Systèmiv). Pathologie. I. Historique et délimitation. La pathologie du système lymphatique ne date réellement que du siècle dernier et commence à peine à s'éclairer aujourd'hui des lumières qu'elle doit aux progrès récents de l'anatomie et de la physiologie. Pour distinguer et décrire les maladies qui lui appartiennent, pour concevoir de ses affections une idée quelque peu précise, il fallait au moins connaître anatomiquement les différentes parties de ce système et savoir quels rapports les unissent entre elles, ou les mettent en relation avec le reste de l'organisme. Or rien de cela n'était encore soupçonné lorsque les chylifères apparurent, en 1622, aux yeux étonnés d'Asclli; et il se passa bien du temps ensuite avant que cette découverte, débarrassée des conceptions hypothétiques auxquelles elle avait donné heu d'abord, reçut en pathologie des applications sérieuses. Après une tentative assez incomplète d'Assalini {Essai médical sur les vaisseaux lymphatiques. In-S. Pans , 1787), parut Tous rage de Sœmmering [De morbis vasorum absorbentium corporis humani. in-8. Francf., 1795) où l'histoire des maladies du système lymphatique se trouva constituée, dans son ensemble, par la réunion d'un grand nombre de faits épars et d'observations disséminées.
Astley Cooper mentionna, en plusieurs endroits de son œuvre, certaines altérations de ces vaisseaux , mais d'utîe façon génémlement assez vague et le plu* souvent sans en déterminer très-exactement la nature. Ce fut seulement beaucoup plus tard que l'attention commença à se fixer sur les questions qui touchent aux maladies du système absorbant. A partir de 1824, les recherches d'Alard (De /'iwflammalion des vaisseaux absorbants. In-8. Paris, 1824), d'Andral [Rerch.pour servir à l'hist. des malad. du syst. lymph., in Arch. ge'n. deméd., t. VI, 1824), celles de Gendrin {Hist. anat. des inflammations, t. II), puis les études anatomopathologiques de Cruveilhier {Anat. pathol., liv. XI), enfin l'enseignement et divers articles de Velpeau {Me'm. sur les mal. du syst. lymphat., in Arch. gen. de méd., t. Vlll et X, 1836) introduisirent de notables progrès dans la connaissance des maladies qui nous occipcnt. On y i^evint encore, à propos de l'infection purulente, pour cherohef quel rôle il convenait de réserver, dans cet état morbide,
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à i inflammation ou du moins à la participation plus ou moins directe des vaisseaux lymphatiques. Ceci donna occasion à quelques recherches de Velpeau, de Nonat et de Duplay.
La scrofule gmglionnaire fut ensuite étudiée de plus près, notamment par Lebert {Traité dea mal. scrof. et iuherc. I11-8. Paris, 1849). Le carreau et la tuborculisatiou bronchique devinrent aussi l'objet d'investigations attentives et de diverses inonograpliies parmi lequelles il faut citer surtout celles de Rilliet et Barthez (in Arc'i. gén. de med., 1840 et 1842. — Traité des mal. des enfants, ln-8. Paris, 1854, t. III, p. 600 et 806). Récemment, enfin, la découverte de la leucocythéniie lymphatique et les recberches entreprises au sujet del'adénie introduisirent dans cette partie de la médecine un élément d'intérêt tout nouveau, en faisant connaître des affections primitives du système lymphatique qui restent confinées dans le système où elles ont pris naissance et se manifestent par le trouble de ses propres fonctions.
Cependant la connaissance plus complète des réseaux lymphatiques et de leur distribution, acquise à l'aide de procédés de plus en plus délicats, enhardissait les palhologistes à localiser dans ces réseaux certaines affections à siège indéterminé jusque-là, comme l'éléphantiasis des Arabes (Duchassaing, inArch. gén. de méd., 1854, t. II, p. 112), la sclérodermie (Virchow,Teichmann cités par Rasmussen, in Arch. gén. de méd., octobre 1868, p. 446), l'érysipèle (Ciure, De l'érysipèle du pharynx. Th. Paris, 1864. — Billroth, A^iat. pathol. gén., tr. Culmanu, in-8. Paris, 1868, p. 579). Ainsi déjà s'agrandissait le cadre des maladies afférentes au système qui nous occupe.
Vint la découverte anaiomiqne de His qui étendait considérablement le domaine du système lymphatique en montrant un tissu tout à fait analogue à celui des ganglions {tissu hjwphoide), non-seulement dans les follicules clos et dans tous les organes appelés autrefois glandes sanguines, mais encore dans la profondeur même du derme des muqueuses et de la peau. La pathologie révélait d'ailleurs en même temps, dans les aptitudes morbides des différents organes où ce tissu se rencontre, des analogies non moins remarquables que celle qui peut résulter de la communauté d'un clément anatomifjue. On remarqua que diverses maladies, telles que la fièvre typhoïde, le choléra, la tuberculose, la scrofule, étendent leur influence sur plusieurs de ces organes à la fois et la manifestent, dans chacun d'eux par les mêmes multiplications de cellules et les mêmes transformations des éléments prolifères. On fut frappé de voir la cause inconnue de la leucocythémie et de l'adéuie provoquer, partout où se trouve du tissu lymphoide, une hyperplasie rapide des cellules sans tendance aux altérations régressives. Dans quelques cas, il était permis de supposer une simple propagation de la maladie de l'un à l'autre des organes atteints ; mais dans plusieurs, aussi, cette interprétation n'était point recevable et il fallait admettre que, sous l'influence d'une cause commune^ les divers organes lymphoïdes réagissaient individuellement d'une même façon. La conclusion était forcée, par exemple, lorsqu'on voyait, dans des cas semblables à c^lui que je présentai à la Société anatomique en 1861, les ganglions des régions les plus diverses, les follicules clos disséminés dans l'intestin et les capules de Malpighi dans la rate simultanément atteints par l'hypertrophie cellulaire.
Les conséquences des données anatomiques mentionnées tout à l'heure furent poussées plus avant encore. On en vint à localiser précisément dans le tissu lymphoide certaines maladies de la peau telles que le lupus, et la sclérodermie (Rasmussen, : Arch. gén. de med., sept, et oct. 1868) ; leur lésion essentielle
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étant alors considérée comme une accumulation de corpuscules lymphatiques destinés à subir des transl'ormations diverses, fibreuse dans le sclérème, granulegraisseuse dans le lupus.
Mais l'anatomie ne s'est point arrêtée là; elle a pensé reconnaître dans les irabécules du tissu conucctif et jusque dans les cellules plasmatiques elles-mêmes, la continuation canaliculéo et comme la terminaison dos réseaux lymphatiques les plus déliés. (Recklinghausen.)Dès îors elle s'est cru en droit d'expliquer la formation des corpuscules de la lymphe par une simple prolifération des noyaux du tissu plasniatique et la suppuration par une production exagérée de ces corpuscules qui, s'accumulaut, subiraient des altérations spéciales et des transformations régressives. A l'appui de cette opinion, il ne manqua pas de se produire des faits pathologiques où l'observation très-attentive parut donner gain de cause aux inductions anatomiques. Billrotli, par exemple, examinant un prépuce atteint d'iiillainmation (pi'on venait d'exciser, trouva le tissu cellulaire jiresque entièrement transformé en une sorte de tissu caverneux partout rempli de petites cellules ou corpuscules lymphatiques. Les gaines vasculaires eu étaient dit-il, distendues et connue bourrées. Or tous ces espaces, formant un vaste réseau, laissaient apercevoir des communications évidentes avec quelques lymphatiques qu'on recoiniaissait aisément à la présence de valvules manifestes dans leur intérieur. (Billrolh , JOeber die feinere Struct. path. veràndert. Lymphdr., in Beitràge zur path. Histol. Berlin, 1858, p. 123.) Un tel fait sans doute paraissait singulièrement faxorable à l'opinion nouvelle.
De plus celle-ci avait l'avantage de fournir une interprétation facile à la formation des néoplasmes, connus sous le nom de hjmphomes, dont les exemples se multipliaient. Comme elle en réduisait la théorie à une ï^imple modification del'élénicnt conjonctivo-lymphatique, élément qui se retrouve à peu près partout, il devenait aisé, alors même que ces néoformations se trouvent disséminées dans le poumon, le foie, la rate, le rein et l'intestin (Waldeyor Lien. Leidioemie, etc., Virch. Arch., Bd. XXXV, 18(36, p. 214.— Bôttcher, ièit/., Bd. XXXVII, 1866, p. 165), d'expliquer leur présence par une hyperplasie spéciale du tissu coiinectif.
Envisagé de celte façon, le système lymphatique singulièrement agrandi apparaissait comme l'intermédiaire obligé de tous les actes de nutrition, le siège primitif de la plupart des actes morbides, le théâtre enfin de la pathologie presque entière.
Quelque idée qu'on se fasse des rapports qui existent entre le système des absorbants et le conueclif , il est incontestable que ces systèmes se rapprochent en ce sens que leurs fonctions sont également afférentes au développement, à la vie nutritive, aux échanges de matériaux, enfin à la circulation dans l'intimité des tissus et à l'élaboration du liquide nutritif proprement dit. Il en résulte nécessair.^ment des analogies grandes dans le mode des réactions pathologiques. Mais cela sufùt il pour que la Nosographie, adoptant l'extension considérable donnée au système dont il est question, comprenne dans un même cadre toutes les affections capables de siéger dans les vastes dépendances annexées à ce système? Nous ne le pensons pas ; une semblable confusion nous paraît impossible pour différents motifs et à divers points de vue.
Et d'abord, en ce qui concerne le tissu conjonctif, on a jm voir dans l'article précédent que la continuité directe de ses cavités avec les réseaux lymphatiques n'est, pas un lait anatomiquement démontre ; qu'elle est formellement contestée, au contraire, par les anatomistes les plus compétents. Il demeure donc tout
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au moins probable que les communications, rencontrées dans des cas pathologiques tels que celui rapporté plus haut ou d'autres analogues, sont accidentelles, anormales et de formation récente. De plus il faut bien remarquer que les phénomènes morbides dont ce tissu peut être le siège diffèrent, à beaucoup d'égards, de ceux qui appartiennent au système lymphatique proprement dit ; que les distinctions à établir l'emportent sur les analogies constatées; qu'enfin, s'il convenait de grouper ensemble les considérations pathologiques communes à ces deux systèmes, c'est à propos du counectif qu'elles trouveraient leur place, tandis que l'autre devrait être considéré comme une de ses dépendances et l'un de ses dérivés. Quant aux lésions qui intéressent le tissu lymphoïde des muqueuses et de la peau, il ne peut être, pour le moment, question de les séparer des lésions et des maladies de ces membranes elles-mêmes. Restent les glandes IjTnphoïdes isolées. Leur structure, assurément, les rapproche des ganglions lymphatiques par la présence d'un élément commun et l'on peut trouver un nouveau motif de rapprochement dans le rapport assez étroit qu'elles affectent avec la partie canaliculaire du système absorbant. Mais si ces considérations conduisent naturellement à supposer une certaine analogie entre les fonctions également peu connues des unes et des autres ; l'assimilation complète entre ces organes est cependant impossible et l'identité absolue de leurs fonctions tout au moins peu probable, en raison des différences de siège, de forme et même de constitution anatomique qui les séparent. N'oublions pas enfin que les maladies de ces diverses slandes coïncident eu eftet dans certaines circonstances et semblent naître sous ime influence commune; mais que plus souvent encore la plupart d'entre elles s'isoleui, reconnaissent des causes spéciales et donnent lieu à des phénomènes morbides différents.
Nous limiterons donc l'objet de cet article aux affections des réseaux, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques proprement dits. D'ailleurs, afin d'éviter des répétitions fréquentes, nous grouperons dans une première partie toutes les considérations communes aux différentes affections du système lymphatique; dans une seconde nous exposerons les particularités qui concernent chacune d'elles.
II. Considérations communes aux différentes maladies du système lymphatique. Ètiologie. Pathogenie. Le système lymphatique se compose de deux parties très-distinctes aux points de vue anatomique et physiologique. En premier lieu, les canaux vecteurs dont la structure est simple et dont le rôle se borne à transmettre la lym|he du sein des organes, où ils la recueillent, jusqu'au voisinage du centre circulatoire, où. ils la déversent dans le sang. Secondement, les ganglions, organes d'une structure compliquée, où les cellules dominent, où la circulation sanguine est abondante, où la lymphe ralentit sa marche pour entrer en rapport avec des éléments spéciaux, où elle subit enfin des modifications importantes que probablement nous ne connaissons point toutes. La constitution différente de ces deux parties du même système fait qu'elles réagissent différemment, inégalement surtout, vis-à-vis des intluences pathogéniques qui les atteignent. C'est dans sa portion ganglionnaire que s'observent les manifestations morbides les plus saillantes, d'abord à cause de sa vie plus active, puis parce que spongieuse et réticulée, elle retient davantage les substances nuisibles que lui apporte Je courant lymphatique ; les arrêtant dans ses mailles qu;iiul ce sont des particules solides, s'en imprégnant en quelque sorte si elles sont à l'état liquide.
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1 ° Causes délennlnùntes. Gan^ilions et canaux peuvent ressentir directement, subn- les premiers l'action des causes patiiogéaiques ; que celles-ci d'ailleurs soient locales et tiauniatiques, ou que, générales au contraire, elles consistent dans l'un des états de l'organisme appelés diathésiques et infectieuv : affections primitives du sijstème lyînpJiatique. Dâiis à' dulres CAS,, ce système n'est que médiatement atteint par l'agent morbilique ; c'est l'affection, déterminée d'abord par celui-ci dans un organe quelconque, qui devient, pour les absorbants, l'occasion d'un nouvel ébranlement morbide, la source de l'élément excitateur qui leur est transmis : affections secondaires.
A. Les affections secondaires sont de beaucoup les plus fréquentes, et pour ce motif nous commencerons par elles. Leur prédominance s'explique s;ins doute un peu par ce fait, que les organes lynipbatiques principaux, étant généralement bien protégés contre l'action nocive des agents extérieurs, sont aussi par là même préservés de la plupart des affections qui en seraient le résultat direct et immédiat. Mais elle tient surtout à ce que l'invasion des maladies secondaires est singulièrement favorisée par les rapports intimes constamment établis entre cbaque région lympliati(iue et les organes auxquels elle ajipartient.
A ce propos il inijiorte de remarquer que le système dont nous nous occupons, tout général qu'il soit (puisqu'on le retrouve à peu près partout et qu'il ne fait gnère absolument défaut que dans le tissu osseux), se partage néanmoins en des districts assez isolés, dont cliacun appartient à un organe ou à une région distincte, et se trouve fermé du côté central par une barrière de ganglions à laquelle aucun vaisseau n'écliappe. Chacun de ces départements lymphatiques a ses réseaux étendus à la surface et dans la profondeur même de toute la région, et par eux il pratique une sorte de drainage dont les produits recueillis viennent traverser le filtre ganglionnaire. Or ces produits sont la lymphe, c'est-à-dire la portion du liquide nutritif qui a traversé les tissus sans être utilisée, le déchet de la ré|iaratioa organique. Ou conçoit quelle solidarité s'établit par là entre une telle portion du système lymphatique et les organes dont elle dépend. On pourrait presque se la représenter comme une expansion des organes eux-mêmes, destinée à subir les mêmes alternatives d'activité et de repos et, la plupart du temps, un même sort pathologique. Aussi cette loi de la participation des vaisseaux et des ganglions lymphatiques aux maladies des organes d'où ils dérivent est, ainsi qu'on le verra dans la suite, comme le fond de la pathologie de ce système. Voyons maintenant ce qui concerne l'étiologie et la pathogénie des affections secondaires.
Toute lésion viscérale ou périphérique n'entraine pas nécessairement ni au même degré la participation du département lymphatique correspondant, et notamment de sa partie ganglionnaire. Cela dépend : a. de sa nature ; 6. de la région qu'elle occupe.
a. La moindre excitation fonctionnelle, la plus petite irritation nutritive ou pathologique dans une région pourvue de vaisseaux absorbants, suffit pour augmenter l'abondance de la lymj)he, et par suite l'activité des ganglions. Les expériences physiologiques l'ont amplement démontré. A ce degré, le chan-, gement survenu dans l'état des glandes reste inappréciable. Mais si l'irritation est plus vive, si elle se répète fréquemment ou persiste longtemps, si enfin le sujet est prédisposé : on voit se produire une tuméfaction notable, la formation des leucocytes augmente, et il survient dans les ganglions une hypcrplasie del'élément cellulaire d'abord, de l'élément conjonctif ensuite. De là le volume exagéré des glandes axillaires chez les boulangers, des inguinales chez les piétons.
LYMPHATIQUE (pathologie). 479
De là aussi une tendance à la tuméfaction générale de ces glandes pendant la période de la vie où la croissance est rapide. De là enfin, chez les enfants, la prédominar.ce des gonflements glandulaires autour de la mâchoire et du cou, c'est-àdire dans des parties correspondantes aux régions oii se passe le travail de nutrition et d'accroissement le plus actif. Après la puberté, au contraire, les tuméfactions dites strumeuses, qui naissent en vertu d'une même disposition générale, apparaissent plutôt dans les aines, c'est-à-dire vers les régions où s'est transportée la prédonnnance de l'activité nutritive et formatrice.
Certaines inflammations de la peau ont une aptitude spéciale à provoquer et faire naître la fluxion ganglionnaire ; exemple : la diphthérite, l'érysipèle, le furoncle. Quelquefois un vésicatoire y suffit, ou l'éruption la plus vulgaire, s'il s'agit d'un sujet prédisposé.
(Jiiand à l'irritation produite par une plaie s'ajoute la contamination de cette plaie par un venin, un viras, une matière septique quelle qu'elle soit, la tendance à la participation des lymphatiques augmente considérablement. Il n'est besoin que de citer les piqûres dites anatomiques, la saignée faite avec des instruments malpropres, l'inoculation du chancre mou, du virus farcineux, etc.
Pour ce qui concerne les ganglions contenus dans les cavités viscérales on ne peut être témoin que des faits extrêmes; mais on sait que dans la pneumonie et dans certaines bronchites , chez les enfants surtout, les aanalions bronchiques se trouvent habituellement rouges et tuméfiés ; que l'entérite simple persistante produit un certain degré de congestion dans les glandes mésentériques, et que cela s'exagère singulièrement quand l'intestin devient le siège d'ulcérations, comme dans la fièvre typhoïde, la dysenterie ou l'entérite des tuberculeux. 11 est ^rai que, dans ce cas, on ne constate pas toujours un rapport très-exact entre les ganglions engorgés et le siège précis de l'ulcération; maisilsulfit que ce rapport existe d'une façon générale.
L'envahissement du système lymphatique par les affections dites néoplasiques, est chose fréquente et considérée en général conmie un signe d'infection générale et de mahgnité. En tête des tumeurs qui se propagent de la sorte, se place le cancer sous ses forme;» encéphaloïde ou squirrheuse. La propagation est ici de de règle à une certaine période du développement de la tumeur. La forme colloïde, au contraire, a peu de tendance à gagner les glandes, moins même, au dire de Broca, que certaines tumeurs réputées bénignes. — Après les cancers viennent les épithéliomas, puis les tumeurs fibro-plastiques, surtout leur variété cysto-nucléaire. Sur soixante cas de tumeurs fibre-plastiques du tissu cellulaire, Burlaud n'a noté que trois fois l'engorgement des ganglions ; deux fois seulement il s'y trouvait du tissu fibro-plastique ; la troisième fois l'engorgement était simple. {Etudes sur les tumeurs fibro-plastiques. Paris, 1868). Le chondromeet l'adénome sont peu capables d'atteindre le système lymphatique. Broca {Traité des tumeurs. Paris 1868, in-8°, p. 265) n'a trouvé à citer que deux exemples d'infection par cette voie pour la première des deux espèces de tumeur, l'un emprunté à Payet {Med. Chir. Trans., t. XXXVllI), l'autre à Dauvé {Bull, de la Soc. anat., 1861, p. 560-595). Pour le second, il n'en connaît qu'un seul {locclt., p. 266), et encore se dcmande-t-il, au sujet de ce dernier cas, s'il ne s'agissait pas de la variété de néoplasie désignée par Robin sous le nom de pseudoadénome. Quant au tubercule, il passe pour la dégénérescence de beaucoup la
plus commune dans les ganglions. Nous verrons, lorsqu'il s'agira de l'anatomie pathologique, quelles difficultés soulève l'interprélalion des faits relativement à
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la tuterculisatioii ganglionnaire, et comment on peut ne s'entendre pas sur ce qni, dans ces organes, mérite ou ne mérite point le nom de tubercule. Pour l'instant nous conservons à ce terme le sens dans lequel il a été pris par les auteurs ta qui l'on doit quelques renseignements sur la fréquence de cette localisation particulière de la tuberculose. Louis {Rech. anat. path. sur la phthisie, in-8°. Paris, 1845, p. 109) et Lebert ont l'un et l'autre trouvé des tubercules dans les ganglions bronchiques chez la moitié des phthisiques adultes qu'ils ont ouverts. La tuberculisation des ganglions mésentériques s'est rencontrée aussi chez les mêmes malades dans un assez grand nombre de cas (25 fois sur 102). Elle était toujours en rapport avec des ulcérations tuberculeuses de l'intestin ; mais non pas en proportion de l'abondance ni de l'étendue de ces ulcérations. Dans la phthisie aiguë granuleuse, la tendance à l'envaliissement des ganglions bronchiques semble plus grande encore que dans la forme chronique de cette maladie, tellement que Leudet {De la phthisie aiguë. Th. Paris) porte alors aux deux tiers la proportion des malades chez lesquels les glandes bronchiques se trouvent prises. De plus, les lésions ganglionnaires lui ont paru presque toujours trèsavancées, relativement à celles qui siégeaient au poumon, fait que Papavoine avait également remarqué. {Journal des progrès, t. II, 1850.) Parmi les dcgénérescences dont les ganghons sont susceptibles , il en est une qui semble avoir peu de tendance à s'y [Topager, alors même qu'elle occupe d'autres organes; je veux parler de la transformation amyloïde. Ainsi Frerichs rapporte l'exemple d'un enl'ant chez lequel le foie et la rate présentant l'un et l'autre la transformation dont il saisit, les ganglions mésentériques étaient cependant purement tuméhés et sans trace aucune d'état cireux. [Mal. du foie, trad. Dumesnil. Paris, 1862, p. 481.)
Pins une région se trouve richement pourvue de réseaux lymphatiques, plus aussi les lésions qui l'atteignent menacent ces lymphatiques et leurs ganghons. On sait combien, sous ce rapport, une blessure à la face dorsale des doigts offre plus de danger que celles qui portent sur leur face palmaire. On a noté de même que les idcérations molles qui siègent sur le frein de la verge,'le limbe du prépuce et le méat urinaire exposent plus que toutes les autres à l'adénite suppurée, vu la richesse très-grande des lymphatiques de ces régions. Au contraire, le cancer des os, du cerveau, de la dure-mère, de l'intérieur de l'œil, organes qui ne possèdent que peu ou point de lym[ihatiques, ne donne primitivement lieu à aucun retentissement ganghonnaire. De ces faits encore se rapproche la remarque de Broca, qu'un épithéliome de la face, qui laissait les ganglions intacts tant qu'il occupait uniquement la peau, acquiert une aptitude extrême à les engorger dès le moment oiîil a envahi la muqueuse des lèvres et des joues. Les phlegmasies qui portent sur le parenchyme pulmonaire engorgent les ganglions brouchiijues plus que celles qui occupent les bronches. Une difiérencc inverse existe entre celles qui siègent dans l'estomac et celles qui s'étendent dans les intestins. Enfin il est reconnu maintenant que l'érysipèle du pharynx entraine presque nécessairement la tumélaction des glandes sous-maxillaires, et cela explique comment cet engorgement a pu passer, d'après le dire de Blandin, pour le prodrome d'un érysipèle imminent, tandis qu'il est réellement le symptôme d'un érysipèle profondément situé. (Giure, De l'érysipèle du pharynx. Th. Paris, 1864.) 3Iais un fait assez étrange, et qu'on ne peut laisser passer sans le signaler bien qu'il demande confirmation, c'est que l'érysipèle, si constamment accompagné d'engorgement ganglionnaire quand il siège à la peau ou dans le pharynx, semble ne provoquer plus aucun
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nptentissement semblable quand il se propage dans les cavités viscérales. On n'a jamais noté en pareil cas de tuméfaction des glandes internes, et dans une observation de Gubler {Gaz.méd., 7 juin 18ô6), où l'autopsie révéla une rougeur diffuse de tout l'intestin, il est dit que les ganglions nitsentéiiques furent trouvés dans un état absolument normal.
6. Les affections primitives du système lympbatique peuvent être traumatiques, ou bien elles appartiennent à la catégorie des maladies diathésiques et infectieuses; il en est enfin qui sont dites idiopatlùques parce qu'elles apparaissent sans laisser de\iner l'agent causal qui en a déterminé la naissance.
Le traumatisme tient ici peu de place. 11 n'atteint guère que les portions superficielles du système, ayant pour conséquence ou bien l'angioleucite ou bien l'établissement d'une fistule lymphatique.
Au premier rang des affections qui appartiennent à la seconde catégorie, se présente la peste; maladie dont l'accident le plus remarquable consiste, comme on sait, en des bubons externes. Chez les malades qui y succombent, on découvre en outre, dans les cavités splancbniques des tuméfactions ganglionnaires tout à fait analogues et tout aussi volumineuses, comme l'ont montré les autopsies laites par Lachèze {Note sur la peste observée en Orient. Bull. del'Acad. de méd., I, 1856), par Aubert [De lapeste ou typhus d'Orient. Paris, ■\M0), eifav^nhvA [De la peste orientale, Vditis, 1859). L'altération ganglionnaire est même, au dire du dernier de ces auteurs, la seule lésion constante que l'on ait constatée dans cette maladie. Elle commence par les glandes inguinales et axillaires, et gagne ensuite les ganglions abdominaux et thoraciques. Ces glandes peuvent atteindre le volume d'un œuf d'oie; tantôt indurées, tantôt ramollies, ou nicme transformées en foyers purulents et ichoreux.
Vient ensuite la pustule maligne, où non content des adénites siégeant dans les "landes qui correspondjjnt au point d'inoculation, tout au moins au siège primitif de la maladie, on rencontre encore des altérations profondes dans les gan- 'dions internes, et particulièrement dans les glandes mésentériques ; altérations que bien évidemment on ne saurait attribuer a. une propagation de la lésion primitive et qui, par conséquent, ne peuvent trouver leur raison d'être que dans le fait de l'intoxication générale.
Ici se place encore la syphilis secondaire ou tertiaire avec ses engorgements îranMionnaires multiples dont Salneuve a montré la généralisation à toutes les glandes internes (De la valeur séméiologique des affections ganglionnaires. Th. Paris, 185'2), et dont les observations de Desruelhs (Des manifestations de la syphilis congénitale. Th. Paris, 18.V2), de Virchow {La syphilis constitut. in-8°, Paris, 1860), de Hutchinson {Medic. Times, juiil. 1858), de Lancereaux {Tr. de la syphilis. Paris, in-8», 1 866, p. 575) ont établi l'existence dans les gan- «Tlions viscéraux eux-mêmes. La syphilis ganglionnaire ne fait de doute aujourd'hui pour personne et semblerait même, d'après les faits que Lancereaux indique, pouvoir se rencontrer en l'absence de toute autre lésion syphilitique viscérale.
Est-ce bien là, c'est-à-dire à côté des affections ganglionnaires prenant leur source dans une altération générale de l'organisme, qu'il faut placer les lésions du système lymphatique observées par plusieurs médecins chez des individus atteints d'alcoolisme chronique? Van Swieten, au rapport de Zimmermann {Tr. de l'expérience, trad. de Lelevre. Paris, 18oo, p. i"8), aurait trouvé, chez une femme qui avait aimé l'eau-de-vie, toutes les glandes extrêmement dures et pour
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ainsi dire pétrifiées. Albers, de Bonn {An. path.) dit avoir constamment ra sur le cadavre des buveurs les ganglions bronchiques d'une dureté inaccoutumée, noirs, fort emenl adhérents aux parois des bronches et confondus avec celles de l'œsophage, que celui-ci, du reste, fût ou non malade. Il attribue même à la compression exercée par des ganglions indurés ce rétrécissement d'un bon tiers que Thierry dit avoir remarijué dans les bronches chez les buveurs de profession Lancereaux a vu chez des alcooliques {voy. Alcoolisme, p. 647) les ganglions mésentériques et prévertébraux perdus au milieu d'une couche de graisse très-épaisse, pour ainsi dire étouffés, petits, ratatinés, méconnaissables, avec des amas graisseux disséminés à leur circonférence, et quelquefois un épaississement manifeste de la capsule fibreuse. Enfin, chez un alcoolique de 45 ans, dont il rapporte l'observation {Atlas d'anat. path., p. l''27), les glandes mésentériques et lombaires étaient à la fois indurées et augmentées de volume, et cette lésion accompagnait une cirrhose du foie, à laquelle on pouvait attribuer la même origine. S'il ne s'agissait que des ganglions bronchiques et mésentériques on pourrait ne voir dans leurs lésions qu'un retentissement de celles qui se rencontrent sur la muqueuse des voies digestives. Mais si l'altération ganglionnaire se dissémine comme l'aurait vu van Swieten et comme le dit Lancereaux, il faudra bien en clicreher la cause dans l'inlluence de l'alcool sur l'organisme en général.
On sait que, chez les individus qui succombent dans 1 état de cachexie paludéenne, les ganglions participent à la pigmentation qui s'est étendue à un grand nombre d'organes. Qutlquefois aussi on trouve ces glandes envahies par la dégénérescence amyloïde. Lancereaux a rencontré, chez un homme atteint d'une intoxication maremmatique fort ancienne, une sclérose prononcéede tout le groupe des ganglions préaortiques. Il n'y a là encore qu'une donnée assez incomplète, et qui demande confirmation; mais cela indique, au moins, que le système gangUonnaire lymphatique peut être touché par la cause de la fièvre intermittente.
Le cancer, qui, dans le système lymphatique, se présente le plus souvent à titre d'accident consécutif, peut y apparaître aussi conmie manilestation directe et primitive de la diathèse. Il doit être considéré comme tel en deux circonstances ; quand il survient avant toute manifestation du même genre dans un autre point de l'économie; lorsqu'd se développe dans des ganglions n'ayant aucun rapport lymphatique avec la région occupée par la première tumeur.
Néanmoins , le cancer primitif est ici relativement rare, et occupe toujoui-sles ganglions. M. Lebert n'a trouvé, sur cinq cents faits de cancer ganglionnaire, que quatorze cas où l'afiection des glandes lymphatiques dût être considérée comme primitive. Deux fois elle siégeait dans les ganglions abdominaux, une fois dans les glandes bronchiques, onze fois dans les glandes superficielles. Du reste, de tous les ganglions contenus dans la cavité abdominale, les lombaires paraissent être ceux oii le cancer se manifeste le ]dus souvent d'emblée, tellement que sur onze cas de carcinome occupant ces glandes, Bamberger aurait constaté six fois qu'aucun autre cancer n'avait préexisté. Hope est pourtant d'opinion que lorsque les glandes mésentériques, pelviennes et lombaires sont envahies par l'altération carcinomateuse, c'est presque toujours consécutivement à une carcinose du péritoine lui-même ou de fausses membranes déposées à sa suriace.
Les cancers primitifs affectent presque toujours la forme encéplialoïde dans k> glandes lombaires et rétropéritonéales, la forme épithéhale dans les groupe* inguinaux, sous-maxdlaires ou jugulaires. Quant à la forme colloïde, elle n'a été vue dans les ganglicns qu'à titre d'affection secondaire.
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La luberculisation des lympliatiques et de leurs glandes est constamment, chez l'adulte, consécutive à celle du poumon, ainsi que les recherches de Louis l'ont montré. L'exception unique observée par Bumberger chez une femme de 60 ans, laisse dans l'esprit quelques doutes relativement à la nature tuberculeuse de la lésion ganglionnaire d'abord, et aussi quant à l'absence complète de tubercules dans le poumon, où l'on trouva les lésions d'une pneumonie lobulaire suppurée. Chez les enfants, au contraire, les tubercules apparaissent assez souvent d'emblée dans les ganglions bronchiques et mésentériques.
On voit, en somme, qu'il est peu de maladies qui manifestent quelque tendance à commencer leur évolution par le système hnjphatique. Colm a pu réunir dix-sept cas d'aflections [»rimitives des ganglions bronchiques. {Zur Lehre von den Bronch.-Drûsen-Erkrankimgen in Gunsb. Zeitschr., X, 5 et 6. 1859, p. 576.) Mais, sur ce nombre, il y avait des cancers, des tubercules, des abcès, des faits de mélanose, de stéatose, enfin des affections indéterminées.
U est, du reste*, digue de remarque, que, à côté de maladies zymotiques affectant profondément et d'une façon plus ou moins générale le système lymphatique, comme la peste, la morve, la fièvre typhoïde, etc., il en est d'autres de la même famille qui semblent ne le toucher point ou le toucher à peine; témoin le tvphus, maladie infectieuse par excellence. On a dit qu'il s'accompagnait habituellement de tuméfactions dans les glandes mésentériques. Mais les auteurs qui ont émis cette opinion avaient, pour la plupart, une très-grande tendance à confondre cette maladie avec la fièvre typhoïde. Dans une épidémie, observée, en 1865, à Telega (Roumanie), par Andritiano, les glandes mésentériques ne se trouvaient gonflées qu'accidentellement. (Etude sur le typhus. Th. Paris. 1868.) Aucune lésion ganglionnaire ni intestinale ne fut constatée dans les autopsies laites, au Val-de-Gr;\ce, par M. Godelier, enl856. (il/e'm. surletyph.obs. au Valile-Grâce lu à l'Ac. de Méd.) Les lésions ganglionnaires doivent être également bien rares ou bien peu marquées dans la fièvre jaune, car Pugnet seul, que je sache, a parlé d'engorgements ganglionnaires mésentériques dans cette maladie. (Mém. sur les fièvres de mauv. caract. du Levant et des Antilles, in-8. Pai'is,
L'hvpertrophie ganglionnaire plus ou moins généralisée, qu'elle s'accompagne d'une proportion exagérée des globules blancs du sang (leucocythémie) ou d'une rinémie simple (adénie), doit être presque toujours considérée comme une affection primitive, n'étant précédée le plus souvent d'aucun trouble morbide appréciable. Parmi les individus atfectés de celte maladie, on en a cité, sans doute, i|ui avaient antérieurement subi des atteintes de fièvre intermittente on de syphilis, ou qui avaient été soumis à des influences dépressives physiques et morales ; (l'aiities avaient eu, comme point de départ de l'engorgement ganglionnaire priniilii", quelques lésions des muqueuses ou de la peau, une tumeur lacrymale, un conza ou de l'otorrhée. Mais c'est là le petit nombre ; dans la grande majorité de ces cas, nul état pathologique appréciable ne précède et ne semble dominer l'affection ganglionnaire. Aussi, ne trouvant aucune diatbèse à laquelle il tut i-ossible de rattacher logiquement l'apparition rapide de ces nombreuses tumeurs, la plupart isolées et indépendantes les unes des autres, Trousseau désifma sous le nom nouveau de diathèse lymphatique la disposition, de nature inconnue, en vertu de laquelle i'hypergenèse s'emparanl successivement de chaque ganglion, finit par les envahir presque tous.
2» Des causes occasionnelles. Il s'en faut bien qu'il soit toujours facile»
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orsqu'on a affaire à des lésions ganglionnaires survenues sous rinOuen^e d'une maladie générale, d'établir ia part exacte qui appartient à rindueiice dialliésique, et celle qui revient aux irritations périphériques accidentelles ou dépendant des effets de la diallièse elle-même. Ainsi les engorgements ganglionnaires multiples et disséminés de la syphilis semblent assurément devoir être considérés comme une manifestation directe et immédiate de la diathèse. Cependant Bazin affirme {Leç. sur lascrof., ia-8. Paris, IStil, p. 527) avoir maintes fois rencontré, chez les syphilitiques, des engorgements des troncs lymphatiques sous-cutanés, qu'il reconnaissait à la présence de petits cordons durs et noueux roulant sous la peau; et il s'est, dit-il, assuré que ces lymphangites étaient toujours en rapport avec des syphilides cxanthématiques ou papuleuses, qui ks avaient provoquées. Il pense de même que l'adéuite cervicale a constamment pour cause une éruption croii- i teuse du cuir chevelu, éruption qui passerait inaperçue le plus souvent. Velpeau, ni d'autre part, a longtemps et souvent insisté {voy. Adémte) sur le rôle important f que jouent les lésions superficielles des muqueuses et de la peau dans le dévelop- ti pement des adénites scrofuleuses. Iff
Ce point d'étiologie est d'autant plus facilement méconnu, que les lésions les plus superficielles du derme sont celles précisément qui envahissent mieux les réseaux lymphatiques, et retentissent plus sûrement jusque dans les ganglions. Ajoutons que l'engorgement ganglionnaire persiste quelquefois longtemps ijusti après que sa cause excitante a disparu, et cela, non-seulement pour les gan- kW glions périphériques où Von en peut juger aisément, mais aussi pour les ganglions ^[k viscéraux, où la constatation du fait est seulement plus difficile et plus rare. Bouil- jhi] land rapporte [Tr. des fièvres essentielles, obs. xxxiv) que, ayant fait l'autopsie M d'un homme enlevé par un œdème de la glotte, deux mois et demi après le début ii) d'une fièvre typhoïde, il trouva les ganglions mésentériques encore volumineux et ^i jaunâtres, tandis que les ulcérations inteslinales étaient complètement cicatrisées. iti
o" Causes prédisposantes. Les prédispositions individuelles, iiméps ou ac- m\ quises, jouent un rôle très-considérable dans l'étiologie des affections du sys- injjiu tème lymphatique. Tel sujet ne peut avoir à la peau une écorchure légère, sans jUjuj que ses lymphatiques s'enflamment, et que ses ganglions s'engorgent. Chez Ij^] d'autres, la même lésion n'éveillera dans ces organes aucun retentissement ap- ly^, préciable. L'aptitude du système absorbant à entrer dans le consensus pathologi- jujj que est donc chose peu régulière. Mais il ne serait point exact de se représenter ces i^^ irrégularités fréquentes comme le simple résultat d'un degré inégal d'irritabilité, tij Il s'en faut qu'une semblable supposition soit capable de fournir à tous les faits j^^j une interprétation satisfaisante. L'individu, par exemple, dont les ganglions s'hy- i^i^^ perirophient et grossissent sans motif apparent, n'est pas toujours celui qui ;), /f^j ressentira le plus vivement l'action d'un virus, ni chez lequel une plaie envenimée [jug, fera plus aisément naître une angioleucite ou une adénite suppurative. kIj ,
L'enfance est l'âge où les ganglions, normalement plus actifs pour faire face à ^^^^^ l'activité plus grande des phénomènes de nutrition, sont aussi le plus enclins à ,|j,-|^ l'hypertrophie et à la dégénérescence caséeuse. A cet âge, il est peu de sujets ,1^^ ^ qui ne participent plus ou moins au tempérament dit lymphatique. Chez beaucoup d'enfants, ce tempérament exagéré devient un commencement d'état morbide, qui prend le nom de lymphatisme. Chez ceux-là, l'abondance du tissa cellulaire, et une sorte d'exubérance des sucs nutritifs qui l'imbibent, donnent ailx chairs une consistance molle. Les ganglions sont gros ; ils ont surtout une
<t««at
tendance manifeste à se tumélier sous l'influence d'irritations très-légères ou
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même d'excitations purement physiologiques. La tension vasculaire est faible, l'activité musculaire ou nerveuse très-médiocre. Le tissu conjonctif se charge aisément de graisse. Les plaies suppurent souvent, guérissent lentement, bourgeonnent beiiucoup. Enfin on pourrait dire que le système conjonctivo-lymphatique fonctionnant, avec une sorte de suractivité, au détriment du reste de l'organisme, semble constamment disposé à réagir avec excès. Un pas de plus, et l'on touche à la scrofule.
Cependant, l'observation n'a point appris que les individus doués de ce tempérament soient par là même plus spécialement disposés aux retentissements gaiiglioiniaires des tumeurs dites malignes, et il est même bien remarquable que riiypertiopliic idiopathique et simple de la leucémie ou de l'adénie ne choisit de préférence ni les sujets particulièrement lymphatiques, ni l'âge où ce tempérament prédomine — M. Lebert assure avoir analysé très-soigneusement seize cas d'hypertrophie simple des ganglions, sans pouvoir y trouver les traces d'une raison étiologique. (Virch. Hanclb., Bd. V, Abth. 2.)
4° Propagation et transmission des dais morbides dans l'intérieur du système lymphatique. Les maladies dans le système lymphatique restent rarement locuhsées. Parties le plus souvent d'un point périphérique, elles se transportent, se transmettent à distance et même se généralisent. Ces transmissions soulèvent des questions diverses qu'on peut réduire aux deux suivantes : a. Quelles sont les lois de la transmission? b. Quels en sont les agents?
a. Une règle absolue, c'est que la propagation des états morbides dans le système lymphatique s'opère toujours dans le sens du cours de la lymphe. Quand une chaîne de ganglions se trouve atteinte, la lésion l'envahit en passant d'une glande à l'autre et s'approchant de plus en plus du réservoir commun, le canal thoracique. Jamais il n'y a de retour en an-ière. L'extension latérale est elle-même assez hmitée, à moins qu'il ne s'agisse d'affections très-inflammatoires ; ei, si l'on rencontre quelques exceptions àcette loi, elles ne sont guère qu'apparentes. Ce n'en est point une, par exemple, que la propagation du cancer du col de l'utérus aux ganglions inguinaux ; car cette partie de l'organe est en rapport lymphatique direct avec les glandes de l'aine. Les ganglions axiliaires s'engorgent quelquefois chez les malades atteints de cancer du poumon; mais seulement quand la dégénérescence a dépassé les limites de l'organe pi imitivement occupé, pour envahir la paroi thoracique. De même un engorgement inguinal avec le cancer du testicule indique toujours que la maladie a gagné le scrotum. Frerichs cependant assure avoir vu le cancer du foie se transmettre aiu ganglions cei'vicaux prolonds par l'intermédiaire du canal thoracique, ce qui serait un fait absolument exceptionnel. (Frerichs, Mal. du foie. Trad. Dum., -1862, in-8°, p. 561.)
11 ne se peut rien dire de sommaire toucihant la rapidité avec laquelle s'opère la propagation. On sait que, en certaines circonstances, elle peut faire un chemin rapide des extrémités jusqu'aux premières glandes ; puisque Broca a vu ce trajet s'effectuer en moins d'un quart d'heure, à la suite d'une piqûre anatomique. On sait que, assez souvent aussi, elle est retardée longtemps au niveau de ces ganglions. Mais il est tout à fait impossible de prévoir dans un cas donné combien la maladie mettra de temps à les atteindre et de quel pas elle doit progresser ensuite dans la chaîne ganglionnaire qu'elle vient d'envahir. On peut dire seulement d'une façon générale que la marche de cet envahissement est d'ordinaire progressivement accélérée.
b. Vayent de la propagation est nécessairement représentée par la paroi des
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vaisseaux lymphatiques ou leur coulcuu, à moins que ce ne soit l'un et l'autre. — On peut admettre la proroi^ation par la jiaroi : clans l'angioleucite, lorsqu'on aper. çoit une traînée rouge non interrompue depuis le lieu de la blessure jusqu'au ganglion tuméfié; dans le cancer et le tubercule, lorsqu'on trouve le vaisseau qui met en communication l'organe malade avec le ganglion secondairement pris, infiltré dans sa longueur de matière tuberculeuse ou cancéreuse. Mais le plus souvent on ne constate aucune modification appréciable sur le trajet de vaisseaux qui cepen dant ont de toute évidence servi de passage à l'aflection transmise. Ainsi on explore en vain les chylifères chez les sujets morts de la fièvre typhoïde, en vain les lymphatiques du poumon hépatisé, quoique les glandes bronchiques ou mésentériqucs soient en ces cas-là rouges et volumineuses. Les vaisseaux même qui se rendent aux ganglions cancérés ou tuberculeux ont d'ordinaire leurs parois absolument intactes. — Du moment où la paroi des lymphatiques est mise hors de cause, l'agent de transmission ne se peut trouver que dans leur contenu ; il reste seulement à savoir si cet agent réside dans la lymphe elle-même, altérée par un mélange avec quelque liquide ou blastème pathologique provenant de la partie malade ; ou si, au contraire, il consiste en des éléments solides et figurés ayant la même origine, et charriés par la lymphe jusqu'aux ganghons.
Que des particules solides, produit d'un état pathologique, se renconti'ent dans les vaisseaux de la lymphe et qu'ils puissent être transportés par eux, cela ne fait de doute pour personne; dès longtemps on l'avait constaté ; et déjà Sœmmering avait eu occasion de trouver une sanie ichoreiise dans des lymphatiques se rendant d'un organe cancéreux aux ganglions qui commençaient à le devenir. Maintes fois les vaisseaux provenant de foyers inflammatoires se sont montrés tout pleins d'un liquide puriforme. Schrœder van der Kolk a vu, dans des cas de fongus médullaire du foie ou de l'estomac, les lym;ihaliqnes partant de ces organes bourrés de matière solide et transformés en cordons blanchâtres; il a pu suivre ces cordons blancs derrière le sternum jusqu'au canal Ihoracique, distendu lui-même, et il a trouvé dans le contenu de ces vaisseaux des cellules exactement semblables à celles du fongus. (De l'extension des cellules du cancer aux environs des tumeurs cancéreuses. X^Arch. de méd., 1. I, 1856.) La présence de la matière du tatouage dans les ganglions de l'aisselle, observée par Wagner et par Follin, constatée depuis par bien d'autres, prouve d'ailleurs jusqu'à l'évidence que le courant lymphatique est capable de transporter des particules solides provenant des réseaux les plus éloignés. Enfin cette manière de comprendre la propagation des maladies infectieuses explique commodément pourquoi l'aifection s'arrête d'abord aux premières glandes ; pourquoi elle progresse lentement ensuite à travers le tissu des ganglions, dont les aniVactuosités et les canaux ténus semblent tout particulièrement propres à arrêter ou retarder les particules solides que la lymphe peut contenir.
Mais il n'est pas possible de démontrer directement le transport d'éléments solides et figurés spéciaux dans tous les cas oiî l'on constate la transmission des états morbides par la voie lymphatique. On ne saurait donc affirmer que ces éléments soient indispensables à la transmission ; et l'on peut se demander quelle part ils y prennent quand on a reconnu leur présence. La propagation se faitdle par eux ou à côté d'eux? L'impossibiUté de répondre ici par des observations direLtcs met nécessairement le débat entre les théories, et l'on adoptera l'une ou l'autre opinion suivant qu'on aura tendance à admettre exclusivement la théorie du blastème ou bien celle de la prohfération.
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Ce n'est point ici le lieu d'énunicrer les raisons qu'on peut faire valoir en laveur de l'une ou de l'autre. Toutefois, qu'on veuille bien se rappeler que le développement des cytobkistes au milieu d'un liquide inflammatoire couiplétement isolé (fait établi par les expériences d'Onimus), et la présence des cellules de cancer dans l'intérieur du sarcolemnie (constatée par Schrœder van derKolk), montrent à la fois la possibilité d'une genèse sans intervention directe des éléments anatomiques, et l'influence qu'exerce sur les éléments en voie de formation le litjuide normal ou pathologique qui les baigne. Que l'on tieime compte également de l'indubitable aptitude des éléments cellulaires à se greffer et à se reproduire. Et l'on trouvera sans doute logi^/e d'une part, qu'un ganglion traversé depuis longtemps par le liquide nutritif, le plasma d'un organe en voie de transformation morbide soit tout prêt à se laisser entraîner dans le même processus pathologique; de l'autre, qu'un élément auatomique détaché •du tissu malade fasse naître plus aisément dans ce terrain préparé une néoiplasie semblable à la néopîasie primitive. Par là on s'expliquerait au moins en partie pourquoi la participation des glandes lymphatiques aux affections qu'elles sont le plus aptes à partager est toujours un fait relativement contingent; pourquoi une période purement irritative y précède pendant plus ou moins longtemps celle de la dégénérescence.
Quand il s'agit du transport de l'inflammation, le rôle des éléments figurés, qui sont ici les leucocytes, paraît tout à fait secondaire. D'abord on ne les trouve pas toujours en proportion notablement exagérée dans les parties du système qui s'enflamment. Puis on a vu des lymphatiques et des ganglions, gorgés du pus qui leur venait de foyers éloignés, ne présenter eux-mêmes aucune trace d'un travail phlegmasique appréciable. Ajoutez qu'on ne saurait admettre que les leucocytes du pus exercent sur les ganglions une action purement mécanique ; puis- <jue ces organes sont continuellement traversés par les leucocytes de la lymphe, qui, au point de vue morphologique, ne diffèrent pas sensiblement des premiers. Comme l'inflammation s'astreint, à peu près aussi bien que les autres processus morbides, à suivre dans tout le système lymphatique le cours normal de la lymphe, on ne peut cependant guère douter que son agent de transmission soit aussi dans ce liquide. Il reste à déterminer quelle altération y survient. On dit le plus souvent qu'elle est de nature seplique, à cause de ses eifels et des sources auxquelles elle est habituellement empruntée. Ce mot ne donne assurément qu'une idée assez vague de la nature même de l'altération. Mais il exprime un résultat très-important de l'observation, résultat indiqué dt\jà p'us liant. C'est qu'une irritation produite par des agents physiques ou chimiques, si intense qu'elle soit, -a toujours peu de tendance à se propager dans les lymphatiques ; tandis que cette tendance est extrême au contraire quand ils'agit de l'irritation produite par des substances animales en un certain état de décomposition putride, que ces matières d'ailleurs viennent du dehors ou se soient formées aux dépens des matériaux même •de l'économie.
Une autre question assez obscure encore est celle de savoir comment pénètrent dans les vaisseaux lymphatiques les éléments solides anormaux qu'on y a quelquefois rencontrés. La difficulté ne semble pas grande si l'on considère les vaisseaux lymphatiques comme une sorte de continuation et de dépendance du tissu ■connoctif où les néoplasies prennent naissance. Elle devient un peu plus embanassante si on n'admet point que les lynqihatiques se continuent au delà des réseaux à parois distinctes et si on ne reconnaît à ceux-ci aucune ouverture laté-
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raie. 11 est souvent permis de supposer que la paroi très-délicate des réseaux a été rompue; et cette rupture doit être bien facile, si ou en juge par la présence assez fréquemment constatée des globules rouges du sang dans la lympbe. Pour les corpuscules très-durs, comme les grains de matière minérale finement pulvérisée, la pénétration semble s'effectuer d'une façon progressive, par simple écartement des éléments de la paroi. S'il s'agit d'affections cancéreuses, on peut penser que la paroi devenue elle-même le siège de productions néoplasiques, prolifère ensuite des éléments susceptibles d'être entraînés par le cours de la lymphe ; et dans cette bypotbèse on a pour soi les faits observés directement dans les lymphatiques d'un certain volume, aussi bien que l'analogie de ce qui se passe dans le système veineux. Enfin, dans certains cas de cancers, il paraît s'établir de larges communications enireles lymphatiques et les espaces alvéolaires du tissu de formation nouvelle, puisque M. Ranvier, en injectant ceux-ci, a pu injecter du même coup les réseaux lymphatiques.
Il n'y a rien de constant ni de régulier dans l'envahissement des lymphatiques qui se trouvent en rapport avec des foyers inflammatoires ou néoplasiques. Les raisons de cette irrégularité se trouvent probablement en partie soit dans la compression variable éprouvée par les réseaux, soit dans la coagulation possible de la lymphe à leur intérieur, soit encore dans la participation plus ou moins active de leurs parois au travail morbide. C'est ainsi qu'un certain degré d'inflamniation locale paraît retarder l'absorption des virus déposés dans une plaie; et c'est sans doute pour cela que le retentissement ganglionnaire du chancre mou se fait toujours attendre pendant une huitaine de jours. Peut-être est-ce de cette façon qu'il faut comprendre encore comment les morsures de la rage conservent parfois si longtemps le dépôt de la matière virulente, avant de la hvrer à l'absorption, et ne provoquent ainsi que tardivement l'explosion de la terrible maladie dont elles recèlent le germe. Quant à la pénétration des matières pulvérulentes déposées dans l'épaisseur de la peau, elle paraît, être assez lente si l'on en juge par ce fait, que Follin n'a jamais trouvé la matière du tatouage dans les ganglions si ce n'est chez des individus à qui cette opération avait été pratiquée depuis longtemps.
5° Envahissement des ganglions. Quand il a été possible de suivre et d'étudier le mode d'envahissement des ganglions, c'est dans les ramifications des vaisseaux afférents qu'on eu a aperçu le début. Broca rapporte {Tr. des tumeurs, in-8". Paris, 1868, p. 271) que, ayant eu plusieurs fois occasion d'examiner de petits ganglions très-récemment atteints par le cancer, il y a trouvé « un certain nombre de noyaux cylindriques, larges de ])lus d'un dixième de miUimètre et distendus par une grande quantité de cellules cancéreuses. » A une époque plus avancée, les éléments spécifiques détruisent les parois des ramifications lymphatiques et s'épanchent uniformément dans toute la substance du ganglion.
6° Rapport des affections ganglionnaires avec les lésions primitives. Lorsqu'une partie du système lymphatique s'affecte consécutivement à une lésion des organes auxquels elle appartient, l'altération qu'elle subit est ordinairement de même nature que celle qui l'a provoquée. L'inflammation y amène l'inflammation, le tubercule engendre le tubercule, le chancre induré fait naître une induration qui ne tend point à suppurer, le cbancre mou un bubon dont la suppuration s'inocule et reproduit un chancre semblable au premier. Chez les individus porteurs d'épithélioma des lèvres, Lebert, Bennett, Hanover ont trouvé des cellules épithéliales dans les glandes du cou. Suivant la nature de la tumeur primitive.
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on a rencontré dans les ganglions du tissu fibro-plastique, de la substance cartilagineuse, voire même, dans un cas d'adénome observe par Robin, des culs-desac glandulaires. En général aussi les di\ erses formes du cancer se reproduisent avec la forme qui leur est propre. Mais cela souffre quelques exceptions. Ainsi, dans un cas rapporté par Corvisart à la Société anatoniique en 1848, le foie et la vésicule biliaire étant envahis par un cancer squinheux, le retentissement ganglionnaire se trouva franchement encéphaloïde ; dans un autre fait communiqué par Bourdon, tandis que le cœur, les poumons, la rate et le foie renfermaient des noyaux évidemment encéphaloides, la masse cancéreuse des ganglions mésentériques présentait les bandes fibreuses nacrées qui caractérisent le squirrhe.
11 n'est pas rare qu'une tumeur épithéliale ou cancéreuse provoque dans les ganglions correspondants un gonflement purement inflammatoire et conséquemment susceptible de résolution ; et cette circonstance devient très-importante au point de vue chirurgical. D'un autre côté, il n'est pas rare non plus de voir un engorgement ganglionnaire, amené par une lésion des plus simples en apparence, s'indurer, suppurer ou bien éprouver des transformations régressives diverses. Ce ne sont là que d'apparentes exceptions à la loi formulée tout à l'heure ; car la congestion, la tuméfaction hyperplasique, la suppuration et les dégénérescences dites régressives sont toujours des modes ou des degrés, ou des conséquences de l'irritation phlegmasique. D'autre part, les tumeurs dites spécifiques provoquent souvent autour d'elles un travail de nature inflammatoire ; et il n'y a rien d'étrange à ce que celui-ci se propage dans le système lymphatique. Ce qui serait étrange, mais ne se voit pas, c'est une affection spécifique ou bétérotopique provoquant par l'intermédiaire du système absorbant un processus d'une spécificité différente ou une hétéroplasie d'autre nature.
S'il s'agit du tubercule, la question se complique d'une difficulté nouvelle : celle de distinguer dans un ganglion ce qui est ou n'est pas cette néoplasie spéciale. La difficulté résulte ici surtout de l'analogie très-grande qui existe entre les éléments du tissu anormal à sou début et ceux du ganglion normal. Pour ce motif, il ne se peut pas aisément décider jusqu'à quel point une irritation purement inflammatoire est susceptible de provoquer dans les gangfions correspondants l'apparition de tubercules. Celte question ne se poserait même pas, si l'on regardait comme définitivement établie la spécificité absolue du tubercule ; doctrine affirmée par Yillemin, mais discutable encore malgré le très-grand talent que son auteur met à la défendre. Du reste, au point de vue des lésions ganglionnaires qui nous occupent, la question se déplacerait seulement. On ne se demanderait plus, sans doute, si une lésion simple peut déterminer l'altération spécifique ; mais comment la lésion ganglionnaire spécifique peut se distinguer de ceUe qui ne l'est pas. Et cette question serait inévitable puisque des inoculations de matières diverses provoquent des altérations gangfionnaires identiques en apparence à celles que détermine l'inoculation du tubercule. — Le problème de la spécificité ne peut être abordé incidemment. (Voy. Phthisie, Tubercule.) Quant àl'autre, il attend encore une solution définitive et nous la retrouverons d'ailleurs à propos de l'anatomie pathologique.
Il n'y a aucun rapport nécessaire entre le volume des tumeurs ganglionnaires et l'étendue, l'importance des lésions qui les ont provoquées ou la dimension desj tumeurs qui en ont été le point de départ. Sœmmering, à qui on doit cette re- , marque, cite le fait d'un homme chez lequel un cancer très-peu volumineux du testicule avait amené dans les glandes lombnires la formation d'une tumeur éga-
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laiit en volume la tète d'un enlant. Dans le cas d'un cancer de la vésicule, Frerichs dit avoir trouvé entre cet organe et le duodénum un ganglion cancéreux aussi gros qu'un œui'de poule [loc. cit., p. 579).
Rien à dire de la marche des maladies dans le système lymphatique, si ce n'est qu'elle est on ne peut plus variable. Les mêmes aflections, tantôt s'y éternisent à l'état slationnaire, tantôt s'y développent avec une prodigieuse rapidité, comme il arrive au cancer ou à l'hypertrophie généralisée. Le plus habituellement, quand il s'agit d'une affection secondaire, celle-ci s'arrête quelque temps aux premiers ganplions qu'elle rencontre, et semble s'y cantonner. Mois à partir du moment où la généralisation commence, l'évolution devient plus rapide et l'extension parfois énorme.
B. Physiologie jyathologlque et séméiohgie . 1» Accidents et symptômes résultant du trouble des fonctions du système lymphatique. Les maladies du système lymphatique se manifestent en général par des symptômes peu saillants, à moii:s qu'elles ne franchissent ses limites et qu'elles ne se compliquent d'accidents attribuables aux troubles fonctionnels d'autres parties de l'organisme. Cela tient surtout aux circonstances suivantes : a. l'absence de toute manifestation extérieure des fonctions de ce système à l'état normal ; h. le peu de volume ou la siiuation profonde des organes; c. l'apparition secondaire de la plupart de leurs affections.
Quelles sont en effet les fonctions du système dont il s'agit ici. H recueille la lymphe au sein des tissus et des organes ; la transporte vers le canal central ; lui fait subir durant sou cours, et principalement dans son passage à travers les ganglions, une élaboration dont les résultats connus sont d'accroître le nombre de ses leucocytes, d'augmenter la quantité de fibrine qu'elle contient et d'introduire quelques changements peu importants dans la proportion des sels qui s'y forment; enfin, lorsqu'elle est ainsi modifiée, il la déverse dans le sang veineux, non loin du cœur droit. Tout, dans ce fonctionnement, est sdencieux et en quel- <j:ie sorte passif. L'abondance de la lymphe que les réseaux absorbent et entraînent dépend surtout de l'activité des organes, de la rapidité de la circulation sanguine, ■de la pression qui s'établit dans les capillaires ; très-peu, point du tout peut-être de l'activité des lymphatiques eux-mêmes. Le transport de la lymphe à travers les "Vaisseaux et les ganglions s'opère sans mouvement extérieur, sans participation active notable de leurs parois, par le fait surtout du vis a tergo et en \ertu de la ilàsposition dei valvules qui met à profit les alternatives de pression que tout mouvement détermine. Le défaut de coloration du liquide que ces vaisseaux contiennent, le peu de rapidité avec laquelle il progresse , la facilité que de nombreuses anastomoses apportent aux dérivations de courant en rendent la marche impossible à suivre. La petitesse des canaux ou leur situation profonde ne permettent d'en recueillir et d'en étudier le contenu que dans les cas exceptionnels de fistules ou de dilatations pathologiques. Enfin, à part l'addition des leucocytes et une petite augmentation de fibrine, les changements que les ganglions font subir à la lymphe sont à peine entrevus. Comment apprécier les modifications pathologiques d'un fonctionnement qu'on saisit à peine à l'état normal?
En quelques circonstances l'abondance exagérée des leucocythes du sang peut être considérée comme une manifestation de la suractivité des ganglions lymphatiques. Mais l'induction que l'on en tire comporte divers motifs de doute et d'incertitude. D'abord cette partie de la fonction hémo-poiétique s'étend, comme on le sait maintenant, à tout le système lymphoide, et, comme il n'y a pas toujours
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synergie absolue entre les diiréreutes parties de ce vasie système, la cause de la leucémie ou de la leucocytose ne saurait être assignée d'une façon certaine aux ganglions plutôt qu'à toute autre des parties du système. Puis il n'est pas facile de savoir si l'abondance des globules blancs observés dans le sang tient à ce que ces globules y sont apportés en ([uantité exagérée, ou bien à ce qu'ils se détruisant ou se transforment plus lentement que de coutume. S.uis doute la coïncidence de la leucémie avec l'hypertrophie ganglionnaire est assez fréquente pour qu'on ne puisse méconnaître le rapport qui unit l'une à l'autre. Mais ce rapport n'est pas constant {voy. Leucocythéjjie), et l'on ignore quelles circonstances font que la leucocytose accom|;agne ou n'accompagne pas l'hypertrophie des ganglions. Ce a'est assurément pas le plus ou moins grand nombre des glandes malades ; car ou voit cette altération du sang faire défaut, alors même que l'hypertrophie est devenue générale. Serait-ce, comme le pense Billroth, la perméabilité plus ou moins complète des ganglions? Cela n'est pas impossible assurément; mais il n'en a pas été donné de preuve directe, et l'on comprend avec quelque peine que ces organes deviennent habituellement plus perméables à mesure qu'ils sont plus altérôs ; ce qu'il faudrait admettre, pour expliquer avec celle hypothèse, l'apparition souvent très-tardive de la leucocytose.
Quel que soit, du reste, le motif véritable de cette production exagérée de leucocytes, ceux-ci, une fois dans le sang, deviennent par leur abondance la cause directe d'un certain nombre d'accidents, dont Je mécanisme a été démontré surtout par les observations d'Ollivicr et Ranvier. {Obs. pour servir à Vhist. de la leucocyt. In Cpt. rend, de la Soc. de hiol., 1866, 4^ sér., t. III, p. 245. — Nouv. Obs. pour serv. à l'hist. de la leuc., In Arch. de phys. 1869, p. 467 — F.
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On se défend difficilement de croire que certains œdèmes résultent d'une absorption lymphatique retardée, et quoiqu'on ait beaucoup abusé jachs de cette explication des hydropisies, on ne saurait maintenant la rejeter tout à fait. Elle est très-admissible, par exemple à l'égard de la sclérodermie et de l'éléphantiasis des Arabes, maladies où le système lymphatique se trouve évidemment impliqué. Mais quand il s'agit du lymphatisme ou de la scrofule, les faits deviennent d'une interprétation plus difficile, et l'on peut se demander si la bouffissure qui accompagne presque toujours ces états morbides l'ésulte de l'engorgement ganglionnaire, ou si l'hyperplasie des glandes n'ust pas plutôt un résultat du travail exagéré que leur impose la filtration d'une lymplie surabondante. La dernière supposition se trouve à différents égards la plus vraisemblable.
Quand les gland'S sont atrophiées, pénétrées d'exsudations, dégénérées, lorsqu'elles ont subi l'hypertrophie fibroide, leurs fonctions perdent certainement beaucoup de l'énergie qui leur est naturelle. S'il s'agit des glandes mésentériques, on est en dioit de supposer que l'absorption du chyle et son élaboration en reçoivent ime atteinte sérieuse, el l'on s'explique volontiers de la sorte les convalescences si longues et si difficiles de la fièvre typhoïde, ou l'état cachectique auquel succombent rapidement, suivant la remarque de Lebert, les malades chez lesquels ces ganghons ont éprouvé la transformation fibreuse. L'anémie, qui est presque constante chez les individus atteints de syphilis constilutio.iuelle, et la cachexie ovi tombent quelques-uns d'entre eux, peuvent être regardés comme une conséquence de l'altération très-générale que les ganglions subissent dans cette maladie. Lancereaux affirme môme, d'après son observation personnelle et l'étude des faits publiés, qu'il y a dans ce cas un rapport nécessaire entre le dés-
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ordre anatoniique des glandes sanguines et le trouble général de l'organisme.
Du reste, on est réduit à signaler le ra[ïport incontestable qui existe entre l'anénue et les altératiims ganglionnaires généralisées, sans qu'il soit possible d'en j;réciserle mode. Quand les glandes mésenténques sont surtout malades, on peut attribuer l'anémie à l'inanition qui résulte d'une absorption du obvie incomplète ou nulle; mais s'il s'agit d'autres glandes, on ue l'explique alors que par Tinsuffisance du travail d'béniopoièse dont ces glandes sont cbargées. Or quelle est k part de l'bomoi oïèse dévolue aux ganglions? La physiologie ue nous l'apprend pas d'une façon assez certaine jïour que cela conduise à des déductions pathologiques satisfaisantes. On sait que les glandes lymphatiques (ournissent une grande partie des leucocytes qui se trouvent dans le sang, et cela fait supposer que, du moment où elles fonctionnent d'une façon insuffisante, les globules rouges deviennent plus rares, parce que les leucocjles, dont ces globules seraient une transformation, sont produits eux-mêmes et portés dans le sang en quantité trop petite. Mais l'oiigine des globules rouges sur laquelle cette explication se fonde est une hypothèse que l'observation n'a point encore véritiée {voy. LeocOuTte), et qui ne saurait par conséquent lui fournir une base solide.
Dans la lencocythémie d'ailleurs, la quantité des globules rouges est également insuffisante, et ce n'est point alors faute de globules blancs puisque ceux-ci surabondent. 11 y a donc dans ce dernier cas certainement, très-probablement aussi dans l'autre, une cause d'anémie étrangère à l'excès ou à l'insufiisance des globules blancs ; et cette autre cause est encore ignorée.
En somme, dans le consensus pathologique qu'établissent la plupart des maladies, le système absorbant paraît avoir à souffrir des désordres et des altérations qui surviennent aux dilférentes parties de l'organisme, plus souvent et plus qu'il ne leur impose ses propres souUrances. Comme ses fonctions se rapportent exclusivement aux actes nutritifs, c'est par le désoi'dre des phénomènes de la nutrition que se manifestent surtout les dérangements qu'il éprouve; et la uutrition générale est toujours principalement compromise. Quelques glandes, quelques rameaux lymphatiques malades ne troublent pas sensiblement le mouvement nutritif dans les parties d'où ils dépendent ; ils manquent seulement à apporter dans la fonction générale l'appoint qu'ils lui doivent. Aussi comprend-on que le résultat d'un trouble fonctionnel de cette espèce ne devienne appréciable qu'autant qu'il se généralise. — Absorption lente et incomplète, élaboration insuffisante du chyle quand i! s'agit du système lymphatique de l'intestin, absorption ralentie et élaboration imparfaite de la l\mphe quand il s'agit du système général; telles sont les consécpiences directes des troubles fonctionnels du s\slème lymphatique. Il v faut ajouter les chances de jeter dans la circulation le produit des sécrétions anormales ou des héléroplasies de ses parois, chances fort atténuées par la présence des fdtres ganglionnaires, et celle, beaucoup plus fréquemment réalisée, de fournir au sang trop ou trop peu de leucocytes. Le sang subit donc toujours le premier les conséquences des maladies du système lymphatique, et ces conséquences s'y résument en l'un de ces deux états : anémie ou infection.
Les douleurs suscitées par les maladies des vaisseaux absorbants ou de leurs glandes sont presque toujours peu vives ; ce qui tient, suivant la remarque déjà faite par Fernel, au peu de sensibilité de ces parties. Quand il survient des phénomènes très-douloureux, c'est que la maladie dépasse les limites du système primitivement atteint, ou bien que des tumeurs ganglionnaires compriment et tiraillent les filets uerveux, comme le pourrait faire toute autre espèce de tumeur.
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D'après ce qu'on vient de voir, il ne faut donc pas s'attendre à trouver dans les désordres fonctionnels du système lymphatiques lui-mcmci, les nianifeslalions principales de ses maladies. Ces manifestations se rattachent beaucoup plus souvent :^àdes changements dans l'état ],hysique des parties malades ; aux désordres que les ganglions tuméfiés a[iportent aux fonctions dos organes voisins en les comprimant ou les déplaçant ; enfin à la propagation par voisinage des lésions pathologiques dont les glandes ou les vaisseaux sont atteints. C'est de cet ordre de symptômes qu'il va ctrc question maintenant.
2° Accidents et symptômes qui résultent d'un changement dans l'état physique des parties malades. Ceux-ci ne sont facilement appréciables que pour les parties du système lymphatique appartenant aux organes externes. Les cliaugenients qui se produisent daus sa portion viscérale échappent en général à l'observation, à moins d'avoir acquis des proportions assez considérables. L'angioleucite s'annonce surtout par la rougeur et les saillies légères que la peau présente au niveau des vaisseaux enflammés ; la lymphangite syphilitique par ses cordons noueux ; reuiïorgement ganglionnaire, de quelque nature qu'il soit, par l'augmentation de volume des glandes et quelquefois leur dureté exagérée. Normalement, en effet, les ganglions lymphatiques sont trop petits et trop souples pour qu'on les puisse sentir même dans les régions superficielles. Dès qu'ils roulent sous le doigt, formant de petites tumeurs isolées, mobiles, élastiques et globuleuses, c'est que déjà ils sont malades ou au moins grossis par suite de quelque excitation physiologique exagérée.
Cette tuméfaction s'apprécie très-facilement par la palpation quand on a alfaire aux glandes inguinales ou cervicales postérieures ; un peu moins aisément pour les axillairtsou les cervicales inférieures, qui sont placées plus i rofoudénieiit et soutenues par un plan moins résistant. Quand il s'agit des ganglions intra abdominaux la difficulté devient plus grande. Il faut que les tumeurs qu'ils forment aient acquis déjà un assez grand volume pour que la palpation les découvre au milieu ou bien au-dessous de la masse inte.4inale. Alors même elles ne sont pas toujours faciles à distinguer des tumeurs appartenant aux dilférents organes abdominaux. 11 faut, par exemple, que celles du mésentère soient à l'état de masse cohérente et distincte pour se distinguer sûrement des scjbales fréquentes chez les enfants scrofuleux. Celles qui prennent naissance dans les ganglions de la grande ou de la petite courbure de l'estomac ou bien dans l'arrière-cavité épiploïque SG faisant sentir en divers points de la région sus-ombilicale peuvent présenter, suivant la remarque d'Âiidral, toutes les variétés de position, de forme et de mobilité dont sont susceptibles les tumeurs de l'estomac lui-même. Les tumeurs rétropéritonéales, profondes, inégales, bosselées, noueuses, fixées audevant ou sur les côtés de la colonne vertéhrale se caractérisent surtout par leur s\c"e et leur immobilité; mais elles se confondent encore assez facilement avec les tumeurs des reins, surtout, comme l'a ditRa\er, lorsque la compression exercée par la mas.se ganglionnaire sur l'uretère ou le bassinet apporte quelque trouble à la sécrétion de l'urine.
La percussion peut seule révéler directement l'existence d'une tumeur ganglionnaire intra-thoracique; car c'est nue exception foit rare que le fait rjpporté par Becker d'un cancer ganglionnaire du médiastin faisant saillie au milieu du sternum traversé. On conçoit du reste cor"ien' la percussion ne petit s'utiliser ici qu'autant que la tumeur a pris déjà un assez grand volume, vu la profondeur à laquelle elle se trouve le plus liabitucllcnnr.t.
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o° Accidents de compression. Les désordres résultant de la compression ou du déplacement des organes par les tumeurs apjiartenant au système lymphaiique sont infiniment variés et dépendent beaucoup plus du siège que de la nature et du développement de ces tumeurs.
Il ne saurait s'agir des vaisseaux lymphatiques dont la tuméfaction n'est jamais suffisante, si ce n'est dans les cas de varices très-développées, pour devenir une source d'incommodité sérieuse. Les ganglions seuls sont en cause. Ceux qui occupent la racine des membres, quand ils ont acquis un grand volume ou sont devenus douloureux, peuvent entraver beaucoup les mouvements et devenir une cause de gêne considérable. De plus, en comprimant les vaisseaux , ils occasionnent assez fréquenmient l'œdème du membre correspondant. Au cou, ils peuvent empêcher les mouvements de la mâchoire, et lorsque la tumeur qu'ils Ibrment se prolonge vers le pharynx, rendre la d.'glutifion tellement difficile que les malades finissent par succomber d'inanition; enfin la compression exercée sur les vaisseaux peut aller jusqu'à compromettre gravement les fonctions cérébrales et faire naître une tendance fâcheuse aux congestions intra-cràniennes.
Dans la cavité abdominale les tumeurs ganglionnaires trouvent, en général, devant elles des organes qui s'écirtent ou se déplacent facilemeut; aussi peuventelles prendre un développement démesuré sans produire d'accidents graves. On l'a remarqué surtout pour les tumeurs rétro-péritonéales, hypertrophiques ou même cancéreuses. Lobstein parle d'un professeur, enseignant la botanique à Strasbourg, chez lequel une tumeur de cette espèce avait rempli tout le bassin et remontait jusqu'à l'ombihc ; ce qui ne l'empêcha pas de contiiuicr ses leçons jusqu'au jour même de sa mort. Il en est de même quelquefois pour les tumeurs mésentériques. Ainsi Morgagni rapporte (De sed. et caus., ép. XXXIX) que, à l'ouverture d'un nègre pendu pour quelques méfaits, Ingrassias trouva dans le mésentère soixante-di\^ tumeurs variant du volume d'un pois à celui d'un œuf • et cependant tous ceux qui avaient connu cet homme assurèrent que jusqu'à l'époque de son supplice, il avait toujours paru dans un excellent état de santé. Toutefois Bamberger assure que des tumeurs rétropéritonéales ont pu refouler le diaphragme assez fortement pour occasionner une dyspnée intense.
D'ailleurs quand des masses ganglionnaires beaucoup moins volumineuses affectent avec quelqu'un des organes abdominaux des rapports tels, qu'il en résulte la compression d'un organe important, d'un canal excréteur, d'un vaisseau, elles deviennent l'occasion d'accidents très-sérieux.
Des ganglions tuméfiés au voisinage du pylore ont pu déterminer, par suite de la compression qu'ils exerçaient sur l'orifice de l'estomac, une dilatation générale de cet organe, des vomissements rebelles et finalement le marasme; exactement comme l'eût fait une tumeur de l'estomac lui-même. Bamberger a vu des ictères mortels résulter de l'effacement des voies biliaires par des ganglions^ hypertrophiés dans le bile du foie (in Eandh. der spec. Path., Bd. VI, .Abtli. I). Budd {Uiscases of the Liver) dit avoir observé plusieurs faits semblables, et je tiens de Gubler qu'il a eu plusieurs fois occasion de vérifier ce point d'étiologie. C'est pour cette raison, de l'avis de Frerichs [loc. cit., p. 114), que l'ictère n'est point extrêmement rare avec les dégénérescences lardacées du foie. L'altération amyloide siégeant dans la glande seule n'a point un semblable résultat, mais elle envahit les ganglions du liilf et amène ainsi secondairement la compression des voies biliaires avec toutes ses conséquences.
L'uretère, comme nous avons eu occasion de le remarquer déjà, peut de son
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côté subir un effacement assez complet pour que le cours de l'urine y soit notablement entravé. C'est ainsi, au dire de Morgagni (De sed. et caus., ép. XXXIV), que chez une femme de soixante ans, ouverte par Valsalva, ce canal se trouvait comprimé par une tumeur stéatomateuse de la région lombaire, et qu'il s'en étail suivi une notable dilatation des calices oii des calculs s'étaient accumulés. Si la masse ganglionnaire appuie sur la veine porte ou sur la veine cave abdominale, ce peut être une cause d'ascite ou d'oedème des membres inférieurs ; cela peut déterminer aussi la coagulation du sang dans ces vaisseaux et leur oblitération, comme il arriva dans un cas mentionné par Bouillaud. (Arch. de méd., 1. 11, \^^ série, 1825.) L'aorte résiste mieux à la compression. Cependant, chez un malade dont Pierre a communiqué l'observation à la Société anatomique (6?///., 50^ année, p. 15), une tumeur épithéliale des ganglions préaortiques avait rétréci le calibre de cette artère au point d'amener la gangrène des membres inférieurs. La compression de l'aorte par une tumeur de ce genre peut aussi, on le conçoit, faire naître un bruit de souffle tout semblable à celui qui résulte d'un rétrécissement. Gubler a observé un exemple de ce fait qu'il voulut bien me communiquer et que j'ai rapporté jadis. (Des lésions des gamjl. hjmpli. viscéraux .T\\. d'agr. 1860, p. 72.) J'ai vu, pour ma part, l'artère hépatique étranglée au milieu d'une tumeur gancrlionnaire dure, et du volume d'un très-gros œuf; l'obstacle à la circulation avait été tel, qu'il s'en était suivi une atrophie très-notable du foie. {Ibid., p. 77.)
La compression, les tiraillements que des masses glandulaires volunnneuses exercent sur les plexus nerveux peuvent être une cause de violentes douleurs. Lobstein dit avoir vu des tumeurs de cette nature tiraillant l'épiploon gastro-hépatique elles nerfs qui s'y trouvent, donner lieu aux phénomènes de la gaslralgie la plus douloureuse. Ces tumeurs agissant dans le petit bassin sur le plexus sacré, font naître des sciatiques d'un caractère rebelle. Bamberger en cite un exemple, et j'en pourrais citer un autre oîiles élancements étendus à tout le membre inférieur étaient d'une extrême violence. A la douleur peut en pareil cas succéder la paralysie, quand la mort ne survient pas au milieu des progrès du mal. Enfin Lancereaux [aiL d'anat. path., p. 152) dit avoir observé chez un individu portant dans la réoion lombaire et prévertébrale une masse de glandes tuberculeuses, des fourmillements, des crampes et une sensation continuelle de froid dans les membres inférieurs, avec coloration livide et abaissement de température ; accidents, qui semblaient indiquer une sorte d'asphyxie locale, et qu'il attribue à la compression exercée par les tumeurs sur les plexus ou les nerfs sympathiques.
Mais c'est dans la cavité de la poitrine, que la compression déterminée par les masses de ganglions hypertrophiés, donne heu surtout à des accidents graves et menaçants.'' La raison en est dans l'iinportance des organes avec lesquels ces masses se trouvent en rapport, et dans la résistance plus grande opposée par des parois plus rigides. Marchai (de Calvi) rapportait à l'Académie de médecine, eiH849 deux cas où la mort subite avait été déterminée chez des adultes par la présence de tubercules dans les ganglions bronchiques. —En général le parenchyme pulmonaire peut être déi.rimé sans grand dommage; il enveloppe ^iilemeut les tumeurs de façon à laisser supposer quelqueiois qu'il en a été luimême le siège primitif. Le cœur est bien rarement déplacé à ce point qu'il en résulte quelque accident. Au contraire, l'écrasement de la trachée ou des bronches par les ganglions tuberculeux produit chez les enfants atteints de phthi^ie bronchique, une dyspnée continuelle et parfois fort intense, signalée par tous les auteurs qui ont rapporté des faits de ce genre. Il donne heu également à
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de gros râles sonores, persistants, que Rilliet et Bartliez considèrent comme très-caractéristiques {Mal. des enf., 2" éd., t. III, p. 028), et à une diminution plus ou moins marquée du bruit vésiculaire dans le point du poumon correspondant à la partie comprimée de l'arbre bronchique. La gène continuelle de la respiration a de plus pour conséquence une sorte d'asphyxie lenle qui prend une grande importance dans l'évolution de la maladie et sur laquelle Fonssagrives a particulièrement insisté {'mArch. demécL,àéc.iSQi). — La compression exercée sur la veine cave amène la bouffissure de la face, un œdème limité aux membres supérieurs, la dilatation des veines superficielles, et aussi, assure-t-on, mie certaine prédisposition aux hémorrhagies méningées. De la même façon la compression desvcinesdu poumon pourrait déterminer des hémorrhagies pulmonaires. MM. Killiet et Barthez ont vu chez un enfant qui portait de volumineuses tumeurs bronchiques, une hémoptysie foudroyante survenir à propos d'une émotion légère. L'œdème du poumon, qui se rencontre parfois dans ces circonstances, est aussi considéré comme un résultat delà compression des veines pulmonaires, et Becker cite neuf faits d liydrothorax oii la maladie, silon lui, n'avait pas d'autre cause. {De glandul. thor. lymphatic, in-4''. Berol., 1826.) Dans un cas qu'il rapporte, Cohn attribue même la gangrène pulmonaire à la compression d'une artère bronchique par des ganglions hypertrophiés. — Quand des groupes de ganglions volumineux entourent l'œsophage, ils peuvent apporter un obstacle considérable au dernier temps de la déglutition, et de ce fait seul les malades succombent par inanition et dans le marasme. Tulpius rapporte une observation de ce genre {Obs. inéd., 1. l, cap. .vLiv); il s'en trouve aussi dans les ouvrages de Geuns {Sanunl. aus erles. Abh. Bd. IV) et de Bleuland (De sana ac morbosa œsophagi struct. In Act. Barles, t. XI, p. 5); Jameson aurait môme vu la mort arriver de la sorte en fort peu de temps. — Si les ganglions tumétiés exercent leur action sur le pneumogastrique, ils donnent lieu, suivant la remarque de liilliet et Barthez {Rech. anat. path. sur les tiiberc. des gangl. broncli. chez les enfants. In Arch. de méd., 1842), à trois sortes d'accidents : 1° des altérations du timbre de la voix; 2" des quintes de toux qui simulent celles delà co([ueluche; 5° des accès d'asthme. Un exemple remarquable de cet asthme particulier fut rapporté par Hérard à la Société anatomique en 1826 {Bull., p. 268) ; un autre par moi en 1861. Dans ce dernier cas observé chez une femme âgée, il y avait eu aussi des vomissements persistants qui semblaient devoir s'expliquer par les lésions du même nerf. L'un et l'autre étaient surtout remarquables par l'intermittence des accès et la brusquerie de l'invasion, et l'issue fut d'autant plus rapidement funeste chez le malade d'Hérard, que les deux nerfs pneumogastriques se trouvaient à la fois compromis. Les accidents dépendants de la compression de ce nerf ne sont d'ailleurs probablement pas rares. Cinq observations de cette espèce ont été publiées par Yerliac -(iJec. des tr. de la Soc. méd. d'obs., 2* série, t. I, p. 58); et je tiens de Gubler qu'il en a rencontré plusieurs exemples. Chez un malade observé par Breventini il en était résulté, outre la dyspnée, un ralentissement du i)ouls qui avait réduit le nombre des battements à vingt-cinq par minute. Enfin on a cité des cas d'asphyxie progressive et de suffocation causées par une paralysie du diaphragme que des ganglions médiastinaux tuméfiés avaient produite en comprimant le nerf phrénique. Andral en rapporte dans sa Clinique un exemple fort remarquable, où les deux nerfs diaphragmatiqiies, également pressés par les tumeurs se trouvèrent transformés eu cordons ligamenteux. Quant au spasme de la glotte, qu'Hufeland, Merriman et surtout Hughes Ley,
LYMPHATIQUE (pathologie). 497
attribuaient à une compression des nerfs et notamment du récurrent par des ganglions volumineux, les recherches d'Hérard {Du spas}7ie de la glotte. Th. Paris, 1846) et de Bacquias {Du spasme de la glotte. Th. Paris, 1855) ont suffisamment établi que son existence est indépendante du fait anatomique, et que celui-ci n'en est tout au plus (jue la cause occasionnelle.
3" Accidents produits par propagation. La diffusion du processus morbide primitivement fixé en quelque point du système lymphatique, et sa propagation sont la cause la plus liabituelle des accidents qui trahissent en dehors les maladies de ce système. C'est ainsi que le travail inflammatoire pro[)agé au tissu cellulaire fait saillir les cordons de la lymphangite, donne à certaines tumeurs adéniques un volume considérables et porte la rougeur à la surface de la peau. C'est par extension du travail phlegmasique primitivement ganghonnaire que le tissu conjonctif réunit toutes les glandes d'une région et les transforme en une masse cohérente. Si Finflammation est très-aiguë, il en résulte un phlegmon et un abcès dont le foyer peut demeurer longtemps isolé de celui qui s'est formé dans le ganglion lui-mcme. Si au contraire l'inflammation est chronique, il se produit ea général, au voisinage des glandes qui en sont le siège, des indurations et des épaississements plus ou moins considérables, et il devient parfois assez difficile de décider lequel du ganglion ou de l'organe voisin a été le premier malade. Kerstein dit avoir trouvé le tronc de l'aorte dilaté dans un point où il adhérait à des masses ganglionnaires tuberculeuses. Bamberger a vu des ganglions également tuberculeux produire une phlébite suppurative de la veine cave, avec laquelle ils se trouvaient en contact. On doit ajouter que, parmi les accidents attribués à la compression et signalés plus haut, il y a lieu souvent de faire une part aux résultats de l'irritation à côté de celle qui revient aux etfets de l'action purement mécanique.
Tandis que l'irritation inflammatoii-e dépasse si facilement les hmites des tubes lymphatiques et semble traverser sans peine les enveloppes fibreuses des gangLons, il est remai-quable que les liquides virulents parcourent souvent ces organes et y séjournent même sans se répandre par diffusion. Cela se voit notamment dans le cas du bubon virulent, où la glande infectée transmet au tissu cellulaire ambiant l'inflammation dont elle est atteinte, sans livrer passage, à travers sa coque fibreuse, au liquide virulent qu'elle contient. C'est ainsi que Ricord, dans ses fréquentes expériences, trouvait toujours seul inoculable, le pus enfermé au centre du ganglion, aussi longtemps que la capsule fibreuse n'avait pas été rompue quelque part. De même on rencontre des vaisseaux lymphatiques bourrés de cellules cancéreuses dans une assez grande partie de leur longueur, sans que le cancer ait envahi les tissus que ces vaisseaux traversent, iînfin le tubercule et le cancer peuvent demeurer longtemps circonscrits dans les ganglions. Et l'on voit d'énormes masses carcinomateuses reposer sur le rachis sans avoir propagé leur dégénérescence aux tissus aveclesquels elles sont en contact; tellement que le pancréas, perdu au milieu d'elles s'y peut etrouver entièrement sain.
A la longue cependant, ces dégénérescences franchissant l'obstacle que la capsule du ganglion leur oppose, finissent par envahir les organes voisins. Ainsi qu'on a vu des cancers ganglionnaires traverser la paroi des veines et s'introduire dans leur cavité; ainsi, moitié par propagation, moitié parle travail d'atrophie et d'usure qui résulte d'une compression prolongée, certaines tumeurs gangliomiaires arrivent à perforer le larynx (Cruveilhier, Anat. path., t. IV,
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p. 642), la trachée, les bronches, l'œsophage, l'estomac lui-même (Bamberger, loc. cit.), et à verser dans la cavité de ces organes le contenu de leurs foyers. Ces sortes de perforations ne sont point des faits rares. Sur quinze cas de lésions des ganglions bronchiques constatées à i'autopsie chez des individus moris d'affections diverses, Kerstein [Arch. de méd., t. 111, A" sér.) a trouvé treize fois dans les bronches une coninumication actuelle ou les traces d'une communication ancienne avec le foyer d'une de ces glandes ramollie ou suppurée. Trois fois la cicatrice de l'ulcération occupait l'œsophage et y avait occasionné un rétrécissement au-dessus duquel le canal s'était dilaté en forme de cul-de-sac. liasse {loc. cit.) dit avoir trouvé des cicatrices de cette espèce chez cinq individus d'un âge avancé; il est seulement douteux que l'aUcration tût, comme il le pense, de nature tuberculeuse. Dans un cas présenté par Vernois à la Société anatomique (t. X, p. 103) des ganglions bronchiques cancéreux avaient perforé à la fois la bronche gauche et l'œsophage, et il en était résulté des vomissements fréquents d'une matière noire semblable à celle que rendent les malades atteints de cancer de l'estomac. Quand la perforation fait ainsi communiquer l'œsophage et les bronches, comme il a été vu deux fois par Leblond et Berton, cela paraît constituer une lésion nécessairement mortelle; car on n'a jamais rencontré de traces d'une telle affection guérie.
Les foyers ganglionnaires peuvent entrer en communication avec des cavernes tuberculeuses. Il arriva même, dans un cas rapporté par Demarquay qu'un ganglion malade, énucléé en quelque sorte au milieu d'un de ces foyers, puis tombé dans une caverne et de là dans une grosse bronche, vint s'engager dans la trachée, où il détermina une suffocation subite.
De semblables tumeurs ont pu perforer l'aorte (Johnson, Med. Times and Gaz. 1865, n° 186), et Berton a trouvé deux lois la cause d'une hémoptysie mortelle dans une perforation de l'artère pulmonaire qui avait cette même origine. Le pneumothorax est survenu chez des malades de Rilliet et Barthez, par suite de l'ouverture d'un foyer ganglionnaire dans la plèvre. Enfin Cohn a vu trois fois de semblables tumeurs s'ouvrir dans le péricarde. {Ziir Lehre von den Bronch- Drûsen-Erkankîingen, in Gunsb. Zeitschr. Bd. X, 1859, p. 576.)
De tout ce qui précède il résulte que le système lymphatique trouve l'origine de la plupart des maladies qui l'atteignent dans les lésions des organes avec lesquels il est en rapport physiologique, et que, d'autre part, les maladies des différentes pai'ties de ce système ne se révèlent guère que par le trouble qu'elles apportent aux fonctions des organes voisins. Que si l'on considère seulement sa partie profonde et viscérale, ses affections n'ont plus, à vrai dire, de symptomatologie propre, et le traitement qui leur convient s'applique presque toujours aux maladies ou aux états diathésiques d'où elles dérivent, bien plutôt qu'à ellesmêmes.
La tuméfaction des glandes accessibles peut aider le diagnostic de quelques affections générales, telles que la leucémie, l'adénie, la syphilis, la scrofule, la peste, et de certaines affections locales dont la nature demeure incertaine, soit à cause de leurs caractères mal accusés, soit à cause de leur situation profonde. D'une façon générale, on peut dire que la tuméfaction ganglionnaire est un signe ou d'irritation locale ou d'infection commençante. Malheureusement pour le diagnostic, les caractères qu'elle présente dans ces deux cas si différents, ne sont pas assez distincts pour que la chirurgie puisse se fier toujours à eux quand il s'agit de décider si une affeclion est de mauvais caractère, ou si la dégénères-
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nce a commencé déjà d'envahir les ganglions, et si par conséquent l'extirpation > ceux-ci est nécessaire.
Traitement. Les maladies du système lymphatique étant presque toujours semdaires, le traitement qu'elles réclament doit généralement répondre à deux )rtes d'indications: 1° celles qui s'appliquent directement à l'affection des vaisîaux ou des glandes lymphatiques; 2» celles qui s'adressent à la lésion primitive,
la maladie oi. à la diathèse, sous l'influence desquelles cette affection a pris naismce, et s'est développée.
Le traitement direct ou topique n'a, dans le plus grand nombre de cas, qu'une nportance relativement secondaire; d'abord, parce qu'il n'est point applicable )rsque les ganglions ou les vaisseaux malades se trouvent cachés dans une des avités viscérales ; ensuite parce qu'il demeure le plus souvent inefficace tant que ubsiste la cause locale ou générale, origine première de la maladie, (^est donc ontre l'aftection primitive que le traitement doit presque toujours être d'abord et rincipalement dirigé. C'est à cette médication qu'il se borne toutes les fois que la laladie atteint la partie profonde du système absorbant.
On traite, en réalité, d'une façon préventive les lésions de ce système, quand n intervient assez tôt et par des moyens efficaces, dans une maladie qui 'accompagne habituellement de retentissement ganglionnaire. Cautériser une plaie nvenimée, couvrir de topiques émoUienfs ou d'un enduit protecteur une excoriaion qui s'enllamme, enlever une tumeur maligne à une époque voisine de son lébut, sont les moyens les plus sûrs de protéger le système lymphatique, contre 'envahissement dont il est menacé. Lors même que les glandes sont déjà malades, n parvient quelquefois à faire disparaître le retentissement ganglionnaire m guérissant l'affection qui en a été le point de départ ou en extirpant le mal qui ;end à s'y propager. Mais alors ce résultat est déjà plus douteux, et ne s'obtient [u'autant que la lésion lianglionnaire, demeurée purement irritative, nes'accomlagne encore ni d'infection septique, ni de formation néoplasique. Or ces points .e diagnostic ne sont pas toujours faciles à établir, et de cette difficulté laissent, dans la pratique chirurgicale, certaines indécisions relativement àl'oplOrtunité d'enlever ou de laisser en place les glandes engorgées du voisinage quand n extirpe des cancers. Soemmering [demorb.vas., a&5.1795, in-8°, p. 114), par xemple, conseillait aux chirurgiens qui pratiquent l'amputation de la mamelle ;ancéreuse, de ne point enlever toujours les ganglions engorgés, lesquels sont desinésleplus souvent, disait-il, à entrer en résolution spontanément, après l'ablaion du mal primitif. Il assurait n'avoir eu qu'à se louer de cette manière de faire [ui était aussi celle de Louis, de Desault et de Desgenettes. Sans doute on peut lenser que lesuccès d'une semblable pratique, si heureux entre les mains des chiurgiens de cette époque, tenait surtout à la confusion qu'on faisait alors du véitable cancer avec les adénomes de la mamelle. Mais il n'en est pas moins rai que certaines causes provoquent, dans les ganglions, avant que la dégénéescence les atteignent, une tuméfaction inflammatoire, susceptible de dispaaître avec l'emploi de moyens purement résolutifs. Dans l'impossibilité où l'on st de distinguer toujours avec certitude , ces deux espèces de tuméfaction si iflérentes, Broca conseille {Tr. des lumeurs, t. I, p. 247) de laisser les ganglions n place, à quelque degré qu'ils soient engorgés, quand la tumeur primitive est e celles qui n'ont aucune tendance habituelle à envahir les glandes lymphatiques ; e les enlever toujours dans le cas contraire, si des moyens résolutifs employés abord ne sont pas parvenus à en faire disparaître complètement la tuméfaction.
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Lorsque l'affection primitive demeure par sa situation profonde, inaccessible à tout traitement direct, la thérapeutique peut contribuer encore à préserver le système lymphatique ou favoriser la guérison des lésions dont il est atteint, en intervenant d'une façon active, à l'aide des divers moyens qui s'adressent à la maladie première. C'est surtout en hâtant la résolution d'une pneumonie, d'une, bronchite ou d'une inflammation intestinale qu'on a quelque prise sur l'adénite qui accompagne ces phlegmasies. Si la maladie primitive est du nombre de celles contre lesquelles la thérapeutique reste désarmée, l'altération ganglionnaire participe nécessairement à son incurabilité absolue; mais celle-ci se trouve en général, de bien petite conséquence relativement à la gravité du mal primitif.
Quand l'adénopathie se rattache à l'une des affections dites diathésiques, cancer, tubercule, scrofule, syphilis, elle est par cela même justiciable des méthodes thérapeutiques propres à combattre ces diathèses, dont elle partage les chances de curabilité et d'incurabilitc. Lorsque, au contraire, elle est primitive et parait se développer sous rinfliience de l'espèce de diathèse spéciale, origine de î'adénie ou de la leucocythémie lymphatique, elle se montre très-irrégulièrement accessible aux agents thérapeutiques, suivant les conditions diverses dans lesquelles elle a pris naissance. Chez les individus jeunes, chez qui elle semble revêtir quelque analogie avec le lymphatisme exagéré ou la scrofule, elle cède sans de trop grandes difticullés aux moyens de traitement qui s'appliquent utilement à ces deux états morbides. Dans un âge avancé, et lorsqu'elle occupe à la fois un grand nombre de glandes, cette maladiese rapproche par sa tendance envaliissanteetpar son incurabilité, beaucoup plus du cancer que de la scrofule. C'est en vain que l'on tente alors contre elle les moyens de traitement le plus activement résolutifs, et les agents de l'hygiène les jtlus puissants. Les médicaments altérants ne douent être employés eux-mêmes, en pareil cas, qu'avec circonspection. Quelques faits rapportés à l'article Leucocythémie (p. 545), une observation citée par Lancereaux (Atl. d'anat. path., p. 112), et des faits analogues que j'ai eu occasion d'observer moi-même, me paraissent fournir, à cet égard, un enseignement très-lormel. La médication iodée, par exemple, intervenant avec une certaine activité, peut avoir sur l'état général une influence désasti'euse, alors même qu'elle produit une diminution notable dans le volume des tumeurs. Aussi, l'intervention médicale se borne-t-elle souvent, en pareil cas, à combattre les symptômes prédominants ou pénibles par des moyens thérapeutiques appropriés.
Quel que soit leur point de départ, quelle que soit la cause générale qui les ait tait naitre et les entretienne, les lésions du système lymphatique peuvent réclamer une médication directe et topique, médication d'autant plus facilement applicable que la portion malade de ce système occupe une région plus superficielle et plus facilement accessible. Contre les affections de nature inflammatoire, on dispose de tous les moyens de la médication antiplilogistique. Mais il importe que ces moyeus soient mis en usage dès le début de l'affection et avec énergie, pour peu que le travail phlegmasique ait d'intensité ; afin d'écarter, le plus sûrement possible, les deux conséquences qui menacent : la suppuration des glandes, et la propagation de la maladie aux tissus contigus ou aux parties du système lymphatique physiologiquement les plus voisines. {Voy. Angioleucite, Adénite.)
L'hypertrophie ganglionnaire simple, qu'elle soit primitive ou consécutive à un état phlegmasique, admet, en outre des moyens topiques ordinaires qui appartiennent à la médication résolutive, certains procédés thérapeutiques plus spécia-
lement appropriés. Par exemple : la compression, l'acupuncture, l'électro-puncture, le selon tiliiorme, les injections interstitielles, l'extirpation.
La compression hâte, en effet, notablement la résolution des glandes. Mais elle n'est applicable qu'autant que les ganglions malades sont superficiels et reposent sur un plan assez résistant pour servir convenablement de point d'appui. Or celte condition ne se trouve guère réalisée que dans la région inguinale. — On a essayé de transformer la compression en une sorte d'écrasement, répété à des intervalles plus ou moins rapprochés, en saisissant les tumeurs entre des plaques solides qu'un mécanisme rapproche, ou en appuyant très-fortement sur elles un corps dur à surface inégale ou de très-petit volume. (Boulu, in Rapp. de Bouvier sur les mém. prés, à VAc deméd., in Un. méd., 1836, p. 256.) On a tenté aussi d'opérer le broiement de la tumeur à l'aide d'une aiguille à cataracte enfoncée et promenée au miheu même de son tissu. Les résultats obtenus n'ont point été en rapport avec l'énergie du procédé ; c'est-à-dire que la résolution de 1 caigorgement, quand elle a eu lieu, n'en a pas moins été lente et graduelle — La plupart des autres moyens indiqués ci-dessus, acupuncture, électro-puncture, t'kctrisation locahsée, injections interstitielles, ont pour but conmiun de provoquer, dans le tissu des glandes indurées, un certain degré d'excitation favorable au travail résolutif. — L'acupuncture paraît sous ce rapport insuffisante, à moins qu'on ne la transforme, de la façon indiquée plus haut, en un véritable procédé de broiement. — L'électro-puncture est très-douloureuse et à peu près aussi lente dans ses résultats que l'application de l'électricité à la surface de la peau. — L'électrisation cutanée, à la surface des tumeurs, est plus facilement tolérée. Employée déjà par Dehaën, à qui elle n'a point réussi, elle adonné entre les mains de Maudiiyt {Mém. et obs. sur l'électricité, 18o4, p. 86),d'.\dams et V. Lowets (Sigaud La Fond, De l'électricité méd., 1805, p. 550), de S. Massé {Journ. des conn. med. chir., 17 août 1850), de Duchenue, de Boulogne [Arch.gén. de niéd., févr. et mars 1850), de Boulu {Mém. deVAcad. de méd., 1856.), deR. Philippeaux [delà résol. des adén. cerv. chron. par le galv., in Gaz. méd. de Lyon, 16 août ^858), des résultats plus satisfaisants. Mise en usage dans des cas oîi tous les autres moyens avaient absolument échoué, elle est parvenue quelquefois à déterminer une atténuation considérable ou même la disparition complète des tumeurs ganglionnaires. Mais ce n'a été qu'au prix d'une extrême persévérance dans l'emploi du moyen en question ; ces résultats ayant été obtenus seulement après une application quotidienne de l'électricité pendant un ou plusieurs mois. — Les cautérisations ponctuées, employées par Ricord dans les adénopathies strumeuses {Un. méd., 1853, p. 25), agissentdans le même sens, et paraissent avoir donné des résultats également favorables, peut-être même un peu plus rapides. — De même pour les mjections interstitielles de Luton. {Nouv. obs. d'inject. desubst. iirit. dans F intimité des tissus mal, in Arch. gén. de med., oct. 1867, p. 445.) La teinture d'iode, l'eau salée, l'alcool, la solution de nitrate d'argent, portées au centre des ganglions engorgés à l'aide de la seringue ne Pravaz, ont provoqué tantôt la suppuration des glandes, tantôt une résolution lente et graduelle, qui, généralement, ne s'est effectuée que dans un temps assez long. Quelle que fût la substance employée, l'opération devait être successivement répétée sur les différent es glandes simultanément prises qui composaient les masses slrumeuses. — Le séton filiforme multiple appliqué surtout par Bonnafont {Mém. sur l'empl. du set. fil., in Ac. des se, 8 déc. 1856) au traitement des adénites suppurées a été transformé par Boulu en un moyen de porter l'électricité au milieu
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même des glandes indurées. {Tr. des aclén. cervic. par ïélectric. localisée^ in In. méd., 1856, p. 236.) Mais il ne semble pas que cette méthode ait eu sur les précédentes de notables avantages.
L'extirpalion des ganglions hypertrophiés ou atteints d'inflammation chronique est ordinairement réservée comme ressource ultime. C'est cependant une opération dont les suites ont, en général, une bénignité remarquable. Son seul inconvénient est de laisser une cicatrice, qui toutefois est le plus souvent peu apparente. Ce qu'elle a de grave, c'est qu'elle expose, plus que beaucoup d'autres aux hémorrhagics et à la péuétration de l'air, en raison du voisinage immédiat des vaisseaux volumineux près desquels il faut agir. Elle n'est applicable qu'autant quelesganganglions engorgés sont en petit nombre, et que la maladie, bien circonscrite, semble avoir peu de tendance à l'euNaliissement. Pratiquée en ce cas, de bonne heure, elle parait mieux que toute autre capable de préserver les glandes encore saines, et, par conséquent, elle est mieux qu'une opération de complaisance. Mais elle exige de la part de l'opérateur la plus minutieuse circonspection. {Voy. âdk- KiTE,t.I, l'^série, p. 715.)
Nous avons pu réunir dans ces considérations d'ensemble presque tout ce qai concerne la pathogénie et les symptômes des affections du système Ivmpliatique. Ce qui nous l'a permis, c'est que des lois communes régissent l'évolution de la plupart do ces maladies, quels que soient leur nature et le point du système qu'elles afiectent en particulier; que d'autre part leurs symptômes, restreints et peu variés en tant qu'ils se rapportent aux désordres fonctionnels du svstènie lui-même, n'ont de diversité et d'importance qu'en raison des troubles apportés au fonctionnement des organes voisins compromis ou entraînés dans le mouvement pathologique. Il nous reste à exposer maintenant de ces maladies les points oij leur histoire se précise davantage ; et, comme on doit s'v attendre, nous les trouverons surtout , presque exclusivement même, dans l'anatomie pathologique.
lll. Maladies des vaisseaux lymphatiques. 1° Plaies et fistules. Toute blessure qui intéresse le derme atteint inévitablement les réseaux lymphatiques cutanés. En ce cas la lésion des lymphatiques ne se distingue pas de celle du derme luimême ; mais dans quelques régions en particulier et sous certaines influences elle devient facilement le point de départ de l'angioleucite dont se comphqueut si souvent les plaies superficielles.
Lorsque la plaie intéresse un tronc lymphatique volumineux ou bien un réseau' préalablement dilaté, û survient parfois un écoulement de lymphe assez abondant;, luie lymphorrhagie. Cet écoulement peut s'arrêter de lui-même au bout de quelques jours; d'autres fois il persiste, constituant alors une véritable fistule; enfin, à la plaie du lymphatique peut succéder un ulcère rebelle, présentant des caractères spéciaux sur lesquels nous reviendrons plus loin. Ruysch est le premier qui ait fait mention des plaies dont il s'agit {Obs. anat. rariores , n" 41, la Haye, 1665); Muys en a rapporté aussi une observation avec des détails fort précis. Elles ont été surtout bien étudiées depuis qu'on connaît les varices des vaisseaux lymphatiques.
Les plaies intéressant un lymphatique de quelque volume et exposant parla à l'établissement d'une fistule se rencontrent le plus souvent au niveau des articulations ; notamment à la partie interne du cou-de-pied où un gros tronc lymphatique accompagne la veine saohène interne, ou bien encore au pli du coude. Gêné-
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ralemeiit peu profondes, peu douloureuses elles ont pour caractère essentiel de donner issue à un liquide alcalin, transparent ou légèrement blanchâtre que l'analyse cliimique et l'examen microscopique font reconnaître pour de la lymphe à peine modifiée. Robui a constaté que tiette lymphe renferme un certain nombre de globules rouges légèrement altérés quant à leur forme et à leur volume. 11 lui a trouvé une apparence analogue à celle du chyle et une coloration d'un blanc jaunâtre due à la présence d'un grand nombre de granulations graisseuses qu'il considère comme provenant du tissu adipeux voisin. Même lorsque la fistule siège au niveau du cou-de-pied, c'est-à-dire dans un point où les hmphatiques n'ont encore traversé aucun ganglion, la lymphe qu'on y recueille contient toujours un grand nombre de leucocytes, preuve incontestable que ces éléments ne prennent pas naissance exclusivement dans les glandes lymphatiques.
L'écoulement qui se produit par ces fistules est tantôt continu, tantôt intermittent. En général les mouvements l'exagèrent. On l'augmente en promenant le doigt, avec un certain degré de pression sur le trajet des vaisseaux intéressés et dans le sens du courant de la lymphe. 11 cesse complètement, au contraire, lorsque l'on comprime ces vaisseaux entre la plaie et leur origine. Son abondance est quelquefois telle qu'on a pu considérer la déperdition qui en résulte comme la cause d'une anémie rapidement développée. Chez une malade observée par Desjardin on en a pu recuedlir, pendant deux jours jusqu'à 125 grammes par heure. Comme ces fistules siègent d'ordinaire au voisinage des articulations, on prendrait facilement le liquide qui s'en écoule pour de la synovie provenant d'une séreuse articulaire ou d'une gaîne tendineuse ouverte, si le mode de l'écoulement et le caractère même du liquide ne fournissaient les éléments d'un diagnostic précis.
Lorsqu'elle ne résulte pas de la rupture spontanée d'une varice lymphatique ou de quelque traumatisme accidentel, la lymphorrhagie est le plus habituellement la conséquence d'une incision faite dans un but chirurgical, d'une piqûre de lancette pratiquant la saignée. Quant à la rupture spontanée des vaisseaux lymphatiques, origine de certaines fistules persistantes, ses causes sont presque toujours diificdes à déterminer, et les explications proposées par Sœmmering et par Binet {Vainces et plaies des lymphatiques superficiels, Th. Paris, 1859) demeurent, il faut en convenir, peu satisfaisantes.
Au dire de Sappey, l'écoulement continuel de la lymphe irrite la peau par son contact incessant et, à la longue, finit par l'ulcérer. Un certain nombre d'ulcères persistants des membres inférieurs ne reconnaîtraient même pas d'autre cause. Ces ulcères-là, dit M. Binet, se peuvent distinguer : i° à l'abondance extrême de la sécrétion; 2° à l'augmentation qu'on y voit paraître quand on exerce une pression sur le membre, de son extrémité vers la plaie; 3° à la difficulté extrême de la cicatrisation ; 4° à la nature du liquide fourni par la surface ulcérée.
Sans gravité immédiate, les plaies des vaisseaux lymphatiques sont cependant un accident assez sérieux en ce qu'elles peuvent devenir le point de départ d'un angiolencite ou d'une fistule de longue durée.
Parmi les divers moyens de traitement qui leur sont applicables, le plus simple et l'un de ceux qui réussissent le plus souvent consiste à établir une compression entre la peau et l'extrémité du membre. La pression digitale continuée pendant huit ou dix heures a suffi pour amener l'oblitération définitive d'une fistule lymphatique qui à la vérité était récente. On pourrait aussi employer la cautérisation. On a proposé même la ligature des vaisseau-; lymphatiques blessés. Mais la gravité
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(le l'optération semble l'emporter dans ce cas sur celle de la maladie qu'elle est destinée à guérir.
2" Dilatation des vaisseaux lymphatiques. Il a été. dès longtemps, fait mention do dilatations affectant les lymphatiques viscéraux et surtout le canal thoraciqiie. Guiffart (1670), Bassins (1751), plus récemment BaiUie (1815), Amussat et d'autres auteurs encore ont cilé des faits de ce genre. Morgagni rapporte plusieurs cas d'hydrothôrax dans lesquels il trouva les lymphatiques du poumon distendus au point d'acquérir la grosseur d'une plume d'oie; distension telle, que les valvules de quelques-uns d'entre eux étaient devenues insuffisantes. Mais cette lésion anatomique qu'on ne saurait soupçonner pendant la vie et dont les causes aussi bien que les conséquences ne se peuvent guère apprécier, présente jusqu'ici peu d'intérêt.
Il en est autrement des dilatations qui portent sur les lymphatiques superficiels. Leur étude a été fort avancée durant ces dernières années. Elles peuvent occuper les réseaux, les troncs principaux et les conduits intra-ganglionnaires. Il en résulte trois variétés de lymphangiectasie, qui d'ailleurs existent souvent ensemble sans qu'il soit toujours possible de déterminer laquelle a précédé les deux autres. Les varices des réseaux superficiels, assez souvent accompagnées d'un écoulement de lymphe et pour cela faciles à reconnaître ont été le plus et le mieux étudiées. Celles des troncs lymphatiques l'ont été beaucoup moins et paraissent avoir été plus d'une fois confondues avec la dilatation des conduits lyniphatiques intra-ganglionnaires. Ce que l'on sait de la dernière variété repose principalement sur les observations deiNélaton, rapportées dans la thèse d'Angers.
a. Dilatation des réseaux. Cette variété paraît avoir été reconnue pour la première fois en 1847, par Fitzer, dont Jl. Demarquay communiqua l'observation à la Société de chirurgie en 1852. 11 a été observé, depuis, plusieurs autres faits du même genre dont on trouvera l'indication à l'article Bibliographie.
Les dilatations de cette espèce ont été rencontrées surtout au niveau de la paroi abdominale antérieure, sur les membres iniérieurs et à la verge. La peau, qui en est le siège,, prend une coloration brune plus ou moms foncée, et présente de petites élevures qui rappellent les aspérités de l'orange ou les tubercules du mamelon. Ces aspérités sont disposées en ligne ou par groupes irréguliers, assez rapprochés les uns des autres. Elles ne tardent pas à augmenter de volume, et en même temps deviennent presque transparentes. La moindre violence extérieure suffit à les rompre, et il s'en écoule un liquide présentant les caractères habituels de la lymphe. Michel (de Strasbourg) a démontré que ces espèces de vésicules communiquent toutes avec les lymphatiques de la région.
h. Dilatation des troncs. — Varices lymphatiques proprement dites. Cruveilhier(Artaf. path., t. II) divise les varices des lymphatiques, au point de vue de la forme, en deux espèces : les varices cylindroïdes et les varices ampullaires. Dans la forme cylindroïde, ces vaisseaux, dont les parois sont plus ou moins épaissies, donnent la sensation de cordons durs, noueux, monilif ormes, parallèles entre eux, ou s'anastomosant de manière à former des réseaux à mailles trèsallongées. Ils peuvent dépasser le volume d'une plume de corbeau, et l'hypertrophie de leurs parois devient telle, qu'au lieu de s'affaisser quand on les sectionne, ils restent béants comme le ferait une artère. Dans la forme ampullaire, les parois semblent avoir cédé sur un ou plusieurs points, et il en résulte des dilatations irrégulièrement disposées, formant, sur le trajet des troncs lymphatiques,
v.ne série tle tumeurs molles, dépressibles et susceptibles d'acquérir un volume considérable.
On trouve souvent la dilatation variqueuse des lymphatiques limitée à une région circonscrite. Elle siège, en ce cas, notamment à la partie interne de la cuisse, sur le prépuce, sur le çland, à la langue. L'aflection, qui dans ce dernier organe a reçu le nom de macroglossie, n'est rien autre chose d'après les observations de Virchow et de Billroth. Ces deux auteurs, en étudiant les lésions de cette espèce, ont trouvé qu'elles constituaient de véritables tumeurs lymphatiques caverneuses. Ils ont vu, à la surface d'une coupe, les espaces caverneux remplis d'un liquide analogue à la lymphe et de caillots fibrineux blancs contenant des leucocytes. Selon Billroth, le point de départ de l'affection serait dans une varii'té de l'élément conjonctif appelé « plaques à noyaux multiples. » De ces mêmes éléments cellulaires dériverait une hypertrophie libroide, ou, au contraire, une tumélaction caverneuse, suivant qu'ils produiraient des fibres de tissu conjonctif ou une substance intercellulaire hquide. Ces deux formes, du reste, seraient souvent combinées.
Quelquefois la dilatation variqueuse des lymphatiques se généralise, comme on en vit un exemple remarquable chez un malade soigné par Amussat et dont l'observation est en entier rapportée dans la thèse de Bréchet.
Quand elle est très-étendue ou généralisée, les conduits lymphatiques intraganglionuaires participent à la maladie. Les ganglions sont alors transformés en une masse molle, spongieuse, creusée de lacunes que forment ces condtiits considérablement amplifiés, et à parois très-épaissies. Les glandes ainsi altérées grossissent de façon à atteindre le volume du poing ; elles se développent symétriquement, siégeant le plus souvent dans les régions inguinales, connue chez le malade d'Âmussat et celui deXélaton ; plus rarement dans d'autres points, notamment dans la région sus-hyoïdienne où se trouvait la tumeur observée par Anger.
Ces tumeurs ne sont adhérentes ni à la peau, ni aux parties sous-jacenles. Molles et flasques, elles donnent une sensation de fausse fluctuation analogue à celle que produit quelquefois le lipome. Elles diminuent sous l'iafluence de la pression; et, lorsque le malade prend la position horizontale, on voit celles qui occupent les membres inférieurs et notamment la région ingumale se vider peu à peu sans disparaître jamais complètement. La station prolongée, une marche forcée, en augmentent le volume ; mais les efforts de la toux n'y produisent aucun changement.
Cette aifeclion ne détermine habituellement aucun désordre fonctionnel, à moins que les tumeurs ne soient très-volumineuses et que les troncs lymphatiques afférents et efférents ne participent à la dilatation. Alors seulement il en résulte une certaine gène et un sentiment de pesanteur incommode. Quant à l'état cachectique dont elle est accompagnée quelquefois, et qu'on a cru pouvoir lui attribuer, il en est évidemment indépendant.
La cause de cette maladie est encore ignorée. Elle n'a guère été observée que chez des individus jeunes. La plupart avaient de 17 à 40 ans, aucun plus de 48 : presque tous étaie nt nés dans les pays intertropicaux et faisaient remonter le début de leur affection à l'enfance. La même aflection s'est rencontrée cependant dans des pays froids et humides. Son origine a été souvent attribuée à des violences extérieures, à des fatigues souvent renouvelées, à la répétition trèsfréquente d'un même mouvement.
11 semble naturel de penser qu'un obstacle, arrêtant le cours de la lymphe
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dans le canal thoracique ou dans l'un des principaux troncs, devrait être suivi d'une dilatation des vaisseaux lymphatiques correspondants. On a pu citer quelques faits à l'appui de cette opinion ; mais les exemples connus en grand nombre d'oblitération ou de compression de ce canal, et les expériences multipliées dans lesquelles on l'a lié sur des animaux, ne la confirment nullement. Ces expériences montrent, au contraire, qu'un obstacle aussi complet que possible ne produit, grâce à l'e.xistence de nombreuses voies collatérales, qu'une distension légère et ordinairement transitoire des vaisseaux lymphatiques. Si donc on rencontre avec la maladie dont nous parlons quelque obstacle au cours de la lymphe dans le canal thoracique, on ne peut lui attribuer d'autre influence que celle de circonstance prédisposante.
Quand il s'agit d'une dilatation des réseaux hinphatiques, s'd subsiste quelque doute sur la nature de la maladie, une piqûre, donnant issue à la lymphe, le dissipe immédiatement. Si l'on a affaire aux varices des troncs principaux et surtout aux ectasies des canaux intra-ganghonnaires, le diagnostic peut devenir phis embarrassant; aussi a-t-il donné heu à d'assez fréquentes erreurs. Il faudrait alors se rappeler que les dilatations des conduits lymphatiques intra-ganglionnaires se produisent symétriquement chez des sujets encore jeunes, surtout parmi les habitants des pays chauds, et qu'elles s'accompagnent presque constamment de varices des troncs lymphatiques aiférents ou efférents.
Cette affection peut persister pendant toute la vie sans entraîner aucune conséquence fâcheuse. Plusieurs médecins exerçant dans des régions oîi elle est fréquente, affirment même qu'elle est susceptible de guérir spontanément sous l'inlluence du seul changement de climat.
Quand elle se limite à une région de peu d'étendue comme le prépuce, on a conseillé divers moyens de traitement, tels que la compression, le séton, l'excision; mais lorsqu'elle a tendance à se généraliser, lorsqu'elle forme des tumeurs,, lorsque les ganglions y participent, il importe d'éviter toute intervention chirurgicale active, celle-ci ayant été jusqu'ici presque toujours malheureuse et provoquant d'une façon à peu près inévitable des angioleucites mortelles.
0° Oblitération des vaisseaux lymphatiques. De toutes les parties du système absorbant, le canal thoracique est celle où les causes d'obstruction se rencontrent le plus souvent. Pendant le cours des inflammations aiguës, l'exsudation plastique accole ses parois et surtout le bord de ses valvules. A leur suite surviennent des adhérences ou des rétractions inodulaires qui finissent par le transformer en un cordon fibreux imperméable. L'oblitération y est encore la conséquence des dépôts crétacés ou calcaires qui se font, soit dans la cavité du canal, où cela produit des espèces de bouchons ou de calculs tels que celui rencontré par Sherb ; soit dans l'épaisseur de la paroi, comme il a été vu plus souvent par Portai, Mascagni, Cruikshank, Sœmmering. Plus fréquemment -encore l'imperméabilité résulte d'une compression exercée par des tumeurs anévrysmales, ganglionnaires ou autres.
Quelle que soit sa cause, cette imperméabilité persistante n'a pas habituellement les conséquences qu'on croirait devoir en attendre et qu'on lui a souvent attribuées. Virchovv dit {Ges. Ahh.) avoir vu, chez un sujet dont une tumeur cancéreuse comprimait le canal thoracique, tous les chyhfères considérablement dilatés , en même temps que les glandes mésentériques étaient tuméfiées, blanches et luisantes; mais en général le cours de la lymphe ne se trouve pas notablement entravé, rétabli qu'il est, d'un cUépar les lymphatiques qui partent.
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lie rexlrémité inférieure du canal et vont se déverser dans le canal lui-même à une hauteur plus ou moins grande, de l'autre par les canaux plus ou moins nombreux: qui se jettent directement dans difiérentes veines de la cavité abdominale, comme les émulgentes, les spermatiques, les lombaires, les veines azygos et la veine cave inférieure.
L'oblitération de quelques vaisseaux isolés résultant d'une lésion analogue aux précédenles, d'une sorte de bouchon formé de lymphe épaissie, ou encore d'une accumulation de matière cancéreuse ou tuberculeuse, est un accident beaucoup plus fréquent que les précédents, mais dont les conséquences sont encore plus petites. Halle {Mém. de Vlnstitut, I, p. 556) prétend avoir constaté chez une tenime morte d'une maladie qu'il appelle atrophie idiopathique simple, que tous les vaisseaux lymphatiques étaient transformés en filaments fibreux , secs, blanchâtres et ne conservant aucune trace d'un canal central ; mais cette observation n'a, que je sache, jamais été renouvelée.
i" Inflammation des vaisseaux lymphatiques. L'inflammation aiguë ou chronique des lymphatiques des membres se trouvant décrite à l'article AisgioleociTE {voy. ce mot), il ne doit plus s'agir ici que de celle qui atteint les réseaul lymphatiques viscéraux et leurs branches de terminaison. Mais comme la lymphangite des réseaux profonds se confond inévitablement avec l'iiiUammation des organes dont ces réseaux font partie, nous n'aurons à parler que des phlegmasies qui affectent les rameaux collecteurs les plus volumineux et le canal' thoracique lui-même.
La lymphangite viscérale serait rare, si on s'en rapportait au petitnombre des^ faits de ce genre enregistrés par l'anatomie pathologique ; mais û est probable que là où la maladie peu intense ne donne lieu qu'à des lé^ions légères, elle échappe à l'observation, et, ne s'étant accusée par aucun signe caractéristique durant la vie, ne laisse aucune trace appréciable après la mort. Le signe anatomique le plus positif et le plus frappant qui la puisse révéler à l'autopsie est la présence du pus dans les vaisseaux. Il ne suffit cependant ])as à lui seul pour prouver d'une façon certaine l'existence d'un état inflammatoire dans le point où l'on rencontre l'accumulation de la matière purulente. Sans doute le pus peut être produit par la paroi même des lymphatiques oti on le trouve. Cela est indubitable, comme l'a montré Nouât, quand on ne parvient à constater aucune trace de suppuration dans l'organe d'où ces vaisseaux tirent leurs branches d'origine. Mais cela n'a pas toujours lieu. Il arrive aussi que le pus est apporté du sein des organes ou des réseaux lymphatiques qui les parcourent. Certaines observations de Cruveilhier le prouvent, dans lesquelles, l'intégrité de la paroi étant complète à l'endroit où séjournait le pus, des lésions évidentes se rencontraient dans des portions du réseau lymphatique plus rapprochées de la périphérie.
Les accumulations de pus ont été observées surtout dans les lymphatiques de le l'utérus et de ses annexes à l'occasion de met rites onde métro-péritonites puerpérales. "Elles ont été d'abord constatées par Andral, Cruveilhier, Velpeau, Nonat, Duplay, et depuis par un grand nombre d'anatomo-pathologistes. Dans ce cas, les Ivmphatiques qui rampent dans l'épaisseur des ligaments larges, se dessinent sous la forme de cordons d'un blanc jaunâtre, offrant çà et là de légers renflements. Leur volume peut égaler celui d'une plume de corbeau. Le liquide qu'ils contiennent présente le plus souvent l'aspect du pus phlegmoneux ; d'autres fois il est mélangé à du sang en proportion variable. On y trouve aussi des coagnlums blanchâtres etfibriiieax qm", suivant la remarque de Bouisson (de MontpeUier),,
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paraissent attester la présence, dans le liquide lymphatique, d'ini excès de fibrine ou, si l'on aime mieux, de matière fibrinogène. Quelquefois la membrane interne rouge, inégale, ramollie, cède à la moindre traction. Les tuniques moyenne et externe sont elles-mêmes épaissies et molles, ou au contraire infiltrées et indurées ; elles se confondent avec le tissu cellulaire ambiant qui, de son côté, participe au travail inflammatoire et qu'on trouve infiltré de sérosité, de sang ou de pus. Il n'est pas rare de rencontrer des abcès formés de cette manière, dans les ligaments larges que traversent les lymphatiques utérins enflammés.
Les altérations précédentes caractérisant l'inflammation suppurative des vaisseaux lymphatiques, s'arrêtent d'ordinaire au niveau des premiers ganglions qu'atteignent les vaisseaux malades. Ces ganglions participent toujours à l'état phlegmasique ; mais les vaisseaux qui en partent sont le plus souvent sains. Quelquefois cependant ces derniers contiennent aussi du pus qui peut alors se retrouverjusquedans le canal thoracique, comme il a été nsontré de la façon la plus positive par les observations d'Andral, Gendrin, Velpeau, Nouât et Tonnelle. Les lymphatiques enflammés restent ordinairement perméables. Quelquefois leur cavité s'oblitère par l'adhérence réciproque des parois ou par la formation d'une fausse membrane qui unit ces parois l'une à l'autre.
Quand l'inflammation siège dans le canal thoracique, les altérations anatomiques sont plus faciles à reconnaître et à étudier! Gendrin a trouvé la tunique interne d'un rouge vif et couverte d'arborisations vasculaires innombrables, épaissie, plus dense qu'à l'état normal, mais aussi plus friable. Au dehors le canal présentait seulement une injection vasculaire assez vive. Sa cavité ne contenait que de la sérosité transparente et visqueuse. — Là où le travail inflammatoire se trouvait plus considérable et plus avancé, il atteignait la tunique externe. Celleci était en cet endroit, rouge, inliltrée, épaissie et dense, facile à déchirer; confondue d'ailleurs avec la gaine celluleuse enflammée comme elle. Les pelits vaisseaux de la paroi paraissaient gorgés de sang et restaient, après la mort, imperméables aux injections artiûcielles. Quant à la tunique interne, uniformément rouge, épaissie, villeuse, elle avait perdu sa consistance dans les endroits les plus malades, au point de devenir complètement pulpeuse. La cavité du canal, dilatée en ce point, était alors remplie de pus ou d'une matière plastique rougeàtre et gélatinifonne qui l'obstruait complètement.
Astley Cooper rapporte plusieurs exemples d'oblitération inflammatoire. Dans l'un d'eux, l'oblitération résultait de l'adhérence réciproque des valvules enflammées. Trois paires de valvules, accolées et adhérentes, interrompaient eu trois points différents la continuité du canal. La première, située à l'intérieur du réservoir de PecqueL, était épaissie, légèrement ulcérée et complètement adhérente par son bord libre. Du i)us était accumulé dans les espaces compris entre les couples valvulaires. Andral dit de même avoir trouvé une fois le canal thoracique oblitéré et transformé en un cordon fibreux dans tout l'espace compris entre trois paires de valvules. Dans ce cas, comme dans celui d'Aslley Cooper, plusieurs lymphatiques collatéraux, considérablemeuL distendus, suppléaient le canal oblitéré. Enfin , dans celui publié par Wornis [Inflammation du canal thoi'acique, mArch. deméd., 1859, t. XIV), le réservoir de Pecquet était lui-même dilaté à tel point qu'il avait acquis 5 centimètres de diamètre.
Presque toujours, dans les faits rapportés jusqu'ici, l'inflammation du canal thoracique paraissait avoir eu pour origine une lymphangite de l'utérus et de ses
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annexes. Chez yn homme, dont l'observation fut rapportée par Witdams (The Lancet, 1850, et Arch. gén. de méd., t. XXIV, 4^ sér.), elle avait trouvé son point de départ dans une hydrocèle suivie de péritonite. Chez celui observé par Wornis, la maladie semble, au contraire, avoir débuté par le canal lui-même. En elïet, sauf un ramollissement pulpeux de l'une des capsules surrénales, il ne fut trouvé d'autre lésion que les altérations évidemment phlegmasiques qui s'étendaient, à la face interne de ce canal, jusqu'à son embouchure dans la veine sous-clavière.
11 est impossible d'assigner à l'inflammation du canal thoracique une symptomatologie spéciale ; ses symptômes propres, s'il en existe, ayant toujours été masqués par ceux d'une maladie primitive très-grave. Parmi les accidents signalés dans l'observation de Worms, quoique la maladie fût ici mieux isolée, les seuls qui se puissent rapporter au fait de la lymphangite sont : une douleur très-vive siégeant dans le ventre, la fièvre et un amaigrissement rapide. Quant à l'œdème des membres supérieurs qui fut observé en même temps, il résultait évidemment de la coagulation qui s'était opérée dans la veine sous-clavière, au niveau de l'em^ bouchure du canal ; et l'ictère concomitant n'était, par rapport à l'aflection de celui-ci, qu'une conséquence éloignée.
L'inflammation des troncs lymphatiques viscéraux ne s'accompagne non plus d'aucun symptôme caractéristique. Elle parait être une des causes instrumentales possibles de l'infection purulente. Mais le seul caractère par lequel une infection dérivant de cette cause pourrait se distinguer de celle qui a son origine dans une phlébite serait, suivant Nonat, sa production plus lente et des accidents par suite moins pressés et moins rapidement mortels.
0" Dégénérescences graisseuse et calcaire. Les parois des vaisseaux lymphatiques et de leur canal terminal en particulier subissent parfois, comme celles des artères, des dégénérescences ou altérations dites régressives qui les chargent de matière grasse et surtout de sels calcaires. Dans le dernier cas, elles arrivent à prendre une consistance quasi osseuse. 11 existe, au dire d'Assalini, dans le musée de Londres, plusieurs exemples de ces espèces d'ossification du canal thoracique. Portai, Mascagni, Cruikshank et Sœmmering, en citent aussi quelques-uns. — Une transformation analogue peut s'opérer dans la lymphe que contiennent le canal ou les vaisseaux lymphatiques, lorsque cette lymphe, retenue par quelque obstacle qui en arrête le cours et maintenue longtemps à l'état de stagnation, s'est épaissie peu à peu par la résorption de ses parties les plus fluides. Rokitansky rapporte [Lehrb. der path. Anat., t. II) un exemple trèsremarquable de celte altération. 11 l'a rencontré chez une femme de 62 ans qui avait succombé à une affection cardiaque. Les lymphatiques du poumon étaient dilatés, distendus, blanchâtres, légèrement flexueux ; les chylifères et le canal thoracique lui-même présentaient un aspect analogue. Tous étaient remplis d'une matière blanche, grasse, savonneuse, se délayant dans l'eau, principalement formée de granulations graisseuses agglomérées, de cristaux de margarine et de quelques cellules ayant un noyau distinct. Chez un enfant, dont Vulpian et Bastien communiquèrent l'observation à la Société de biologie [Comptes rendus de la Soc. de biol., 1861), on trouva les chylifères distendus par une substance jaunâtre qu'on aurait pu prendre pour de la matière tuberculeuse. L'examen microscovique fit voir qu'il s'agissait seulement d'un épaississement du chyle maintenu en stagnation par la dégénérescence tuberculeuse de tous les ganglions mésentcriques. Dans le cas cité par Wagner {Der Krebs der Lymphgefàsse dei' Pleura imd
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Lungen,u\Arch. der tieilkunde, 1863, p. 539), c'était un cancer des lymphatiques qui avait amené la stagnation. Les plus fines ramifications de ces vaisseaux ne présentaient aucune trace de la néoplasie cancéreuse, mais contenaient une substance blanchâtre, dans laquelle on retrouvait les caractères de la lymphe stagnante et épaissiti.
11 est fort probable qu'ici, comme dans les artères, l'altération athéromateuse des parois, le dépôt de matière grasse et de sels calcaires, sont précédés d'une période d'épaississement des membranes avec prolifération des cléments normaux, et que le travail qui s'opère en ce cas est de la nature des irritations phlegmasiques. Mais les observations directes manquent encore pour établir ceci d'une façon positive.
A côté de ces faits, il faut placer, pour mémoire, et quoique fort différent, celui rapporté par Lauth, qui aurait trouvé chez un malade atteint de carie de l'os des îles les vaisseaux lymphatiques du bassin remplis de matière osseuse.
6" Tuberculisatiœi des vaisseaux lymphatiques. On trouve de temps en temps, soit chez des tuberculeux, soit chez des sujets ayant succombé à des maladies absolument différentes, les lymphatiques remplis par endroits d'une matière caséiforme que le plus souvent on considère comme de la substance tuberculeuse. Dans la très-grande majorité des cas, il n'y a là rien autre chose que cette lymphe épaissie dont il a été précédemment question. Cependant la matière du tubercule peut aussi se trouver dans les lymjjha tiques. Elle y présente sensiblement le même aspect que ces masses de lymphe épaissie ; transformant de même les vaisseaux qu'elle distend en des cordons noueux, assez résistants et d'un blanc jaunâtre. Dans cette matière, on peut reconnaître les éléments du tubercule à divers degrés de leur évolution. Mais il faut convenir que les éléments qui se trouvent dans la lymphe épaissie, altérée et amenée à une période un peu avancée de la transformation graisseuse, ne sont pas assez différents de ceux qu'on rencontre dans le tubercule en voie de ramollissement pour qu'il doive être toujours facile de les distinguer, même avec l'aide du microscope. Aussi ne peut-on s'empêcher de conserver quelques doutes sur l'exactitude d'une grande partie des observations dans lesquelles on a dit avoir trouvé de la matière tuberculeuse dans les vaisseaux lymphatiques.
Le tubercule peut, du reste, prendre naissance et se développer dans la paroi même de ces vaisseaux, comme dans toutes les dépendances du tissu conjonctif. ïl s'y présente alors avec tous ses caractères habituels et ses degrés successifs. Ce sont d'abord de petites nodosités qui font saillie à la surface extérieure. Elles rétrécissent aussi quelquefois la lumière des vaisseaux, et amènent l'accumulation de la lymphe qui s'arrête en arrière de l'obstacle, stagne, s'épaissit et subit la dégénérescence graisseuse.
7° Cancer des lymphatiques. Il est fréquent de trouver les vaisseaux lymphatiques qui émanent d'un organe atteint par le cancer, remplis eux-mêmes d'une substance blanche dans laquelle on reconnaît des éléments identiques à ceux de la tumeur primitive. Comment ces éléments se trouvent dans l'intérieur des vaisseaux lymphatiques, comment, des réseaux de la tumeur, ils peuvent être transportés jusqu'à des vaisseaux plus volumineux et jusqu'aux ganglions eux-mêmes, est une question discutée déjà plus haut et sur laquelle il n'y a pas lieu de revenir. Mais ce qu il importe de faire remarquer ici, c'est que la substance cancéreuse, ainsi accumulée dans la cavité des vaisseaux, paraît, autant que des observations , presque toujours un peu superficielles , permettent de l'affirmer,
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n'avoir le plus souvent aucune connexion intime avec la paroi au contact de laquelle elle se trouve.
En d'autres circonstances la paroi des lymphatiques est elle-même le siège de la néoplasie cancéreuse. Dès 1824 Andral avait publié, dans les Archives de ■médecine, un fait oti le cancer occupait la paroi du canal thoracique. C'était chez une femme atteinte de cancer de l'utérus. La surface interne du canal se trouvait parsemée d'un grand nombre de petits corps blanchâtres à peu près gros comme des lentilles. Ces petites tumeurs faisaient une légère saillie dans l'intérieur du vaisseau; mais elles étaient en continuité parlaite avec le tissu de la paroi et présentaient, en apparence, une structure tout à fait analogue à celle de la néoplasie utérine. Malgré l'absence d'examen microscopique , oq ne peut douter que ce ne lût là du cancer. Des faits analogues ont été rencontrés depuis et l'on a constaté de la façon la plus positive l'envahissement de la face interne des vaisseaux lymphatiques par la dégénérescence cancéreuse. Toutefois les faits bien étudiés sont encore peu nombreux.
Rokitansky {Lehrb. der path. Anat., II, p. 58) signale la possibilité de cette altération des lymphatiques, mais sous forme d'indication générale. Wagner {Arch. der Ueilkiinde, 1865), en a publié quatre observations avec une étude anatomique soigneusement faite. Chez ses quatre malades l'affection primitive avait été un cancer de l'estomac. Des masses néoplasiques secondaii'es s'étaient formées dans le poumon, et, à l'autopsie, on trouvait sous la plèvre et dans l'épaisseur même du parenchyme pulmonaire un réseau de cordons d'un grjs jaunâtre, noueux çà et là, laissant échapper par la pression, quand on les avait incisés, une matière caséeuse semblable à celle dont étaient formées les masses de cancer. Cette matière était uniquement composée de cellules cancéreuses. Presque partout l'altération avait transformé les lymphatiques en des cordons pleins sans cavité distincte. Dans quelques-uns, cependant, on parvenait à reconnaître la membrane interne des vaisseaux et l'on voyait que les cellules cancéreuses, qui y étaient appliquées et adhérentes, atfectaient un ordre parfaitement régulier. Dans d'autres endroits ces cellules formaient des saillies aplaties ou bien des bourgeons pédicules avec une extrémité simple ou divisée. L'auteur ne conservait aucun doute sur la nature cancéreuse de ces productions, vu l'identité des éléments qui les composaient avec ceux trouvés dans les tumeurs multiples existant chez les mêmes individus ; ni sur leur siège dans les vaisseaux lymphatiques caractérisés suffisamment par la disposition des réseaux. Une seule circonstance demeurait embarrassante, c'était l'absence de fibres musculaires reconnaissables dans les parois des cordons où siégeait la maladie. Cela lui parut s'expliquer par la dégénérescence graisseuse de ces fibres ; dégénérescence qu'il avait, en d'autres circonstances, pu constater dans les lymphatiques de la plèvre. Les cellules qui constituaient ces productions s'étaient évidemment développées i5ur place et leur présence dans les lymphatiques n'était pas le résultat d'un simple transport, car elles se trouvaient appliquées à la surface interne de ces vaisseaux exactement comme le sont celles de l'épithélium cylindrique à la surface interne de 'l'estomac, et la plupart reposaient, au nombre de tiO ou 50, sur des végétations pédiculées. Enfin on trouvait ces cellules dans des lymphatiques correspondant à des régious où n'existait aucune tumeur cancéreuse.
Il est assez probable que si l'étude des lymphatiques affectés de cancer avait été souvent faite avec le même soin, on pourrait citer un plus grand nombre <l'exemples du même genre. Tous les anatomo-pathologistes qui ont rencontré chez
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des cancéreux les lymphatiques du poumon bourrés d'une matière blanche ayatrt l'aspect du cancer, ont pu, comme Wagner, faire cetie remarque que les vaisseaux envahis par la dégénérescence se trouvaient le plus souvent sans aucune relation directe avec les tumeurs carcinomateuses. Cela excluait déjà l'idée d'un simple transport de la matière cancéreuse à l'intérieur des vaisseaux. L'observation de l'auteur que nous venons de citer confirme cette présomption de la façon la plus positive.
IV. Maladies des ganglions lymphatiques. 1° Inflammation. Au point de vue anatomique la congestion inflammatoire se caractérise d'une façon très-nette dans les ganglions par la tuméfaction, la rougeur, la tension exagérée de l'enveloppe fibreuse, puis le ramollissement du tissu. C'est dans cet état de turgescence avec consistance molle que l'on trouve, par exemple, les ganglions bronchiques dans la pneumonie, ceux du mésentère dans la dysenterie et la fièvre typhoïde. Leur apparence, dans cette dernière maladie en particulier, est telle, que les anatomistes qui les ont étudiés ont souvent comparé l'aspect de leur tissu à celui que présentent le testicule, la rate ou les organes érectiles, Leur volume peut être alors si considérablement augmenté, que MM. Rilliet et Barthez disent l'avoir vu égaler, chez les enfants, celui d'un œuf de pigeon ou même celui d'un petit œuf de poule. Quand on les coupe, on les trouve mous, friables, de sorte que le doigt les écrase ou les pénètre aisément. Leur teinte est le plus souvent d'un rouge sombre ou ardoisé; mais la coloration rouge peut se perdre coniplLtemeat dans la teinte mélanique qu'olfrent souvent les ganglions des bronches. A une époque avancée de la dysenterie, c'est-à-dire passé le vingtième jour, les glandes mésentériques se trouvent quelquefois tellement molles et d'un rouge noirâtre si foncé qu'on serait tenté de les prendre pour du sang demi-fluide déposé entre les lames du mésentère. (Thomas, Rech. sur la dysenterie, in Arcli. de méd.,i. VII, 2* série, p. 455.)
La caps;. le fibreuse présente dans bon nombre de cas des traces évidentes de vascularisation, et cette vascularisation dépassant les limites de la glande, s'étend parfois au tissu cellulaire ambiant ou à la séreuse contiguë. La pro|jagation de l'état phlegma^ique au tissu cellulaire qui réunit entre eux les ganglions voisins, la tuméfaction et les exsudations qui s'y produisent et le solidifient, arrivent à souder, pour ainsi dire, les glandes malades les unes aux autres, et à les couvertir en des masses cohérentes et volumineuses.
Quand l'état phlegmasique entre en voie de résolution, la tuméfaction disparait assez promptement, ainsi qu'on le peut remarquer chez les sujets qui meurent à une période avancée de la fièvre typhoïde. Le ramollissement et la rougeur persistent d'ordinaire plus longtemps. Parfois les ganglions restent flasques, pâles, gorgés de sérosité. (Rilliet et Barthez, t. Il, p. 670.) Lorsque enfin la résolution est complète, on ne trouve plus dans les ganglions précédemment malades qu'une teinte grisâtre qui subsiste comme trace de la phlegmasie passée, et qu'accompagne souvent un certain degré d'atrophie.
On a beaucoup discuté sur la possibilité de faire traverser les ganghons enflammés par une injection mercurielle. Creschet les ayant trouvés tantôt perméables tantôt imperméables, il n'y aurait, suivant lui, rien de constant à cet égard.
M. Sappey pense que la coagulation de la lymphe dans les capillaires lymphatiques d'une glande est toujours un des premiers effets de l'inflammation qui atteint celle-ci ; qu'il en résulte une distension de ces capillaires avec dilatation en ampoule, et finalement la formation des alvéoles que l'on considère habituelle-
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ment comme l'état normal. Cette question, du reste, est encore à l'étude, et il importe de remarquer que le passage d'une injection mercurielle violemment pftussée à travers un ganglion ne saurait indiquer ju!>qu'à quel point la circulation lymphatique se continuait normalement pendant la vie.
Ii'inliammation peut envahir à la fois un grand nombre de glandes lymphatiques, surtout quand l'organe primitivement atteint est le siège de lésions fort étendues ou déterminées par une maladie infectieuse. Albers (de Bonn) assure (Paî/i. Anat. , t. III, p. 507) qu'en disséquant avec som un poumon hépatisé, il a \ules ganglions placés dans les angles de bifurcation des bronches, apparaître sous forme de petites tumeurs rouges, assez grosses parfois au niveau des premières divisions pour égaler un œut de pigeon, diminuant ensuite de volume à mesure que les bronches se partagent, jusqu'à ce qu'enfin on ne parvienne plus à les distinguer qu'avec peine entre les plus petites bronches. Dans certains cas de fièvre typhoïde, tout le mésentère est rempli de ganglions rouges et tuméfiés; le mésocôlon en contient aussi; M. Louis en a même une fois trouvé jusque dans l'épiploon gastro-hépatique.
La suppuration si fréquente à la suite des inflammations qui atteignent les ganglions des membres {voy. Adénite) paraît avoir moins de tendance à se produire dans les glandes viscérales ; elle y est du moins beaucoup plus rarement observée. Relativement rare dans les ganglions bronchiques, tellement que Laennec dit l'avoir observée un très-petit nombre de fois , elle se rencontre plus souvent dans les glandes mésentériques sous l'influence, par exemple, de la dysenterie, de l'entérite chronique, de la fièvre typhoïde. On l'a vue aussi dans les glandes pelviennes consécutivement à la lymphangite utérine et à la phlegmatia alba dolens.
La suppuration, dans le tissu de ces glandes, se montre d'abord sous forme de points isolés, jaunâtres, épars, et comme enfermée dans de petites cellules séparées les unes des autres. En pressant sur un ganglion ouvert on fait suinter à la surface de la coupe ou bien du pus, ou bien une sorte de liquide trouble, glaireux et filant. Plus tard, les points purulents venant à se rapprocher et se confondre, la glande finit par ne représenter plus qu'une coque remplie de matière puriforme où se trouvent mélangées des traces de sang coagulé. C'est ainsi que chez un homme mort au quarante-neuvième jour d'une fièvre typhoïde, M. Louis {Traité de la fièvre tijph.,i- h P- 240) trouva l'une des glandes mésentériques transformée en une poche purulente à parois si minces, qu'elle semblait prête à se rompre.
Lorsque l'inflammation suppurative a duré un certain temps, l'enveloppe fibreuse du ganglion finit par se ramollir à son tour, se perfore ou se déchire, et laisse alors le pus s'épancher dans le tissu cellulaire ambiant ou dans la cavité voisine. Plus chronique est la forme de l'inflammation, plus est lente la production du pus, plus aussi la perforation de la capsule est tardive et plus volumineux peut être le foyer creusé par le pus dans l'épaisseur de la glande.
Dans la fièvre typhoïde, oii il est fort rare que l'adénite du mésentère ait pour conséquence la formation de foyers purulents sembiables à celui cité plus haut, l'altération des ganglions mésentériques ne se borne pas toujours à la congestion sanguine et à la diminution de consistance. Wedl, qui s'est occupé de ce poin d'histologie morbide, dit avoir trouvé les cellules de l'enchyme dans certains points remplacées par une matière d'un gris rouge ou jaunâtre, contenant des cellules à noyaux presque toujours multiples, le plus souvent polygonales ; il
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ajoute que ces cellules éprouvent rapidement la transformation graisseuse ; qufc leur membrane d'enveloppe se détruit bientôt, puis qu'on ne voit plus que des noyaux isolés ou de fines granulations moléculaires, mélangées à des cristaux d'hématoïdine. Cela indiquerait à la lois et une grande activité d'exsudation et nie tendance non moins grande à la destruction, ou, comme le dit l'auteur, à la transformation rétrograde des éléments exsudés.
Ce sont ces points jaunâtres qui ont été souvent signalés comme indiquant une suppuration commençante; bien que M. Louis fît remarquer déjà qu'ils n'offrent aucune apparence de liquidité. Ce sont eux encore que Vogel {Anat. path. gén.^ tr. de Jourdan, p. 248) décrit sous le nom de dépôts typhiques, et qu'il a trouvés identiques à la substance qui infiltre les plaques de Peyer et cause leur épaississement. Leur consistance et leur constitution histologiqiie ne permettent pas de les confondre avec les suppurations franches. Mais, suivant la remarque de Vogel, leurs caractères micrographiques ne les différencient pas de certaines formes de l'exsudatioa inflammatoire où celle-ci n'a pas dépassé la première période de son développement, ni du produit de certaines mauvaises suppurations. En somme, on peut y voir un mode de suppuration spécial, différant seulement du pus normal par son état primitivement solide et par le développement incomplet ou la tendance de ses éléments à se détruire.
Quand le pus formé dans les ganglions n'est pas évacué et séjourne dans la cavité qu'il s'y est creusée, il peut, à ce que l'on pense, demeurer enfermé pendant un temps fort long comme dans une sorte de kyste. Il s'épaissit alors par la ré- .sorption de ses parties les pins fluides, prend l'aspect de la chaux humide, puis devient l'origine de concrétions calcaires ; en môme temps les derniers vestiges de la glande, oiî ce travail s'opère, s'atrophient et disparaissent.
Dans les ganglions comme dans les vaisseaux lymphatiques, la présence du pus n'est pas toujours la preuve formelle d'un travail inflammatoire qui s'y serait accompli. Le pus, au lieu de se former sur place peut être apporté de la périphérie lymphatique. Cruveilhier et Duplay en ont vu et rapporté des exemples. (Duplay, De la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques à la suite de r accouchement, inArch. deméd., t. X, 1856.) En ce cas les glandes semblent pouvoir tolérer le contact de la matière purulente sans réagir notablement et sans être entraînées dans le processus inflammatoire, fait assurément fort étrange et très-digne de remarque, bien que les conditions qui le rendent possible soient encore absolument ignorées.
2" Sclérose. L'induration ou sclérose, c'est-à-dire l'augmentation de consistance des ganglions avec exagération de l'élément fibreux, ne s'accompagne, quelquefois, d'aucun changement notable de vofimie. Elle paraît être, comme en d'autres organes, le résultat habituel d'une irritation à forme chronique, ou la suite d'une inflammation aiguë qui n'a point eu pour terme la suppuration et dont la résolution est demeurée incomplète. On a de fréquentes occasions de l'observer dans les ganglions qui avoisinent des organes chroniquement irrités ou enflammés ; et Berton, par exemple, affirme n'avoir jamais manqué de trouver les ganglions bronchiques plus ou moins indurés chez les enfants qui avaient toussé pendant longtemps. C'est le mode d'altération qu'on rencontrerait quelquefois chez les buveurs. La modification histologique consiste ici simplement en une exagération hyperplasique de la trame fibreuse de l'organe au détriment de la portion cellulaire qui s'atrophie. En s'épaississant les cloisons fibreuses, souvent incrustées çà et là de sels calcaires, rétrécissent les alvéoles de la glande, tandis que les cellules conte-
LYMPllATIOLE (i-atuologie). 515
nues dans ces alvéoles deviennent granuleuses, s'atrophient et disparaissent.
5' Atrophie. Les ganglions diminuent parfois de volume consécutivement à un état phlegmasiqne terminé par résolution, en même temps que leur tissu devient dur et grisàlre. C'est ainsi que, à la suite de la fièvre typhoïde, le pai-encliyme des ganglions qui ont été malades, se réduit peu à peu ù une écorce de i-iibstance mince, d'un brun de rouille, ou colorée par un pigment noir. Au bout lie quelque temps on ne trouve plus de ces ganglions que quelques restes punctiiormes perdus au milieu d'un tissu cellulaire ratatiné. Souvent ils se réduisent à un petit noyau gris, demi-transparent. Parfois même il n'en reste aucune trace reconnaissable.
Eu raison de la loi générale qui fait disparaître par défaut de nutrition les organes dont les fonctions s'éteignent, l'atrophie des ganglions devient un phénomène quasi normal dans la vieillesse où elle atteste i'alanguissement du mouvement nutritif et la tendance aux transformations régressives. Il en advient de même chez l'adulte dans certains cas de marasme.
4" Hypertrophie. L'hypertrophie est une des modifications auatomiquesles plus fréquentes dans les ganglions, si sous ce titre on comprend tous les cas où ces organes augmentent de volume sans subir une altération notable de leur tissu. Elle est aussi, en raison des conditions dans lesquelles elle se produit et des résultats qu'elle entraîne, un des états morbides de ces glandes qui méritent le plus de fixer l'attention.
« Les ganglions hypertrophiés, dit Lebert (Virch., Handb. der spec. PathoL, M. V, Âbtb. 2), plus volumineux qu'à l'état normal, sont tantôt plus fermes, tantôt, au contraire, plus mous et plus élastiques que dans leur état naturel. Parfois vascularisés, la vascularisation y est toujours très-inégalement distribuée, abondante dans certains points de la glande, absente dans d'autres. La surface des coupes est ici gélatiniforme et translucide, là dense, opaque et fibroide. » Il existe donc deux manières d'être de l'hypertrophie ganglionnaire , constituant deux formes très-différentes au point de vue de l'histologie pathologique. L'une est caractérisée par l'exagération de l'élément cellulaire ou enchyrae, l'autre par le développement anormal de la trame fibreuse.
Dans la première forme, on trouve le tissu mou, résistant, ayant l'aspect gélatiniforme, décrit par M. Lebert. Par la pression ou en fait sourdre un liquide trouble, contenant en abondance des cellules à noyaux et des noyaux isolés semblables à ceux qui constituent le parenciiyrae de l'organe. En étudiant de plus près la structure des glandes hj-pertrophiées, on trouve que la trame conjonctive de l'organe, très-vascularisée dans certaines portions qui revêtent l'aspect du tissu splénique, contient dans ses mailles, et tassés les uns contre les autres, les éléments cellulaires normaux de la glande et les mêmes éléments hypertrophiés. Les premiers sont à l'état de petites cellules ou de noyaux spliériques, non nucléoles et mesurant de 0°"",004 à 0'"'",00t); les autres, à l'état de aoyaux ovoïdes, granuleux, nucléoles, présentant souvent des traces de segmentation commençante et mesurant de 0°"»,006 à O'°'",008 ; ou de cellules granuleuses à paroi indistincte et contenant parfois plusieurs noyaux hypertroj liiés. — La seconde forme de l'hypertrophie présente l'aspect fibroide et nacré du tissu, avec une densité exagérée. De la coupe on ne fait rien sourdre qu'un liquide clair, transparent, oii nagent quelques noyaux allongés, des fibres fragmentées, quelques cellules à queue, en un mot des éléments fibro-plastiques. Ces deux îoimes ne sont d'ailleurs pas nécessairement isolées : la dernière, que l'on pourrait ap-
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peler l'hypertrophie fibreuse, peut venir et vient assez souvent s'enter consécutivement sur la première, en sorte qu'on les trouve combinées en diverses proportions.
On ne sait pas encore jusqu'à quel point le cours de la lymphe peut s'opérer d'une façon normale à travers les gnnghons hypertrophiés. Les recherches entreprises pour résoudre cette question à l'aide d'injections poussées dans les lymphatiques afférents ont donné jusqu'ici des résultats contradictoires. Frey, Weber, Billroth n'ont pu injecter les ganglions par cette voie et n'y sont parvenus que d'une façon très-incomplète. W. Millier y a réussi une fois, mais pour un ganglion trèspetit et peu tuméfié. Dans un cas de tumeur ganghonnaire hyperplasique récemment extraite de l'aisselle, le même auteur crut pouvoir déduire des résultats de son examen que les voies lymphatiques étaient demeurées parfaitement perméables ettrès-susceptibles de s'injecter.Elles lui parurent même s'être multiphées et laparoi des voies nouvelles lui sembla présenter le caractère du tissu embryonnaire, étant constituée par une substance fondamentale pâle, finement striée et peu granuleuse, où se trouvaient çà et là de petits noyaux disséminés se multipliant par scission. Quant au mode de formation de ce réseau surajouté, il l'expose de la façon suivante. Des bourgeonnements se produiraient d'abord à la surface des canaux anciens, ils seraient ensuite réunis par des filaments ténus passant de l'un à l'autre à travers le tissu embryonnaire ; puis ceux-ci se creusant dans toute leur longueur se transformeraient en fins canahcules et leur paroi deviendrait de plus en plus distincte par l'addition de corpuscules lymphatiques et d'une couche de tissu conjonctif. D'ailleurs le parenchyme s'accroîtrait en même temps lui-même par la multiplication des corpuscules lymphatiques et par le développement de nouveaux trabécules. (W. Mûller, Zur Kenntniss des Baltes ges. nnd krankh. verând. Lymphdr., in Zeitschr. f. rat. Med., 5 R., Bd. XX.) Selon Billroth, les cellules parenchyraateuses ou corpuscules ganglionnaires ne se multiphent ni par genèse simple, ni par scission des cellules préexistantes ; elles se formeraient dans les nœuds mêmes du réticulum ganglionnaire et par conséquent au sein du tissu conjonctif qui le constitue ; puis s'en détacheraient et seraient mises en liberté; après quoi le tissu des trabécules continuant de se développer se transformei'ait en tissu lammeux. Ainsi la multiplication des cellules parenchymateuses résulterait d'une sorte de bourgeonnement des nœuds du réticulum conjonctif. Billroth dit avoir fait ces observations dans des cas d'hypertrophie consécutive à une intlammation subaiguë, mais comme on ne saurait établir de limites précises entre l'inflammation subaiguë et le travail irritatif d'oii procède l'hypertrophie simple, il y a lieu de penser que dans l'un et l'autre cas les choses se passent de la même façon.
Dans les ganglions hypertrophiés les vaisseaux sanguins se conservent intacts, ou bien se multiplient et se développent, avec un épaississement considérable de leur paroi également observé par Billroth. [Elém. de patliol. gén. chirurg., trad. Colm. In-8. Paris, 1868, p. 750.) On y remarque presque toujours des traces nombreuses d'injection vasculaire exagérée, et de plus le parenchyme se trouve souvent coloré de teintes diverses, violacées, brunes ou ocrées, qui résultent d'une infiltration de la matière colorante du sang. Très-souvent on y rencontre aussi des taches ecchymotiques ou de petits loyers sanguins. Enfin, à une époque avancée de la maladie, on peut apercevoir, au milieu du parenchyme glandulaire hypertrophié, des points jaunâtres, rétractés, ayant Taspect caséeux, et dans lesquels les éléments de l'organe ont subi la transforma-
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tioii granulo-graisseuse. Celte altération nécrobiotique résulte évidemment, ici, comme partout ailleurs, d'une suspension locale des actes nutritifs. Mais elle ne se rencontre pas également dans les différentes variétés de l'Iiypertrophie ganglionnaire. Ainsi, dans la leucémie et l'adénie, les ganglions hypertrophiés ont peu de tendance à la subir et prennent souvent un développement considérable, arrivent même à constituer des tumeurs énormes sans en présenter de traces notables.
L'hypertrophie ganglionnaire peutêtrefort diversement distribuée. Parfois tout à fait locale et n'occupant qu'une ou deux glandes, elle s'étend assez souvent aussi atout un groupe de ganglions; elle peut enfin envahir la totahté des gangUons viscéraux, sans épargner en même temps ceux des membres. Un cas où cet envahissement prodigieux se caractérisait d'une façon bien remarquable fut présenté à la Société anatomique, par M. Barth, en 1848. Virchow en a aussi rapporté plusieurs exemples des plus frappants. {Ges.Abh.,Tp.20\.) Chez un de ses malades le petit bassin était littéralement comblé par la substance glandulaire, et le canal thoracique enveloppé d'une telle masse de cette substance qu'on ne distinguait plus aucune trace de séparation entre les glandes primitivement alfectées.
La forme, le degré, le mode de développement, et la distribution de l'hypertrophie ganglionnaire vai-ient notablement avec les causes sous l'influence desquelles cette affection survient ; c'est-à-dire, suivant qu'elle se rattache à une irritation chronique locale, qu'elle dépend d'une diathèse ou doit être rangée au nombre des affections dites idiopathiqiies.
L'hypertrophie que fait naître une irritation locale chronique, peut acquérir sur place un développement assez considérable et persister longtemps avec la cause qui l'entretient; mais, à moins de complication, il ne se manifeste en ce cas nulle tendance au ramollissement, à la suppuration, aux transformations dites régressives. Aussi cette espèce d'hypertrophie demeure-t-elle longtemps susceptible de résolution et les glandes peuvent-elles reprendre encore l'état normal à une époque très-tardive de la maladie, pourvu que la cause qui entretenait celle-ci vienne à disparaître. En général, cette lésion demeure confinée dans une région circonscrite et n'atteint qu'un petit groupe ganglionnaire, à moins qu'elle ne rencontre chez le sujet où elle a pris naissance quelque prédisposition spéciale. Dans ce dernier cas elle peut devenir, pour la diathèse, une occasion de se manifester. Et c'est ainsi que s'explique sans doute l'influence des lésions loca.es sur le développement de l'adénie ; influence dont Trousseau a rapporté plusieurs exemples et sur laquelle il insistait.
Dans la syphilis et dans la scrofule, l'hypertrophie ganglionnaire offre au contraire une tendance manifeste à envahir un plus ou moins grand nombre de glandes à la fois. Mais les parties du système lymphatique que l'hypertrophie atteint de préférence sont assez différentes suivant qu'il s'agit de l'une ou de l'autre de ces maladies ; ce qui semble tenir à la prédominance du mouvement nutritif et des irritations habituelles en des régions dif.érentes, aux époques de la vie où ces affections se manifestent surtout. Dans la première de ces maladies l'hypertrophie ne reste ordinairement pas à l'état de simplicité; presque toujours elle se complique, au bout d'un certain temps, d'altérations granulo-graisseuses. Avec la seconde, ces altérations, plus accusées, amènent, le plus souvent, le ramollissement et la suppuration.
Quant à l'hypertrophie qu'on peut appeler idiopathique, il est, en quelque sorte, de son essence de tendre à se généraliser et de prendre même de Irès-gran-
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des proportions sans entraîner ni suppuration ni altération régressive d'aucune sorte. Toujours elle s'accompagne, au bout de quelque temps, d'un état cacliectique manifeste avec ou sans multiplication des globules blancs du sang. Dans le premier cas on donne à l'affection le nom de leucocythémie lymphatique, dans le second celui d'adénie.
Les altérations ganglionnaires qui accompagnent la syphilis revêtent plusieurs formes successives que Virchow a rapportées à trois types distincts : i" l'état fluxionnaire, c'est-à-dire d'hypérémie avec imbibition séreuse; 2" l'état médullaire caractérisé p;ir l'hyperplasie et l'hypertrophie des éléments lymphatiques ; 5" l'état caséeux. Lorsqu'on assiste au passage du premier au second stade de cette altération, on trouve les ganglions mous et leurs follicules accusés sur la coupe par des pomts blancs ou grisâtres. Plus tard l'aspect devient uniformément rougeâtre u d'un blanc gris, avec une apparence humide, claire et brillante qui dilfère complètement de ce qu'on observe dans la fièvre typhoïde, la leucémie ou la scrofule. Cette apparence dépend surtout de ce que l'hypertrophie marche ici d'un pas égal dans les deux éléments du parenchyme glandulaire, cellules et tissu connectif. A une époque plus avancée encore, cette hyperplasie lente fait place à la dégénérescence graisseuse et à l'état caséeux. llutchinson [Med. Times and Gaz., 17 juin. 1858) a trouvé, chez un enfant de ,5 mois atteint de syphilis héréditaire, la plupart des ganglions bronchiques infiltrés de dépôts fibrineux. Dans des cas analogues, Bœresprung a plusieurs fois noté une hypertrophie des ganglions del'épiploon gastro-hépatique ou du mésentère, avec infiltration de leur tissu par des éléments nouveaux et formation de petites tumeurs circonscrites. A la période des accidents tertiaires les ganglions reviennent peu à peu sur eux-mêmes, se décolorent ets'indurent. El, comme l'atrophie qui se produit alors porte principalement sur l'élément celluleux, les glandes finissent par se réduire au seule tissu conjonctif. D'autres fois la transformation graisseuse prend le pas sur l'atrophie; auquel cas la glande, volumineuse encore, s'infiltrant de matière caséeuse subit un ramollissement qui peut aller jusqu'à la diffluence.
Dans la période secondaire, Thypertrophie atteint surtout les glandes inguinales et le groupe des ganglions cervicaux postérieurs, mais peut aussi prédominer, comme l'a montré Salneuve, dans d'autres groupes ganglionnaires, pour peu qu'une circonstance spéciale y appelle le travail nutritif. Dans la période suivante les ganglions le plus fréquemment atteints sont ceux des groupes prévertébraux, lombaires, iliaques et fémoraux. Les ganglions bronchiques, ceux du médiastin et du mésentère le sont beaucoup plus rarement.
Chez les scrofuleu.v l'hypertrophie marche encore plus rarement que chez les syphililiques sans complication inflammatoire ou régressive. On sait combien l'inflammation intervient souvent dans les écrouelles soit comme point de départ des tuméfactions ganglionnaires, soit à titre d'accident intercurrent. On connaît les suppurations si fréquentes qui caractérisent cette lorme de l'affection ganglionnaire. Les différents modes de la transformation régressive s'y rencontrent à peu près constamment aussi. Mais l'état caséeux domine presque toujours et amène la formation au sein des glandes hypertrophiées de grosses masses phymatoïdes. Celles-ci, au bout d'un temps plus ou moins long se ramollissent et deviennent l'origine de foyers de suppuration partiels dans lesquels se trouve un pus épais, jaunâtre et crémeux, qui, d'ordinaire, s'évacue spontanément. — La portion du tissu qui n'a point subi l'altération graisseuse se trouve à l'état d'hypertrophie «impie tantôt dans la forme parenchymateuse avec sa mollesse et sa friabilité,
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tantôt dans la forme fibreuse avec sa densité élastique et exagérée, présentant quelquefois l'une et l'autre disséminées en diiïérents points de- la masse glandulaire.
L'engorgement des glandes commence en général, chez les scrofuleux, par les Tégions sous-maxillaires et parotidiennes et s'étend ensuite, de proche en [jroche, aux parties latérales du cou, aux ganglions sous-claviculaires pré et sous-sternaux, mammau'es internes, médiastinaux, axillaires et inguinaux. Il n'épargne pas non plus les groupes ganghounaires de l'abdomen, surtout quand il y est provoqué g)ar des irritations partant de l'intestin ou de l'utérus et de ses annexes. Comme les ganglions anciennement engorgés arrivent en général à la suppuration ou bien entrent en résolution au fur et à mesure que de nouveaux groupes se prennent, ils n'arrivent pas habituellement à former des masses très-considérables.
Cependant il est des cas oii, réunis en forme de chapelet et plus ou moins confondus ensemble, ils finissent par constituer d'énormes tumeurs qu'on a vues peser jusqu'à 10, 20 et même 50 kilogrammes.
Les formes idiopathiques de l'hypertrophie ganglionnaire ont pour caractères communs, ainsi qu'on l'a déjà vu plus haut, un développement hypertrophique et hyperplasique en quelque sorte indéfini sans tendance à la suppuration ni aux altérations régressives, la généralisation plus ou moins étendue et rapide de la Jésion ganglionnaire, parfois la production en divers organes de néoformations qui présentent tous les attributs du tissu lymphatique (lymphadénomes), enfin l'apparition d'un état cachectique qui peut prendre des proportions excessives. Quelquefois cette hypertrophie s'accompagne de la présence d'une quantité exagérée de globules blancs dans le sang, et ces cas-là ont été réunis sous le titre de leucocythémie lymphatique. Chez d'autres mnlades, au contraire, où l'hypertrophie est également généralisée et toute semblable en apparence, la multiplication des leucocythes du sang fait absolument défaut. Ces derniers cas ont été groupés sous le nom à'adénie. Or on remarquera, en étudiant ces deux variétés de l'hypertrophie ganglionnaire idiopathique généralisée, qu'il est impossible d'établir entre elles aucune distinction fondamentale sous le rapport des altérations anatomiques, des symptômes ou de l'étiologie; que, de plus elles peuvent se transformer l'une dans l'autre, puisque la multiplication des globules blancs peut n'intervenir qu'à une époque tardive de la maladie ; en sorte que tel cas appartenant à l'adénie dans son début devra être rangé plus tard parmi les faits de leucocythémie ; enfin, que certains cas sont difficiles à classer, l'augmentation des globules blancs, quand elle existe, étant parfois fort peu appréciable. La leucémie n'apparaîtra plus alors, relativement à l'hypertrophie généralisée des ganglions, que comme une lésion secondaire, absolument contingente et ne paraissant jouer, quand elle survient, qu'un rôle fort accessoire dans l'évolution des accidents morbides, puisque le plus grand nombre de ceux-ci se retrouve sans modification dans les cas où elle n'existe point. Il semble donc que les affections décrites sous les noms de leucémie lymphatique et d'adénie pourraient, devraient même être nosologiquement confondues et qu'il ne saurait y avoir lieu d'appliquer à chacune d'elles une description spéciale. Mais comme la présence d'une proportion exagérée de leucocythes dans le sang est en somme un caractère d'une certaine importance, comme elle a des conséquences pathologiques spéciales, comme enfin on ignore absolument de quelle circonstance il dépend que la leucémie se produit dans certains cas d'hypertrophie ganghonnaire générahsée et manque dans d'autres cas en apparence semblables, on est obligé de maintenir entre ces deux
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ordres de faits et de baser sur l'existence seule de la leucémie une distinction nosologique vraisemblablement provisoire. L'iiypertrophie ganglionnaire généralisée avec leucémie a trouvé déjà sa place dans l'article LEUcocvTHÉiiiE ; il nous reste à indiquer ici ce qui concerne spécialement l'hypertrophie sans leucémie qu'on a appelée, en France, aclénie (Trousseau) ; en Anglelerre, cachexie, anémie lymphatique (Pavy, Wilks); en Allemagne, maladie d'Hodgkin, pseudoleucémie (Wunderlich).
De iadénie. L'existence d'hypertrophies ganglionnaires idiopathiques considérables et plus ou moins généralisées, aussi bien que la coïncidence de cette affection avec une hypertrophie splénique et la formation, dans le tissu même de la rate, de noyaux à aspect ganglionnaire, avaient été signalées par Hodgkin, dès 1852. [Med.-chir. Trfms., t. XYII, p. 68 et 109.) Lorsque la découverte de Virchow eut révélé, chez des individus qui présentaient des lésions de ce genre, une augmentation considérable dans la proportion des globules blancs du sang, on put penser que tons les faits analogues rentreraient dans l'espèce morbide nouvelle désignée sous le nom de leucocythémie. Cependant, en 1850, une observation de Bonfils [Hypertroph. gangl. génér., cachexie sans leucémie , in Rec. des tr. de la Soc. méd. d'observ., t. I, p. 157) montra, pour la première fois d'une façon positive, que des lésions semblables et un même appareil symptomatique se peuvent rencontrer sans leucémie proprement dite, et que l'anémie lymphatique n'est pas nécessairement une leucocythémie. S. Wdks avait, il est vrai, constaté déjà l'absence de leucémie dans un cas oii la rate et un certain nombre de ganglions se trouvaient à la fois malades. {Guy's Hosp. Rep., 5* sér., t. II, 1856.) Mais, comme l'a fait remarquer M. Coriiil dans une revue critique des Archives de médecine (Arch. de méd., août 1865, p. 209), l'observation du médecin anglais était peu probante, car on pouvait n'y voir rien autre chose qu'une tubercuUsalion simultanée du poumon, de la rate et des ganglions bronchiques.
Depuis le fait observé par Bonûls, il s'en est rencontré d'autres semblables, et l'on a pu supposer qu'une bonne partie des cas d'hypertrophie ganglionnaire antérieurement connus appartenaient à la même espèce ; mais le nombre de ceux où l'absence de la leucémie a été bien positivement constatée est encore assez restreint. Deux ont été relatés par Wunderlich en 1858 sous le nom d'hypertrophie progressive multiple des ganglions lymphatiques. {Arch. der Heilkunde, t, XVII.) Trois se trouvent dans un mémoire de Cossy sur « l'hypertrophie simple plus ou moins généraUsée des ganglions sans leucémie. » {Écho méd. de Neufchâtel, t. V, 1861.) En 1862, Halle en présenta un nouveau à la Société anatomjque de Paris (6«//., p. 255); mais, faute d'un examen microscopique assez précis, il demeura quelque peu douteux s'il ne s'agissait pas simplement de cancer ganglionnaire. En 1865, Leudet observait, à l'Hôtel-Dieude Rouen, un exemple fort remarquable et bien positif d'aclénie sans leucocythémie et le communiquait au professeur Trousseau qui l'a inséré dans sa Ghnique. Ce dernier en réunit quatre autres dans le même ouvrage (C/m.me'd., Paris, 1869) à l'appui d'une description générale de la maladie. Deux nouvelles observations furent publiées, en 1865, par Ilérard {Union méd., p. 196) et Cohnheim. {Starke Lymphdriisen- Affection ohne Leu- Mmie, in Virch. Arch., t. XXXIII, p. 451, 1865.) En 1866, Wunderlich tit paraître un travail complet sur l'adénie à laquelle il donna le nom de pseudoleucémie, et il y joignit un nouveau fait très-attentivement observé. {Pseudoleidiàmie, Hodgkin's Krankheit oder multivle Lymphadenome ohne Leukàmie,
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in Arck. der Heilkunde, 1866, p. 551.) Enfin deux autres observations ont encore été publiées l'une par Féréol [Gaz. des hop., 1867, p. 512), l'autre par Isambert (Union méd., 1869, n° 80). La dernière toutefois se rapporterait peutêtre mieux à Ja ieucocythémie puisque dans les derniers jours de la maladie les globules blancs commençaient à s'accroitre d'une façon notable.
Le plus grand nombre de ces faits ont été étudiés et analysés dans deux revues critiques publiées dans les Archives de médecine; l'une par M. Cornil, en 1865; lauti'e par M. Spillmann, en 1867.
L'hypertrophie ganglionnaire de l'adénie peut atteindre un degré excessif quant à la généralisation et quant au volume des tumeurs qui en résultent. Dans un des faits rapportés par Trousseau, l'une de ces tumeurs ?.vait le volume d'une tête de fœtus, et dans le cas de Bonfils il s'en trouvait une pesant 2,250 grammes. Chaque ganglion pris isolément égale quelquefois le volyiîie d'un œuf de poule. Quant aux caractères histologiquesdu tissu de ces glandes, identiques à ceux qu'on rencontre chez les sujets atteints de leucémie, ils se résument de la façon suivante. Épaississement du réseau conjonctii, multiplication des cellules et des noyaux, augmentation du volume de ces derniers qui deviennent ovoïdes, granuleux, et présentent un nucléole dont ils ne sont point pourvus à l'état normal. Les glandes ainsi hypertrophiées sont rougeatres et vascularisées au début, pâles et jaunâtres plus tard. Leur consistance est souvent très-ferme et élastique, quelquefois, au contraire, assez molle. De la surface des coupes on fait sourdre un liquide louche n)iscible à l'eau, et cette circonstance, aussi bien que l'apparence même du tissu, leur donne un aspect tout semblable à celui de certains cancers. Verneuil assure même que dans le cas de Bonfils, qui lui fut soumis, la distinction eût été absolument impossible sans l'aide du microscope. Quant au tissu cellulaire qui réunit les ganglions entre eux et avec les organes voisins, il ne présente jamais aucune trace d'inflammation.
La rate a été trouvée hypertrophiée dans le tiers des cas d'adénie bien constatée. Cette hypertrophie était très-marquée, notamment chez les malades de Leudet, d'Hérard, de Cohnheim, de Wunderhch et dans deux des faits rapportés par Trousseau.Quelquefois on trouve en même temps, dans l'épaisseur de cet organe, de petites tumeurs grisâtres formées de tissu lymphoïde, c'est-à-dire constituées par une substance réticulée dont les mailles sont remplies de noyaux ou globulins et de cellules complètement développées. Ces productions pathologiques qui paraissent n'être autre chose que les corpuscules de Malpiglii anormalement développés, n'accompagnent pas nécessairement l'hypertrophie spléniquedont il s'agit. Elles se sont rencontrées dans le cas publié par Hérard et dans un autre observé par Wunderlich; mais elles manquaient absolument dans ceux de Bonfils et de Leudet.
La rate n'est pas du reste le seul des organes lymphoides qui présente des altérations chez les sujets succombant à l'adénie. Dans une observation de Wunderlich {Pseudo-leukàmie, Hodgkins Krankh. oder multiple Lymphadenome ohne Leukàmie, in Archiv der Éeilkunde, 1866, p. 531) et chez la malade de M. Hérard {Union méd., p. 196, 1865), la muqueuse intestinale offrait des lésions fort remarquables et de même nature que celles des ganglions et delà rate. Dans le j fait rapporté par Wunderlich, toute la muqueuse de l'estomac présentait un épais- ■ sissement plus spécialement marqué au niveau desphs; il en était de même decelle qui occupait la première portion du duodénum et des parties qui, dans l'intestin grêle, correspondent aux follicules clos et aux glandes agminées. La valvule de Bauhin
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formait un bourrelet de 1/2 pouce d'épaisseur sur 1 pouce 1/2 de long, oblitérant presque entièrement l'orifice de communication de l'intestin grêle avec le gros intestin. Tout le rectum enfui iirésenlait des saillies identiques à celles rencontrées dans la première portion du duodénum. L'examen microscopique de la muqueuse digestive ainsi altérée , tait par le professeur Wagner, démontra (a présence d'un tissu conjonctif réticulé renfermant dans ses mailles des noyaux libres fort nombreux et des cellules semblables aux cellules lymphatiques ou aux globules blancs du sang. Ces néoforraations avaient refoulé les tissus normaux et en avaient, eu quelque sorte, pris la place. — Chez la malade d'Hérard, la muqueuse stomacale présentait aussi un ép:iississement considérable dû à l'hyperplasie du tissu lymphoïde qui entre dans la constitution de cette membrane. Ce développement exagéré par places donnait lieu à de véritables tumeurs molles dont plusieurs étaient ulcérées ; sur l'une d'entre elles on remarquait même une sorte d'eschare gangreneuse assez étendue.
11 ne paraît pas qu'on ait jamais examiné, dans le cas d'adénie, les amygdales, les follicules clos de la base de la langue, ni le thymus; et par conséquent on ignore quelles altérations s'y peuvent trouver.
Certains organes qui, normalement, ne contiennent pas de tissu lymphoïde, ont présenté aussi de petites tumeurs blanchâtres, offrant les mêmes caractères extérieurs que celles qui se rencontrent dans la rate et constituées, comme elles, par des cellules lymphatiques et les globulins logés dans les mailles d'un tissu conjonctit réticulé. — On a découvert de ces néoi'ormations dans le foie et le rein d'abord, puis dans les poumons, les plèvres, le péiùtoine, le tissu cellulaire et les ovaires; ces derniers exceptionnellement. — Cohnheim (Virchow's Arch., t. XXXIII, p. 451, 1865) a publié un cas d'adénie avec des néoformations lymphatiques dans le foie et les reins. — Chez la malade de M. Hérard, le tissu cellulaire sous-péritonéal, le péritoine, les poumons et les ovaires étaient remplis de tumeurs lymphoïdes. — Wunderlich a rencontré aussi, à deux reprises différentes des néoformations de ce genre dans le foie et dans les reins.
Comme il avait été positivement constaté, dans ces différents cas, que le sang ne contenait aucun excès de globules blancs, il ne pouvait s'agir d'une accuniu- . lation de leucocythes analogue à celles observées par Ollivier et Ranvier dans certains cas de leucémie. {Arch. de physiol. et de pathoL, Paris, 1869, p. 407.) On avait donc évidemment affaire à de véritables lyniphomes.
Quant aux altérations constatées dans le sang, elles se bornent ù une fluidité exagérée et a une notable diminution de la quantité des globules rouges. (Billroth, Virchow's Archiv, 1862.)
La tuméfaction ganglionnaire est ordinairement la première manifestation de l'adénie. Elle n'est précédée d'aucun désordre de la santé et débute ordinairement dans un côté de la région sous-maxillaire. Les diverses glandes de celte région se prennent successivement, puis celles du côté opposé sont envahies à leur tour. Il se forme ainsi une tumeur élastique, rénilente, multilobée, sans adhérence avec les parties profondes ni avccla peau, laquelle offre, en ce point, sa coloration normale; indolente d'ailleurs et gênant à peine les mouvements de la mâchoire et du cou. Quelquefois l'hypertrophie commence par les ganglions de l'aine ou de l'aisselle, plus rarement par ceux des cavités splanchniques. Chez quelques malades elle tend, dès le début, à se généraliser, et dans ces cas-là, suivant la remarque de Wunderlich, marche d'un pas rapide vers une terminaison funeste. En général c'est seulement au bout de quelques semaines ou même de plusieurs mois qu'elle
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envahit divers groupes ganglionnaires et que sa généralisation commence. Lorsque la maladie a pris son entier développement, le cou, les aisselles, les aines sont occupés par des tumeurs irrégulières, bosselées, volumineuses, parfois énormes. Le cou dofiblé, triplé de volume, dépasse la tète en grosseur; ses mouvements deviennent impossibles ; les bras sont maintenus écartés du tronc par des tumeurs axillaires que Trousseau a vu égaler le volume d'une tète de foetus à terme ; celles des aines rendent la marche difficile et pénible ; et la pression que ces masses exercent sur les troncs veineux détermine l'œdème des extrémités. Dans la poitrine, la compression de la trachée ou du nerf pneumogastrique par les ganglions volumineux produit de la dyspnée, une petite toux sèche qui, plus lard, devient humide et s'accompagne de rhonchus trachéaux bruyants, enfin des accès de suffocation auxquels certains malades succombent. En général les gros troncs veineux intra-thoraciques échappent, au contraire, à la compression. Dans le ventre les masses ganglionnaires se peuvent sentir à travers la paroi abdominale; elles forment, au-devant de la colonne vertébrale, une tumeur dure, indolente, allongée verticalement; ou bien elles remplissent le petit bassin, et ne peuvent être atteintes que par le toucher rectal ou vaginal. La pression qu'elles exercent sur la veine ca\ e ou la veine porte amène l'œdème des extrémités inférieures oul'ascite. L'appétit perdu, la diarrhée et des vomissements rebelles à toute médication épuisent rapidement les malades, qui s'amaigrissent et perdent entièrement les forces. Puis apparaissent des hémorrhagies gingivales (Trousseau) ou nasales (Cohnheim), des ecchymoses sous-cutanées ou dermiques, et la fièvre hectique avec ses redoublements nocturnes et ses sueurs profuses. Enfin la mort survient au dernier desré de la cachexie. Comme accidents moins habituels on a rencontré de l'albuminurie (Cohnheim, Wanderlich), de la diphthérie (Wanderhch), des éruptions cutanées diverses, du pemphygus (Leudet), une teinte brune et bronzée de la peau sans complication du côté des capsules surrénales (Féréol).
L'adénie suit une marche progressive et continue, et sa terminaison est constamment fatale après une durée de deux à trois ans. Malgré la longue persistance de la maladie, les tumeurs ganglionnaires ne s'enflamment ni ne suppurent jamais et demeurent constamment indolentes, froides et rénitentes.
Le diagnostic est généralement facile, pourvu que les tumeurs soient suffisamment accessibles. En effet, l'engorgement syphilitique des ganglions se distingue de l'adénie par le volume moindre des tumeurs, par son siège de prédilection dans les ganglions cervicaux postérieurs, par l'absence de cachexie ou par la cachexie spéciale qui l'accompagne. — L'engorgement scrofuleux est non moins caractérisé par l'existence antérieure ou la coïncidence d'autres affections de nature scrofuleuse, par la tendance des tumeurs à s'échauffer et à suppurer €t par la généralisation beaucoup moins rapide et moins complète de l'hypertrophie. — Le cancer ganglionnaire est très-rarement primitif . Lorsqu'il succède à un cancer viscéral, il demeure au moins pendant longtemps limité au petit groupe de glandes qui se trouve en rapport lymphatique immédiat avec la tumeur primitive. L'envahissement des glandes plus éloignées s'opère ensuite d'une façon progressive et en suivant la chaîne des ganglions. — Quant à l'engorgement ganglionnaire de la leucocythémie lymphatique, l'examen microscopique du sang peut seul le différencier de l'adénie.
Cette affection a une étiologie fort obscure et mal connue. Observée le plus souvent chez des adultes, sans prédominance pour l'un ou l'autre sexe, elle a été cependant rencontrée aussi chez des enfants. (Wunderlich.) Quelques-uns
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des sujets qui la présentèrent avaient été antérieurement atteints de tièvre nitermittente ou de syphilis. D'un autre côté, Trousseau insistait particulièrement sur la part qui revient dans l'origine des accidents ganglionnaires aux lésions des muqueuses ou de la peau; et il citait à l'appui de cette opinion quatre cas où l'engorgement ganglionnaire primitif, survenu dans les glandes sous-maxillaires, avait eu pour point de départ une tumeur lacrymale, un coryza ou une otorrhée. Les données étiologiques habituellement constatables sont du reste absolument insuffisantes pour donner de la genèse de celte aftectioii une interprétation qui puisse le moins du monde satisfaire. Aussi le professeur Trousseau crut-il devoir attribuer la généralisation de l'hypertrophie ganglionnaire à une disposition spéciale qu'il désigna sous le nom de diathèse lymphatique.
L'altération consécutive que le sang subit à une certaine période de la maladie se manifeste assez par la diminution de ses globules rouges et les différents signes de l'anémie globulaire, aussi bien que par les hémorrhagies, par la tendance aux infiltrations séreuses et aux épanchements liquides et par des lésions de la peau telles que les bulles de pemphygus. On ne peut se refuser à en chercher la raison dans le fonctionnement vicieux des glandes lymphatiques malades et des différentes parties du système lymphoïde cil se montrent des changements dans la constitution anatomique du tissu. Mais on ne sait quel est au juste le mode d'altération éprouvé par le sang, et on ignore comment la lésion du système lymphatique contribue à la faire naitre et à l'entretenir.
5" Transformation cireuse ou amijloide. Cette altération anatomique, assez rarement observée dans les ganglions, coïncide toujours avec une altération semblable dans d'autres organes , notamment dans la rate. On la rencontre surtout chez des individus jeunes et le plus souvent chez des sujets entachés du vice scrofuleux. Elle entraîne constamment une certaine augmentation du volume des glandes, avec une vascularité et une humidité plus grandes, qui attirent d'abord l'attention ; elle augmente aussi leur consistance et donne au parenchyme glandulaire l'aspect jaunâtre, lisse, brillant et un peu translucide de la cire, avec la propriété de prendre une coloration violacée ou brunâtre spéciale au contact d'une solution d'iode et de l'acide sulfurique. Elle est difticiltment appréciable à l'oeil nu dans ses premières périodes. Plus tard, suivant la description qu'en a donnée Virchow {Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. in Wiirzb.,t. Vil, p. 222), les foUicules agrandis de la couche corticale se décolorent complètement et se convertissent en grains translucides, opaques quand on les considère sur une coupe, solides, semblables à de la cire ou à de la fécule de sagou, et apparaissant, sur la glande non incisée, comme autant de lacunes de la substance corticale; ce sont les corps amyloïdes. Le nombre de ces grains augmentant toujours, le ganglion devient plus dense, plus pâle et présente un aspect gris ou gris jaunâtre de plus en plus prononcé. L'écorce tout entière de la glande finit par être ainsi envahie, la substance médullaire demeurant toujours intacte. — Au microscope, et en employant un faible grossissement, on voit, au-dessous de la couche épaisse du tissu cellulaire qui représente la capsule de l'organe, les follicules altérés, sous forme d'amas composés d'une sorte de pavé de corpuscules homogènes ; chacun de ces amas est entouré d'une masse fibrillaire disposée en couches concentriques et qui se confond insensiblement avec le stroraa de la glande. Un grossissement jilus considérable (150 diamètres) permet d'apercevoir dans ces amas des grains ronds ou oxalaires de grosseur inégale, d'une forme assez irrégulière, fortement serrés les uns contre les autres ; les espaces étroits qu'ils inter-
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ceptent paraissent vides à première vue, mais on ne tarde pas à reconnaître dans ces lacunes de petits corps arrondis et granulés, quelques-uns même allonirés et qui se comportent comme des noyaux de cellules. A un grossissement de 300 diamètres, on voit ces noyaux situés dans l'intérieur d'éléments ramifiés, anastomosés en réseau ; c'est lo réseau défibres et de cellules décrit par Kœlliker dans l'intérieur des roUicules normaux, qui entourent et encadrent, en quelque: sorte, les amas de grains transparents, ou corps amyloïdes. Ceux-ci s'isolent fitcilement des parties voisines ; sur les coupes on en voit un certain nombre se détacher d'eux-mêmes et tomber dans le liquide emironnant. Un grossissement un peu considérable (380 diamètres, par exemple) \et montre, pour la plupart, sous forme de corps parfaitement homogènes, sans membrane d'enveIo;ipe, sans noyau, sans aspect stratifié ou strié. Leur diamètre est en moyenne de O^^.Oô, mais quelquefois il atteint 0°"°,04 ou O'"'",0o ; nettement circonscrits, ils forment des grains arrondis, quelques-uns aplatis, irréguliers, ou ovalaires, qui ont une certaine ressemblance avec des grains de fécule végétale, avec lesquels ils partagent la propriété de se colorer au contact de la solution iodée. Toutefois la coloration est brunâtre ou rouge acajou et ne devient violacée que par l'addition d'un peu d'acide sull'urique.
Ces masses polyédriques ou ovoïdes de volume très-inégal (0"™,04 à 0'^™,08), incolores ou bleuâtres, translucides et sans contenu granuleux, tassées les unes contre les autres et refoulant ceux des éléments du ganglion demeurés normaux, ont été vues également par Robin dans les deux faits de ce genre présentés à la Société de biologie par Duplay et par Guyon.
De ces dispositions, il résulte que l'altération des follicules porte sur les éléments enveloppés dans les mailles que lorme le réseau cellulaire du ganglion, c'est-à-dire sur les cellules et noyaux spécifiques de la glande. Chaque corpuscule amyloïde correspondrait-il à une cellule glandulaire dégénérée? Késulterait-il, au contraire, d'une altération qui englobe un groupe entier de cellules? Cette dernière hypothèse est la plus vraisemblable, d'autant que les mêmes corpuscules se déposent aussi dans la paroi des artérioles ramifiées à travers la substance de la glande affectée .
Quoi qu'il en soit, ces corpuscules amyloïdes sont bien distincts des granulations à couches concentriques qui ont été rencontrées dans les centres nerveux, dans les nerfs, dans la prostate, dans les poumons, etc.
Les ganglions subissent quelquefois chez les vieillards une dégénérescence qui se peut rapprocher de la précédente. C'est la transformation colloïde. On voit alors toutes les cellules lymphatiques d'un follicule se changer en une substance amorphe, réfringente, qui se colore assez fortement par le carmin. Lorsque bon nombre de follicules ont subi cette altération, cela produit une multitude de kystes que l'on peut comparer alors aux follicules de la glande thyroïde chez
l'adulte.
Enfin, nous citerons encore ici pour n'y pas revenir, un mode d'altération du parenchvme glandulaire, décrit par Albers, de Bonn, sous le nom de stéatome. Celui-ci transforme les ganglions en une masse blanche , ferme et presque cartila"ineuse par place, molle en d'autres endroits, semblable à de la graisse et parcourue par de nombreux petits vaisseaux.
%° Foijers hémorrhagiques. On rencontre parfois de ces foyers, mais trèspetits, dans les ganglions qui ont été le siège de congestions inflammatoires assez vives. Ils s'y montrent alors sous la forme de petits caillots fibrineux rougeàtres disse-
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minés au milieu du parenchyme glandulaire ramolli. Beaucoup plus souvent leur présence se rattache à quelque affection générale produisant une tendance hémorrhagique. C'est ainsi que, au rapport de Breschet, Sanson aîné trouva chez un homme emporté subitement par un œdème de la glotte consécutif à une pustule maligne de la face, non-seulement les ganglions du cou, mais les mésentériques et les lombaires tout infdtrés de sang et remplis de petits caillots noirâtres. Desnielles constata de même, dans un cas de pemphygus syphilitique chez un enfant mortné, la présence de caillots sanguins dans les glandes du mésentère. Mais c'est surtout au sein des masses ganglionnaires dégénérées, comme celles décrites par Lobstein sous le nom de cancer rétropéritonéal, qu'on rencontre de vastes épanchements de sang. Circonscrits d'abord dans de petits espaces, ces épanchements s'étendent progressivement et gagnent peu à {leu toutes les parties de la tumeur; en sorte que celle-ci finit par ne sembler plus qu'un amas de caillots sanguins et de fibrine concrète. Frerichs a une fois trouvé dans une tumeur cancéreuse qui occupait les ganglions de la petite courbure de l'estomac une cavité du volume du poing toute pleine de sang noir et hquide.
7" Kystes. Les ganglions ont été trouvés quelquefois transformés en des poches ou sacs remplis de liquide qui paraissent être une transformation d'anciens foyers purulents ou sanguins. Si l'on excepte les faits assez nombreux oii des foyers de ce genre procèdent d'anciens tubercules ramollis, les kystes ganglionnaires sont en réalité assez rares ; on n'en rencontre qu'un petit nombre d'exemples dans les traités de pathologie et les recueils de médecine.
Rokitansky en a rapporté, dans sou ouvrage [Lelirbuch der imUi. Anat., 2^ édit., t. II, p. 394), deux cas fort dignes d'être signalés. Dans l'un, il s'agit d'un homme de 55 ans, affecté d'anasarque et d'une maladie du cœur, avec un foie granuleux ; à l'autopsie, on trouva, dans l'épaisseur du mésentère, plusieurs glandes variant pour le volume entre celui d'une olive et celui d'une noix, transformées en capsules dures, résistantes, qui contenaient une himieur en partie claire et fluide, en partie épaisse et blanche. — Le second exemple est celui d'un journalier de 36 ans, atteint de tubercules pulmonaires, chez lequel on trouva, entre les deux feuillets du mésocôlon, un sac fluctuant, gros comme une tète d'enfant, pai'tagé en loges distinctes, et renfermant un fluide d'un rouge noirâtre, mélangé de masses gélatineuses. Le canal thoracique était épaissi, couvert de varicosités, mais le sac insufflé ne parut avoir avec ce canal aucune communication.
Les kystes de ce genre se i-encontrent surtout dans le mésentère. Ils sont constitués la plupart du temps par un sac membraneux plus ou moins subdivisé par des cloisons fibreuses, et Rokitansky suppose que ces locules ne sont autre chose que les alvéoles normales de la glande, dilatées outre mesure par le chyle ou la lymphe accumulés.
Au reste, cette dilatation kystique peut s'associer dans les ganglions à la matière tuberculeuse, et c'est précisément ce qui semble avoir eu lieu dans les cas rapportés par M. Papavoine, {Journal du Progrès, t. II, 1830, m Journal hebdomadaire, t. VIII.)
8" Tubercule. Le tubercule se montre dans les ganglions avec ses caractères anatomiques et histologiques habituels ou très-légèrement modifiés. On l'y^ trouve à l'état de tubercule gris demi-transparent, de granulations jaunes mihaires, puis sous forme de masses de pliis en plus volumineuses. La substance tuiierculeuse se dépose d'abord, soit au centre, soit à la périphérie de la glande
par points égaux et isolés ; ceux-ci peu à peu se réunissent, deviennent confluents, et finissent par envahir et infiltrer la glande tout entière. Souvent une zone grisâtre, demi-transparente, continue encore, à une époque très-éloignée du début, d'entourer les tubercules en voie de développement.
Le tissu ganglionnaire lui-même présente d'ordinaire, autour du noyau tuberculeux, une vascularisation exagérée, très-facile à constater sur des coupes minces. Mais les vaisseaux s'arrêtent exactement sur les limites de la matière tuberculeuse. M. Lebert dit ne les avoir vus qu'une seule fois pénétrer dans l'intérieur d'une niasse de cette nature. Suivant la remarque de M. Louis, cette vascularisation dans l'âge adulte est beaucoup moins prononcée que chez l'enfant. Elle est aussi généralement moins accusée dans les ganglions viscéraux que dans les glandes, superficielles, qui ont, d'ailleurs, beaucoup plus de tendance à s'échauffer et à suppurer.
Chez l'adulte, les parties du tissu ganglionnaire que la matière tuberculeuse n'a point envahies, sont très-fréquenmient fermes et d'un gris noirâtre. On les trouve même parfois ratatinées et flétries, ce qui, dans l'opinion de Louis et d'Anilral, serait le signe d'une tendance à la cicatrisation. Le travail phlegraasique, qu'on voit apparaître ainsi dans la glande pendant le développement des tubercules, ne reste pas toujours limité au ganglion lui-même, et envahit aussi parfois le tissu cellulaire ambiant, puis l'induré et le condense.
Quant à leur constitution anatomique, les granulations grises qu'on trouve dans les ganglions, diffèrent de celles qui se développent dans le tissu conjonctit fibreux ou dans les membranes séreuses, en ce qu'elles sont plus molles, plus friables, et ne font point saillie à la surface des coupes. Du reste, on y trouve : 'l°des cytoblastions ou globulins pressés les uns contre les autres; 2" de minces fibrilles de tissu conjonctif ; 5° enfin, des corpuscules étoiles, provenant du tissu même du "an"lion. Quand les granulations passent à l'état jaune, on retrouve encore les mêmes éléments, mais infiltrés de granulations protéiques et graisseuses. Ces éléments ne diifèrent pas sensiblement, on lé voit, de ceux qui constituent la substance ganglionnaire à l'état normal. Ils sont seulement plus serrés, plus tassés les uns contre les autres; et, au lieu de demeurer libres^ comme dans le ganglion normal, ils semblent pris, engagés dans une gangue de matière protéique solide et granuleuse. De plus, ils paraissent être, à des phases différentes d'une prolifération accélérée; et, comme il arrive partout où un tubercule se développe, ils compriment, étoutlent et font disparaître les capillaires sanguins, ce qui exagère la tendance aux transformations régressives et à la dégénérescence graisseuse. Celle-ci peut même débuter, suivant la remarque de \ilîemin, pendant qu'une grande partie des cellules est encore en voie de prolifération active. Aussi n'est-il pas rare de rencontrer, dans les masses qui subissent cette transformation, de grosses cellules granuleuses à un ou plusieurs
noyaux. . i - ■
Cette analogie des éléments du tissu pathologique avec ceux du tissu normal, au milieu duquel ils se développent, a lait penser à MM. Hérard et Cornil que la plupart des altératimis décrites sous le nom de tubercules des ganglions doivent être considérées comme de simples hypergenèses des globulins ganglionnaires, et n'ont aucune analogie avec les granulations grises du tissu conjonctif prises pour type de la lésion tuberculeuse. Suivant ces auteurs, on ne trouverait, dans les "an^lions de tubercules véritables que les granulations qui se développent dans fa c^ue fibreuse et y ont été montrées par VUlemin. Une distinction aussi radicale
528 LYMPHATIQUE (pathologie).
entre les lésions ganglionnaires, généralement considérées comme des granulations tuberculeuses, et celles des membranes conjonctives, que l'on prendrait pour type du tubercule, est-elle nécessaire et suffisamment justifiée? Les unes et les autres se composent des mêmes éléments ou d'éléments, entre lesquels on ne trouve que des différences très-peu sensibles ; elles ont même volume, même forme, même couleur, se produisent le plus souvent dans les mêmes circonstances, déterminent dans le lieu qu'elles occupent la même atrophie vasculaire, subissent enfin les mêmes transformations, et dans le même ordre. En quoi donc diffèrent-elles? En ce que, dans le ganglion, les cytoblastions du tissu pathologique se rapprochent, pour la plupart, davantage de ceux du tissu ganglionnaire normal, que les fibres lamincuses s'y trouvent en moindre proportion, et que des granulations ont, pour ce motif, une consistance un peu moindre. Mais n'est-ce pas une loi commune que des éléments nouveaux, qui se développent au mi'ieu d'un tissu préexistant, tendent à s'assimiler, dans une certaine mesure, à ceux du tissu oii ils se trouvent, et n'est-ce pas précisément ce qui arrive pour les éléments tuberculeux qui prennent naissance au sein du tissu ganglionnaire? Ils ont des cytoblastions plus franchement ganglionnaires et moins d'éléments conjonctils proprement dits, parce qu'ils naissent et se développent dans l'atmosphère du ganglion et dans un tissu, dont la trame conjonctive proprement dite est pauvre et très-peu condensée. Cela ne paraît pas un motif suffisant pour leur refuser le titre de tubercule, et dénier absolument leur nature tuberculeuse. Je sais bien que ce tissu, de formation nouvelle, confine de bien près, si on le considère par e côté purement anatomique, à celui des gommes, des tubercules de la lèpre, de la morve, du lupus, de la leucémie, de la fièvre typhoïde, à cette multitude de productions, enfin, qui ont été comprises sous le nom commun de tumeurs à cellules lymphatiques {Lymphzellen Geschwûlste, Fœrster). Mais qu'est-ce à dire, sinon que les considérations purement morphologiques ne suffisent pas toujours à déterminer la nature des produits morbides? D'ailleurs, à ne prendre la question que par le point de vue morphologique lui-même, à côté de certaines différences légères dans la constitution anatomique , il existe , entre les tubercules des ganglions et ceux du tissu conjonctif ou des séreuses, de nombreuses et importantes analogies? Enfin on ne peut pas oublier que les uns et les autres se produisent dans des conditions analogues, sous des influences semblables, et qu'ils coïncident fréquemment.
A propos de la tuberculisation ganglionnaire, il est intéressant de remarquer que les recherches modernes d'histologie pathologique, qui montrent une si grande analogie entre la constitution anatomique du tubercule et celle des tissus lymphoïdes ou des ganglions lymphatiques eux-mêmes, ramènent vers une opinion ancienne, émise autrefois par Broussais, et dès longtemps soutenue par le professeur Bouillaud ; opinion qui plaçait dans le système lymphatique l'origine de la tuberculose. Pour reprendre cette question avec les données actuelles, on devrait considérer la tuberculisation comme une genèse hétérotopique des éléments lymphatiques, ou une prolifération anormale au sein d'un tissu qui se rattache de loin au système lymphatique: la tunique adventice, ou gauie lymphatique des vaisseaux. Cette étude ne peut donc être abordée ici, et doit être renvoyée à l'article Tubercule.
Tous les ganglions viscéraux sont susceptibles d'éprouver la dégénérescence tuberculeuse, mais non pas avec une égale fréquence. C'est dans les ganglions bronchiques qu'on l'observe le plus souvent. Suivant la remarque de Hasse, elle y
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atteint ordinairen>enl d'abord les glandes qui occupent l'angle de bifurcation de la trachée, et delà elle s'étend, d'une part, aux ganglions qui accompagnent les bronches jusque dans le poumon ; en second lieu, à ceux situés entre le péricarde et la plèvre ; enfin, vers le groupa qui entoure les gros vaisseaux, et se prolonge du côté du cou. Dans le poumon. MM. Rilliet et Rarthez les ont suivis jusqu'aux troisièmes et quelquefois jusqu'aux quatrièmes divisions des bronches. Le plus souvent, ils sont là accolés aux conduits aérifères, dans le sens de leur longueur ; d'autres fois, leur réunion forr.ie une sorle de croissant, entourant une partie de la circonférence de la bronche, et tournant sa concavité vers la racine du poumon. La marche de cet envahissement successif n'est d'ailleurs pas constante, et lu maladie peut débuter, notamment, par les ganglions de la base du cou.
Dans les glandes mésentériques, où cette dégénérescence est aussi assez fréquente (mais non pas tant, à beaucoup près, qu'on l'a longtemps supposé!, elle forme quelquefois des accumulations considérables ; puis elle réunit toutes ces glandes en une masse unique qui peut atteindre le volume du poing, et se couche au-devaut du rachis, ou se laisse rejeter sur les côtés.
• Les glandes rétro-péritonéalos se prennent encore fréquemment, au dire de Bamberger [Handhnch der speciellen Path., iv. Ed.), soit consécutivement aux mésentériques, soit même isolément. Alors on jeut voir les glandes situées sur les côtés du rachis, depuis le diaphragme jusqu'à la division de l'aorte, et même jusque dans le bassin, toutes simultanément dégénérées.
Tous les tubercules ganglionnaires peuvent éprouver le ran;olIissement et la transformation crétacée. Le premier mode d'évolution est moins fréquent dans les glandes viscérales que dans les glandes externes ; le second l'est, au contraire, bien davantage. Les tubercules mésentériques ne se ramoihssent et ne suppurent que très-rarement ; les bronchiques, au contraire, présentent assez fréquemment l'une et l'autre transformation. C'est dans les ganglions bronchiques, particulièrement, que l'on voit la matière tuberculeuse ramollie constituer de véritables kystes, qui adhèrent aux parties voisines (bronches, plèvre, œsophage, parois tlioraciqucs), s'y ouvrent et y versent leur contenu. Les exemples n'en sont pas rares. De plus, les kystes tuberculeux non ouverts se trouvant quelquefois à moitié seulement remplis de matière tuberculeuse ramollie, comme l'ont observé M.\I. Pùlhet et Barthez , on peut supposer que, dans ce cas, une partie du contenu a disparu par résorption.
9° Cancer et cancroïde. Les particularités qui concernent le cancer ganglionnaire se trouvent exposées en très-grande partie dans la première portion de cet article. Il nous reste donc seulement à résumer ici et à compléter, par l'addition de certains détails anatomiques, ce qui en a été dit précédemment.
Les formes du cancer, le plus habituellement observées dans les ganglions, sont l'encéphaloïde et le squirrhe. Viennent ensuite, par ordre de Iréquence, l'épithélionia ou cancroïde, le cancer fibro-plastique ou sarcome, le cancer colloïde, puis le cancer ostéoïde, variété rare mais d'une extrême malignité et singulièrement envahissante, enfin la forme papillaire ou villeuse, rencontrée une fois par Wedl dans un ganglion bronchique.
Dans la très-grande majorité des cas, les cancers qui se développent dans les ganglions sont secondaires. Toutefois, l'encéphaloïde, le squirrhe, le cancroïde et le sarcome s'y sont montrés d'emi lée, constituant ainsi des cancers primitifs. Ceux-ci prennent le plus habituellement la forme encéphaloïde dans les glandes
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méscntériques, la forme squirrheuse dans les ganglions bronchiques, celle d'épithclioma dans les glandes du cou et des régions inguinale ou axillaire, enfin la l'orme filiro-plastique dans celles qui occupent la partie latérale du cou et l'aisselle, où elles arrivent à former un chapelet continu et volumineux. (Lanelougue, Hist. clin, des tum.fibro-plast. — Mém.deV Acad. Jeme'rf., 1867, t. XXVIII,
Le cancer secondaire qui, dans les ganglions, est de beaucoup le plus fréquent, affecte avec la tumeur primitive des ra| ports de nature et de siège assez généralement réguliers et constants. C'est-à-dire qu'il se trouve toujours dans les glandes qui sont en rapport lymphatique avec cette tumeur [cancer successif, Broca), et reproduit d'ordinaire un tissu anormal identique à celui qui la constitue. Toutefois, quand l'altération se propage en remontant le long d'une chaîne ganglionnaire, il peut arriver que, dans quelques-unes des glandes atteintes, le cancer présente une forme anatomiquement un peu différente de celle qui caractérise la néoplasie, origine de tout le mal. D'ailleurs le cancer, qui survient secondairement dans les glandes lymphatiques, peut apparaître aussi dans des ganglions éloignés, indépendamment de toute communication par les vaisseaux absorbants, et au même titre qu'il se produit dans tout autre organe (cancer métastasique ou par infection).
Quand on peut étudier un ganglion au moment où il commence d "être envahi par le cancer on voit d'abord, comme Broca l'a observé plusieurs fois {Tr. des tumeurs, 1. 1, p. 270), quelques petits boyaux cylindriques blancliâtres, qui paraissent des canalicules lymphatiques bourres de grosses cellules cancéreuses. Un peu plus tard, l'altération envahit, peu à peu, dans la périphérie de l'organe toute sa substance corticale, gagnant ensuite le centre, de façon à envahn- bientôt la glande tout entière. Chaillou a pu constater ce fait, d'une façon très-exacte, dans un cas de cancer de la mamelle, propagé aux ganglions axillaires. (Nature et mode de généralisation des affect. cane, Th., Paris, 1865.) Dans un cas analogue, W. Miiller dit avoir vu la modification anatomique des ganglions malades commencer par une néoformalion non vasculaire, se développant dans le tissu embryonnaire situé au dedans des voies lymphatiques. Et ceci concorderait assez avec les observations de Broca ; sauf l'iiiterprétation qui suppose un développement sur place au heu d'un apport de cellules toutes formées. Un peu plus tard, ajoute Mûller, ime partie du réseau conjonctif de la glande devient le stroma vasculaire du cancer, et les corpuscules lymphatiques, compris dans ses mailles, se transforment elles-mêmes en cellules cancéreuses. — Si les résultats de cette observation se confirmaient, il faudrait admettre que la production du cancer, dans le tissu des glandes lymphatiques, diffère notablement du mode suivant lequel on sait que cette néoplasie envahit, en général, les parenchymes; puisque, au lieu d'une substitution, il y aurait une transformation d'éléments.
Une fois établi dans un ganglion, le cancer s'y comporte exactement comme la tumeur primitive d'où il a tiré son origine ; à cela près que son évolution est généralement plus rapide. Par suite de son accroissement il produit bientôt à son tour une tumeur de plus en plus volumineuse. Celle-ci contracte des adhérences soit avec la peau qui la recouvre, soit avec le tissu cellulaire qui l'environne, soit avec les organes au contact desquels elle se trouve ; et ces derniers, envahis euxmêmes par la dégénérescence, finissent par se confondi'e si complètement avec la masse ganglionnaire, qu'il peut devenir fort difficile de savoir quel a été dans cet ensemble le point de départ de la lésion.
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Les tumeurs ganglionnaires de cette espèce sont susceptibles d'acquérir un volume considérable. On peut citer en particulier cilles qui occupent les ^^anglions lombanes. Ce sont elles que Lob>lein a décrites sous le nom de cancer rétro-péritonéal. {Anat. path.,i. I, p. 4io.) Appliquées sur ledevant du sacrum ou de la colonne rachidienne, elles semblent s'.iccroitre le plus souvent de bas en haut ; elles écartent le péritoine et s"en enveloppent, remontent jusqu'à l'ombilic et au-dessus, envahissent progressivement les ganglions placés à la racine du foie, près de la rate, au voisinage de l'estomac, puis englobent ces organes euxmêmes dans cette vaste dégénérescence. Le foie est de tous le plus facilement atteint ; la rate résiste mieux, le pancréas encore davantage. Quelquefois une partie de la masse cancéreuse, passant entre le foie et l'estomac, vient faire sailliejusque dans l'épigastre. Ces tumeurs écartent, compriment, distendent Jes vaisseaux et les nerfs, et n'épargnent pas toujours le corps même des vertèbres. Il en est qui atteignent et qui dépassent le volume d'une tète d'adulte, et remplissent entièrement la cavité abdominale. Gajety.no Toccani, au rapport de Lobstein, en cite une qui pesait 52 li\res et avait 54 pouces de diamètre.
Le cancer ganglionnaire se ramollit comme font ceux qui appartiennent à d'autres organes, et il s'ulcère quand il a atteint la peau ou la muqueuse intestinale ; ce qui, remarque Bamberger, accélère singulièrement sa mai-cbe. Du reste, les ganglions atteints par le cancer sont encore susceptibles, ainsi que l'observe Broca {Tr. des tumeurs, t. I, p. 242), de s'enflaumier et même de s'abcéder. Et cela ne contribue pas peu à rendre quelquefois bien difficile le diagnostic différentiel des engorgements cancéreux, et de l'engorgement inflanmiatoire de ces glandes.
Quant aux caractères bistologlques des carcinomes ganghonnaires compléteuient développés, ils sont identiques à ceux que les cancers présentent dans d'autres organes. 11 est donc iimtile d'y insister. Dans le seul cas oii la forme villeuse ou papillaire ait été rencontrée dans un ganglion, la glande bronchique sur laquelle Wedll'observa, présentait de nombreuses trabécules entre-croisées et subdivisées, sur lesquelles bourgeonnaient une multitude de groupes papillaires pédicules, assez semblables, pour l'apparence, aux. divisions terminales d'une glande acineuse. Le tout plongeait au milieu d'une masse de cellules très-petites et incomplètement développées, fort analogues à celles du parenchyme ganglionnaire normal. Dans la forme ostéoïde du carcinome, le stroma du tissu néo-plastique se transforme, au sein du ganglion comme dans la tumeur primitive, en un véritable tissu osseux pénétré de sels calcaires, muni de corpuscules caractéristiques, €t circonscrivant des canalicules ou des aréoles remplies de cellules cancéreuses. Les ganglions, envahis par V épWielioma, ne prennent pas un volume aussi considérable, à beaucoup près, que celui auquel peuvent atteindre les glandes carcinomateuses. Leur dimension moyenne varie généralement de la grosseur d'un pois à celle d'une noisette, et celle-ci peut être dépassée sans doute. Us sont ordinairement arrondis, avec une surface lisse et régulière et une consistance ferme. Ayant une coloration moins foncée que celle des ganglions cancéreux parce qu'ils sont moins vasculaires, ils rappellent par leur teinte, d'un gris jaunâtre, l'apparence habituelle des ganglions tuberculeux. Au début de la lésion, on voit sur leur '•oupe, qui est hsse, assez ferme, grisâtre et demi-transparente, se détacher çà et là de petits points jaunâtres, légèrement opaques, o\i la substance est plus friable '|ue dans le reste du ganglion et dont on ne parvient à extraire, par le grattage, "i suc, ni pulpe homogène. Ces points jaunes se trouvent constitués par un amas
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de cellules épithéliales larges, aplaties, portant un petit noyau nucléole, libres pour la plupart, très-rarement assemblés sous la forme de f^Iobes épiderniiques. Dans une | criode plus avancée, les points malades se sont élargis et coiilbiidus ; le ganglion, de\enu jaunâtre dans toute son étendue, présente assez exactement l'aspect tuberculeux. Les cellules épithéliales plus irrégulicres et recroquevillées sur les bords, n'ont plus qu'un noyau pâle, à peine visible, et d'ordinaire sans nucléole. Elles sont alors fréquemment dis[;osées sous la l'orme de globes épiderniiques. Quelques-unes sont granuleuses, ou chargées de matière grasse. Broca les a trouvées entremêlées à des cristaux lamelliformes de cholestérine.
Comme la capsule fibreuse résiste, beaucoup plus que la substance glandulaire elle-même, à l'envahissement épithélial, il peut se faire qu'un ganglion dégénéré soit ramolli avant ([ue l'enveloppe elle-même ait été traversée. Lorsque enfin celle-ci, perdant sa résistance, cède à son tour, et se détruit ou se rompt ; il sort par l'ouverture qui s'est faite un magma grisâtre et grumeleux. Une excavation reste dont les parois continuent à se détruire, et qui prend désormais les caractères du cancroïde ulcéré.
L'é|iitliélioma secondaire des ganglions est habituellement composé, dit Robin, de la même variété d'épithéllun) que celle qui constitue le cancroïde primitif. Toutefois, cette règle n'est point absolue et l'on peut rencontrer, dans les ganglions secondairement envahis, les variétés nucléaires ou prismatiques de 1 épithélinm, alors que l'épilhélioma primitif ne contient que del'épithéiium pavimenteux. Cela s'est vu, par exemple, dans des ganglions lombaires pris à la suite d'un cancroïde utérin. Du reste, l'épithélioma ganglionnaire peut reproduire, non-seulement la variété de cellules épithéliales qui se trouvait dans la tumeur primitive, mais encore la disposition même qu'elles y affectaient. C'est ainsi qu'on trouve la forme obulée, dans la dégénérescence des glandes sons-maxillaires, consécutive à l'épithélioma lobule des lèvres: ainsi qu'on a vu se reproduire dans certains ganglions la forme tubulée d'un épilhélioma primitif; bien que, suivant la remarque de Verneuil, cette dernière ait une tendance beaucoup moins envahissante.
Nous n'aurons pas à revenir ici sur la reproduction dans les glandes lymphatiques de l'cnchoudrome ou de l'adénome ; reproduction signalée précédemment, mais d après des faits trop exceptionnels pour qu'ils puissent donner lieu à une description générale.
Sans doute, il y aurait un intérêt considérable, au point de vue de la physiologie pathologique pure aussi bien que de la clinique, à établir, d'une façon précise, quel rapport peut exister entre les chances d'envahissement ganglionnaire, et le» variétés que les tumeurs présentent dans leur constitution liistologique. Mais cela ne se peut jusqu'ici que bien imparfaitement, elles difficultés qu'on trouve à le faire dépendent surtout des bases, trop différentes, adoptées par les divers auteurs pour la classification et la nomenclature de ces produits morbides On sait, du moins, que la présence de Ici ou tel élément dans un tissu de formation nouvelle ne suffit pas pour établir jusqu'à quel degré ce tissu peut tendre à se projiager et se rejiroduu'e dans les voies lymphatiques. Ainsi, parmi les tumeurs composées principalement de cellules épithéliales, telle qui présente dans l'arrangement de ^es cellules la constitution du polyadénome ne compromet nullement les ganglions voisins; tandis que, si les mêmes cellules, abandonnant la disposition spéciale qu'elles affectaient d'abord, s'étalent confusément au pourtour de la tumeur comme elles fojit dans l épithélioma, la tendance à l'envahissement ganglionnaire devient, par cela seul, beaucoup plus grande.
LYMPHATIQUE (pathologie). 535
La plupart des variétés du sarcome et du carcinome sont susceptibles d'une pigmentation plus ou moins complète qui les transforme en tumeurs mélaniques. La malignité des tumeurs, leur tendance à infecter l'économie et à se propager dans les glandes lynipliaticpies s'accroit généralement, en ce cas, d'une façon très-aotabic, et, les ganglions qui deviennent, à leur tour, le siège d'un néoplasme semblable à la tumeur primitive, se colorent exactement comme elle. Du reste, si les ganglions envahis consécutivement à des productions mélaniques, reproduisent parlois exactement la tumeur primitive, c'est-à-dire un tissu sarcomateux ou cancéreux, infiltré de pigment non- tant à l'intérieur même des éléments que dans leur interstice ; d'autres fois, leur altération se borne à l'infiltration du pigment granuleux dans le parenchyme ganglionnaire exempt de toute autre altération.
Le carcinome mélanique peut débuter par les ganglion-' ; mais cela rarement, puisque dans les sta'.istiques empruntées par Cornil à Meisner, et augmentées des faits de Peulevé, d'Anger et de Warlhington, on ne trouve que 2 cas sur 134 qui leprésentent ce modo de début. Quant au sarcome mélanique, c'est toujours à la peau ou dans l'œil qu'il se montre d'aboid. En général, quand une affection mélanique se généialisc, c'est par les ganglions voisins de la tumeur primitive i|ue i'envaliissfment commence. .Mais cctti; règle n'est jioint absolue, car on voit dans les statistirpies de Eiselt et de Pcnibcrtou que, sur 83 autopsies où il fut constaté de la mélanose,]es ganglions se trouvèrent pris 33 fois seulement, tandis que les altérations secondaires se rencontraient plus fréquemment dans le foie (45 1.), dans les os (iO f.),et le poumon (3r) f.). Ainsi on peut trouver absolument s;« IIS et sans coloration anormale aucune, les ganglions qui correspoudeut à des tumeurs mélaniques assez considérables. Leur intégrité serait donc insuftisante pour rassurer entièrement, relativement au danger de la propagation et des récidives; elle ne permettrait même point d'affirmer que la généralisation du mal n'est pas commencée déjà.
La melanose simple, qu'on observe habituellement à la peau ou dans certains points de la pie- mère cérébrale et rachidieniic et qui se borne dans le point même où elle se produit tout d'abord à une simple accumulation de pigment, est un accident local, qui reste tel et ne compromet ni la santé générale, ni l'état des gauLilions. (Cependant on trouve dans le mémoire de Cornil et Trasbot {De la melanose. — Mem. de l'Acad. de méd., 1867) un fait de ce genre, où la maladie, après avoir débuté par la peau, avait envahi successivement les ganglions axillaires, les glandes bronchiques, le poumon, les reins, le foie, la rate et le péritoine, sansquelcs recherches attentives de Uanvier aient fait découvrir en aucun des points malades le moindre fait d'altération sarcomateuse ou carcinomateuse. Si donc, dans le plus grand nombre des cas, la mélaiiose, qui se généralise, est primitivement \ni cancer ou un sarcome mélanique; on voit que la mélauose simple est, par c'xcepiion, susceptible de se généraliser de même.
9" Fausse m.élanose, Antliracosis, Colorations diverses. En dehors du sarcome, du carcinome mélanique et du fait exceptionnel de mt'lanose simple généralisée, relaté ci-dessus, les ganglions lymphatiques peuvent encore contracter une colorai ion noire plus ou moins intense dans deux affections, fort différentes des précédentes et non moins dilféreutes entre elles : la fausse mélauose et l'anllnacosis. L'une et l'autie s'éloignent considérablement des différentes variétés de la mélauose vraie, en ce qu'elles n'ont aucune tendance à se généraliser et demeurent loujoiu's de purs et simples accidents locaux. Elles diffèrent aussi singu-
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lièrement entre elles, pirsque l'une résulte exclusivement de la pénétration dans les organes de particules charbonneuses venues du dehors, tandis que l'autre est une pigmenlation dont l'origine se trouve dans des transformations de la matière colorante du sang.
Quelle que soit celle de ces deux causes, à laquelle il y ait lieu de rapporter leur coloration noire, les ganglions présentent le même aspect. Tuméfiés ou non, quelquefois de consistance normale, plus souvent durcis ou au contraire ramollis^ et ramollis même jusqu'à la difduence ; ils se montrent, surtout à la surface d'une coupe, tachetés ou marbrés de blanc et de noir, avec une teinte qui varie du rouge brun, très-foncé, au noir gris ou bleuâtre. A mesure que l'altération s'accroit elle devient plus générale, en sorte que la glande entière peut devenir aussi noire que de l'encre et présenter alors assez exactement l'aspect de la truffe.
Comme cet état des ganglions s'observe beaucoup plus souvent dans le groupe des ganglions bronchiques que partout ailleurs, et que là on trouve à peu près constamment la coloration noire des glandes associée à celle du poumon luimême, on a dû naturellement conclure que l'une et l'autre reconnaissent la même origine. Les opinions concernant la nature et le mode de formation de la substance noire qui inliltre les ganglions ont donc subi des alternatives en rapport avec les idées successivement adoptées relativement à la nature de la matière noire pulmonaire. A une époque où on plaçait généralement dans les glandes bronchiques la source de cette matière noire qui se rencontre parfois en abondance dans les crachats. Reisseisen, le premier, considérant la coloration noire du poumon comme le résultat d'un dépôt de charbon provenant du dehors, pensa que celle des ganglions devait avoir la même origine. Il en donnait pour preuve la disposition des traînées de matière noire à la surface du poumon suivant le trajet des lymphatiques, et disait s'être assuré que cette matière colorante se trouvait dans les lymphatiques eux-mêmes. Pearson adoptait cette opinion pour les mêmes motil's, auxquels il ajoutait qu'ayant tenté d'injecter les lymphatiques sur des poumons chargés de matière noire, il avait vu parfois l'injection s'arrêter au niveau même des points colorés. Bichat tenait, au contraire, la coloration des ganglions bronchiques pour complètement indépendante de celle des poumons, par cette raison, qu'il lui était arrivé souvent de trouver les glandes mésentériques et lombaires également colorées. Enfin Becker, attribuant, comme Heusinger, la formation de la matière noire pulmonaire à une combustioa incomplète des matériaux carbonés du sang, incUnait à peu er que celle des ganglions se formait surplace par un procédé semblable, attendu, disait-il, qu'il n'a^ vait jamais rencontré cette matière dans la cavité des lymphaliques.
Aujourd hui, on ne fait aucun doute que des particules de poussières charbonneuses puissent arriver dans les bronches, pénétrer dans le parenchyme pulmonaire {voy. Anthracosis), et delà gagner les ganglions bronchiques (voy. Lym- PH.\T., p. 464). Toutefois, il ne paraît pas que le transport des particules charbonneuses du poumon aux glandes lymphatiques soit un tait nécessaire m très-rapide, ni proportionnel à l'abondance de l'accumulation dans le parenchyme pulmonaire lui-même. W, Thomson {Med.-Chir. trans., London, 1858, t. XXI, p. 340) rapporte que, à l'autopsie d'un ouvrier qui avait travaillé durant cinquante ans dans une raine de charbon de terre, on trouva les ganglions bronchiques absolument intacts et exempts de matière noire, tandis que les deux poumons, qui en étaient entièrement infiltrés, coloraient les doigts comme eût lait de l'encre de Chine. D'un autre côté, on sait aussi que de la matière noire se peut produire
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dans le poumon, comme dans d'autres organes, par transformation de la matière colorante du sang lorsqu'il y a eu des causes fréquentes et prolongées de stagnalion. Ce fait, indiqué d'une façon plus ou moins précise par Bréchet, par Trousseau, par Andral, a été, il y a lon^- temps déjà, bien démontré par Vircliow {Arch. f. patli. Anat., I. Bd, 1847, p. 579). La coloration noire des ganglions peut donc résulter en partie du transport de ce pigment formé dans l'organe avec lequel ils sont en rapport lymphatique. Mais il est certain que, pour une bonne part au moins, ce pigment pathologique s'y forme sur place. J'en ai acquis dès longtemps la con\iction, en examinant fréquemment les ganglions bronchiques pigmentés des vieillards, où l'on peut trouver tous les intermédiaires, toutes les transitions possibles entre la matière noire la mieux caractérisée et des amas de substance jaune ou brune provenant évidemment delà matière colorante du sang. Rebsamen (Arc/i . f. path. Anat., 1862, t. XXIV, p. 92) a fait des observations analogues, d'où il tire les mêmes conclusions. 11 dislingue trois périodes dans l'évolution du processus qui aboutit à la pigmentation des glandes bronchiques. Durant la première, qui a été observée surtout chez le nouveau-né et chez l'adulte, dans des cas d'affections pulmonaires aiguës, il n'y a que de la congestion sanguine avec pénétration de toute la substance des ganglions par de la matière colorante du sang, sous forme de pigment jaune ou juune rougeàtre. Dans la seconde, la matière colorante dont la substance des uandions se trouve infdtrée passe du jaune foncé au brun. Ou y rencontre alors quelques grams d'app;irence cristalline, offrant exactement la couleur de riiématoïdine. En même temps, de fines granulations pigmentaires, variant du rouge au brun foncé et au noir, se déposent, soit dans les interstices de la charpente conjonctive, soit dans les cellules ganglionnaires elles-mêmes. A la troisième période, le pigment, devenu enlièremeiit noir, pénètre peu à peu tous les ganglions, tantôt prédominant au centre, tantôt à la périphérie, mais accumulé de préférence dans la substance médullaire, dans la capsule et dans les cloisons ; ce qui dessine très-nettement les alvéoles. Dans la substance médullaire, les grains de pigment paraissent occuper d'abord la cavité des canalicules ; mais plus tard ils se disséminent également à travers toute la substance glandulaire. A la longue, cette accumulation de pigment pathologique détermine l'atrophie de cette substance, en sorte qu'on finit par ne troviver plus à sa place qu'une masse de tissu cellulaire entièrement pénétrée de matière noire.
Voilà bien établies, pour les ganglions, deux espèces fort différentes de coloration noire. 11 resterait à les pouvoir distinguer l'une de l'autre et à déterminer laquelle dts deux prédomine lorsqu'elles coexistent ; cas, sans doute, le plus tréquent. Mais c'est précisément là le point le plus difficile ; car l'aspect de la matière noire, même sous le microscope, n'a rien de caractéristique, et la micro-chimie ne donne à cet égard que des résultats peu satisfaisants. J'ai trouvé dans des tissus pigmentés de la cavité abdominale, notamment du foie et de la vésicule biliaire, des fragments anguleux et résistant aux acides, qu'on considère comme caractéristiques du charbon végétal. Or, à supposer que ces fragments aient pu pénétrer par les voies digestives, comment s'expliquer leur accumulation dans le point précis qui devient le siège d'une pigmentation pathologique ? Cette question, mal résolue encore, n'a par bonheur qu'une portée clinique médiocre, au moins en ce qui concerne les ganglions.
A côté des mélanoscs et de l'anthracosis, il nous reste à indiquer certaines coîo rations anormales que donnent aux ganglions les substances absorbées par eux.
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C'est ainsi que les glandes placées au voisinage du foie peuvent emprunter à la bile une teinte jaune très-prononcée; ou que les ganglions mésentériqnes des individus morts en digestion sont turgescents et d'un blanc de lait. On a vu ceux qui avoisinaient un épanchement de sang, une infiltration sanguine étendue contracter une couleur brune ou rougeàtre.
C'est pour mémoire seulement qu'il convient de citer ici les deux faits rapportés par Davaine (Traite rfes Entozoaires, p. 69'2) sous le nom de Tubercules vermineux des ganglions bronchiques. Les innombrables vers, encore vivants, trouvés par Biancbi, dans ces glandes, sur le cadavre d'un moine qui toussait depuis longtemps ; et VHamularia hpnphatica que Treutler aurait découverte dans les ganglions et les vaisseaux lymphatiques, témoignent sans doute également d'une étrange méprise, et n'ont jamais été revus depuis. E. Potain.
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LYMPHE. Voy. Lymphatique (système).
liYMPno.^E. Le terme de lymphome a été introduit par Viichow pour désigner certaines productions nouvelles formées d'un tissu analogue à celui que l'on trouve dans la partie ganglionnaire du système lymphatique. Plus tard, cet auteur lui a substitué celui de lymphadenome, précisant mieux la portion de ce système dont les tumeurs pathologiques reproduisent le tissu. Cette dernière expression a éié généralement adoptéd en France par les anatomo-pathologistes. Le mot lymphome Taisant ainsi double emploi, Lancereanx a tenté [Allas d' anat. path,, p. 128) de lui donner une acception spéciale, en le faisant à peu près synonyme du terme allemand Lymphzellengeschwulst. 11 l'applique aux productions anormales conif.osées d'un tissu analogue à celui des ganghons, dans lesquelles les éléments de formation nouvelle sont nécessairement destinés à se transformer et périr, comme il arrive à celles qui se pioduisent dans la scrofule, la liè\re typhoïde, la sy(.liilis, etc.; réservant, au contraire, le nom de lymphadenome à celles qui conservent l'aspect h peu près normal du tissu ganglionnaire pendant toute
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la durée de leur évolution, aiasi qu'on le voit dans la leucocythémio et l'adénieou lympliadénie. Celte acception, donnée au mot lymphome, aurait l'inconvéïnent assez sérieux de le détourner notablement de son sens primitif et de restreindre sa signification première.
Les productions nouvelles d'un tissu offrant le caractère ganglionnaire prennent naissance dans trois conditions bien distinctes : 4" au milieu même des glandes lymphatiques, où elles ne sont qu'une simple byperplasie, portant spccialement sur la portion active des ganglions, c'est-à-dire sur les éléments cellulaires qui composent les follicules de leur substance corticale ; 2'^ dans le tissu adénoïde de His,. qui occupe principalement, comme on sait, le derme de certaines muqueuses,. 3° dans les faisceaux conjonctifs de quelques glandes (foie, rein, mamelle), oii ne se trouve normalement aucune trace d'un tissu semblable. Dans le premier cas, ces productions accidentelles constituent des tumeurs très-exactement comparables aux hypertrophies pauielles des glandes acineuses, lésions désignées par Broca sous le nom d'adénomes. Comme ces dernières, elles consistent, en effet, en une hyperplasie des éléments actifs de l'organe, naissent au milieu du tissu dont elles reproduisent la constitution et l'aspect, et se mettent en large communicalion avec lui. Dans le second cas, l'analocie avec l'adénome vrai n'est ffuère moindre, puisque le tissu adénoïde représente exactement la constitution histologique du lollicule ganglionnaire. Dans le troisième, au contraire, le produit formé isolément, loin de tout tissu semblable, serait sous ce rapport l'analogue des pseudo-adénomes de Broca ou liétéradénomes de Robin. Sans doute, cette der- ■ nière variété de produit lymplioide, fort distincte des deux autres par son mode de genèse, mériterait un nom spécial ; mais il ne conviendrait en aucune façon de lui appliquer celui de lympborae, qui a reçu précédemment une acception plus large.
Si on cherche quel motif a pu faire abandonner ce mot pour celui plus précis , delymphadénome, c'est évidemment qu'il a semblé trop compréhensif, paraissant vouloir indiquer toutes les néoformiitions qui ont quelque rapport avec la lymphe et dont le type se trouve dans le système lymphatiipie. En lui laissant ce sens très-large, il [lourrait comprciube trois choses assez différentes : i** les lymphadénomes, dont il vient d'être question, avec leurs trois variétés : a. lymphadénomes des ganglions; b. lymphadénomes du tissu adénoïde; c. lymphadénomes du tissu cellulaire ou hétéroiopiques, hétérolymphadénomes, si l'on veut; 2^ les lymphangiomes, tumeurs constituées par une production anormales ou une multiplication des vaisseaux lymphatiques; 5" les pseudo-lymphomes, qui accompagnent la leucocythémie et consistent en des foyers formés par une accumulation de globules blancs dans les vaisseaux sanguins ou dans leur voisinage immédiat. Ces dernières productions méritent une place ici, d'abord parce que les éléments dont elles sont constituées ont leur origine dans le système lymphatique, ensuite parce qu'elles sont peut-être le point de départ de certains lyni] hadénomes véritables, coamie l'a supposé lîanvier. {Voy. Cornil et Ranvier, Manuel d'histologii palh., in-l'i, 1869, p. 249.)
Les lymphadénomes des ganglions lymphatiques ont été déjà précédemment décrits à propos de la leucocythémie et de l'adénie ; nous n'y reviendrons donc pas. [Voy. Leucocïthémie, p. 304, et Lymphatique (système).]
Ceux qui prennent naissance dans le tissu adénoïde et dans la trame conjonctive des organes ont été signalés également ; mais leur histoire a été laissée de côté, attendu qu'ils se trouvent en dehors du système lymphatique propre-
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meut dit. Il y a donc lieu d'indiquer ici leurs caractères spéciaux, caractères qui paraissent d'ailleurs être sensiblement les mêmes, que la lésion ait son orio^ine dans le tissu adénoïde ou simplement dans le tissu conjonctif.
Ces productions sont habituellement désignées en Allemagne sous le nom de noyaux leucémiques [leukàmische Knoten), ou de néoformations lymphatiques {lijmphatische Neubildungen) . Fœrster les rapporte à une classe plus générale de tumeurs, qu'il appelle tumeurs à cellules lymphatiques {LymphzellengescJnviilste). EWes ont été recontrées dans des organes très-divers qui sont, par ordre de fréquence : le foie, la rate, les reins, la muqueuse de l'estomac et de l'intestin, la trachée et les grosses bronches, les séreuses pleurale, péricardique et péritonéale, la peau, le tissu cellulaire intermusculaire, le périoste (Lamble), le thymus, le tissu osseux (Ranvier), la mamelle (Gillot). Toutefois, un certain nombre des faits de ce genre, précédemment signalés, sont devenus quelque peu suspects depuis qu'on sait que ces tumeurs peuvent être simulées par les pseudo-lymphadénomes, et qu'un examen microscopique très-attentif est souvent nécessaire pour les distinguer. Aussi n'avons-nous point tenu compte, par exemple, des productions lymphatiques trouvées par Bœttcher dans le poumon, attendu que très-vraisemblablement elles se rapportaient à cette dernière espèce d'altération anatomique. [hœUcher, Zur patJi. Anat. der Lungen und des Darmes bel Leukœmie,m Yirch., Arch., B. XXXYll, p. 16r.; 18G6.)
Les lymphadénomes dévelopjjés dans les organes parenchymateux ])rennent l'aspect de petites tumeurs blanchâtres, ayant le plus ordinairement le volume d'une lentille ou d'un petit pois. Souvent, dans le foie en particulier où elles se multiplient beaucoup, leur volume est tellement petit qu'on les distingue difficilement à l'œil nu ; mais elles peuvent atteindre les dimensions d'une noisette et même d'une noi^, notamment dans la rate, où elles proviennent d'une hypertrophie démesurée des corpuscules de Malpighi. Dans le thymus, Ranvier a vu (loc. cit., p. 251) la ^iroduction anormale envahir parfois tout l'organe, auquel elle donnait un volume relativement considérable, alors qu'U aurait dû, en raison de l'âge, être déjà complètement atrophié. Quand ce tissu pathologique prend son pomt de départ dans les ganglions lymphatiques eux-mêmes, il envahit le tissu cellulaire environnant, englobe un plus ou moins grand nombre de glandes hypertrophiées, ut iinit par constituer des tumeurs énormes.
Dans la muqueuse de l'estomac et de l'uitestin, les lymphadénomes s'étalent sous la forme de plaques saillantes, d'une épaisseur quelquefois considérable, boursouflées à leur surface en manière de circonvolutions, et souvent ulcérées au centre. Celles de l'intestin grêle prennent parfois, au contraire, un aspect fort analogue à celui des follicules clos liypertrophiés, encore que ces organes n'en soient point du tout le siège primitif, au dire de Ranvier.
On peut trouver aussi dans la peau des productions lymphadéniques trèsdéveloppLCs, et la thèse de Gillon a fait connaître récemment, d'après un tait étudié en commun avec Ranvier, dans le service d'Hillairet, que certaines tumeurs saillantes, lésion caractéristique de l'alféction cutanée appelée mycosis fongoïde ou lèj.re indigène, ne sont rien autre chose. (Gillot, Etude sur une affection de la peau dccrite sous le nom de mycosis fongoïde, lymphadenie cutanée, Th. Paris, 1869.) Ces tumeurs siègent principalement sur la partie antérieure du tronc et la face interne des membres inlérieurs, mais elles arrivent à se généraliser. Succédant à des taches congestives et à des plaques lichéiioides, elles varient de dimen^ion de[iuis la grosseur d'une lentille jusqu'à celle d'une noix, et
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|jeuvent dépasser le volume d'un œuf de poule quand elles se rapprochent et se confonilent. Arrondies ou ovoïdes, mais toujours très-saillantes, à surface lisse, un peu bombée, d'une teinte pâle ou violacée, quelquefois d'un rouge vif comme celui de la tomate, elles ont en général une consistance ferme, é. astique, puis deviennent rénitentes vers le centre et Unissent par s'ulcérer. Du reste, elles demeurent exactement limitées à la peau, même dans leur plus grand accroissement et ne gagnent jamais le tissu cellulaire profond. Ce qu'elles olfïent surtout de remarquable, c'est que, dans certaines circonstances, on les voit s'affaisser rapidement, se résorber et disparaître, ne laissant aucune cicatrice, à moins qu'elles n'iiient été ulcérées, ni aucune trace de leur passage, si ce n'est une teinte légèrement blanchâtre de la peau. Ranvier leur a trouvé très-e.vactement la structure habituelle des lympliadénomes. D'ailleurs, dans le cas qui fut le sujet de son étude, il existait en même temps des lympliadénomes ganglionnaires et une tumeur assez volumineuse de la mamelle était écaleraent formée par le tissu lymphadénique qui avait envahi l'une des cloisons fibreuses de cet organe.
Le tissu des lymphadénomes a une coloration blanche ou grisâtre, avec une consistance le plus habituellement assez molle et un aspect comparable à celui du tubercule ou plus ordinairement du cancer encéphaloïde. Parfois les tumeurs qu'il forme présentent certains points opaques et caséeux ou fibreux et lardacés. Ces tumeurs, mal limitées et que n'entoure jamais une capsule fibreuse, se confondent insensiblement avec les tissus environnants ou les tumeurs voisines. La pression en fiiit suinter un suc blanchâtre et laiteux, analogue à celui que donnent les cancers. Dans ce suc, on trouve en abondance de petites CLilules rondes portant nn seul noyau et mesurant en moyenne 0""",010, puis quelques autres plus grandes, à noyaux multiples et dont les dimensions peuvent aller jusqu'à Qaini Q20. Quant au tissu lui-même, ou y trouve deux parties essentielles : 1" un stroma réticulé tout à fait semblable à celui des ganglions, sauf quelquefois une épaisseur un peu plus grande des trabécules ; avec des nœuds dont les uns sont fertiles, c'est-à-dire pourvus de noyaux, et les autres stériles; 2" des éléments cellulaires, qui consistent en noyaux libres, arrondis, clairs et homogènes, et en cellules nucléées, semblables à celles que présente le suc, avec des dimensions variables depuis les plus petites où la paroi est appliquée presque exactement sur le noyau, jusqu'aux plus volumineuses qui dépassent la dimension ordinaire des globules blancs du saug.
Quel que soit l'organe où ce tissu se développe, son point de départ est toujours dans le tissu conjonctif. Suivant Fœrsler, il en dériverait par la division successive des cellules et la scission des noyaux, dont une partie contiimerait d'oc<;uper les nœuds fertiles, tandis que d'autres, devenus libres, formeraient la masse cellulaire comprise dans les mailles du réticulum. Dans les os, le foie, les reins, on voit, disent Gornil et Kanvier, se produire d'abord, aux dépens du tissu conjonctif interstitiel ou de la moelle, une masse de tissu embryonnaire. Parmi les cellules qui constituent cette masse, une partie pousse des prolongements ramifiés qui se réunissent, se soudent, puis se tasseul et se coudeiisent pour former le stroma réticulé, tandis que d'autres, se développant à peine et ne changeant point de forme, deviennent les cellules lymphatiques.
Les lymphadénomes peuvent être le siège de deux sortes d'altérations : 1° des hémorrhagies par suite de la rupture des capillaires dont ils sont traversés ; 2'^ des transformations caséeuses où l'iiltération alroiihiqne et graisseuse porte à la foi»
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sur les cellules et sur le slroma réticulé et qui paraissent le résultat d'infarctus, c'est-à-dire d'oblitérations vasculaires permanentes.
Ils ont souvent, comme il a été dit, un aspect fort analogue à celui du tubercule. Ds plus, les petits éléments cellulaires qui les conq osent sont exironiement analogues à ceux du tubercule lui-même, comme aussi des granulations de la morve et des gommes syphilitiques ; mais ce qui les distingue de ces produits avec lesquels ils ont été réunis par Fœrster sous le nom de tumeurs à cellules lymphatiques, c'est le stroma réticulé, toujours très-visible quand sur une coupe mince on a eu soin d'éloigner à l'aide d'un pinceau les éléments cellulaires.
Par hjmphangiomes ou doit entendre des tumeurs constituées par des vaisseaux lymphatiques de nouvelle formation. Mais il est le plus souvent fort difficile de distinguer ces sortes de tumeurs de la simple dilatation des vaisseaux lymphatiques préexistants (lymphangiectasie), dilatation qui arrive parfois à constituer un véritable tissu caverneux. [Voy. Lymphatique (système).] Cornil et Rauvier [Manuel dhistoL path., p. 250) disent n'avoir jamais observé de véritables lymphangiomes. Heschl a décrit sous le nom de lymphangiome des reins des tumeurs de ces organes dont il a observé huit exemples. Ces tumeurs pouvaient atteindre le volume d'une pomme; leur tissu était mou, flasque, Lâche et constitué par un lacis de tissu conjonctif à fibrilles très-fines, dont les mailles paraissaient remplies de granulations graisseuses. 11 suppose que ce tissu appartenait au réseau lymphatique, uniquement parce qu'on y trouvait des canaux anastomosés renfermant des granulations graisseuses moléculaires irès-fines. (Meschl, Dos Lymphangioma eine neue Geschwûlstform der Niere, in Wiener Wochenschrift, n° 31, 1866.) Plus récemment encore, Reichel a décrit, sous le nom de Lymphangioma cavernosum cysticum, » une tumeur congénitaledu périnée, qui, vers l'âge d'un an et demi, avait atteint le volume d'une petite tète d'enfant. Cette masse enlevée offrait l'aspect d'un kyste multiple ; ses cavités, communiquant entre elles, avaient une capacité très-variable, qui ne dépassait point le volume d'une noisette, et qui pour les ];lus petites était inférieure à celui d'une tète d'épingle. Le tissu caverneux ainsi constitué contenait de petits caillots et une certaine quantité de cellules semblables à celles de la lymphe. Les parois des kystes étaient formées de tissu conjonctif et leur face interne tapissée d'un endothélium lym|jli;i tique très-caractéristique au dire de Waideyer, qui fit l'examen microscopique de la pièce. (Heichel, Angebornes Lymphangioma cavernosum cysticum,in Wrch., Arch., Bd XLVl, p. 497; 1869.)
Les lacunes lymphatiques trouvées dans l'épaisseur de la peau et du tissu souscutané chez les individus atteints d'éléphautiasis des Arabes ou de scléiodermie (Rasmussen, Sclérodermie, in Arch. de médecine, 1868, sept., p. 305, et oct. p. 446) n'ont pu être étudiées jusqu'ici d'une façon assez précise pour que l'on sache s'il y a simple dilatation des lymphatiques préexistants (Teichmann), hyperplasic de la gaîne lymphatique des vaisseaux sanguins (Piasmussen), ou production de gaines lym[ihatiques nouvelles. Quant aux afl'cctions désignées sous le nom de macrochylie et macroglossie, leur place n'est pas non plus très-exactenieiit déterminée, b!en que Virchow et Billroth aient l'un et l'autre trouvé dans ce cas des dilatations des \ aisseaux lym(ihatiijues contenant un liquide analogue à la lymphe. D'ailleurs, elles paraissent cire pour le moins des faits extrêmement rares. {Voy. Langui;, 2"= sér., t. 1, p. 384 )
Quant à la pseiulo-lymphadénie, c'est-à-dire aux infarctus des vaisseaux sanguins par les globules blancs, elle comprend des faits dont la véritable signification
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a été surtout établie, dans ces derniers temps, par MM. OUivier et Ranvier {Arch. phijs. de Brown-Séquard, 1869, p. 411 et 419), et qu'on trouvera exposés à Leucocythémie (2« sér., t. II, p. 301 et suiv.). E. Potain.
I.Y01X (Établissement hydrothérapique) . Chef-lieu du département du Rhône et la seconde ville de France, occupe une situation remarquable au confluent du Rhône et de la Saône ; la plus grande partie de la ville se trouve resserrée entre les rives de ces deux fleuves. Lyon est dominé au nord par les montagnes de Fourvières et de Saint-Sébastien, et à l'est par la chaîne des Alpes. Les monuments les plus remarquables sont : les hôtels de ville et des Monnaies, le grand théâtre, les palais du commerce et de justice, l'archevêché, les églises des Chartreux, de Notre-Dame de Fourvières, de Saint-Irénée, la cathédrale de Saint-Jean, les hôpitaux et hospices de l'Hôtel-Dieu, de la Charité et de l'Antiquaille ; l'institution orthopédique et pneumatique doit seule nous occuper un instant. Elle se compose d'une piscine dont une partie est alimentée par de l'eau froide ordinaire, et l'autre par de l'eau tenant en dissolution une certaine quantité de chlorure de sodium ; elle est assez vaste et assez profonde pour permettre la natation; elle se compose encore d'ajutages de douches en jet et en pluie, et d'une cloche à air oomprinié. Les difformités delà taille, les maladies des os et des articulations sont principalement traitées par l'air condensé sous un récipient à l'extérieur duquel on a établi un manomètre indiquant toujours le degré de tension de l'air où est exposé le malade. L'action thérapeutique principale de l'air concentré est d'augmenter très-sensiblement les fonctions de la peau, la caloiilicalion et les pulsations du cœur et des artères. Un gymnase, pourvu de tous les appareils nécessaires à l'exécution des mouvements partiels ou généraux, contribue encore à l'effet tonique du séjour dans l'air comprimé, des bains et des douches d'eau froide de l'établissement orthopédique de Lyon dirigé par l'inventeur de la méthode de la compression de l'air, le docteur Pravaz. A. R.
L,l['PÉlfIA%'lE (du grec Ivnic), j'attriste, et de ^uavia, manie, mélancolie vraie des anciens, tristimanie de Rush). Pendant une assez longue suite de siècles, et même à une époque peu éloignée do nous, le mot de mélancolie a presque toujours été employé pour désigner un état maladif caractérisé par la persistance des idées de crainte, de découragement et de tristesse. Néanmoins il est arrivé de temps en temps qu'on a rattaché au type mélancolique toutes les espèces de délire partiel, sans tenir compte di^ la nature des idées délirantes, de sorte que la folie qui se produit sous la torme d'une joie exubérante et insensée, se trouvait placée dans le même cadre que les conceptions sinistres de ceux que le dégoût de la vie, la crainte du déshonneur ou la terreur des démons portaient à se débarrasser de la vie. Pour remédier aux inconvénients d'une pareille confusion, Esquirol n'hésita pas à créer le mot monomanie, dont il lit un type générique, et il y rattacha, à titre d'espèces, toutes les formes propres à la folie partielle : à la rigueur il aurait pu admettre une monomanie mélancolique.
Cependant il ne fut pas d'avis de conserver le nom de mélancolie au délire triste et dépressif, par. la raison que ce nom a été quelquefois appliqué à la manie, et qu'il a cours dans le langage des poètes, des artistes et de tous les gens du monde ; il proposa donc de substituer à ce mot celui de ly[)émanie, dont l'acception toute scientifique ne pourrait jamais entraîner aucune méprise : nous adoptons les vues et les motifs développés par notre ancien maître, et nous
allons décrire sous lo, titre de lypémauie tout ce qui concerne lu folie mélancolique.
Ce n'est qu'à la lonaue que les phénomènes caractéristiques de la lypémanie ■ont été bien saisis et bien exposés dans leur ensemble ; cependant, su remontant très-avant dans le passé, et en se reportant jusqu'aux époques héroïijucs, on finit par rencontrer quelques vestiges du délire mélancolique. La folie des filles de Prétus, la maladie de Nabuchodonosor, dont j'ai consigné les détails au mot Lt- «AjsTHf.opiE, constituent des variétés de ly[:éinanie; mais la tristesse profonde et insurmontable d'Agamemnon, mêlée de violents emportements, appartient aussi bien à la manie qu'à la véritable lypémanie.
Les écrits d'Hippocrate ne sont pas riches en détails sur la mélancolie; cependant on s'aperçoit tout de suite, en lisant sa note sur la folie, qu'il connaissait les symptômes du délire lypémaniaque. Il fait preuve d'une rare sagacité lorsqu'il avance que le dJlire mélancolique succède parfois à l'épilepsie ; mais que cette dernière maladis peut aussi figurer parmi les phénomènes intercurrents de la mélancolie. 11 est encore dans le vrai lorsqu'il dit que la manifestation du flu\ hémorrhoïdal est un accident favorable dans les affections mélancoliques.
Ârétée de Cappadoce a bien connu les symptômes et les formes principales de la lypémanie. Pour les mieux inculquer dans la mémoire, il a pris le soin de les comparer à ceux de la manie, dont il fait une peinture admirable. Il nous représente les mélancoliques comme des êtres craintifs, défiants, en proie à la terreur, tremblants au moindre bruit, luyant le monde et les distractions; toutefois, il ne parle pas du rôle que jouent les hallucinations des principaux sens dans le tableau de la lypémanie ; mais il note que l'explosion de la manie est souvent précédée par un état de mélancolie.
Giehus Aurelianus a pour ainsi dire attaché son propre nom aux travaux de Soranus d'Éphèse, dont il a traduit les écrits en latin, en y joignant ses propres observations. Ce précieux ouvrage contient des données d'une grande importance pour l'étude de la manie et de la mélancolie, qu'il apprend à distinguer do la frénésie. Galien, qui vint pourtant plus tard, négligea à peu près complètement l'étude de la folie. Alexandre de Ira les, Paui d'Égine, Rhazès et beaucoup d'autres ne firent, le plus souvent, que reproduire ce qu'on savait déjà sur les principales formes de l'aliénation mentale, en y ajoutant de temps à autre quelques remarques ou quelques faits plus ou moins intéressants. Il n'en fut plus ainsi à l'approche des temps modernes, et la rapidité avec laquelle se succédèrent dans le cours du dix-septième siècle les écrits de Sylvius de Leboë, de Félix Plater, de Seunert, d'Hygmore, de Th. Bonet, de Th. Willis et de Morgagni, prouve l'ardeur avec laquelle tous ces hommes éminents s'appliquèrent à l'étude des maladies nerveuses et à celles de l'intelligence en particulier.
L'invasion du délire lypémaniaque s'accomplit quelquefois d'une manière brusque, uistantanée, sous l'inlluence d'une commotion morale imprévue et profonde. Dans le plus grand nombre des cas sa manifestation est précédée d'une série d'aberrations fonctionnelles qui font craindre son entier développement, et presque toujours ce sont les sentiments qui sont d'abord modifiés. Le caractère de ceux qui sont menacés se montre irritable et impatient; leurs devoirs, leurs occupations habituelles ne leur présentent plus aucun attrait ; un ennui dont il leur est impossible de pénétrer le motif ni de se débarrasser pèse sur leur ànie, même au milieu des réjouissances et des distractions dont on cherche à les entourer; ils ne déraisonnent pas, ils ne commettent aucun acte de déraison, mais
ils éprouvent de la répugnance à se montrer, ù causer, préférant la solitude et risoleniciit à la fréquentation de leurs semblables.
Il arrive un moment où cette sorte d'incubation morbide est rem| lacée par de véritables idées délirantes, et où les caractères du délire mélancolique se produisent à l'extériour sous les formes les plus variées et quel(|uel'ois les plus inattendues. Quelques lypémaniaques se croient ruinés, condamnés à l'indigence; d'antres se disent damnés, condamnés aux: llammes de l'enler; plusieurs s'imaginent avoir commis des crimes atroces, être l'objet des recberches de la justice et de la police, et ils s'attendent à être arrêtés, jetés dans des cachots, déshonorés et voués au supplice des scélérats. Vainement on s'efforce de leur démontrer l'absurdité de leurs conceptions, ils ne font que s'y cramponner davantage et semblent se complaire dans leurs cruelles angoisses.
Aux idées dérais(»nnables des lypémaniaques se joignent presque constamment soit des sensations fausses, soit des hallucinations des principaux sens ; ces illusions, (pii offrent à leur intelligence tous les caractères delà réalité, contribuent à les rendre encore plus inébranlables, plus persévérants dans leurs convictions. Comment pourraient-ils s'arrêter à croire que leur fortune n'a pas souffert, qu'ils auront part un jour à la récompense des élus lorsqu'une voix qui leur est devenue lamilière leur répète à chaque instant que leurs propriétés, et jusqu'à leur ameublement ont été vemlus à 1 encan ; lorsqu'un personnage diabolique visible à leurs yeux leur redit sans cesse qu'ils lui appartiennent, qu'il n'atiend qu'un instant favorable pour les plonger dans le gouffre où gémissent tous les réprouvés? Comment pourraient-ils se rassurer contre les intentions de la justice, lorsque des voix insolentes crient sans cesse à leurs oreilles que leur condamnation a été annoncée dans tous les journaux, qu'on s'occupe des apprêts de leur supplice et que leur dernière heure ne peut pas tarder à sonner?
Ces mêmes illusions, ces mêmes hallucinations les entraînent fréquemment à prendre des déterminations que personne ne peut vaincre. Celui-ci refuse démanger de la viande parce qu'il a cru reconnaître des lambeaux de chair humaine dans les mets que vous lui présentez ; celui-là repousse les potages qu'on lui destine parce qu'ils exhalent l'odeur du pus ou de l'acide prussique, parce qu'ils ont un goût de sang, parce qu'il aperçoit à leur surface une couche d'arsenic. Cet autre refuse de changer de place et de marcher parce qu'il lui serait impossible de déplacer son pied sans courir le risque d'écraser un essaim de jelits enfants. Quelques lypémaniaques contractent l'habitude de pousser des gémissements, des cris plaintifs, des rugissements, de faire de singulières contorsions. Lorsqu'on les interroge pour connaître les motifs qui les excitent à agir de la sorte,, celui-ci répond : « Je sens dans ma poitrine un reptile, un démon qui me ronge. le cœur et les poumons; » un antre dit: « On me met en rapjort magnétique avec les animaux qu'on égorge dans les boucheries, et ou me tait endurer toutes leurs cruelles tortures; » un Iroisième s'écrie: « On me fait passer dans les niendjres de puissants courants d'électricité, on ne me laisse de répit ni le jour ni la nuit ; » tous ajoutent avec indignation : « Croyez -vous maintenant que nos cris, que nos plaintes soient suffisamment justifiés par l'excès, par la nature des soufiranci s qu'on nous impose? »
Tout le monde sait que certains mélancoliques sont sujets à des accès de terreur nocturne, à de véritables paro.xysmes de panophobie qui les poussent quelquefois à des actes de violence et de cruauté ; très-souvent ils cèdent alors à l'insligulion de leurs fausses sensations ou à celle des voix qu'ils perçoivent. Tel lypé-
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maniaque cherche à assommer son infirmier, parce que celui-ci porte une barbe rouge, el qu'il le prend pour le bourreau qui est chargé de lui couper la tète. Tel autre ( herche à immoler son voisin de table parce que la voix de Dieu qu'il a cru enteiuh'e lui a donné l'assisrance que ce voisin serait placé aj rcs sa mort au rang des élus, et qu'il prétend devoir hâter le moment de son bonheur.
Les mélancoliques sont ombrageux et réservés; ils parlent peu ou ils gardent complètement le silence, soit parce qu'ils craignent de se compromettre, soit parce qu'ils concentrent toute leur attention sur les idées, sur les sensations qu'ils cherchent à expliquer Le monde réel, le monde d'autrefois leur inspire maintenant peu d'intérêt ; l'activité de leur intelligence s'exerce sur de^ fictions dont il ne leur est pas possible de se séparer. Ils sont généralement peu affectueux, soit parce que leur sensibilité affective se trouve émoussée, soit parce que leurs fàclieuses préventions les portent à confondre jusqu'à leurs meilleurs amis avec les individus qu'ils accusent de leurs meilleurs.
Le dégoût de la vie, la propension an suicide tiennent une place importante parmi les symptômes de la lypémanie. Chez quelques malades, le désir de la mort est passé à l'état d'idée fixe non raisonnée; il agit sur la volonté comme une incitation violente, comme un entraînement dont le caractère semble instinctif. Chez d'autres, la détermination esi parlai! ement raisonnée, et certains mélancoliques ne dissimulent aucunement les motifs qui les déterminent à faire de continuels elTorts pour se tuer. Celui-ci attente à ses jours parce qu'il entend qu'on rappelle voleur, assassin, gibier de potence, et qu'il veut éviter de périr par la main du bourreau. Celui-là est las de souffrir les épreuves que lui font endurer les misérables qui le harcèlent par des moyens secrets et qui lui sont devenues insupportables et il veut recourir à la mort comme à un moyen de délivrance. Les mélancoliques hallucinés invoquent cent autres motifs pour justifier l'acharnement qui les pousse à se détruire de leur propre main. Quelques-uns ont la conscience de leur état de déraison, et c'est dans la crainte de n'être plus jamais bons à rien, de devenir à charge à leurs femmes ou à leurs enfants, qu'ils s'obstinent à se suicider.
Quelques-uns des motifs, des raisonnements, quelques-unes des hallucinations qui déterminent certains lypémaniaques à faire le sacrifice de leur vie, peuvent les pousser à accomplir des actes de vengeance et des meurtre-;. Unlypémaniaque s'imagine que c'est le curé de son village qui le tourmente la nuit, à l'aide d'une machine électrique ; il invite cet ecclésiastique à mettre un ternie à ses mauvais procédés, en ajoutant qu'il n'est pas d'humeur à les supporter plus iongtemp-;. Les sensations maladives s'exaspèrent ; le malade saisit une f.rme à feu et se rend à l'église, où d tire sur le curé presque à bout portant. L'exp 'rience de chaque jour prouve qu'on ne saurait mettre trcp de vigilance à surveiller tous les mélancoliques.
Les lypémaniaques opposent en général une résistance obstinée aux volontés qui les contrarient. Ils refusent de se lever, de se vêtir, de garder leurs chaussures, de se laver, de changer de linge, et ils ne vei lent pas faire connaître les motifs de leur entêtement. Kans certains moments, ils s'obstinent à refuser leurs aUments, à se priver d'uriner, à retenir leurs déjections ahines. Ils répugnent au mouvement, et ils restent quelquefois debout, immobiles à la même place pendant des heures entières, sans qu'on puisse réussir à les faire asseoir.
L'a'titude, les poses, l'e.xpression de figure des lypémaniaques avaient \ivenient impressionné les anciens observateurs. Leurs traits expriment l'irrésoliition de la
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crainte et r uniformité de la tristesse. Souvent leurs yeux sont larmoyants et fermés, leurs téguments brunis par l'action de la lumière ; leurs mains pendantes sur les côtés se gercent facilement, et leurs jambes ont une grande tendance à rougir et à s'enfler. Leur peau est froide, gluante, et couverte d'écorchures ; il» se plaisent à s'épiier, à ronger leurs ongles et quelquefoi> l'extrémité de leurs doigts; il leur arrive aussi d'inlroduii^e des boulettes de papier ou de pain dans leurs narines ou dans leurs oreilles pour se mettre à l'abri des maléfices.
Leur circulation est lente, et l'action de leur cœur comme engourdie. L'appétit leur fait souvent défaut, et leur haleine devient fréquemment infecte. Leurs garde-robes sont rares, sèches, peu abondantes.
Chez les jeunes femmes méLaicoliques, la menstruation est presque toujours irrégulière et suspendue : comme leur sang est généralement appauvri ; elles sont très-sujettes aux écoulements leucorrhciques.
Le sommeil des lypémaniaques est de courte durée. Leurs appréhensions, la crainte des tourments, des visiteurs nocturnes les tiennent sur lequi-vive, et ils se réveillent à chaque instant. Souvent ils poussent des cris ou battant des mains pour indiquer à leurs ennemis qu'ils ne se laisseront pas surprendre. S'il leur arrive de céder au besoin du sonmieil, ils sont assaillis par les rêves, par les hallucinations les plus pénibles, et à leur réveil ils se plaignent avec amertume des sup[ lices qu'on leur a fait subir.
Beaucoup de lypémaniaques doivent avoir les voies digestives malades bien avant de commencer à déhrer. Plusieurs d'entre eux se plaignent déjà, avant d'avoir donné des signes d'aliénation, d'avoir la bouche pâteuse, de manquer d'ajipélit, d'éprouver dos nausées, une répulsion invincible pour les aliments, une soulTrance habituelle dans les entradles, une constipation plus ou moins^ opiniâtre : presque toujours ces accidents se dessinent d'une manière encore plus frappante dès que la lypémanie a éclaté. Alors Tépigastre et le ventre se montrent sensibles à la pression, la langue se montre chargée d'une couche épaisse de matière saburrale, les envies de vomir remplacent l'inappétence et les m.dadesse croient empoisonnés : la manifestation de pareils symptômes correspond presque toujours à un état inflammatoire ou sub-inflammatoire de la membrane muqueuse de l'estomac.
Sur quelques mélancoliques, les troubles fonctionnels que nous venons de passer en revue ne se déclarent que pendant le cours de la lypémanie, et dans ce dernier cas leur apparition est souvent le signal d'une recrudescence dans les phénomènes du délire; c'est surtout sous l'influence de ces souffrances gastriques intercurrentes que les lypémaniaques prennent la résolution de ne plus rien avaler, de se laisser mourir de faim, et qu'il faut redoubler d'efforts pour les empêcher de se tuer. L'action réactive de l'estomac sur le cerveau se montre alors dans toute son évidence.
La constipation des lypémaniaques est presque habituelle ; elle coïncide presque constamment avec un état de rougeur de quelques régions, soit du commencement, soit de la portion intérieure du côlon ; elle est l'expression d'un état subinflammatoire restreint, mais capable de donner lieu, lui aussi, à des sensations pénibles que les mélancohques attribuent soit à l'ingestion de substances toxiques dans les intestins, soit à la sophistication de leur boisson ou de leur nourriture. Les diarrhées, les pneumonies, les inflammations des plèvres figurent aussi au nombre des maladies intercurrentes des lyptmaniaques. Comme ces malades accuseru ime foule de sensations qui n'existent que dans leur imagination, on s'exiX)-
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serait à négliger des lésions réelles et importantes à constater si on n'avait pas le soin d'explorer de temps à autre ceux de leurs organes qui sont le plus exposés à nxhlv des dérangements.
Hippocrate avait noté que le délire mélancolique peut se compliquer d'épilepsie : La lypémanie suit souvent les accès convulsifs des épileptiques ; dans ces cas, ;'est la mélancolie qui vient compliquer raffeetion convnlsive.
Certaines années, comme nous avons cherché à le démontrer depuis longtemps, l'inflaramation diffuse du cerveau qui donne lieu à la manifestation des phénomènes musculaires propres à la paralysie générale, coïncide souvent avec la manifestation des symptômes de la lypémanie. Dans les cas de cette nature, l'existence des lésions de l'appareil musculaire se révèle, comme d'habitude, par l'embarras de la parole, l'incertitude de la démarche, la disharmonie des mouvements i^énéraux, et parfois par l'émission involontaire des déjections; mais comme beaucoup de lypémaniaques s'obstinent à garder le silence, à rester immobiles sur leurs chaises, que plusieurs d'entre eux sont habitués à- salir, le diagnostic de la péri-encéphalite diifuse est généralement bien plus difficile à établir chez les mélancoliques que sur ceux que la nature de leur délire excite à parler incessamment, à changer de place, à se livrer à toute l'activité de leurs mouvements : u'esl sans doute pour cette raison que les symptômes de la paralysie générale sont demeurés souvent inaperçus chez les sujets affectés de lypémanie.
Il est des cas où les symptômes de la paralysie progressive ne se déclarent que dans le cours de la mélancolie ; alors les accidents musculaires constituent réellement des phénomènes intercurrents.
Sur tous ces lypémaniaques affectés aussi de paralysie générale on voit survenir de temps en temps, comme sur tous les aliénés dont la substance corticale est enflammée dans le mode chronique, des accès convulsifs à forme épileptique plus ou moins violents ; ce sont vraisemblablement les attaques de cette nature qui vivaient été remarquées par le père de la médecine et qui lui avaient fait dire que les affections mélancoliques étaient sujettes à se compliquer d'épilepsie.
Les héaiori'bagies locales du cerveau, le ramollissement local, aigu ou chronique ligurent parmi les complications intercurrentes de la lypémanie. On est averti de ces aggravations par la manifestation des signes propres à ces diiférentesalfections nerveuses, mais ces signes passent plus d'une fois inaperçus parce que l'exploratioii des lypémaniaques est des plus difficiles.
La lypémanie se déclare quelquefois aussi sur des sujets affectés d'hémon'hagie, st de ramollissement cérébral localisés et à forme chronique; c'est elle, alors, qui constitue la complication.
Les causes qui président à la manifestation de la lypémanie agissent rarement îur le cerveau par une action isolée et subite. Pour l'ordinaire, le concours de plusieurs causes est nécessaire pour déranger l'harmonie des fonctions morales et iitellectuelles ; et quelquefois il faut remonter très-loin dans le passé des mélancoliques pour se rendre compte du mode d'action de quelques-unes des causes }ui ont joué un rôle dans l'évolution des phénomènes morbides.
On doit compter parmi les causes qui prédisposent à la folie mélancolique des QÛuences physiques et des influences morales plus ou moins actives. Les individus qui comptent dans leur parenté des cas isolés, mais surtout des cas nomireux d'aliénation mentale sont prédisposés à lu lypémanie par leur organisation lerveuse primitive. Il en est de même de ceux qui sont issus de parents épilepti- [ues ou paralytiques.
Les sujets qui ont eu dans l'enfance des accès convulsifs, des accès de fièvre cérébrale, des fièvres typhoïdes sont prédisposés à tous les genres de folie, et par conséquent à la lypémanie. Les alfections rhumatismales chroniques, certaines inflammations chroniques du cuir chevelu, du canal alimentaire, du foie, les affections cancéreuses, l'impuissance, la petitesse du cœur prédisposent à la tristesse et au délire triste.
La coritinni<é et la fréquence des plaisirs vénériens, les pertes séminales et les émotions qui les accompagnent, la continuité de l'onanisme agissent à la longue d'une manière tout aussi lunesle sur les conditions morales et intellectuelles.
L'insufiisance de l'alimentation journalière, l'appauvrissement du sang par des jeûnes obstinés, par des pertes utérines trop rapprochées favorisent la manilestation de la folie dépressive.
Les accès de la lypémanie antérieure doivent faire craindre le retour de cette même maladie.
Parmi les causes prédisposantes morales de la lypémanie il faut noter ; la tristesse de caractère, la pusillanimité, le défaut de confiance, une timidité evagérée, la vie contemplative, les tourments de la jalousie, les contrariétés d'amour, les pratic|ues d'une dévotion étroite, les scrupules de conscience, l'action de toutes les passions oppressives.
L'état de surexcitation nerveuse qu'on constate chez certains écrivains, chez beaucoup de compositeurs, de musiciens, et en général sur beaucoup d'artistes de talent e4 un acheminement à la mélancolie maladive.
On s'est livré à de longues recherches, on a fait beaucoup d'efforts de calculs pour déterminer si le nombre des hommes aliénés l'emporte sur celui des femmes atteintes de folie ; ou si c'est la population des femmes qui fournit, comme on l'a cru très-longtemps, le plus de cas d'aliénation mentale : les efforts de la statistique ont prouvé seulement jusqu'ici que le nombre des aliénés de chaque sexe est sujet à varier suivant les pays et suivant les établissements consacrés au traitement de la folie. Les mêmes difiicultés se présentent lorsqu'on cherche à fixer la fréquence relative de la lypémanie sur chaque sexe. A Charenton, on obtient des termes de comparaison que nous allons consigner ici. Sur 1,626 hommes qui entrent dans les quartiers, les cas de démence comptent pour 697 et les cas de lypémanie ] our 575 unités. Sur un chiffre de 906 femmes entrantes dans le même intervalle de temps, les cas de démence ne dépassent pas le nombre 115, mais les cas de délu'e mélancolique s'élèvent à 381 . Il est remarquable qu'avec une différence en moins de 720 unités, les sujets du sexe féminin aient cependant présenté 8 cas de lypémanie de plus que les individus de l'autre sexe. On peut attribiier ce résultat aux écarts de régime, à l'intempérance auxquels se laissent aller si souvent les hommes dans le voisinage des grandes villes, excès qui atteignent le cerveau jusque dans sa structure, en rendant souvent la folie incurable; tandis qu'il est supposable que les causes morales qui contribuent surtout dans les classes moyennes de la société, à troubler l'harmonie des fonctions intellectuelles de la femme n'étendent point leur action jusqu'aux éléments de l'organisation inlime, et par cela même compromellent beaucoup moins souven! l'csi-oirde la guérison : ces explications peuvent être contestées, mais l'opinion d'Arétée, de Jtg Caelius-Aureliauus et de tous ceux qui professaient anciennement que la légèreté, que la mobilité, la versatilité d'humour et de caractère de la femme devaient i^ la rendre nioins sujette que l'homme aux atteintes du délire mélancolique se i^ trouve contredite ici par les données du calcul et de l'observation. k-
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On n'a pas manqué de se demander si les conditions d âge des sujets q\ie la folie vient d'atteinjre ont exercé une influence sur le degré de fréquence de cette affection mentale. Dans le but de résoudre cette question, on a classé par rang d'ùge et par périodes décennales tous les aliénés entrés dans un gnmd nombre d'asiles, et l'on a pu constater que la période qui s'étend de 70 à 40 ans fournit le plus de cas de iolie, sans distinction de sexes et de types de délire. On a également reconnu que ce calcul était applicable au nombre des aliénés fournis par les objets de l'un ou de l'autre sexe. Les études qui concernent les conditions d'âge des lypémaniaques entrant dans les asiles sont à peine ébauchées Esquiiol a distribué par périodes quinquennales 578 mélancoliques dont il désirait déterminer les conditions d'âge, et il a obtenu les relevés suivants : Avant 20 ans, 27 cas ; de 20 à 25 ans, 64 cas; de 25 à 50 ans, 62 cas; de 50 à 35 ans, 47 cas; de 35 à 40 ans, 52 cas; de 40 à 45 ans, 48 cas; de 45 à 50 ans, 38 cas; de 50 à 55 ans, i\ cas; de 55 à 60 ans, 29 cas.
D'après Esquirol, ce relevé prouve que la lypémanie est très-fréquente dans la jeunesse, c'est-à-dire de 25 à 35 ans, que cette maladie va toujours en décroissant passé cet âge, et qu'elle ne se montre presque plus au delà de l'âge de 55 ans : on remarquera cependant que le chiffre des lypémaniaques s'est élevé à 29 depuis 55 jusqu'à 60 ans; ce chiffre nous semble de quelque importance, eu égard au nombre peu élevé des sujets âgés de 60 ans. (Des maladies mentales, t. I, p. 428.)
Si l'on distribue par périodes de 10 ans les chiffres qui représentent les âges des mélancoliques étudiés par Esquirol, on trouve 126 malades pour l'intervalle de 20 à 30 ans, et 99 pour la période de 50 à 40 ans qui fournit ensuite e chiffre de malades le plus élevé ; c'est donc de 20 à 50 ans que la lypémanie présente le maximum de malades.
Nous avons déterminé l'âge de 200 lypémaniaques inscrits par rang de date sur les listes de nos admissions ; ces malades, groupés par périodes de cinq ans et d'après Tàge, nous ont fourni les données suivantes : avant 20 ans, 7 cas ; de 20 à 25 ans, 19 cas ; de 25 à 30 ans, 42 c;\s; de 30 à 55 ans, 35 cas; de 35 à 40 ans, 19 cas; de 40 à 45 ans, 22 cas; de 45 à 50 ans, 14 cas; de 50 à 55 ans, 13 cas ; de 55 à 60 ans, 10 cas ; de 60 à 65 ans, 2 cas ; de 65 à 70 ans, 14 cas ; de 70 à 75 ans, 2 cas ; à 80 ans, 1 seul cas.
Si nous groupons ces chiffres par périodes de quinze années, nous obtenons 96 malades pour la période qui s'étend de 20 à 35 ans ; 55 malades pour celle qui court de 55 à 50 ans ; 25 lypémaniaques entre 50 et 65 ans ; 17 malades entre 65 et 80 ans. La lypémanie augmente donc de fréquence jusqu'à 55 ans et son chiffre s'abaisse ensuite, de 15 ans en 15 ans, d'une manière sensible; mais elle fournit encore un nombre élevé de malades même passé l'âge de 65 ans.
L'influence de l'âge varie-t-elle d'un sexe à l'autre? Si l'on jnet en regard les chiffres qui correspondent à l'âge de 97 lypémaniaques de chaque sexe, et si ou les groupe par périodes de 15 ans, on compte, de 20 à 35 ans, 49 hommes et 48 femmes; de 35 à 50 ans, 29 hommes et 26 femmes; de 50 à 65 ans, 12 hommes et 15 femmes; enfin de 65 à 80 ans, 7 hommes et 10 femmes.
Le nombre des femmes croit donc, comme celui des hommes lypémaniaques, de 20 à 55 ans, et il décroît ensuite, sur l'un comme sur l'autre sexe, jusqu'à 80 ans,mais le nombre des femmes lyjémaniaques âgées de 65 à 80 ans l'emporte de 3 unités sur celui des lypémaniaques de l'autre sexe placés dans la même période d'âge ; enfin c'est encore de 20 à 30 ans que les cas de lypémanie sont les plus
nombreux à Cliarenton, mais pour le sexe féminin le nombre des cas est également de 29 pour l'intervalle de 50 à 40 ans, comme pour celui de 20 à 30 ans.
Les poètes, les littérateurs ont souvent dépeint dans leurs écrits cette espèce de mélancolie rêveuse qui a une si grande tendance à s'emparer de l'âme pendant les mois d'automne. Quelques philosophes, quelques moralistes, ont cru saisir une analogie entre les dispositions que nous venons de rappeler et les caractères de la véritable mélancolie maladive, et, finalement, cette opinion que la saison d'automne favorise la fréquence de la lypémanie a fini par s'établir et par avoir cours même parmi les médecins. Esquirol après avoir apporté d'abord quelques faits à l'appui de cette dernière manière de voir, s'est vu forcé ensuite de la combattre et de l'abandonner parce que des faits plus nombreux lui avaient démontré, qu'au moins dans nos régions tempérées, les cas de délire mélancolique étaient sensiblement plus fréquents pendant le cours du printemps et de l'été que pendant le cours de l'automne. Les observations et les relevés que nous avons été à même de faire dans les salles de Charenton, nous obligent à nous rattacher à l'opinion qu'Esquirol a émise en dernier lieu. Sur 754 lypémaniaques qui sont entrés dans cet établissement dans un intervalle de dix ans, 147 y ont été admis pendant les trois premiers mois de l'année; 230 pendant le second trimestre; 215 pendant le troisième; 162 pendant le quatrième. Les mélancoliques entrés soit depuis le premier jour d'avril jusqu'au dernier jour de juin, soit depuis le 1" juillet jusqu'à la fin de septembre l'emportent donc beaucoup par le nombre sur le chiffre de ceux qui figurent sur la liste des admissions d'octobre, novembre et décembre ; la statistique et les chiffres n'ont donc pas sanctionné les reproches qu'on attribuait injustement, pendant longtemps, à l'influence de l'automne.
Nous n'avons pas besoin de faire remarquer, du reste, que les cas de lypémanie ne font défaut dans aucun mois, dans aucune des quatre saisons de l'année. Le but an'on se propose, en étudiant l'influence des saisons sur la production de la m'iancolie, tend donc surtout à faire connaître l'influence relative qui est particulière à chacune d'elles.
On a compris, on a comme pressenti de bonne heure que la diversité des climats devait exercer une action plus ou moins active, plus ou moins énergique sur le développement de la lypémanie. Cependant, à l'heure qu'il est, et nonobstant Timportance des travaux de géogra|jhes distingués, de voyageurs des plus éclairés, de statisticiens habiles, on serait très-embarrassé pour déterminer la part d'influence qui revient aux climats dans la manifestation du délire mélancolique, et surtout pour déterminer l'énergie relative de leur mode d'action. On répète depuis longtemps, on lit partout que les climats chargés d'humidité, souvent privés de soleil, souvent noyés dans l'épaisseur des brouillards, finissent par engendrer la tristesse et par produire le délire mélancolique. On enseigne, d'un autre côté, que la continuité et la réverbération d'une lumière abon lante, que la continuité d'une température torréfiante, et surtout lorsque le souffle du vent de sud-est vient s'y joindre, produisent des effets non moins funestes sur les facultés morales et intellectuelles de l'homme : nul doute qu'il n'y ait quelques vérités au fond de ces différentes assertions. Personne n'est tenté de contester la fréquence de la lypémanie, du dt'goùt de la vie et du suicide, sur les bords de la Tamise. Personne n'est tenté de donner tort aux fondateurs de notre science et aux anciens historiens, lorsqu'ils affirment que des cas de lypémanie se rencontraient firéquemment en Grèce, dans les cités de l'Asie Mineure et en Egypte.
Mais est-il bien certain que la diversité, que l'action des climats aient contribu-^ à elles seules, à fomenter tous ces cas de délire mélancolique? Il est permis d'en ■douter. Est-ce que la misère, les vices, l'ivrognerie la débaucbe, qui régnent en Angleterre avec les raffinements du luxe et de la civilisation, n'exercent pas aussi une part dinlluence funeste sur les intelligences de ses liabilants? Est-ce que les mêmes causes n'existaient pas aussi en Grèce, en Egypte, dans toutes les contrées de l'Asie Mineure, pays d'agitation, d'émotions et de luttes incessantes ? Toutes ■ces influences doivent entrer en ligne de compte dans l'évaluation des causes qui ont pu contribuer à la manifestation des cas de folie qu'on a été à même de rencontrer dans toutes ces contrées. Beaucoup d'officiers, beaucoup de soldats, ont été affectés de lypémanie pendant la guerre qui s'est engagée, il y a queli|ues années entre la France et le Mexique. Bien certainement l'influence du climat a joué un rôle considérable dans la manifestation de tous ces cas de délire dépressif; mais la fatigue, les privations, la nostalgie, les luttes et les dangers de la guerre, ont dû contribuer aussi à déranger les fonctions intellectuelles de nos militaires.
On pourrait invoquer un assez grand nombre de probabilités pour établir que l'influence de certaines époques sociales contribue à augmenter la fréquence de la lypémanie ; mais on ne peut étayer cette opinion sur aucune comparaison solide. Il est certain qu'à une époque où le doute, le relàcliement de la discipline, la convoitise des plaisirs mondains, commencèrent à se substituer, dans les cloîtres, à l'entliousiasme du salut, à l'exaltation de tous les sentiments religieux, la tristesse, l'ennui, le dégoût de la vie, s'emparèrent de beaucoup de reclus, et qu'alors le délire mélancolique y fit de nombreuses victimes. Tout le monde sait qu'à l'époque où les idées qui se rapportent à la magie, à la sorcellerie, à la possession de l'bomme par les esprits infernaux, se furent popularisées parmi les masses; que du moment oii on se décida à faire des procès aux prétendus sorciers, le délire mélancolique, avec prédominance d'idées religieuses, pullula partout, et ^ue d'affreuses convulsions hystériques vinrent encore aggraver la lypémanie sur une multitude de femmes, et surtout chez celles qui se trouvaient réunies dans les maisons religieuses. En parcourant les dilférentes périodes de l'histoire, pour «haque peuple et pour chaque pays, on recueillerait une niasse imposante de faits tendant à prouver que des événements relatifs à une période déterminée peuvent influer passagèrement sur la fréquence et sur les caractères du délire. « Nos convulsions politiques, dit Esquirol, ont produit beaucoup de mononianies en France, provoquées et caractérisées par les événements qui ont signalé chique époque de notre révolution. » En 1791, il y eut à Versailles unnombre prodigieux de suicides. Pinel rapporte qu'un enthousiaste de Danton, layant entendu accuser, devint fou et fut envoyé à Bicètre. A la mort du roi et de son infortunée famille, il éclata un grand nombre de monomanies. Le procès de Moreau et la mort du duc d'Enghien en produisnent beaucoup. Lorsque le pape vint en France, ce grand événement réveilla les idées religieuses, et il y eut alors beaucoup dt monomanies superstitieuses, qui disparurent bientôt après. (T. 1, p. 401.)
Les progrès de l'instruction, la propagation des lumières, contribueront à faire disparaître certaines causes de lypémanie; mais il est des influences dépoijues' qu'on n'est pas maitre d'éviter, qu'il faut absolument subir ; ce sont ces influences exceptionnelles que nous signalons à l'attention de nos lecteurs.
La question de savoir «i les progrès de la civilisation contribuent à augmenter «u à diminuer la fréquence de la lypémanie ne peut pas être, quant à présent,
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résolue par des nombres. C'est à peine si l'on a commencé, à notre époque, à classer par espèces et à compter les diiférents cas d'aliénation mentale qui se présentent dans nos établissements d'al.énés ; un travail de ce genre paraît de plus en pi s impossible au fur et à mes.urc qu'on se reporte davantage dans le passé; nous ne possédons, par conséquent, aucun terme de comparaison certain pour émettre une opinion l'ondée sur les variations que le degré plus ou moins avancé de civilisation peut occasionner dans la fréquence des cas de lypémanie. Le raisonnement et les connaissances que nous avons acquises sur l'intluencedes causes de la folie nous permettent néanmoins d'établir quelques conjectures à cet égard. L'avancement de la civilisation doit exercer sur le cerveau, sur l'intelligence, sur tout le système nerveux, une action très-différente et même opposée, suivant le point de vue où l'on se place pour envisager son influence. L'activité insé| arable de la civilisation doit contribuer à augmenter la fréquence de la lypémanie, parce qu'elle entretient la surexcitation du cerveau en poussant les générations dans la voie des fortes éludes, des rccbercbes scientifiques ardues, des expéditions hasardeuses ; parce qu'elle fait surgir des littérateurs, des poètes, un grand nombre d'artistes, qui vivent au milieu des luttes du travail et des rivalités de talent; parce qu'elle fait surgir de grandes luttes politii|ues ou industrielles, qu'elle peut faire et défaire en peu de temps d'immenses fortunes; parce que l'abondance des valeurs numéraires et des denrées permet beaucoup d'écarts de régime et de mœurs ; mais, d'un autre côté, la civilisation tend à faire disparaître ou à atténuer beaucoup de causes de délire partiel. Elle fait pénétrer partout le bienfait de l'instruction, disparaître les croyances superstitieuses, les querelles de religion ; elle tempère les souffrances de la gêne, de la misère et les angoisses du chagrin ; elle moralise les classes moyennes, auxi[uelles elle procure la satisfaction inséparable de l'aisauce ; elle habitue le peuple à se respecter, en évitant les excès crapuleux de l'ivresse et des autres débauches sensuelles : tous ces avantages doivent servir de contre poids aux inconvénients fondés qu'on reproche à la civdisation, et, finalement, il nous semble plus que vraisemblable que le perfectionnement de la civilisation tend à diminuer le nombre des cas de lypémanie.
Nous avons déjà fait remarquer que certaines professions, qui s'appliquent à la culture des beaux-arts, prédisposent aux maladies morales; mais ces influences, eu égard au nombre limité des artistes par rapport au chiffre de la population d'un grand pays, ne jouent qu'un rôle de médiocre importance dans la manifestation de la lypémanie envisagée d'un point de vue général. Il nous a été facile de dresser et de consulter un grand nombre de relevés slatistiques concernant les professions; ces documents, pour la plupart, ne jettent que peu de lumière sur l'action que les professions exercent sur le cerveau et sur les conditions de l'intelligence. En effet, dans les grandes villes, il règne une grande variété dans les états et dans les professions, et les aliénés attachés à des occupations, à des intérêts professionnels, à des emplois comparables, ne fournissent jamais un chiffre Irèsélevé. On doit excepter, néanmoins, L* cliilfrequi concerne la profession militaire. Rien qu'à Charenton l'armée a fourni en cintj ans 225 cas d'aliénation mentale, parmi lesquels figuraient beaucoup de cas de lypémanie ; la proportion des officiers atteints diffère à peine de celle des soldats. Parmi les commerçants, les épiciers, les distillateurs, les cafetiers, les marchands de vin, les cabaretiers, les restaurateurs, et, en général, tous ceux qui débitent ou qui ont à leur disposition des liqueurs spiritueuses ou fermentécs, ont fourni des cas d'aliénation notables.
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La plupart des femmes qui entrent à Cliareuton n'oat pas d'état; leur position dans la société nVst indiquée que par la profession du leurs parents ou de leurs maris. Sur 5,752 fenmies indigentes dont M. Desportes a noté autrefois la profession, on compte : 6^8 couturières, 22G lingères, 188 blanchisseuses, 155 brodeuses, 88 cuisinières et 71 ravaudeuses ; ce relevé a été dressé avec des éléments recueillis à la Salpétrière.
M. Parchappe a compulsé et publié des tableaux qui constatent l'état civil d'un gTand nombre d'aliénés ; l'état de célibat fournil le plus d'aliénés chez l'un connue chez 1 autre sexe; l'état de mariage en fournit plus que la condition de veuvage, et le nombre des femmes et des hommes aliénés mariés est le même ; il y a moins d'aliénés veufs que de folles veuves. {Recherches statistiques sur les causes de T aliénation inentale, p. 41.)
Les sujets qui vivent sous l'inlluence des prédispositions que nous venons de passer rapidement en revue peuvent échapper pendant un temps plus ou moins long, et même toujours, à l'affection mentale dont ils ne sont que menacés ; mais, très-sou\ent aussi, avant qu'ils arrivent au ternie de leur carrière, des causes contre lesquelles ils auraient dû se tenir en garde, ou des causes pli)S ou moins indépendantes de leur volonté, viennent porter lui coup fatal à leur intelligence et à leur raison. Dans quelques cas, le délire mélancoli'|ue est provoqué par l'ingestioa des liquides spiritueux, et il se manifeste à la suite d'une réunion, d'im repas où les vi[is exquis et les liqueurs alcooliques les plus recherchées ont été prodigués à la plupart des assistuuts ou des convi\es. Dans une autre circonstance, l'invasion du délire est déterminée par une émotion profonde et subite. Mu. homme prédisposé à la folie par des influences héréditaires, ou par une organisation cérébrale vicieuse, résiste difficilement à la passion du jeu. Un jour, il se laisse entraîner par Vappàt du gain et il risque sur un coup de dé la plus grande partie de sa fortune; bientôt il s'aperçoit qu'il a compromis, en perdant la partie, et ses moyens d'existence et les ressources de sa famille ; il se montre inconsolable, se qualifie d insensé, de misérable; le jour suivant, rien ne peut le soustraire à ses lamentations, et il refuse de manger parce qu'il se croit \m monstre de scélératesse e± qu'il se juge indigne de vivre; à dater de ce moment, il a cessé d'appartenir à la classe des êtres raisonnables. Dans un autre cas, ce n'est pas la passion ou la tentation du jeu qui suscite les accidents que je viens de citer et de dépeindre ; c'est la nouvelle dune faillite imprévue, dont les effets doivent être désastreux pour un riche négociant, et dont la fortune et l'honneur sont atteints du même coup; cet homme prend la résolution de ne pas survivre à ses malheurs età ce qu'il considère comme une honte. On accourt, on l'entoure de prévenances et de consolations affectueuses; on l'emi^.êche de se tuer; mais il est devenu, mais il est resté aliéné, et la surveillance la plus active sera dorénavant nécessaire pour l'empêcher d'attenter chaque jour à son existence.
Quelquefois c'est l'ébranlement causé par une chute de cheval, par la violence d'un coup porté sur la tète, par l'action du soleil pendant la durée d'une expédition militaire, qui deviennent les causes déterminantes de la lypémanie chez les sujets prédisposés à l'aliénation mentale. Les exercices du camp de Chàlons, les campagnes exécutées parnos soldats pendant l'été, sous le soleil d'Afrique, offrent de fréquents exemples de folie occasionnée, soit par des violences purement physiques, soit par l'action d'un soleil brûlant. Dans les cas de ces deux catégories, la manifestation des lésions intellectuelles est souvent précédée de symptômes
congestifs du cerveau, et presque toujours l'embarras de la prononciation se joint aux signes caractéristiques de l'aliénation mentale.
Dans le plus grand nombre des cas, néanmoins, les causes qui donnent lieu à la lypémanie n'agissent point sur l'apiiareil nerveux, même chez les sujets prédisposés aux afiections mentales, par une action déterminante subite ; sur beaucoup d'entre eux, ce n'est qu'à la longue, et sous l'influence successive, ou accidentellement combinée, de causes plus ou moins variées et plus ou moins actives,' que les instruments préposés à la manifestation des facultés morales et intellectuelles commencent à sortir de leurs conditions habituelles et à présenter des signes positifs de dérangement. Chez les hommes, on doit mettre en première ligne parmi ces causes physiques : la continuité des excès alcooliques, la continuité des excès vénériens, les habitudes solitaires, une alimentation trop copieuse, et parmi les causes morales : les chagrins domestiques, les pertes d'argent, les travaux de l'esprit, les déceptions de l'ambition. Chez les femmes, les influences physiques les plus manifestes sont : l'établissement de la première menstruation, le dérangement des règles, l'état de grossesse, les suites de couches, le moment de la ménopause, l'abus dos plaisirs vénériens et l'onanisme. Chez les personnes de ce dernier sexe, l'influence des causes morales est beaucoup plus frappaute que sur l'homme. Les chagrins causés par la misère, par les privations, par les contrariétés d'amour, par la jalousie, parla perte d'un ou de plusieurs enfants, tiennent le premier rang sur nos relevés des causes morales propres à susciter le délire mélancolique des femmes; les écarts d'une dévotion exagérée, les scrupules de conscience, les blessures de l'amour-propre, la frayeur, l'inconduite, la crainte ■du déshonneur, des maladies et de la mort ; les habitudes de désœuvrement, la lecture des romans, occupent ensuite un rang important parmi les causes morales qui contribuent à porter le désordre dans leur imagination et à troubler l'harmonie de leurs facultés mentales et affectives.
Lorsque l'invasion du délire lypémani;ique semble devoir être rattachée au cou- <iOurs, à l'action réunie de plusieurs causes, soit physiques, soit morales, il peut -arriver que le rôle d'une de ces causes soit d'une grande importance, et celui des autres causes presque insignifiant. Cette considération a engagé les manigraphes à distinguer les causes de la monomanie triste en causes principales et en causes accessoires. L'intempérance, la débauche, la répétition de l'acte vénérien, des pertes sperraatiques, l'influence des chmats chauds, comptent parmi les causes principales physiques. La perte d'un mari, d'un enfant, d'une haute position sociale, d'une grande fortune, comj.tent parmi les causes principales morales. Comparativement, les contrariétés de ménage, le défaut d'aisance, les souflrances de la vanité, la lecture des ouvrages d'imagination, n'exercent sur l'intelligence qu'un faible degré d'action ; ces influences doivent être reléguées parmi les causes accessoires ou secondaires de la folie. Cependant l'importance qu'on doit attacher à l'action des différentes causes peut subir des variations, et c'est aux médecins à décider si, dans une circonstance donnée, l'action des mêmes causes doit être quahfiée de principale ou de secondaire.
On a souvent posé la question de savoir si la lypémanie est susceptible de se déclarer aussi sur les sujets qui semblent soustraits à ses atteintes par le priviiége <le leur organisation congénitale, par la régularité de leurs habitudes, la sagesse de leur genre de vie, les avantages de leur position dans la famille et dans la société, enfin par la modération de toutes leurs passions. L'expérience a dicté depuis longtemps la réponse qu'on doit faire à une pareille demande, et il est bien
LYPÊMÂiNIE. 555
constaté présenlement que la non-existence des causes dites prédisposantes ne suffit point pour prévenir d'une manière certaine et à tout jamais l'invasion du délire mélancolique. Les causes éventuelles qui menacent à chaque instant les instruments et les intelligences les plus solides ne sont que trop puissantes et que trop énergiques pour troubler à elles seules, dans certains moments, l'état physiologique du système nerveux et pour changer entièrement les conditions de l'entendement ; mais les accidents de ce genre, toujours peu nombreux, sembleraient moins fréquents encore s'il nous était toujours donné de constater d'une manière certaine ks principaux antécédents des lypémaniaques qui sont soumis à notre étude. Toutefois, c'est une vérité bien acquise à la science que la manifestation du délire mélancolique ne comporte pas al^solument la préexistence de causes prédis[ osantes.
L'existence de la lypémanie simple est presque toujours facile à soupçonner et à constater; mais quelquefois, au début de cette affection mentale, certains sujets, qui s'aperçoivent du changement qui tend à s'elfoctuer dans leurs facultés mentales, dans leurs affections, dans la plupart de leurs sensations, s'app'iqiant à veiller sur eux-mêmes et à ne pas laisser pénétrer la nature des idées qui commencent à assiéger leur esprit et leur imagination. C'est surtout vis-à-vis des médecins qu'ils redoublent d'efforts pour dissimuler aussi longtemps que possible la nature des conceptions, des inquiétudes morales, tous les éléments qui cai'actérisent leur délire et qui pourraient donner à penser qu'ils ont cessé de raisonner juste et de jouir de leur raison. Dans les cas de ce genre, les médecins reçoivent presque toujours, de la part de ceux qui ont obtenu la confiance des lypémaniaques, des confidences qui les mettent à même de triompher de l'obstination et de la dissimulation de ces malades. Dans les cas où toutes les lumières leur font défaut, ils ne doivent pas dédaigner de recourir aux stratagèmes, et ils ne doivent pas oublier aussi de consulter l'expression de la physionomie et les changements qui se peuvent effectuer dans les conditions du pouls. Tout le monde a retenu la manière dont Erasistrate s'y prit pour découvrir la nature d'une affection mélancohque qui inspirait des craintes sérieuses pour les jours d'Antio^hus,
La lypémanie ne peut être conlbndue avec aucun autre type d'aliénation mentale. Les maniaques sont queljuefois en proie, dans certaines pliases de leur maladie, dans Cc^rtains moments de la journée, à des hallucinations qui leur inspirent de la crainte; leur audace les abandonne tout à coup, et ils se montrent un instant craintifs et timorés; mais bientôt l'emportement de leur délire se révèle avec une nouvelle violence, et la nature de leurs manifestations, soit de langage, soit d'action, ne ressemble plus à l'expression de la mélancolie.
L'état de stupidité présente un grand nombre de traits de ressemblance avec la lypémanie, mais dans la stupidité véritable l'exercice de l'intelUgence est momentanément suspendu et comme paralysé, tandis que chez les lypémaniaques l'inertie intellectuelle n'est qu'apparente, et que les malades se trouvent eu présence d'idées très-réelles qu'ils parviennent à dissimuler. Plusieurs mélancoliques sont classés par erreur parmi les stupides ; dans les deux espèces qui nous occupent, les caractères de séparation sont donc quelquefois difficiles à saisir.
L'hypochondrie présente un certain nombre de symptômes communs avec la lypémanie : tout le monde a lu le beau parallèle qui a été établi par Lorry entre les lésions extérieures de ces deux maladies nerveuses. Lesliypochondriaques, comme les lypémaniaques, sont timorés, pusillanimes, tourmentés par la nature de leurs sensations et sans cesse occupés d'eux-mêmes; mais les sensations des
mélancoliques tiennent de la nature des véritables hallucinations ; elles naissent au sein du cerveau. Celles des hvpocliondriaques tiennent à des lésions du système nerveux rayonnant ou viscéral; elles ont le caractère de sensations réelles, mais exagérées et perverties par l'activité maladive de la masse encéphalique. Les hypochondriaques rattachent les craintes qu ils expriment au délabrement de leurs organes, sans attribuer à la malveillance de leurs semblables les maux dont ils se disent accablés ; les mélancoliques déraisonnent d'une manière plus patente, accusant les autres hommes de les calomnier par leurs propos, de les vexer par le magnétisme, de les effrayer par des apparitions, de les jeter dans le somnambulisme ou dans le narcotisme pour les torturer à leur aise. Les premiers tiennent singulièrement à la vie; les seconds cherchent sans cesse à s'en débarrasser : ces contrastes suffisent pour justifier une distinction entre deux états maladifs cependant très-voisins.
La démonomanie, la démonopathie, et en général foutes les folies qui ont pour éléments principaux les vexations des démons, les terreurs de l'enter, ont coutume de pousssr les malades au désespoir et de les plonger dans la plus grande tristesse. Ces affections cruelles s'annoncent encore par un accompagnement de lamentations et de sourds gémissements; considérées à ce point de vue, toutes ces monomanies pourraient être rapprochées de la lypémanie. Elles eu diffèrent néanmoins sous beaucoup de ra| ports ; les démoniaques, les démonopothiques, sont comme identifiés avec l'idée du diable ; ils le voient sous diflérentes formes, ils entendent ses ricanements, ils sentent l'impression de ses grilfes, les odeurs qu'il répand autour de sa personne; des sensations de flamme, de brûlure, s'ajoutent à toutes les autres hallucinations ; on a agi d'une manière rationnelle en refusant de confondre de pareils types morbides avec la mélancolie ordinaire.
La marche de la lypémanie n'est point uniforme sur les d flérents sujets qu'on est à même d'explorer. Quelquelois l'expression des phénomènes extérieurs se montre invariable d'un jour, d'une semaine, d'un mois à l'autre, pendant toute la durée de l'aliénation partielle. L'expression de la physionomie, les attitudes, les propos, les hallucinations, les raisonnements, les déterminations, rien ne change dans les conditions des malades ; chaque matin, il faut recommencer à les stimuler pour les obliger à se lever, à manger, à agir; chaque matin, il faut leur répéter qu'ils n'ont pas d'ennemis, que personne n'a l'intention de les insulter, de les persécuter, de les empoisonner, de leur nuire d'une manière quelconque ; mais la lypémanie est loin de se présenter constamment sous ce dernier aspect.
Sur un certain nombre de lypémaniaques, la marche, le degré, l'intensité des dérangements fonctionnels, subissent des variations qu'il est nécessaire de connaître. Quelques lypémaniaques ont un jour mauvais et un jour bon. Pendant vingt-quatre heures, ils s'abandonnent tout entiers à leurs idées sinistres ; le lendemain, ils semblent voir les choses sous des teintes un peu moins sombres, et ils inclinent à croire qu'ils ont pu se tronq)er; mais, à peine le troisième jour a-t-il commencé à poindre, qu'ils se cramponnent de nouveau à leurs conceptions déraisonnables : les jours se succèdent ainsi jusqu'au moment oiî la convalescence vient mettre un terme à l'enchahiement de tous ces accidents nerveux. Quelquefois les rémittences ne suivent plus la forme quotidienne, et ce n'est que tous les huit ou dix jours qu'on est à même de les noter ; presque toujours alors leur durée se prolonge pendant trente, quarante, soixante heures, et déjà on croit toucher au moment d'une amélioration sérieuse et du rétablissement de la raison;
mais bientôt on est tiré d'erreur par la réapj arition de tous les accidents dont on espérait èlre débarrassé.
Quelques Ijpémaniaques sont sujets à des paroxysmes d'exaltation subite et comme impulsive, qui les rendent terribles. Tout à coup on les voit sortir de leur état d'inertie liabituelle pour se précipiter avec une violence niouïe sur les premiers qu'ils peuvent attcnuire, et qu'ils parviennent porlois à terrasser avant qu'on ait pn les arracher de leurs mains. Parfois c'est contre leur personne que se tourne cette sorte de rage furibonde, et ils se portent des coups dangereux avant qu'on ait eu le temps de voler jusqu'à l'endioit oîi ils se trouvent. Ces déterminations <ont vn général motivées par des recrudescences de panophobic ou par des hallucinations irrésistibles. Tantôt l'accès ne dure que quelques instants sans plus se renouveler ; tantôt les accès se reiiroduisent plusieurs fois dans un court intervalle de temps, ou à des intervalles plus ou moins éloignés les uns des autres. Les lypémaniaques de cette detmcre catégorie ne sauraient être gardés à vue avec trop de vigilance, l'our peu qu'on mette do négligence dans les [.récautions, dans les moyens de sui\eillance dont ils doivent être sans cesse entourés, pour peu qu'un se lie trop à leurs promesses, on les expose à commettre des meurtres ou à périr par le suicide. Quelquefois même, comme chacun de nous en a retenu des exemples, ils ne se tuent qu'après avoir immolé ou mutilé ceux auxquels ils en veulent, ou qui leur inspirent de l'ombrage pour un motif ou pour un autre.
La mar he de la lypémanie est fréquemment intermittente. Sur un certain nombre de malades, les phénomènes propres au délire mélancolique s'éclipsent et disparaissent d'une manière complète pendant un certain nombre de jours, de semaines, de mois, pour reparaître- de nouveau un peu [ilus tard sous leur premier aspect, sons leur forme primitive. Les périodes maladives peuvent être ou plus courtes ou plus longues que les intervalles de lucidité. Dans les cas oii la durée des rechuies est courte, celle des intermittences passablement longue, les malades prennent facilement le change ^ur la gravité de leur état, mental; ils se figurent toucher au moment de leur guérison au retour de chaque nouvelle intermittence, et ce n'est qu'à la longue qu'ils s'aperçonent qu'ils sont dupes de leur inexpérience. Les intermittences de peu de durée passent souvent inaperçues.
Dans un certain nombre de cas, la durée des accès de la lypémanie intermittente comprend le môme nombre de jours, de semaines, de mois, que la durée des [ éiiodes lucides. 11 est clair que dans cette circonstance la cessation et le retour des phénomènes morbides ont lieu à des époques fixes ou à peu près fixes. Cette double maniléstatiftu dans la marche successive du délire triste peut coniinuer à se reproduire de la même manière pendant une année, pendant plusieurs années, sans présenter la moindre variation. En général, cependant, les accès de lypémanie franchement intermittente et à durée réguhère dans le principe finissent, au bout d'un certain temps, par prendre une marche continue, ou, si les intermittences ne cessent pas complètement, elles ne s'enchaînent plus avec la même régularité et à jour fixe comme dans le passé.
Sur un certain nombre de sujets, la lypémanie est remplacée, ou graduellement ou subitement, après un temps variable, par les phénomènes de la m. .nie. Mais il arrive un moment où la manie s'éclipse complètement à son tour, pour céder sa place au délire mélancolique. Cette double succession de phénomènes fonctionnels finit par s'enchaîner avec régularité, au moir.s en ce qui concerne l'alternance des deux types morbides ; cette marche de la lypémanie a été connue
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et signalée de bonne heure ; elle a fait dire à quelques manigraplies que la mélancolie et la manie étaient susceptibles de se transformer mutuellement l'une dans l'autre; il semble plus logique de dire que, dans les cas de ce genre, les lésions cérébrales qui constituent la double individualité de la lypémanie et de la manie se succèdent invariablement et à tour de rôle au sein de la niasse cérébrale; mais, comme des lésions anatomiques très-différentes les unes des autres peuvent parfaitement alterner au sein d'un même org.uie, la manifestation des états de folie à double forme ne prouve point l'identité de la lypémanie et de la manie; elle nous autoriserait tout au plus à établir des vues de rapprochement entre ces deux types d'ahénation mentale.
La fréquence de la folie à double forme est constatée chaque jour et partout par les manigraphes placés à la tète des asiles d'aliénés ; on ne sera donc pas surpris de voir la lypémanie, à forme d'abord continue et ordinaire, changer tout à coup de marche et alterner ensuite, ou pendant un certain laps de temps, ou pour toujours, avec les phénomènes de la manie.
La durée de la lypémanie réputée curable ne peut être indiquée que d'une manière approximative parce qu'elle varie suivant une foule de circonstances qu'il n'est pas toujours facile d'apprécier et de prévoir. Dans les cas où l'explosion des idées délirantes a été provoquée par l'action d'une cause morale, sa durée peut se borner à un petit nombre de jours. Une jeune fdle qui s'est laissée surprendre et séduire, qui est sur le point de devenir mère, et à laquelle son amant avait promis le mariage, apprend tout à coup que l'homme qu'elle aime est sur le point de trahir sa confiance et de donner sa main à une autre femme. D'abord elle hésite à croire au malheur qui la menace; elle devient morne et ses yeux ne versent pas une larme. Bientôt elle reste comme stupéfiée, refuse de parler, d'agir, refuse les aliments qu'on lui apporte et reste sourde aux instances, aux consolations, aux pleurs de sa mère. Le soir on s'aperçoit qu'elle combine dans sa pensée tous les moyens de se détruire. Souvent elle se frappe le sein et profère des mots, des gémissements entrecoupés. Elle répète qu'elle est perdue, vouée au déshonneur; elle s'attend à chaque seconde à être arrêtée et livrée à une cour de justice. L'homme dont elle a eu à se plaindre accourt, il la presse de ses étreintes, l'assure de son repentir, lui doime l'assurance que les apprêts de leur union ne se feront plus attendre. Au bout de quelques semaines cette mélancolique était reconciliée avec l'existence et rentrée dans ses liabitudes de raison. Les exemples de ce genre sont loin d'être rares et on les trouve cités dans tous les écrits sur la lolie ; on doit pourtant considérer une durée aussi courte comme une exception.
Lorsque la lypémanie s'est manifestée sous l'influence d'une suppression brusque des règles, du flux hémorrhoïdal ou d'une épistaxis, sa durée peut être abrégée par la réapparition prompte de l'écoulement d'abord supprimé.
La lypémanie symptomatique d'une affection morbide de l'estomac, des intestins, de l'utérus a presque toujours une durée proportionnée à la durée des lésions qui ont réagi sur le cerveau pour l'y faire prendre naissance.
Le délire mélancolique qui est soumis à un traitement prompt a une durée plus courte que celui qui a été négligé dès son principe. Sur 21 lypémaniaques traités de bonne heure, 9 se sont rétablis : la durée moyenne de la maladie a été de 83 jours. (Aubanel et Thore, Recherches statistiques sur l'aliénation. Paris,. 1841.)
Haslam a publié 7 cas da mélancolie aiguë dont l'issue était devenue fatale. La durée moyenne des accidents cérébraux avait été de 7 mois 20 jours.
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M. Parchappe cite, dans ses Recherches sur V encéphale (p. 122. Paris, 1838) 9 iaits de lypénianie aiguë devenue fatale. La durée du délire triste avait varié de 19 jours à 1 5 mois. La durée moyenne correspondait à 7 mois.
Ou trouve, dans le Traité de la folie du même auteur (p. 25), 16 cas de lypémanie aiguë. Sur 9 hommes, la durée moyenne des accidents avait été de 171 jours. Sur 7 femmes elle n'avait pas dé|)assé 169 jours.
Aubanel a calculé la durée moyenne de la folie partielle dans 17 cas de lypénianie terjninée par le rétablissement de la raison; elle correspond à 7 mois.
La lypémanie qui a duré 2 ans, 2 ans et 6 mois, si elle est simple, sans affaiblissement de l'intelligence peut encore se terminer d'une manière favorable. La durée probable de la lypémanie chronique ne peut plus être calculée ; elle est subordonnée aux éventualités des maladies intercurrentes qui se peuvent former au sein des principaux organes nécessaires à la vie des lypémaniaques.
Le pronostic de la lypémanie, même quand elle se présente à l'état simple et dans le mode aigu ne laisse pas d'offrir une certaine gravité. En effet, cette maladie tourmente cruellement ceux qui en sont affectés; elle les porte souvent à se tuer, quelquefois à tuer les autres; elle peut durer longtemps avant de guérir; elle ne guérit pas toujours; elle est sujette à des récidives; elle est fréquemment transmissible par voie d'hérédité; une afl'ection mentale qui offre autant de côtés défavorables ne peut pas être classée parmi les types de délire d'une importance minime.
La lypémanie compliquée de symiitômes de paralysie générale n'entraîne pas seulement une incin-abilité certaine, elle aboutit encore à une mort prompte, et qui se fait rarement attendre au delà de 1 -1 ou 15 mois.
La lypémanie avec affaiblissement de la mémoire, avec localisation d'un épanchement ancien ou d'un foyer de ramollissement chronique au sein de la substance cérébrale ne comporte aucune chance de guérison.
La terminaison du délire mélancolique s'effectue de différentes manières. Celle qui s'opère par Ja guérison, et qui est le but de tous les efforts de la science, se réahse dans des proportions assez élevées. Âubanel a obtenu 82 cas de guérison sur 182 cas de lypémanie: c'est-à-dire que, d'après lui, les guérisons se comptent dans la proportion de 1 à 2,21 centièmes. Dans la manie aiguë, la proportion des guéris s'est présentée à lui dans le rap| ort de 1 à 1,87 centièmes. (Aubanel, Compte rendu de ïasile de Marseille, p. 220, année 1850.) Ce résultat confirme les calculs d'Esquirol qui avance qu'on guérit généralement moins de lypémaniaques que de maniaques. Sur 754 lypémaniaques entrés à Charenton dans des conditions plus ou moins favorables à la guérison, le nombre des guéris s'est arrêté au chiffre 229 (1 guéri sur 5,331 millièmes); sur 624 maniaques traités, les cas de guérison se sont élevés à 244 (l guéri sur 2,557 millièmes). La lypémanie semble donc plus difficile à guérir que la manie.
La lypémanie se termine aussi dans un certain nombre de cas pat un rétablissement incon)plet. Les sujets de cette catégorie ne sont pas débarrassés entièrement des accidents qui constituaient leur état d'aliénation mentale, mais ces accidents ont disparu en grande partie, et l'amélioration qui s'est elfectuée dans leurs conditions morales et intellectuelles leur permet de reprendre leur ancien rang au sein de leurs familles où ils sont heureux de se retrouver.
Les lypémaniaques sortis de Charontou dans des conditions de mieux relatif à partir de 1856 jusqu'à 1862 forment un total de 148 unités, tandis que les gué-
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lisons complètes de la lypémanie ne se sont élevées, pendant le même intervalle, qu'au nombre 1 52 : des améliorations aussi importantes ne peuvent pas être passées sous silence, et rester ignorées de ceux qui s'intéressent au sort des aliénés.
Sur quelques hommes nerveux et faciles à impressionner ; sur quelques femmes dont les sentiments et les passions s'exaltent sous l'inQuence des causes les plus insignifiantes en apparence, la disparition des accidents caractéristiques de la lypémanie s'opère quelquefois d'une manière instantanée, du soir au matin paiexemple; toutes les conceptions du délire, toutes les hallucinations s'éclip^ent alors comme les conceptions fantastiques qui assiègent l'imagination, qui mettent l'esprit à la torture pendant la durée de certains rêves pénibles. Les sujets qui se trouvent ainsi guéris, délivrés subitement de leurs convictions d'abord si obstinées, sont les premiers à se demander comment il s'est fait qu'ils aient pu ajouter foi un seul instant aux idées chimériques, aux craintes qui les réduisaient aux abois. En général les guérisons peu nombreuses de cette catégorie sont peu solides et suivies facilement de recbute.
D'habitude, la disparition des lésions fonctionnelles qu'on assigne à la lypémanie ne s'effectue qu'avec lenteur, qiie d'une manière graduelle. La maladie se développe, arrive à ^on plus haut degré d'intensité, puis elle entre dans une période stationnaire, et, dans un moment indéterminé, elle commence <à perdre de sou intensité. C'est alors que les lypémaniaques commencent à se reconnaître, à regarder dans le monde extérieur, à réfléchir à la singularité de leur situation morale et intellectuelle-, qu'ils commencent à tenir compte des explications des médecins, à agir p:>r eux-mêmes, à penser à leurs affections, à leurs intérêts et à ouvrir les yeux à l'évidence, finalement, après avoir longtemps hésité, longtemps balancé -le pour et le contre, après maintes et maintes tergiversations, ils en viennent peu à peu à reprendre leur rang dans le monde raisonnalle. Les guérisons qui s'effectuent de la sorte sont presque toujours de nature à inspirer de la confiance.
Beaucoup d'anciens manigraphes, plusieurs modernes dont le nom fait justement autorité dans la science, affirment que la disparition de la lypémanie est presque toujours annoncée ou préparée par des phénomènes critiques d'une nature ou d'une autre. Peut-on, dit Esquirol, en parlant de la lypémanie, peut on compter sur une guérison solide, si elle n'est précédée de quelque commotion, par quelque crise physique ou morale? Je me défie toujours d'une guérison lorsque je n'ai pu observer quelque crise antérieure. Ces crises sont comme dans les autres folies, très-nombreuses. Tantôt elles se font par la peau, par le rétablissement de la transpiration, par des sueurs abondantes, par des exanthèmes, par des furoncles ; on en lit des exemples dans tous les auteurs; tantôt par les hémorrhagies habituelles qui étaient supprimées, pai* les menstrues ; tantôt elles se jugent par des évacuations bilieuses, brunes, noirâtres, et même sanguinolentes, qui ont lieu par les vomissements et par les déjections alvines. Ces évacuations critiques s'observent plus fréquemment que les autres ; elles sont signalées partout, ce sont les crises que l'art peut provoquer avec le plus de succès, etc. (Art. Mélancolie. Traité des maladies mentales, t. I, p. i40.)
Je ne puis que m'incliner devant l'opinion de mon maître, et que respecter des interprétations qui ont cours dans la science depuis l'origine de notre art. J'attache une grande importance à la théorie des révulsions ; j'ai observé comme tout le monde, des faits de guérison coïncidant avec le rétablissement du flux menstruel, avec le retour du flux hémorrlioïdal, avec la formaîion d'un abcès
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éloigné, avec une abondante éruption furonculeuse ; je consens à considérer ces différentes manifestations comme autant de mouvements critiques, et à leur attribuer sans arrière-pensée le rétablissement de la raison ; nonobstant, je suis porté à croire qu'on s'est exngéré la fréquence et l'importance de ces effets critiques, qu'on a pris ia répétilion de faits peu fréquents pour une sorte de nécessité. Il est avéré pour nous que les phénomènes critiques font complètement défaut dans la plupart des cas de gucrison qu'on est à même de suivre avec attention; mais ce n'est qu'après avoir longtemps compté les faits, mis en regard beaucoup de chiffres qu'on pourra se regarder comme fondé à s'inscrire décidément en faux contre beaucoup d'anciennes théories qui ont érigé des vérités particulières en vérités beaucoup trop générales.
La difiérence des saisons paraît exercer une influence sur le degré de fréquence de la guérison des lypémaniaques. Le printemps est généralement placé au premier rang parmi les saisons favorables au rétablissement des mélancoliques. Il est incontestable que les lyp'maniaques qui ont été soumis à un traitement régulier dès le commencement des premiers mois de l'année, guérissent en assez grand nombre depuis la fin d'avril jusqu'au 15 juin. Mais si la guérison qu'on poursuit et qu'on es[ière ne se réalise pas à cette époque, elle finit presque toujours par s'accomplir avant la fin de l'été. A Charenton, le second trimestre de l'année est un peu moins favorable que le troisième au rétnblissement des lypémaniaques, et le retour de la chaleur semble raviver l'activité d'esprit de plusieurs de ces malades privés auparavant d'initiative.
Est-il vrai, comme l'ont admis quelques ]iathologlstes, et M. Aubanel en ])articulier, que la différence des sexes influe d'une manière sensible sur le mode de terminaison de la lypémanie, et que la guérison de cette affection mentale soit moins fréquente sur les sujets du sexe féminin que sur les mélancoliques de l'autre sexe? Pour répondre à cette question par des nombres, nous avons eu recours à notre statistique décennale de Charenton. De 1856 à I8G6, le nombre des mélancoliques entrants s'élève à 754 (575 hommes et 381 femmes). Du côté des hommes, le chiffre des guérisons correspond à 1 51 ; il s'arrête chez les femmesà 98. Avec un chiffre plus faible de 8 unités, les hommes mélancoliques traités ont cependant fourni sur les lypémaniaques de l'autre sexe un excédant de guérisons de 55 unités ; il semble que ce terme de comparaison autorise à conclure que les guérisons des hommes l'emportent dans des proportions assez notables sur celles des femmes.
Cette conclusion nie semble néanmoins mériter une nouvelle confirmation. De 1856 à 1862, on a mis en traitement à Charenton 285 femmes lypémaniaques. Les guérisons complètes qu'on a réalisées n'ont pas dépassé le nombre 61; mais pendant que ces guérisons s'accomplissaient, il est sorti de nos quartiers 90 femmes mélancoliques en voie d'amélioration ; presque toutes auraient grossi le nombre des "-uérisons, si l'on eut consenti à prolonger leur traitement ; chez les hommes affectes de Ivpémanie, la proportion des cas d'amélioration est rarement aussi considérable que chez les femmes.
Quel est l'à^e de la vie où les lypémaniaques guérissent en plus grand nombre? Dans la plupart des statistiques des manigraphes, les conditions d'âge de? malades guéris ne sont indiquées que d'une manière générale, sans aucune distinction de types et d'espèces de folie. J'ai relevé les conditions d'âge de 100 lypi'maniaques (50 hommes et .'0 femmes), au moment où leur guérison s'est accomplie, ih: se classent de la manière suivante :
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D'après ce tableau, qui ne s'applique qu'aux lypémaniaques de Charenton, c'est à C.0 et 35 que les deux sexes lournissent le plus de cas de guérison. Il guérit plus de femmes que d'hommes ù 50 ans, et plus d'hommes que de femmes à 55 ; les lemmes guérissent en plus grand nombre que les hommes passé 60 ans, et elles guérissent aussi plus tard. Enfin, pour les deux sexes les chances de guérison sont plus favorables avant qu'après 40 ans.
Tous les lypémaniaques ne sont pas susceptibles de guérison ou de quasi-guérison, et sur plusieurs de ces aliéués, les dérangements fonctionnels qu'on s'empresse de combattre avec tout le soin possible résistent néanmoins à toutes les combinaisons du traitement et finissent par persister dans le mode chronique. Lorsque les choses se passent ainsi, qne la maladie se comporte de la sorte, presque tonjours quelques-uns des sjTnptômes finissent par perdre une partie de leur intensité et par se montrer moins actifs. Taniôt ce sont les hallucinations, tantôt les idées d'empoisonnements, tantôt la torture des persécutions qui finissent par s'émousser en laissant plus de répit à l'imagination ; tantôt c'est le dégoût de la vie qui est perdu de vue, mais aussitôt qu'on s'avise de revenir sur l'ancienne situation d'esprit de ces pauvres mélancoliqnes, ils recommencent à s'apitoyer sur leur destinée, à se plaindre de la méchanceté des hommes, à déblatéier contre la police, à se plaindre avec aigreur de la cruauté des magnétiseurs ; un mot, une allusion qu'on n'avait pu prévoir, suffisent pour raviver momentanément la plupart de leurs ancieimes inquiétudes , si ce n'est tous leurs anciens tourments moraux.
Au bout d'un certain nombre d'années, la lypémanie qui est restée incur;iblca de la tendance à céder sa place à la démence, à laquelle aboutissent également la plupart des autres folies chroniques. Lorsque la lypémanie se termine ainsi, la mémoire des mélancoliques devient moins sûre, ils mettent moins d'ordre dans leur raisonnements, et peu i!i peu ils se montrent incapables de soutenir une discussion, et de retracer la peinture des conceptions qui tenaient une si grande place dans leur existence. Finalement l'oubli et le calme de rindilférence succèdent à l'activité des idées, à l'énergie des convictions délirantes, et ce n'est qu'à
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l'fxtinction de leur intelligence qu'ils sont redevables de l'apaisement de leurs souffrances morales et de leurs persécutions.
La manie figure aussi au nombre des terminaisons possibles de la lypémanie. Dans la période où le délire mélancolique conserve encore tous les caractères qui lui sont propres, la manie peut se substituer à sa place. Si le malade présente encore des chances de guérison, le retour à la raison peut s'effectuer pendant la durée de la m.aiiie. Dans le cas, au contraire, oij l'aliénation mentale est décidément sans ressources, la folie peut persister jusqu'à la mort sous la forme maniaque, à moins que la manie ne soit elle-même remplacée par la démence.
La mort ne doit pas être omise dans l'énuméralion des terminaisons propres à la lypémanie : elle est plus ou moins rapide, plus ou moins fréquente suivant les individus et les circonstances où ils se trouvent placés. Quelques lypémaniaques >uccombent aux coups qu'ils se portent violemment, d'autres aux moyens qu'ils combinent pour ruiner peu à peu leur constitution, d'autres qui s'entêtent à ne pas manger, meurent d'épuisement faute de secours ; d'autres parce qu'ils vont ;(u-devant de toutes les influences propres à déterminer des phlegmasies, soit aiguës, soit chroniques. Somme toute, l'affection cérébrale qui donne lieu à la manifestation des phénomènes de la lypémanie, exerce aussi un degré d'influence évident sur les conditions générales, surtout le mécanisme fonctionnel des mélancoliques, et souvent c'est cette même affcLtion qui dev ent le point de départ des altérations éloignées qui finissent par aboutir à une is ue funeste. Lorsque la lypémanie est passée à l'état chronique, l'influence, l'action réactive du cerveau malade sur la constitution et sur l'ensemble des organes, i nit par s'affaiblir, par perdre une partie de son énergie, et, alors, les mé:aaco.iques peuvent prétendre aune durée d'existence ordinaire et quelquefois même très-longue.
Bien du temps s'est écoulé depuis le jour où Arétée croyait devoir fixer dans le cerveaule siège des manifestations intellectuelles; depuis le jour où Caelius Aurelianus assignait pour siège à la frénésie, soit les méninges, soit ia substance cérébrale elle-même; depuis le jour où Galien accumulait les preuves pour établir que le sentiment et les facultés de l'intelligence doivent émaner du cerveau; cependant jamais l'impoi tance de pareilles vérités n'a été aussi bijn sentie, aussi souvent proclamée qu'aux approches des temps modernes, et, on peut affirmer que c'est en grande partie pour leur fournir l'appui de preuves analomiques imposantes, et dans le but d'en faire ensuite lapplicution aux causes analomiques, des difiérentes , manifestatious de la folie, qu'ont été entreprises et exécutées une foule de recherihes nécroscopiques , et entre autres celles que nous devons à la persévérance de Th. NYillis, de Bonet, de Morgagni, de Lieutaud, de Meckel, de Greding, de l^hiarugi, de llaslam, et de beaucoup de savants qui font honneur à notre époque. La réunion de tant d'efforts, le rapprochement, la signification de tant de travaux convergeant vers un même but, nous ont enfin mis à même de nous prononcer sur les conditions morbides, sur les altérations anatomiques d'ensemble qu'on doit s'attendre à rencontrer au sein des grands centres nerveux, au moment de l'autopsie cadavérique, dans chacun des principaux types d'aliénation mentale. Sans doute, i!i l'heure qu'il est, nos connaissances sur l'aspect, sur la diversité des lésions qui doivent correspondre en propre à chaque espèce, à chaque variété, à toutes les manifestations propres à chaque nuance de délire chronique, sont encore nulles ou très-bornées, mais il est permis d'espérer que les études microscopiques que l'on poursuit partout aujourd'hui avec tant d'ardeur, et qui permettent d'explorer jusqu'aux tissus élémentaires de la masse
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encéphalique, finiront un jour par jeter au moins quelque lumière sur les caractères des altérations ou des anomalies qui doivent donner lieu à ces diverses manifestations maladives de l'intellect.
Plusieurs des écrivains qui ont pris l'aliénation mentale pour sujet de leurs travaux, ont noté avec soin les maladies auxquelles la mort des aliénés envisaj^és d'une manière générale doit être le plus souvent attribuée. On trouve dans les ouvrages d'Esquirol, de Georget, de Guilain, de Bouchet, d'Aubanel, de Thore, des relevés instructifs à cet égard ; mais la plupart de ces auteurs ont négligé d'indiquer les causes qui ont entraîné plus spécialement la mort dans les cas de déliie mélancolique. Nous avons constaté que la vie de plusieurs mélancoliques avait été tranchée par des affections aiguës, telles que des congestions sanguines du cerveau, des hémorrhagies cérébrales, des ramollissements localisés dans les hémis|)hcres cérébraux ; telles que des pleurésies, des pneumonies, des péritonites aiguës; mais en général, les maladies qui deviennent fatales aux mélancoliques suivent une marche lente. Esquirol, qui a publié, il y a plus de quarantesept ans, un relevé des maladies qui, d'après ses appréciations, ont dû causer la mort dans 176 cas de lypémanie, compte 62 cas de phthisie pulmonaire ou de pleurésie chronique; 32 cas de phlegmasie abdominale chronique, 16 cas de maladies du cœur. Le marasme avec fièvre lente est noté 24 fois par lui comme cause de mort, et le scorbut 26 fois : presque tous ces états maladifs se distinguent par leur caractère de chronicité. Aujourd'hui le scorbut a disparu de la plupart des établissements d'aliénés, et on a reconnu que l'état de marasme tient soiivent soit à des résorptions purulentes, soit à des phlegmasies intestinales ou (horaciques latentes; finalement, ce ne sont pas les maladies aiguës qui contribuent le plus à abréger la carrière des mélancoliques.
Suivant les calculs d'Esquirol, le chiffre de la mortalité est plus élevé dans la lypémanie que dans la manie. Chez les mélancoliques il est de 1 sur 12 : dans la manie il n'est que de 1 sur 25. [Malad. ment., t. I, p. 103.)
D'après les relevés dressés par Aubanel à l'asile des aliénés de Marseille, sur 182 lypémaniaques qui entrent dans l'établissement, on compte 52 décès en neuf ans de temps, ou i décès sur 5,68 individus.
Sur 658 maniaques entrés dans l'asile de Marseille, le nombre des morts ne dépasse pas le chiffre 91 pendant neuf années; il est de 1 sur 7,25 maniaques. D'après ces deux données, l'influence de la monomanie semble plus funeste que celle du délire général.
Les recherches qui ont été entreprises dans le but de découvrir et de pouvoir indiquer les altérations anatomiques propres à la lypémanie ou existant dans les principaux organes des lypémaniaques, embrassent de nombreux détails. Les investigations (|ui s'appliquent au cerveau, à l'ensemble de l'appareil nerveux sont les plus importantes et en même temps les plus délicates ; elles exigent qu'on tienne compte des moindres teintes des tissus, des moindres nuances de couleur, de décoloration, d'injection, de consistance augmentée ou diminuée ; qu'on note le degré d'épaisseur, d'intiltratiou des méninges, et, lorsqu'on procède avec le microscope, qu'on établisse bien la distinction qui sépare l'état anormal de l'étal sain des tissus élémentaires : ces conditions n'ont pas toujours été remplies ; il reste beaucoup à étudier.
On trouve cà et là dans des dissertations inaugurales et dans les recueils scientifiques quelques rares observations de mélancolie suivies de l'exposition des
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résultats de l'autopsie cadavérique : l'aualyse et l'examen de ces faits ne peut pas ti'omer place dans cet article.
Vers 1798, Hasiam a publié un certain nombre d'observations importantes sur la folie aiguë. Onze de ces observations qui se rapportent à la lypémanie jettent un jour précieux sur les altérations qui existent le plus habituellement dans les cavités crâniennes des mélancoliques. M. Parchappe, qui a traduit en français et noté les lésions constatées par llaslam, les expose dans l'ordre suivant : pie-mère enflammée, 6 fois; arachnoïde épaissie et opaque, 3 fois; pie-mère infiltrée, 5 fois ; hydropisie ventriculaire, 1 cas ; hypérémie de l'encéphale, 5 fois ; de la substa-ice cérébrale, 3 fois; de la pie-mère, 1 fois ; cerveau induré, i fois ; affecté de mollesse, 1 fois. (Parchappe, Recherches sur l'encéphale, 2" mémoire, p. 138.)
Ces résultats concordent à peu près avec ceux qu'on obtient encore ajjourd'bui ; mais il va sans dire que les lésions que nous venons de récapituler se combinent quelquefois entre elles en plus ou moins grand nombre sur un même sujet.
En 1819, Esquirol publia le résultat de .'es études sur la mélancohe. Sur cent soixante-six ouvertures de corps il n'a constaté vers la masse encéphalique que les altéralions suivantes. Il existe des épanchements sanguins dans les sinus ou dans la substance cérébrale dans 5 cas ; on note des lésions organiques du cerveau, 4 fois; l'épaississement des méninges dans 2 cas; des points d'ossification adhérents à la faux de la dure-mère, 3 fois. Il est évident pour nous qu'Escpiirol a dû laisser passer inaperçue une multitude d'altérations cérébrales qu'il jugeait sans importance et dont on doit tenir compte aujourd'hui.
M. Parchappe a disséqué avec soin les cerveaux de seize sujets affectés de mélancolie simple et aiguë. Voici le relevé des altérations cérébrales dont il a constaté l'existence sur ces aliénés.
Dans un cas aucune lésion n'a été constatée dans le cerveau. Une fois l'altération unique a été une hypérémie simple de tout l'encéphale, l fois cette hypérémie simple s'est trouvée associée à l'épaississement des méninges ; 2 fois l'hypéréniie bornée à la pie-mère était associée ou à l'indui ation des deux substances cérébrales ou à Tépaississement des méninges ; 2 fois l'hypérémie se présentait avec la forme désignée sous le nom d'ecchymoses sous-arachnoïdiennes, et était associée ou à l'épaississement des méninges ou à l'induration de la surface cérébrale. Dans les deux cas, il y avait coloration rouge de la couche corticale. 9 fois il y avait ecchymoses sous-arachnoïdiennes avec injection pointillée de la surface cérébrale qui, 5 fois, était en même temps ramolhe ; 5 fois aussi la couche corticale avait une couleur rouge.
Ainsi, J 5 fois sur 16, le cerveau a été, à sa périphérie dans ses membranes ou dans sa substance, le siège d'une hypérémie. H fois cette hypérémie s'est présentée avec la forme d'ecchymoses sous-arachnoïdiennes; 9 fois cette forme d hypérémie a été associée à une hypérémie spéciale de la surface cérébrale , 5 fois ramollie ; 7 fois la couche corlicale offrait dans toute son épaisseur une couleur rouge.
11 en est donc de la forme mélancolique comme de la forme maniaque : point d'altération encéphaUque particulière qui en soit la condition essentielle et caractéristique. (Parchappe, Traité th. etprat.de la folie, p. 43.)
Du moment où il est établi que l'existence d'une lésion cérébrale quelconque appréciable peut faire quelquefois dt'iaut au moment de l'autopsie cadavérique
des lypémaniaques, où il est prouvé que les altérations cérébrales notées dans la mélancolie aiguë se retrouvent sous les mêmes formes, et combinées de la même manière, soit sur les sujets affectés de manie aiguë, soit sur des sujets autres que des maniaques qui n'avaient présenté aucun signe de lypémanie, il doit être clair pour tout le monde que l'altération cérébrale qui doit constituer comme l'individualité du délire mélancolique reste à trouver : en cela nous partagerons entièrement la manière de voir de M. Parchappe.
Nous cessons d'être de l'avis de cet éminent patliologiste, lorsqu'il argue de la similitude des lésions cérébrales qu'on est à même de noter dans presque tous les cas de manie ou de mélancolie, pour faire naître le doute sur la légitimité de la séparation de la manie et de la lypémanie. La diftérence qui sépare ces deux formes d'aliénation doit résider dans les altérations cérébrales qui constituent leur individualité ; tant que ces altérations nous resteront inconnues, nous serons autorisés à conclure, par la différence des manifestations fonctionnelles, que la manie et la mélancolie doivent différer même par le caractère des lésions anatomiques les plus importantes à pénétrer.
La connaissance des altérations cérébrales qui ont été observées dans la lypémanie simple et aiguë ne laisse pas d'avoir son degré d'importance; elle tend à démontrer que ces altérations, par leur aspect et par leur ensemble, se rapproclient beaucoup de celles qui caractérisent la sub-inflammation des tissus.
On inclinerait peut-être à contester ou à rejeter entièrement la légitimité d'un pareil jugement, si l'on faisait entrer en ligne de compte, dans les relevés d'anatomie pathologique qui concernent la lypémanie, le contingent des faits empruntés à la lypémanie ancienne. Souvent, en effet, dans les cas de cette catégorie, on ne rencontre, soit dans le cerveau, soit dans ses membranes, que des teintes pâles et plus ou moins anémiques; mais ces résultats n'infirment point les conclusions qu'on tire de la fréquence des bypérémies dans la mélancolie aiguë; ils indiquent seulement que ces bypérémies ont une tendance à s'éclipser au fur et à mesure que le délire passe à l'état chronique ; mais leur disparition n'empêche pas la persistance de l'altération spéciale qui entretient les phénomènes de la lypémanie.
Jusqu'ici notre attention ne s'est fixée que sur des altérations cérébrales qui se rapportent à la lypémanie simple ; nous devons dire à présent que dans les cas de lypémanie avec lésion des facultés locomotives, les investigations anatomiques fournissent des résultats plus complexes. Dans la lypémanie compliquée de symptômes de paralysie générale, on doit s'attendre à trouver dans les cavités crâniennes l'ensemble des altérations qui appartiennent à l'état inflammatoire chronique. Sur les 6 cas de lypémanie avec complication de paralysie générale que nous avons publiés en 1859 [Trait, des mal. inflamm. du cerveau, 1. 1, p. 529), le réseau de la pie-mère cérébrale est rouge et injecté dans 5 cas; cette membrane adhère aux circonvolutions cérébrales sur tous les individus. La substance grise est déchirée ou ramollie sur tous; elle est colorée en rouge dans les six cas ; la substance fibreuse est piquetée de rouge cinq ibis ; la piemère cérébelleuse adhère à la périphérie du cervelet dans quatre cas; elle est hypérémiée ainsi que la substance nerveuse quatre fois; dans un cas, des néomembranes ont pris naissance dans les cavités de l'arachnoïde : la gravité de la plupart de ces lésions diffère beaucoup de celle des altérations qui ont été signalées dans les cas de mélancolie simple.
Nous avons consigné encore dans le travail que nous citions à l'instant des
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résultats nécroscopiques qui prouvent que le cerveau et le cervelet des lypémaniaques sont susceptibles d"ètre affectés, dans un certain nombre de cas, de lésions localisées intercurrentes de la dernière gravité. Les foyers de ramollissement circonscrit, à l'état aigu ou à l'état chronique, les foyers de ramol issement avec production de tissu tomenteux; les épanchements sanguins récents ou anciens, siégeant soit dans les différentes régions des hémisphères cérébraux, soit •dans le cervelet, figurent dans des proportions notables parmi ces lésions incidentes, que personne ne sera tenté de confondre avec celles qui correspondent aux symptômes purement intellectuels. Notre observation 163'' retrace l'histoire d'une lypemaniaque qui n'a survécu que onze heures à une hémorrhagie cérébelleuse locale. La mélancolique dont il est question à la page 480 (t. II) a suc- ■conibé à une hémorrhagie locale du cerveau après trente-deux heures de coma. Madame M"* (obs. 146), affectée de lypémanie ancienne, présente dans le lobule «érébral postérieur gauche un foyer de ramollissement avec production celluleuse. )I. A*** (p. 532) succombe, après de longues tortures morales, à une lésion intercurrente du mouvement; il porte dans le lobe cérébral droit une vaste érosion creusée en entonnoir : la fréquence d'altérations locales pareilles ou analogues, chez les lypémaniaques ne doit pas être perdue de vue par les pathologistes.
Les altérations cadavériques qu'on est à même d'observer dans les cavités abdominales et thoraciques, et, en général, dans tous les viscères, dans tous les tissus des lypémaniaques ne diffèrent point, par leur nature, de celles qu'on rencontre, après la mort, dans les mêmes régions, dans les mêmes tissus chez les sujets exempts de troubles intellectuels. Dans beaucoup de cas ces lésions ont pris naissance d'une manière incidente sous les yeux mêmes du médecin, et alors «lies n'ont eu aucune influence sur la manifestation du délire; dans les cas, au contraire, où elles ont précédé ou accompagné la manifestation de la lypémanie, elles pourraient avoir contribué par leur influence syrapatliique sur l'encéphale, à fomenter ou à accélérer la formation des désordres qui ont provoqué le délire : ces considérations devaient engager les pathologistes à noter avec soin les altérations du foie et de l'estomac, par exemple, par la raison que, depuis Caelius Aurelianus et depuis la propagation des doctrines broussa]siennes,on a fait jouer soit à l'action de la bile, soit à celle de la gastrite chronique des rôles très-importants à connaître du moment oii on se vouait à l'étude des affections mentales. Esquirol a pubUé le relevé des altérations thoraciques et abdominales dont il a cru devoir tenir compte dans les ouvertures de corps de 168 lypémaniaques. Les lésions organiques des poumons sont signalées par lui 65 fois; les lésions du cœur, 11 fois; l'existence de la sérosité dans la cavité des plèvres, 6 fois; le côlon est déplacé dans 35 cas; les adhérences avec suppuration du péritoine sont notées dans b cas ; les ulcérations de l'estomac ou du pylore dans 6 cas ; les ulcérations des intestins ou du rectum, 7 fois; les vers intestinaux dans 5 cas; les lésions organiques du foie dans 2 cas ; les concrétions biliaires dans 7 ; les ulcérations de l'utérus dans 7; et l'existence du taenia est constatée 1 fois.
Les lésions du foie et de la vésicule biliaire ne font pas défaut dans ce relevé, mais elles ne frappent pas par leur degré de fréquence; il en est de même des altérations de l'estomac et de celles des autres portions du canal alimentaire; mais Esquirol n'a pas tenu compte, en examinant les conditions de leur membrane muqueuse, des teintes qui caractérisent l'état inflammatoire, car cet état est fréquent sur les lypémaniaques.
Le tiaitenient de la lypémanie est long, complexe, difficile à instituer et à
faire exécuter. 11 puise ses indications dans la thérapeutique ordinaire, l'hydrothérapie, l'hygiène, le raisonnement, la médecine morale, la gymnastique, et, presque toujours, dans la combinaison et l'emploi successif de tous ou de la plupart de ces moyens de guérison. Il exige des efforts de mémoire continus, une volonté bien arrêtée, une patience à toute épreuve. La plupart des lypémaniaques sont difficiles à soigner à domicile; ils refusent de se conformer à la volonté de leurs proches, d'exécuter les pi^escrip lions des médecins, et bientôt ils se trouvent en opposition avec tout ce qui devait concourir au rétablissement de leur raison; les familles qui n'avaient pas d'abord l'idée d'une pareille obstination finissent par comprendre que leur dévouement et leur bon vouloir ne suffisent jias pour mener à bonne fin le traitement de la mélancolie, et presque toujours el es se trouvent dans la nécessité de confier à des mains étrangères la tâche méritante qu'elles n'ont pas pu accomplir. Les asiles consacrés à l'aliénation mentale, les établissements privés où tout a été convenablement organisé pour assurer l'extculion des prescriptions médicales sont les milieux qui conviennent le mieux pour le traitement de la lypémanie. Sans aucun doute, les familles des mélancoliques dociles qui possèdent ou qui peuvent se procurer de belles installations, des jardins, des parcs étendus à la campagne, y organiser un personnel intelligent et dévoué, devront chercher à mettre à profit de si rares avantages ; mais, dans les conditions de fortune et de délire oîi se trouvent habituellement chez nous la plupart des lypémaniaques, la combinaison régulière et sérieuse des moyens de conservation et de guérison n'est réalisable que dans les établissements spéciaux bien organises, bien dirigés et bien tenus.
Nous ne sommes pas assez bien fixés sur la nature et sur les caractères des altérations cérébrales qui donnent lieu à la manifestation des différents phéiiomène^ de la lypémanie pour emprunter au seul diagnostic anatoraique les indications qui sont apphcables au traitement de cette espèce de monomanie. Nous nous. trouvons donc dans la nécessité de puiser aussi nos indications thérapeutiques dans les conditions de la circulation, dans celles de la nutrition, des forces physiques, et surtout dans les traditions de l'expérience et de la pratique journalière. Les écrivains qui se placent par rang de date entre Hippocrate et Galien; Soranus et Gaelius Aurelianus, entre autres, avaient déjà établi un parallèle très-exact entre les symptômes du déhre maniaque et ceux du délire dépressif; mais presque toujours ils avaient recours à l'emploi des mêmes combinaisons, des mêmes moyens de traitement pour combattre et les emportements du délire gégéral et l'état de morosité des mélancoliques. Comme ils usaient assez largement et assez fréquemment de la saignée générale et des ventouses scarifiées, nous pensons qu'un pareil traitement ne pourrait être que nuisible aux mélancoliques anémiques par exemple, et-, dans le plus grand nombre des cas, le traitement de la mélancolie nous paraît devoir être combiné d'après des considérations qui ne s'appliquent guère qu'à lui.
Depuis Hippocrate, l'emploi réitéré et fréquent des bains tièdes, et surtout des bains miicilagineux a toujours été recommandé dans le traitement de la lypémanie. Il est certain que la peau des mélancoliques est souvent sèche et écailleuse, surtout dans les pays chauds, et que le contact des liquides onctueux peut exercer une action favorable au rétablissement de la transpiration cutanée. C'est aussi pour rap|)eler cette même transpiration qu'on a longtemps conseillé, pour eux, l'usage des frictions huileuses tièdes pratiquées, soir et matm, sur les téguments des membres et sur toute la surface du corps.
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Dans beaucoup de cas, les mélancoliques sont presque exclusivement préoccupés de leurs Iiallucinations et de leurs per;éculions imaginaires; il devient trèsditficile alors de reporter leur attention sur le momie extérieur : on obtient parfois ce résultat en inondant leur tète, leurs épaules, leur poitrine et leurs membres d'iuie nappe d'eau froide. Les bains d'affusion rapidement administrés impriment trèi-vite une autre direction à leurs conceptions, et en répétant souvent ra[iplication d'un liquide froid, on peut espérer de faire rentrer ces malades dans les habitudes de la vie active. L'eau froide dont on inonde le corps, et qui tombe sous la forme d'une pluie rapide et prolongée, peut procurer les mêmes ovaniages. 11 en est quelquefois de même du b.iin froid dans lequel cliaque malade se plonge et se replonge pendant 15 à 20 minutes; et la plupart des moyens empruntés à l'hydrothérapie n'agissent pas d'une autre façon. Les lotions froides dirigées vers la face et vers le front sont d'un usage très-fréquent dans le traitement du délire triste : tous ces détails de pratique ne sont pas inutiles à signaler; certains aliénés que les allusions, que les immersions effrayent, consentent volontiers à se soumettre à l'action d'un bain divisé comme la pluie, à s'inonder la tète à grande eau ou à prendre des bains dans la rivière. L'application du froid est suivie d'une réaction contraire qui demande à être provoquée par le contact de vêtements de laine et par un exercice actif propre à favoriser le rétabhssement de la chaleur.
La plupart des mélancoliques ont le pouls petit et une circulation capillaire difficile à ranimer. Leurs mains et leurs pieds sont glacés, humectés d'une sueur peu abondante mais visqueuse; le bas de leurs jambes s'enfle facilement vers la fin de la journée. Pour remédier à ces dispositions fâcheuses, on prescrit avec avantage à ces ahénés des bains ferrugineu.\, des bains sulfureux, des bains aiguisés avec du sel commun, de la farine de moutarde, ou aromatisés avec des alcoolats de mélisse ou de lavande : tous ces moyens semblent exercer une stimulation utile sur la sensibilité générale. On atteint le même but en faisant pratiquer sur les mêmes régions dans un moment donné de la journée, soit des frictions sèches, soit des Irictions avec une brosse humectée d'un liquide spiritueux. .
Les pédiluves très-chauds, les pédiluves aiguisés avec une certaine quantité d'acide chlorhydrique produisent vers les extrémités inférieures des mélancoliques une révulsion et une stimulation qui concourent avec les autres agents prL'cédemment énumérés à modifier les conditions de leur intelligence et la lenteur de leur circulation.
On a constaté de bonne heure que l'appUcation d'un séton à la nuque, d'une série de moxas sur les côtés de la région cervicale favorisait le rétablissement des lypémaniaques; l'emploi de ces exutoires ne doit donc pas être négligé. L'application de vésicatoires derrière le cou, d'emplâtres saupoudrés d'émétique dans l'intervalle des omoplates est également suivie, chez les mélancoliques, d'elfets avantageux. L'abondance de la suppuration, la stimulation de la douleur, exercent dans ce mode de traitement une dérivation qui contribue à imprimer une meilleure direction aux idées des malades.
Chez les femmes mélancoliques dont la menstruation est irrégulière ou complètement sus|iendue, l'appHcation de vésicatoires volants, de cataplasmes sinapisés aux mollets, à la partie interne des cuisses contribue quelquefois à régulariser ou à rappeler l'écoulement des règles. L'usage des bains de siège cbauds, des fumigations aromatiques', l'application de cataplasmes sinapisés légèrement sur le basventre sont conseillés aussi par beaucoup de manigraphes expérimentés; on doit
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recourir dès le commencement du traitement à l'application toujours facile de ces moyens excitants.
L'influence que la théorie a fait jouer pendant si longtemps à la bile, à l'atrabile, à la qualité et à la surabondance des humeurs considérées comme causes du délire mélancolique, a eu des conséquences fâcheuses sur le choix des médicaments internes que les praticiens des seizième et dix-septième siècles opposaient à ce genre d'aliénation. Il est sans cesse question, dans les écrits d'ailleurs si importants à étudier de Sylvius Deleboe et de Th. WiUis de corriger, de détourner, d'évacuer la bile, les humeurs alcalines ou acides, et d'en débarrasser l'économie animale. Pour obtenir un pareil résultat, on fatiguait l'estomac et les intestins des mélancoliques par l'emploi des vomitifs, des boissons stibiées, des purgatifs les plus énergiques , et on ne se lassait pas de revenir saris cesse sur ces mêmes prescriptions : Broussais a eu raison de flétrir énergiquement cette dangereuse médication. On ne perdra pas de vue, néanmoins, que les lypémaniaques ont souvent la langue saburrale, l'haleine fétide et la bouche remplie de salive ; quelquefois donc il devient nécessaire de leur administrer une petite dose d'émétique ou de poudre d'ipécacuanha ; mais il faut user sobrement de ces agents vomitifs. Les lypémaniaques sont généralement sujets à une opiniâtre constipation ; souvent on leur prescrit, pour les purger, des pilules qu'ils font semblant d'avaler, mais qu'ils crachent aussitôt qu'ils cessent d'être surveillés ; c'est donc au caloniélas, à l'eau-de-vie allemande, à l'huile de ricin, à l'eau de Sedlitz ou aux infusions de follicules de séné qu'il faut avoir recours de préférence pour agir sur leur conduit ahmentaire. On tient couchés, pendant quelques heures de la matinée, les mélancoliques qui refusent d'avaler leurs médicaments, et on dépose dans leur rectum une capsule gélatineuse remplie d'huile de croton tiglium ; ce purgatif manque rarement de produire des évacuations promptes. Les lavements préparés avec du sel commun, avec la décoction ou avec Je miel de mercuriale sont des moyens d'un emploi fréquent dans le traitement de la lypémanie.
L'appétit des lypémaniaques est peu actif; ils manifestent presque tous une grande répugnance pour la viande et la chair des animaux. Lorsqu'ils consentent à boire, les infusions de houblon, de Quassia amara, de feuilles de mélisse ou de menthe remédient quelquefois à ces mauvaises dispositions gastriques. Il en est de même du vin de quinquina, du vin de gentiane, de la poudre de rhubarbe, de l'angélique confite; on peut tenter l'essai de ces différentes substances. L'usage du fer et des principales préparations ferrugineuses est de rigueur chez les mélancoliques anémiques et surtout chez les femmes mal réglées, dont le sang est évidemment appauvri.
Les mélancoliques sont souvent privés de sommeil ; on hésite parfois à leur prescrire des potions opiacées, des préparations de codéine, de morphine ou de jusquiame dans la crainte de congestionner les capillaires de la substance corticale, ou de rendre leurs hallucinations plus actives. L'expérience apprend pourtant que l'action de ces agents réussit assez souvent à dissiper l'insomnie; on peut donc expérimenter l'etfet de la médication hypnotique et calmante sur un certain nombre de lypémaniaques.
Tous les mélancoliques ne sont pas affaiblis ; tous n'ont pas le visage pâle et l;i circulation languissante. Quelques médecins vont même jusqu'à soutenir que chez beaucoup d'entre eux le déhre triste est produit et entretenu par l'état de pléthore des capillaires cérébraux. Cette manière de voir ne doit pas être complément rejelce ; elle est urgente chez les lypémaniaques paralytiques dont la snb-
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«tance cortioale est enflammée ; on n'est donc pas fondé à répudier entièrement l'usage des émissions sanguines dans tous les cas de mélancolie. Lorsque la rougeur de la face, la pesanteur de la tête, ou d'autres indications plus ou moins pressantes nous font croire que les lypémaniaques ont besoin de perdre du sang, l'application des sangsues à l'anus, aux tempes ou derrière les oreilles nous paraît prétérable à la saignée dont on a usé trop fréquemment et trop copieusement pendant plusieurs siècles. Les ventouses scarifiées ne donnent jamais lieu à une perte de sang très-abondante. On peut les prescrire pour dégorger les téguments de la nuque cbez les mélancoliques à constitution sanguine.
Nous avons toujours pensé que le traitement qui a pour but de modifier les conditions physiques de l'organisme ne doit jamais être mis en oubli chaque fois qu'on poursuit la guérison des mélancoliques. Telle n'est pas la manière de voir d'un certain nombre de médecins, qui n'ont de- confiance que dans l'emploi des moyens moraux. Nous ne nions pas l'efficacité de p;»reils moyens, dont l'action s'exerce sur le cerveau et sur les nerfs de la sensibilité ; mais la médication de la folie ne devient complète qu'à la condition que le traitement physique se trouvera toujours mené de front avec le traitement moral. On trouvera dans les écrits de Pinel, d'Esquirol, de Leuret, et de la plupart des autres manigraphes contemporains, d'excellents préceptes sur la direction qu'on doit s'efforcer d'imprimer au traitement psychique et moral ; mais ce traitement comporte tant d'extension que nous devrons nous contenter d'exposer ici ses règles les pins générales.
On se sent porté tout d'abord à opposer le raisonnement aux convictions déraisonnables des lypémaniaques, à attaquer par les armes de la logique, par des arguments qui semblent sans réplique les appréhensions, les idées de crainte qui les réduisent aux abois, qui leur inspirent de la terreur; quelques médecins, même, ne balancent pas à tourner les conceptions imaginaires des mélancoliques en ridicule, à les attaquer par l'ironie et le sarcasme ; mais, dans le plus grand nombre des cas, tous ces procédés, tous ces efforts, ne remédient à rien, et les mélancoliques continuent à tenir les mêmes propos et à déraisonner jusqu'à ce que les grands centres nerveux soient rétablis dans leurs conditions normales. On est fondé à espérer qu'on parviendra à rendre le calme aux mélancoliques hallucinés qui se croient poursuivis par des voix injurieuses, par des voix menaçantes, en leur démontrant que ces paroles ne sont entendues que par eux, ea leur expliquant, par des exemples connus de tout le monde, que certaines conditions maladives du cerveau nous obligent à entendre ou à voir, bien que l'action de nos sens ne soit point mise enjeu par l'intervention des agents du dehors; néanmoins la plupart du temps, les hallucinés qui ont paru sentir et goûter la vérité de ces explications n'en continuent pas moins à ajouter foi aux conversations, aux colloques, aux propos inquiétants qu'ils attribuent soit aux magnétiseurs, soit aux agents de police, soit aux misérables qu'ils accusent de travailler sourdement à leur perle. Ces vérités méritent d'être retenues, et il est nécessaire qu'on reste bien persuadé que la lypémanie est une maladie d'un caractère grave, singulièrement obstiné et tenace. L'idée de jeter de petites grenouilles ou des couleuvres dans la chaise percée d'un mélancofique qui se figure que ses intestins contiennent des batraciens ou des serpents est sans aucun doute très-ingénieuse ; mais dans la plupart des cas la tristesse, les sensations locales, les convictions sinistres des lypémaniaques persistent obstinément malgré tous les subterfuges de ceux qui cherchent à leur faire prendre le change. Dans bien des cas, la vue des personnages vivants que les lypémaniaques croient morts ou assassinés ne les irapres-
sionnemême que faiblement; au lieu d'avouer qu'ils se sont trompés et de se rendre à l'évidence, ils inventent, pour la combattre, mille raisons absurdes, prétendant qu'on agit sur leurs sens pour les fasciner, qu'on a le don de ressusciter les morts, de les faire agir et parler: nous reconnaissons néanmoins que les différents moyens de traitement dont il vient d'être question ne doivent pas être négligés, qn'ils ont des chances pour réussir quelquefois, et qu'ils doivent occuper une place dans les indications du traitement moral.
De tout temps ou a constaté, et, partout on est à même d'expérimenter chaque jour que les exercices musculaires modérés, qu'une fatigue corporelle régulière agissaient d'une manière favorable surrétatintellectuelet moral des lypémaniaques; aussi, manque-t-on rarement de prescrire à ces malades : les voyages à pied , les promenades répétées, l'exercice du cheval, la gymnastique, l'escrime, les travaux d'horticulture ou des champs, et, en général, tous les exercices qui réclament une certaine activité dans les mouvements, et qui sont propres à favoriser la transpiration et la concentration d'un certain degré de chaleur vers les extrémités inférieures.
Les voyages peuvent être conseillés aux mélancoliques dociles qui ont le privilège de la fortune, surtout s'ils possèdent un certain degré d'instruction, le goijt de l'étude, des arts ou des lettres. Les voyages ont l'avantage d'exciter la curiosité ou la surprise des mélancoliques, de faire passer rapidement sous leurs yeux une grande variété d'objets, de séduire leur imagination par la beauté des sites, de la surprendre par les accidents de la nature ou par la perfection des monuments ou des chefs-d'œuvre qu'ils ne connaissaient jusque-là que de nom. Les voyages s'accomplissent d'habitude sous la direction déjeunes hommes éclairés et instruils; ceux ci peuvent, dans une contrée de montagnes attirer lintérct de ceux qu'ils espèrent guérir, sur l'étude de la botanique, sur l'étude des insectes ou de la géologie. Dans un pays comme l'Italie, comme la Grèce, ils exhumeront des souvenirs classiques. A Naples, à Rome, à Florence ils attireront les regards de leurs malades sur la jjerfection de la statuaire antique, sur les débris des monuments, sur les chefs-d'œuvre des plus grands peintres. A Athènes, ils les conduiront aux ruines du Parthénon : ils s'apercevront tôt ou tard que leurs mélancoli ques se sont rapatriés avec l'espérance et les choses de la vie.
Les promenades qu'on impose aux mélancoliques dans le voisinage des établissements dahénés ou dans les environs de leur propre résidence, sont toujours faciles à exécuter et à répéter. Elles obligent les mélancoliques à s'y préparer par des soins de toilette; elles les soustraient à l'uniformité de leur milieu ordinaire, à la monotonie de leurs réflexions ; elles les font assister aux travaux de la campagne ; la vue des prairies, des champs de moissons, des vergers, des arbres chargés de fruits, des animaux domestiques ; toutes ces impressions attirent leur intérêt et préparent la convalescence de tous ceux dont on était fondé à espérer ' la guérison.
Ainsi que les voyages, les promenades à cheval peuvent accélérer le rétablissement des lypémaniaques, mais on ne peut les prescrire qu'aux aliénés aisés. L'équitation oblige les mélancoliques à s'oublier pour surveiller leurs montures, pour en régler le pas ; elle les met à même de parcourir rapidement de grands espaces, et de se soustraire à la monotonie des lieux qui leur sont familiers ; elle a l'avantage de les tenir en éveil par les secousses, par des incidents qui raccompagnent souvent et qui ne permettent plus à ces malades de s'appesantir sur leurs réflexions tristes; quel que soit donc le point de vue auquel on se place pour l'envi-
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sager, l'exercice de l'équitation ne peul être que favorable à la plupait des mélancoliques.
La gymnastique atteint à peu près le même but que l'équitation ; elle tient les mélancoliques en haleine, les force à déployer l'activité de leurs membres et beaucoup d'adresse ; elle exerce donc une action révulsive incontestable sur les idées fixes des lypénianiaques.
Les travaux agricoles et en général tous les travaux manuels ont été mis en faveur par les conseils et l'autorité de Pinel. Les travaux de culture ont pris de nos jours une extension louable dans la plupart des grands asiles consacrés à l'aliénatiou mentale, et partout aujourd'hui les petits travaux du jardinage ou la culture des terres ont pris rang parmi les moyens qui contribuent le plus efficacement à la guérisou dos affections de l'esprit. Les aliénés de la classe pauvre sont tout façonnés aux travaux de la terre ou des ateliers ; ils se prêtent volontiers ou sans trop de difliculté à des occupations auxquelles ils ont été plies de longue date. 11 n'eu est pas ainsi des aliénés qui appartiennent aux classes riches, aux emplois élevés de la société et de l'armée, mais on peut toujours appliquer les mélancoliiiues de ces dernières catégories aux travaux d'un parterre, à de petits terrassements, et aux soins des phites-bandes où l'on entretient des fleurs : pauvres ou riches, les mélancoliques travailleurs recueilleront presque tous au bout d'un certain temps, les fruits de leur docilité pour ceux qui les ont conviés ou forcés au travail.
Plusieurs mélancoliques opposent la résistance k plus obstinée aux efforts de ceux qui cherchent à leur imposer le travail manuel. Lorsqu'on a complètement échoué en insistant par la douceur, les promesses, le raisonnement, et les autres voies de persuasion, on ne doit point hésiter à recourir à la menace et à imposer parla rigueur; dans quelques cas, la crainte de la douche, d'un bain d'affusion ou d'un vésicatoire suffit pour déterminer certains lypémaniaques à un commencement d'action ; d'autres se décident à agir après avoir été douchés ou soumis plusieurs fois aux épreuves qui les contrarient et qu'ils regardent comme des châtiments. Beaucoup de malades craignent aussi la douleur qu'on excice par le contact de l'électricité ; on ne doit jamais négliger tous ces moyens d'intimidation, mais à la condition qu'on les maniera avec habileté, qu'on n'en usera jamais durement, et qu'on y renoncera du moment où il paraîtra démontré qu'on n'en peut tirer aucun avantage. Du reste, toutes ces résistances de volontés effarouchées par la maladie finissent généralement par s'échpser en partie à une certaine période de la lypémanie ; et c'est alors qu'on doit s'empresser d'appliquer les femmes en traitement à la couture, à la broderie, aux petits travaux de tapisserie, et se hâter de mettre entre les mains des hommes devenus moins récalcitrants et plus souples, des instruments de grande ou de petite culture.
La durée du travail qu'on exige des mélancoliques est nécessairement restreinte, et elle doit être remplacée par d'autres moyens de distraction. Les jeux de boule, de quilles, de billard obligent les mélancoliques à se tenir debout, k changer souvent de place, à faire des efforts continuels pour viser juste et défendre les intérêts de leur partie ; ou ne saurait attacher trop de prix à ces moveiis de traitement, ainsi qu'aux jeux de balle et de paume.
Les jeux de tonneau, de volant, procurent aux jeunes mélancoliques un innocent moyen d'amusement et une fatigue salutaire ; ces exercices, comme l'éqnilation, coniribuent souvent au rétablissement de la menstruation et des fonctions
digestives.
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Les différents jeux de cartes offrent l'avantage de réunir autour d'une même table et d'un même tapis, plusieurs malades qui, dans les moments oià ils sont livrés à eux-mêmes ne font aucune avance pour lier connaissance avec les autres, et pour engager une conversation qui leur serait favorable : sous une apparence frivole, ces amusements offrent donc un côté sérieux et un certain degré d'importance.
Les jeux d'échecs, de dames, de domino, exigent beaucoup d'attention et comportent de savantes combinaisons ; ils sont propres à suspendre l'activité des hallucinations, mais il ne doivent jamais être poussés jusqu'à. la fatigue de l'intelligence.
La musique ne pouvait pas être perdue de vue et négligée dans le traitement de la lypémanie. Elle a eu ses détracteurs et des partisans enthousiastes. Il est certain qu'elle ne peut pas substituer tout de suite la gaieté et la joie aux habitudes de profonde tristesse des mélancoliques; mais personne n'est tenté de nier soit les elfets d'attendrissement quelle est capable de produire sur l'ànie, soit le mode d'action qu'elle peut exercer sur le courage ; pourquoi n'essayerait-on pas de tirer parti de pareils effets dans une maladie qui intéresse surtout les sentiments ? La musique peut être utihsée de différentes manières. On peut l'imposer comme moyen d'occupation aux mélancoliques isolés, dont elle charmait autrefois les loisirs, et qui s'y adonnaient avec passion. On doit l'ordonner aux mélancoliques qu'on a sous la main, qu'on peut rassembler à certaines heures de la journée, et dresser, soit à chanter en chœur, soit à exécuter avec différents instruments des morceaux d'ensemble. Enfin, rien ne s'oppose à ce qu'on fasse entendre de temps à autre une musique bien choisie, et aux aliénés musiciens, et à ceux qui ont négligé la culture des instruments ou du chant, mais qui trouvaient autrel'ois de l'agrément à assister à un concert ; la plupart de ces malades ne pourront que gagner à l'application de ce mode de traitement.
La lecture devient une ressource précieuse pour un certain nombre d'aliénés. Les livres de voyages, les Mémoires historiques, les revues scientifiques et littéraires dont ils se disputent la lecture dans les grands établissements consacrés à, l'aliénation, leur font oublier la longueur du temps et les tourments dont leur imagination était remplie lorsqu'ils passaient leur journée dans le désœuvrement. Les lypémaniaques sont presque toujours incapables d'appliquer leur atteution à une lecture suivie pendant les premiers mois de leur délire ; mais aussitôt qu'ils se montreront moins tyrannisés par les inventions de leur esprit, qu'ils commenceront à se montrer accessibles aux conseils de la raison, on devra se hâter de leur faire lire cliaque jour un certain nombre de pages à haute voix, de les exercer à réciter quelques tirades de vers d'une manière bien sentie et bien accentuée ; en agissant de la sorte on finira par les rendre sensibles au charme des belles productions littéraires, et par les amener à se perdre entièrement de vue euxmêmes. Les recueils de dessins, de gravures qui représentent différents sujets d'art, tels que des ruines, des temples, de vieux monuments historiques, et qui ajoutent à l'intérêt que ces sujets inspirent par eux-mêmes, l'intérêt de descriptions, de légendes piquantes, ont un grand attrait pour les mélancoliques convalescents ; on peut tirer un excellent parti de pareils ouvrages. On doit veiller avec soin, au contraire, à ce que le mélancolique en voie de guérison ne puisse jamais jeter les yeux sur les livres qui traitent du magnétisme, de la sorcellerie, des peines de l'enfer, ni sur les journaux oîi l'on cherche à exciter des émotions par des récits d'assassinats, d'empoisonnements, de condamnations, d'exécutions
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sanglantes; une foule de rechutes sont dues aux impressions qui accompagnent ou que réveillent la plupart de ces lectures.
L'idée de laire intervenir les ministres de la religion pour combattre le désespoir, pour ranimer la confiance des lypémaniaques qui répètent sans cesse qu'ils se sont rendus coupables envers Dieu, qu'ils ont encouru des peines irrémissibles, se présente naturellement à la pensée de tous les médecins qui ont à soigner de pareils mélancoliques. On se hâte d'habitude d obéir à une indication qui paraît aussi formelle ; il est rare cependant que le langage du prêtre soit écouté, que l'ascendant de son autorité finisse par prévaloir sur l'influence de lésions fonctionnelles. « Les guérisons que l'on rapporte et que l'on attribue à l'influence religieuse, dit Esquirol, méritent d'être constatées. J'ai appelé à mon aide beaucoup et de bien respectables ecclésiastiques, mais rarement j'ai obtenu du succès. » {Des maladies ment., t. II, p. 472.) Nous tentons toujours l'épreuve de ce moyen, elle échoue d'habitude comme celle du raisonnement.
Au demeurant, on peut résumer tout ce qui vient d'être exposé avec quelques détails sur le traitement du délire mélancolique en rappelant que la médication de cette espèce d'aliénation partielle nécessite le concours d'une foule d'agents physiques, associés à l'application des ressources morales et intellectuelles les plus variées : il est indispensable que la combinaison de ces différents moyens thérapeutiques marche souvent de front, ou qu'on y ait recours à tour de rôle, suivant l'exigence des indications, et suivant les périodes de la lypémanie ; mais on ferait fausse route, et on aurait le tort de se priver du concours de moyens de guérisou d'une grande importance, si l'on affichait la prétention de guérir la lypémanie par l'apphcation d'une seule formule de traitement, ou physique ou moral.
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L,TRE. On ap|ielle lyre du cerveau l'ensemble de lignes longitudinales et transversales ou obli(iues qu'on remarque à la face inférieure de la voûte à trois piliers {voy. Cerveau), et lyre du vagin la saillie longitudinale et les saillies obliques qui se dessinent aux parois antérieures et postérieures du \agin. [Voy. Vagin.)
LTSER (Michel). Anatomiste justement célèbre du dix-septième sicle, mort à la fleur de l'âge, dans l'ile de Falster, en Danemark, le 20 décembre 1 660. 11 fut l'ami, le préparateur de Thomas Bartboliii, et a ainsi partagé avec cet illustre ' médecin danois l'honneur et la gloire de la découverte des vaisseaux lymphatiques. Il y a de Lyser un ouvrage qui a suffi pour asseoir solidement fa réputation. Nous voulons parler de son Culler analomicus (Hafniae, 1655, in-S"), qui a eu un grand nombre d'éditions, qui a été traduit en plusieurs langues, et qni fournit les détails les plus intéressants sur le choix des sujets, les instruments de dissection, la construction des aniphilliéàtres, la disposition des tables, le tout rehaussé par d'assez bonnes gravures. Avec ce livre on voit comment nos ancêtres d'il y a deux cents ans entendaient les dissections, qui étaient alors dans lenr état juvénile, et qui étaient entourées de tant de mystères, de tant de difficultés. C'est une mnie féconde pour l'historien de l'anatomie. II y a encore de Lyser deux dissertations portant ces titres :
I. Disscitalio de auditii. Leipzig, 1653, in-4'. — II. Dissertalio de sphacelo cerehri. I-eipzig, IlJoG, in-8°. A. C.
Ll'SliM.icniE itysimachia Mœnch). Genre de plantes, de la famille des Primulacées, dont les caractères généraux sont ceux de ce groupe, mais qui se distingue immédiatement par sa corolle presque polypétale ; ses divisions ne sont unies entre elles que par un tube ou un anneau très-court. Sa forme est presqi:e rotacée. Les étamines, au nombre de cinq, opposées aux divisions de la corolle, ont des filets libres ou légèrement unis à leur base. L'ovaire est libre, avec un placenta central libre, pluriovuîé ; et le fruit est une capsule polyspernie, à cinq valves, avec des graines dont l'embryon est parallèle, ou à peu près, au plan de l'ombilic. Les Lysimacbies sont des herbes vivaces des régions tempérées, à tige dressée ou couchée, à feuilles alternes, opposées ou verticillées. Leurs fleurs sont axillaires, solitaires, ou rapprochées en épis et en grappes terminales.
Le Lysimachia vulgaris L. {Spec., 10Q) est une plante à fleurs jaunes, commune dans les marais et les bois humides. Ses feuilles sont opposées, et le L. verticillata, à feuilles ternées, n'en est qu'une variété. Sa fleur a servi dans la teinture. Ses feuilles sont mucilagineuses et un peu astringentes. Ses graines sont acres. On ne l'emp'oie guère aujourd'hui; et cependant les anciens lui ont accordé les plus merveilleuses propriétés. Elle était surtout vulnéraire, astringente; elle passait pour guérir les flux, la diarrhée, la dysenterie, la leucorrhée, les hémorrhagies ; on la préconisait comme insecticide, détruisant les mouches, les serpents. Le nom vulgaire de Chasse-Bosse, qui lui est resté, est assez significatif. On l'appelle encore Chasse-Querelle, Herbe aux corneilles et Lis des teinturiers.
Le L. Nummularia L. [Spec., 211) est tout aussi commun dans les prés humides et sur le bord des ruisseaux, dos fossés. Il doit à la forme de ses feuilles les noms vulgaires d'Herbes aux écus, de Monnagère. On l'appelle encore Herbe aux cent maux, aux cent maladies, ce qui semblerait indiquer des propriétés importantes. Lieutaud la vantait comme astringente, Tragus (Leboilc) la croyait
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spécifique contre, la phthisie, opinion qui vient de l'habitude qu'avaient les pâtres, au dire de Galtenhof, de l'administrer aux moulons tuberculeux. Boerhaave croyait fermement aux vertus de cette espèce, utde dans les cas d'hémoptysie, d'hématurie, de métrorrhagie, de diarrhée, de dysenterie, dans les ilux et les pertes de sang en général, entre autres dans celles qui accompagnent les affections scorbutiques. En Alsace, c'est encore un remède populaire contre les hémorrhoides et les crachemeuts de sang. Cazin en a obtenu des succès tels, qu'il déclare « qu'elle peut prendre rang, comme astringente, •'» côté de la Centinode ou Renouée et de la Bourse à pasteur, dont on a récemment reconnu l'efficacité. » (Doses : à l'intérieur, infusion, 50 à 60 grammes par litre d'eau; suc exprimé, 50 à 100 grammes ; poudre des feudles, 2 à 4 grammes et plus ; vin de Nummulaire (30 à 60 grammes par litre de vin), 60 à 120 grammes.)
Les L nemorum L. et Ephemerum L. ont aussi été prescrits comme astringents. Plusieurs auteurs croient que ce dernier est VEphemeron de Dioscoride (liv. IV, ch. Lxxxv).
Le Ltjsimachia purpurea des anciennes pharmacopées est \eLytlinim Salicaria L. [Yoy. Salicaire.)
Mœncii, Meth., 511. — Endl., Gcn. plant., n. 4207. — Mer. et Del., Dict. Mat. méd., jV^ 170. — Ducn., Répert., 70. — Cazis, Traité des plantes méd. indig., éd. 5; 608, 693. — RosENTii., Syn. plant, diaphor., 501. H. Bn.
L^SO]:^S (Da:<iel). Médecin anglais, assez célèbre, né en 1726, reçu àl'école d'Oxford, et qui pratiqua d'abord à Glocester, puis à Bath oti il remplit les fonctions de médecin de l'hôpital général. C'est dans cette ville qu'il mourut, le 20 mars 1800. On doit à Lyjons plusieurs ouvrages dans lesquels il se montre observateur attentif et praticien habile. Admettant que les fièvres graves sont 1^ plus souvent causées parla présence dans l'intestin d'une bile acre et corrompue, il les attaquait au moyen du camphre comme antiputride, et du calomel comme évacuant; substances qu'il employait aussi dans diverses maladies. Il avait reconnu que les hydatides du cerveau peuvent occasionner, chez les animaux, des accidents épileptiformes.
On a de lui :
1. Essatj on ihe Effects of Camphive and Calomel in Contimted Fever : illusfrated with Cases, etc. Lond. '17'il, in-S". — II. Praciical Essays on Contimted and Intermittent Fevers;''Dropsy; Diseases of the Liver, etc. Bath.. 1777, in-8; et ihid. 1785, in-8. —111. Furthcr Observations on the Effect., of Calomel in Dropsy; ibid. m9,iii-8. — IV. Divers mémoires dans les Philosophical et dans les Médical Transactions. E. Bgd.
LTSCROIDÉES. Petite famille de Champignons créée par Corda, que nous rapprochons des Phalloidées, et que nous décrirons avec cette famille.
Bertillon.
LYSSES (de l<JT(T(x, rage). Vésicules décrites par Marochetti, comme existant à l'extrémité des conduits des glandes sub-maxillaires et sub-linguales, chez les individus atteints de rage. {Voy. Rage.)
LYTORAIRE, LTTHRUM. Voy. SaLICAIRE. H. Bn.
DlCT. ENC, T s. III. _ ^"^
HA. Nom indigène du chanvre de Chine, espèce d'Urticée du genre Bœh- MEUU. (Voij- ce met.)
MABA. Mérat et Delens {Mat. méd., IV, 172) citent ce nom comme étant en Afrique celui d'un palmier à huile, VElais guineensis. Les véritables Maba sont des arbres de la famille des Ebénacées, à fleurs trimères, dont plusieurs espèces ont des fruits comestibles. Tels sont les M. major Fobst., de la mer du Sud, et le M. buxifoUa Pers., de l'Inde. Le M. Ebeniis Spr., des .Moluques, ainsi nommé parce qu'il donne un beau bois noir, est employé comme antigoutteux et antirhumatismal ; on lui attribue dans le pays bien des vertus douteuses. H. B-N.
Fobst., CJiar. gen., 61. — Endl., Gen., n. 4247. — Rosesth., Syn. plant, diaphor., 509.
MABE.A. Genre de plantes de la famille des Euphorbiacées. Aublet a le premier fait connaître deux espèces remarquables de ce genre, qu'il a nommées M. Pieriri et M. Taquari. Ce sont souvent des plantes sarmenteuses, à rameaux creux, qui serAont de tubes pour différents usages, entre autres pour fumer le tabac; d'où le nom de Bois-Calumet donné aux Mabea. Ces plantes donnent du caoutchouc, comme plusieurs autres de la même famille. Le il/, fistuligera M.a.rt. , ou Canudo de Pito des Brésiliens a une écorce astringente, tonique et fibrifuse.
AiELET, Plant, de la Guyane, S67, t. 334. — Endl., Gen., n. 5798. —Bâillon (H ;, Étude générale du groupe des Euphorbiacées, 412, t. 15, fig-. 19-28. — Mék. et Del., Dict. Mat. méd., IV, 112. — RosEN-TH., Syn. plant, diaphor., 825.
MABO^^A. Nom de plusieurs plantes utiles, à fruits épineux ou à tiges chargées d'aiguillons de piquants. (C'est un mol caraïbe qui parait avoir à peu près le même sens que le mot hori'idus des botanistes.) Le bois de Mabonia est celui de plusieurs Câpriers. Le iruit du Capparis cynophallaphora porte lé même non, ainsi qu'une autre Capparidée, le Morisonia americana L.
H. Bn.
MACADAiniSAGE. Voy. ViLLES.
<n.%CAQl'E (Ver). On désigne sous ce nom, dans l'Amérique du Sud, prin-
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cipalement à Cayenne, une larve d'Œstride qui se développe quelquefois dans le tissu cellulaire sous-cutané de l'homme. Cette larve d'insecte diptère n'est pas exclusivement propre à l'espèce humaine, elle se trouve aussi sur divers mammifères ; du reste, la synonymie en est fort compliquée, car elle a été confondue avec des espèces voisines. Le Ver Macaque de Cayenne porte, au Brésil, le nom d'Ura; à Cortarica, de Torcel, de Suglacuru ; au Mexique, de Ver Moyocidl ; à la Nouvelle-Grenade, de Gusano peludo ou de Niiche, etc.
Les Mouches qui naissent de ces larves, ou vers trouvés sur l'homme, ont été séparées du genre Cutéhèbre et appartiennent actuellement au genre Dermatobie. {Voy. CCS mots et surtout Œstre.) A. Labodlbène.
MACAROXI. On désigne sous ce nom une pâte alimentaire qui se présente sous forme de tubes à parois épaisses, de la grosseur d'une plume à écrire, et qui sont repliés sur eux-mêmes de manière à former des faisceaux de O'^jSS environ. Le macaroni est tantôt blanc, tantôt jaunâtre ou gris, suivant la qualité des matériaux qui ont servi à sa préparation. Il se brise facilement et avec bruit. La cassure est nette et vitreuse. La matière qui forme les tubes a la demi-transparence de la corne; elle est parfaitement homogène ; toutefois, pour les qualités mférieurcs, elle présente à sa surface des points noirs ou gris plus ou moins fins; iii ce sont des corps étrangers, le plus souvent des débris de périsperme des grains iis employés à la préparation, ou des impuretés.
La matière première qui sert à fabriquer le macaroni est le blé dur, qui est le plus riche en gluten. On choisit même, dans le grain, les parties périphériques où _„: ce dernier corps est plus abondant. Cette sélection qui paraît assez difficile, au m premier abord, s'opère cependant avec la plus grande facilité. La nieule, en effet, 3,1 tout en séparant les enveloppes du grain, brise la partie centrale moins résis- iî' tante précisément à cause de la moindre proportion de gluten, et laisse plus in- ]û tactes les portions plus dures du périsperme. Celles-ci, séparées méc.miquenient, '^i portent le nom de gruaux ou semoules, et sont seules utilisées par le fabricant ij de pâtes alimentaires. fifjj
Les gruaux sans être réduits en farine- sont directement mélangés à un tiers jL, de leur poids d'eau bouillante, et, lorsque l'eau les a pénétrés, soumis à un pé- iy, trissage énergique. Cette opération s'exécute soit à l'aide d'une broie de venni- jj^ cellier (sorte de grand couteau de bois à tranchant arrondi), soit à l'aide de »jjj. pétrins mécaniques. La pâte est placée dans un corps de pompe, et comprimée jjj^j lentement à l'aide d'une presse. Elle s'échappe par des ouvertrres annulaires mé- ;j^ nagées à l'extrémité du corps de pompe sous forme de tubes mous, aussitôt trans- (jjjj portés au séchoir sur des claies. En Italie, la chaleur solaire suffit [jour obtenir une dessiccation rapide, mais en France, on a recours à l'étuve. Cette rapidité du séchage est indispensable, rans quoi la pâte moisirait et prendrait mauvais goût. La quantité de macaroni obtenue est ordinairement un peu inférieure à celle des gruaux employés, parce que l'hydratation de ces derniers est plus forte. îi^si
Il est facile de voir, par cette description, que le macaroni est un aliment qui :^\^ doit se rapprocher du pain quant à la valeur aUmentaire. Toutefois il est plus ^x riche que ce dernier parce que les gruaux n'ayant pas été réduits en farine, n'ont ^^ pas été échauffés par les meules, et parce que la projiortinn de gluten qu'il contient ^^^^ est plus considérable. Cette forte proportion de gluten ne peut être diminuée par le f^ fabricant, sans quoi la fabrication marcherait mal, et le macaroni obtenu rendrait |^^ laiteuse l'eau dans laquelle on le fait bouilhr. Cet effet, qui se produit forcément ,.g
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quand on fait bouillir du pain, est dû, dans ce cas, à ce que la proportion de gluten n'est pas assez considérable pour retenir les grains d'amidon. La nécessité de n'employer que des blés durs de premier choix, est une circonstance précieuse pour l'acheteur. D'après M. Payen, le macaroni débarrassé de presque toute l'eau liygroscopique du blé, contient environ une fois et demie plus de matières azotées et grasses que celui-ci ; et 100 parties de macaroni sec correspondent à 227 de pain contenant en moyenne 0,34 d'eau. On peut déduire de ces chiffres, comparés au prix, de ces denrées dans le commerce, quel est, de ces deux aliments, celui qui, en réalité, est le moins cher. A l'hôpital militaire du Val-de -Grâce (1869) les prix d'adjudication sont :
Macaroni Ofr. 70 le kilog.
Pain 0, 347 —
Ce macaroni, desséché à l'étuve à -+- 120, a perdu 8,025 pour 100 d'eau, ce qui met le prix du kilogramme de macaroni sec à 0 fr 761. Or le prix de 2\27 de pain est de 0 fr. 788; par conséquent le pain est un peu plus cher. Toutefois il ne faut pas oublier que le chiffre donné par M. Payen se rapporte surtout à la matière azotée, de telle sorte qu'en tenant compte de l'élément hydrocarboné, bien plus abondant dans le pain, l'avantage doit restera ce dernier; roais ces chiffres démontrent que la différence ne doit pas être grande, et que le macaroni forme un excellent aliment, là où la question économique intervient Cet aliment est d'autant plus avantageux qu'il absorbe, pendant sa préparation culinaire, une forte proportion d'eau, ce qui contribue à augmenter le volume de la portion distribuée à chacun. 1 kilogramme du macaroni dont je viens de parler, après avoir été plongé dans l'eau bouillante jusqu'à hydratation, et égoutté, pesait 2"^, 585. Il avait donc absorbé l'',385 d'eau, c'est-à-dire environ les 4/3 de son poids.
Cette richesse en gluten et ce défaut d'amidon peuvent être utilisés en thérapeutique. D'après les expériences de M. Mayet [Atin. de la Soc. d'hydrol. méd. de Paris, t. XV), 100 grammes de vermicelle au gluten (fabriqu('' avec une pâte analogue à celle du macaroni) contiennent une quantité d'amidon qui équi\aut à 4ls',6 de sucre. D'après mes expériences, 100 du macaroni du Val-de-Gràce, non desséché, correspondent à 40 de sucre. Ces deux chiffres sont très-concordants et paraissent représenter la vérité. Or, d'après le même auteur, 100 de pain de gluten acheté 1" à la compagnie de Vichy, et 2" dans le commerce, représentaient 52 et 62,0 de sucre. Il l'ésulte de là que, sous le rapport glycogénique, les quantités inscrites au tableau suivant sont correspondantes :
Pain de gluten du commerce ^t. ....••. 160
Uacaroni •..• 230
Pain de gluten de la compagnie de Vichy. . , 312
11 résulte de ces chiffres que le macaroni est un pain de gluten tout préparé dans le commerce, et d'un prix peu élevé. La forme extérieure de cet aliment est bien plus agréable que celle du pain de gluten. On sait combien il est recherché en Italie : c'est un mets de prédilection. Il est probable que son emploi fatiguerait moins les diabétiques que le pain de gluten, avec lequel on peut du reste le faire alterner dans l'alimentation.
Les altérations du macaroni proviennent soit de la mauvaise qualité des matières pren)ières, soit du goût de moisi provenant d'un commencement de fermentation
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de la pâte. Elles se reconnaissent facilement à la dégustation après cuisson à l'eau. Les sophistications sont à peu près impossibles, car toute addition de fécule étrangère tend à diminuer la proportion de gluten, et fournit un produit qui rend laiteux l'eau ou le bouillon dans lescpiels on le fait toujours bouillir. Certaines variétés sont teintes en jaune à l'aide de curcuma ou de toute autre substance inerte. Cette fraude n'a d'autre but que de rappeler au consommateur la coloration du beurre. [Voy. Pates alimentaires, Vermicelle.) P. Gouijer.
IMACBRIDe; (David), né le 26 avril 1726, à Ballymoni, dans le comté d'Antrim, en Irlande. Après avoir terminé avec succès ses humanités à Glascow, il se rendit en Angleterre pour apprendre la chirurgie, et fit une campagne à bord d'un vaisseau de l'Etat. De retour à Londres, il se livra, sons l'illustre Smellie, à l'étude des accouchements, et, en 1749, il se fixa définitivement à Dublin, où il donna des cours de médecine, tout en s'occupant avec ardeur d'anatomie, mais surtout de chimie. Épuisé par ses veilles laborieuses et les fatigues d'une clientelle Irès-considérable, il succomba le 28 décembre 1778 à l'âge de cinquantedeux ans.
Macbride, avons-nous dit, s'était beaucoup occupé de chimie; son attention s'était particulièrement portée sur la fermentation putride, la nature des gaz qu'elle produit et les moyens de retarder ou d'accélérer ce phénomène. Parmi les antiseptiques, il recommanda particulièrement la drèche, qu'il opposait au scorbut. Mais l'ouvrage qui lui assure un rang distingué parmi les nosographes du dix-huitième siècle, c'est son Introduction à lothéorieetà la pratique de l art médical, résumé de ses leçons. Là, Macbride donne une classification qui lui est propre : il divise les maladies en quatre classes : I, maladies générales ; II, maladies locales; III, maladies suivant les sexes; IV, maladies des enfants. La première classe comprend les fièvres, les infiammations, les llux, les douleurs, les spasmes, les faiblesses, les dyspnées, les maladies mentales, les cachexies ou maladies humorales ; à la seconde classe se rapportent les maladies des sens internes en particulier, les maladies des sens externes en particulier, etc., etc.
Macbride a laissé les ouvrages suivants :
I. Expérimental Essays on the Fermentation of Alimentary Mixture : on the Natur and Propertics of Fixed Air ; on the Respective Poiver, etc. London, 1764, in-8°; ibid., 1167, in-8». Trad. allem. par Rahn. Zurich, 1766, in-8", pi. Trad. Irar.ç. par Abbadie. Paris, 1766, in-12. — II. Historical Aceount of ilie New Mclkod of treating the Scurvy at Sea; containing, etc. Lond., 1768, in-8°. — III. Introduction to the Theory and Practice of Physic. Lond., 1772, in-4°. '2« édit. aug-m. Dublin, 1776, in-8°. Trad. latine pur Closs. Utrecht, 1774, 2 vol. in-8», et Bàle, 1785. Trad. allem. Leipzig, 1785, in-8°, 2 part. Trad- franc, par Petit-Radel, 2 vol. in-8°. — IV. Account of a New Method ofTanniny. Lond., 1769, in-8". ; — V. Ovielques mémoires dans les Med. Obs. and Inquiries. E. Bgd.
» MACÉ:\IE ou MACIIVE. Huile essentielle C^^H*^ qu'on obtient en distillant avec de l'eau les fleurs de muscade. Sa densité, à 17", est de 0,8529. Avec l'acide chlorhydrique, le macène forme une combinaison qui, par la distillation, donne
^ un camphre solide et un camphre liquide.
MACER (Floridus) , Ces deux noms figurent sur les manuscrits et les ancienneséditions d'un poëme en 2,269 vers hexamètres, dans lequel l'auteur traite des vertus des herbes, et dont plusieurs vers ont passé dans le Regimen salernitanum. Ce poëme a été faussement attribué à Jlmihus Macer, de Vérone, mort 17 ans avant
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notre ère, qui avait aussi écrit eu vers sur l'histoire naturelle et qu'Ovide cite comme son ami :
Sœpe suas volucres legit mihi, grandior cevo,
QuEeque necet serpens, quœ juvet herba, Macer.
[Trist. IV, X, 43, 44.)
La latinité barbare du poëme sur les herbes montre, au premier coup d'œil, qu'il ne peut avoir été écrit par l'ami d'Ovide ; mais, ce qui prouve bien qu'il est beaucoup plus récent, c'est-à-dire du dixième au douzième siècle, c'est que Dioscoride, Pline, Galien, et même "Walafridus Strabus (auteur du neuvième siècle), s'v trouvent cités. Enfin il y est question du Galanga, de la Zédoaire, des clous de Girofle, qui n'ont été connus que vers répo([ue des Arabes. Quel est donc l'auteur de ce poëme? On l'ignore. L'orthographe de certaines appellations botaniques a l'ait penser à Ohoulant, auquel nous devons une savante édition du traité De viribus seu de virtutibus herbarum, que l'auteur inconnu pourrait bien être un Français, et Hseser croit pouvoir désigner comme tel un certain Odon ou Othon, de Meudon, mort abbé de Beauprai en 116 1, et dont le nom se trouve en etïet en tète de divers manuscrits. Il paraît bien probable que le nom de Macer, qui avait écrit sur les plantes, a été pris , comme on le faisait souvent alors, afin de donner plus de crédit au livre en le couvrant d'un vernis d'antiquité. Quant au prénom de Floridus, Hœser pense qu'il a été mis là par une allusion au sujet dont il est traité dans cet ouvrage {Geschichte der Med.).
Le poëme dont nous parlons est partagé en soixante-dix-sept chapitres, dont les douze derniers traitent particulièrement des épices ; il a joui d'une grande réputation pendant le moyen âge, c'est ce que démontrent les nombreux manuscrits et les nombreuses éditions que l'on en a faits. La plus ancienne édition imprimée est de Naples, 14-77, in-fol. La dernière est deChoulant, Lipsiœ, 18ô2, in-S". Il y a une traduction française par Luc Tremblay, Rouen, 1588, in-8°.
E. Bgd.
MACÉRATIONS AIVATOMIQL'ES. On désigne communément sous ce nom, en technique anatomique, le séjour plus ou moins prolongé de pièces dans un liquide, ayant pour but de dissoudre certains principes, de modifier les caractères de consistance, et de faciliter l'isolement ou Texamen des divers organes, des tissus ou des éléments.
II est nécessaire, dans la pratique, de s'éloigner du sens étymologique du mot macération, et d'admettre, sous cette dénomination, les procédés qui durcissent les tissus aussi bien que ceux qui les ramollissent.
La conservation temporaire ou définitive des pièces anatomiques nécessite souvent une macération préalable dans certains liquides, les procédés employés seront décrits dans les articles Conservation, Emb.\u5iemekt.
Nous ne traiterons ici que des macérations de courte durée, employées dans les études d'anatomie normale ou pathologique, macroscopique ou microscopique. Il n'entre pas dans notre plan d'exposer les procédés si nombreux dont se servent les anatomistes, et qui sont souvent de simples modifications peu importantes de moyens généraux qu'il importe surtout de connaître. Nous indiquerons les procédés les plus ordinairement utilisés, ceux dont les avantagesnous ont été démontrés par la pratique, et nous les étudierons dans les recherches d'anatomie faites à l'œil nu, comme dans celles qui réclament l'emploi du microscope.
Analomie macroscopique. Les liquides employés pour les M. varient suivant
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le but qui doit être atteint, et les mêmes substances ont souvent une action diffévente suivant les proportions du mélange, d'où résulte la possibilité d'établir des grouj.es artificiels dans les diverses M., et de distinguer les M. qui ont pour but de détruire les parties qui ne résistent pas à la putréfaction, lesM. qui durcissent les tissus, les M. qui les ramollissent, enfin les M. qui agissent à la fois endurcissant et en ramollissant certaines parties.
La M., sous la première forme, n'est plus employée que dans la pré[!aratioii des pièces osseuses, et constitue un des procédés ordinaires de la squelettopée. Elle consiste à laisser macérer les os plus ou moins complètement dépouillés des parties molles. 11 est bon de se servir d'eau de pluie, et de maintenir les os touours immergés; on renouvelle l'eau tous les quatre à cinq jours au commencement, puis moins souvent à mesure que la corruption en est moins rapide. Les os doivent rester dans l'eau un temps variable, on jugera qu'ils doivent être retirés lorsque les parties fibreuses (périoste, ligaments, cartilages intervertébraux) se détachent facilement. Les os sont alors lavés à grande eau, et nettoyés à l'aide d'un scalpel, d'une rugine, d'une brosse. Il ne reste plus qu'à les faire blanchir, soit par une exposition de longue durée à l'air, au soleil et à la rosée, dans un pré ou sur des claies, soit en les soumettant aune lessive chlorurée, au dégagement de chlore ou d'acide sulfureux ; mais ces procédés expéditifs ne donnent pas de résultats aussi beaux que le blanchiment ù l'air.
Lauth a indiqué plusieurs moyens de hâter la macération, l'un d'eux « consiste à mettre les os, encore en grande partie recouverts de leurs parties molles, dans un baquet dans lequel on ne met que deux ou trois htres d'eau, et dont ou lute avec soin le couvercle. La dissolution putride des parties molles se fait dans l'air humide qui les entoure, en six semaines ou deux mois. On ouvre ensuite le baquet, on le remplit d'eau, et, au bout de huit à dix jours, les os sont suffisamment macérés. » {Nouveau manuel de l'anatomiste. Lnuih, 2'^ édit., 1835, p. 639.)
Suivant le même auteur, on favorise le blanchiment en soumettant les os macérés, et avant de les laisser sécher, à une ébullition prolongée pendant trois à quatre heures dans une forte dissolution de savon. La macération ne convient que pour la préparation des os dépourvus de toute partie molle ; lorsqu'il faut conserver les ligaments, ou d'autres org;ines, il est encore possible de laisser les os macérer pendant quelques jours, mais la M. prolongée détruirait les parties fibreuses, et l'hydrotomie appliquée aux os remplacera, dans ces cas, la M. D'ailleurs, ce procédé ajouté à la M. en abrège beaucoup la durée. La M. est utilisée dans la préparation de pièces anatomiques fort curieuses, dont il existe de fort beaux exemples au musée Orfila, et au muséum d'histoire naturelle (galeries d'anatomie);ce sont les pièces dites préparations corrodées. La M. y est combinée avec l'injection des vaisseaux ou des conduits glandulaires ; elle permet d'enlever tout le parenchyme d'un organe, en ne conservant que le moule plein, sorte d'arborescence, formée par la matière injectée qui, en se sohdifiant, représente le volume et la distribution des vaisseaux ou canaux excréteurs (foie, reins, canaux bronchiques, artères d'un membre, ce procédé a même été appliqué à l'étude des lobules pulmonaires, mais, dans ce cas, il n'offre pas de précision suffisante).
L'injection des vaisseaux ou des canaux se fait au moyen d'un mélange de matières, à la fois dures et ductiles, afin que le moule arborescent présente une résistance suffisante. Lauth a indiqué à côté d'un mélange employé par Bogros, une masse à injection facile à composer, et dont la formule est :
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^'•'ophane 3 parties.
Cire Ijlanche I
Téiéljciitliinede Strasbourg 1 _
Blanc de baleine 1/3 ou d/2 p.
(Suivant que l'on veut avoir une masse plus ou moins cassante.)
Les alliages métalliques, fusibles à une température peu élevée, ont été employés comme matière à injection, mais donnent des résultats médiocres.
La pièce, une lois injectée, est soumise à la macération dans l'eau, jusqu'à putréfaction et dissociation complète des parties molles ; mais il est bien préférable d'employer les liquides corrosifs.
Lauth et Duméril ont décrit deux procédés qui sont un peu différents, nous citerons textuellement celui de Duméril.
« La partie injectée est abandonnée pendant deux ou trois jours dans un vase rempli d'eau pure, qu'on a l'attention de renouveler, afin de la faire mieux dégorger du sang qu'elle peut contenir. On la place ensuite solidement sur un morceau de cire fixée au fond d'un vase de porcelaine, percé latéralement à son fond, afin de pouvoir décanter la liqueur qu'on doit y verser sans déranger les pièces de leur position. Cette liqueur corrosive est de l'acide muriatiquc ou esprit de sel; on peut aussi employer pour le même usage, l'eau-forte des graveurs ou l'acide nitrique.
t La première fois, on laisse la pièce deux ou trois heures dans cet acide, on décante ensuite, et on fait passer à sa place une même quantité d'eau qu'on laisse couler en filet. On laisse cette eau cinq à huit jours, selon la saison, jusqu'au moment où l'eau est couverte d'écume, et que la pièce commence à devenir cotonneuse à sa surface ; on décante une seconde fois, et on place le pot sous le robinet d'une fontaine dont on laisse échapper un petit filet d'eau qui emporte lentement et sans secousse les parties qui en sont détachées. Lorsque 1 on remarque que le lavage n'emporte plus de matière animale, on verse de l'acide dans le pot dont on a rebouché la canelle avec un bouclion de verre ou de porcelaine chauffée et enduit de cire. On répète ce procédé tous les quatre à huit jours, jusqu'à ce que les tuniques des vaisseaux soient tout à fait détruites, et que la matière de l'injection se montre à nu de toutes parts. »
Les M. ayant pour but de durcir les organes dont la mollesse est un obstacle à l'étude, sont principalement appliquées à l'examen topographique du cerveau et de la moelle, de la rate et des glandes vasculaires, des muqueuses, et des couches diverses de l'intestin. Les substances les plus employées sont l'alcool, les acides, ou des réactifs composés.
L'alcool n'est pas seulement un agent conservateur, mais la propriété qu'il offre de durcir les tissus est utilisée dans l'étude du système nerveux, des tumeurs, des organes des animaux inférieurs, tels que les mollusques, les vers, les in!»ectes. Mais l'alcool, même employé faible, racornit et déforme les parties molles, aussi est il important de procéder par des macérations successives, comme l'a fort bien indiqué Slrauss-Durckheim. Ce patient observateur conseille de n'employer que de l'alcool à 22", qui s'obtient en mêlant deux parties d'alcool rectifié (56") avec une partie d'eau pure.
« L'esprit-de-vin, dit-il, contractant considérablement les parties molles, on obvie à cet inconvénient en plaçant les objets d'abord dans ce liquide très-affaibli, c'est-à-dire dans un mélange d'une partie d'alcool et de six parties d'eau. Au bout de vingt-quatre heures pour les petits objets et de quarante-huit pour les gros, on les met dans un mélange d'une partie d'alcool et de quatreparties d'eauy
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et dans un espace de temps égal an^remicr ,àAm parties égales d'alcool et d'eau, enfin dans le liquide à 22°. Par ce moyen, la conlraclion est peu considérable. » L'acide azotique et l'acide clilorhydnque sont d'un usage constant dans les amphithéâtres pour faire durcir l'encéphale ou la moelle. A cet effet, les centres nerveux sont dépouillés avec soin des membranes, et placés dans un vase large contenant l'un des deux acides étendu de vingt parties son poids d'eau. 11 est bon de renouveler le liquide, et, au bout de quelque temps, une semaine au plus, les organes sont assez résistants pour permettre l'étude et des coupes en sens divers. Ou peut employer, dans le même but, des solutions d'alun ou de sublimé; la j liqueur de Goadby convient pour les pièces déhcates (encéphale de fœtus, encéphale de petits animaux); il a pour formule :
Sel gris 250 grammes.
Acide arsénieux 1 —
Sublimé corrosif 1 —
Eau distillée 1 kilogramme.
Mais ces M. ne serviront que pour des recherches faites à l'œil nu, et ne sont nullement favorables à l'étude de la texture.
L'acide azotique est un bon agent de macération pour les petites glandes qu'il durcit et colore en jaune. Il est alors étendu de 5 à 4 parties d'eau.
Les M. qui servent à ramollir les pièces ont rarement une action égale sur les divers tissus, et, en général, elles ont surtout pour effet de rendre transparent et de gonfler, en le ramollissant, le tissu cellulaire, permettant l'isolement facile des parties plus résistantes.
La macération dans l'eau pure est le procédé le plus simple, mais ne sert ordinairement que pour laver les pièces.
La M. dans l'acide chlorhydrique ou l'azotique, au vingtième ou en solution trèsdiluée, est utilisée dans l'étude des nerfs crâniens et de l'oreille. Ces acides dissolvent les sels calcaires des os, et l'on peut alors faire aisément des coupes à travers les os ramollis, et préparer les fines anastomoses des nerfs crâniens. Mallieureusement ces préparations sont d'un aspect peu agréable, et ne conviennent qu'à des examens rapides ou à des recherches spéciales et limitées, par exemple, à des anastomoses nerveuses délicates. En outre, toutes les M. acides ont le défaut d'altérer les instruments. Quand on prépare des nerfs qui nécessitent peu de dissection, comme pour le grand sympathique, on obvie à cet inconvénient en se servant de fines aiguilles droites ou courbes, d'aiguilles à cataracte qui ont été dorées.
L'acide chromique, comme nous le verrons plus loin, présente la propriété de ramollir les os, mais à un degré bien moindre.
Les propriétés des divers réaciifs d'agir sur certains tissus ont reçu de nombreuses ap|)lications, et l'on peut dire qu'à chaque tissu correspondrait une macération spéciale.
Les plus vulgaires sont les suivantes :
Pour le tissu glandulaire, les acides citrique, tartrique, acétique, pyroligneux, sont d'une grande utilité. On les emploie au 50*, au 40*, ou plus dilués encore. Les acides tartrique et citrique, au 50*, doivent être préférés pour l'étude des petites glandes ou des tumeurs épithéliales. En effet, ces acides rendent le tissu cellulaire transparent, tandis que les parties glandulaires ou épithéliales restent d'un blanc opaque ; on peut alors isoler les glandes, ou étudier les préparations par transparence. Ce procédé donne de beaux résultats pour les glandes des muqueuses et de la peau ; ou bien on dissèque un lambeau de muqueuse, ou mieux
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on fait des coupes fines sur des préparations durcies par l'alcool ou par l'acide chromique ; après une macération de quelques heures dans la solution, on place les coupes entre deux lamelles de verre et on les y comprime légèrement ; on peut alors étudier par transparence, ou mieux à la loupe, les glandes ou la disposition des revêtements épithéliaux et des papilles. Pour les glandes volumineuses, la dissection est facilitée, et en outre on peut étudier des portions isolées. On ne saurait trop vulgariser ce mode d'étude, parce que, combiné à l'étude de coupes sur des pièces durcies dans l'alcool ou l'acide chromique, il habitue l'anatomisle à interpréter l'aspect de? glandes en deux états diliérents, au milieu d'un lissu cellulaire durci, ou au milieu d'un tissu cellulaire ramolH. L'histologiste, dans l'examen des tumeurs ou des organes, ne procède pas autrement, et doit toujours avoir recours à ce mode préalable d'étude à l'œil nu ou à la loupe qui donne des renseignements indispensables pour l'étude de la texture. Les M. qui conviennent à l'étude de certains muscles délicats (muscles de l'oreille, muscles du pharynx, du voile du palais, de la langue, etc.) sont l'acide chlorhydrique et l'acide azotique, au i 5*=, surtout lorsqu'on doit faire des coujies osseuses. Pour l'étude des muscles lisses des viscères, des faisceaux de fibres lisses dans certains replis (ligaments larges) , on peut également se servir de ces acides ; mais nous préférons les solutions faibles d'acide pyroligneux (soit au 100%\ qui dissocient moins les faisceaux et attaquent moins les instruments. On peut ainsi isoler très-facilement les diverses couches des muscles du tube digestif, et de plus utiliser les préparations pour des recherches microscopiques.
Ces exemples suffisent à montrer que des réactifs utilisés en micrographie peuvent être employés dans les études d'anatomie descriptive faites à l'œil nu.
Anatomie microscopique. Les M. sont bien plus variées encore en 'echnique microscopique, et il serait difficile d'établir une distinction sérieuse entre les liquides sersant à des macérations et ceux qui sont employés comme réactifs. En général, on n'utilise dans les macérations que des liquides dont le prix n'est pas trop élevé; beaucoup de réactifs sont directement déposés entre les lames de verre, sur la préparation elle-même.
Certains agents sont appliqués à la plupart des recherches. Tels sont surtout ceux qui ont pour effet le durcissement des pièces, et qui ont été déjà signalés en partie.
11 existe quelques règles générales qui dominent leur emploi, et qu'il n'est pas inutile de rappeler Sauf des cas spéciaux, on u'usera que des solutions trèsétendues et progressivement graduées, pour éviter des déformations trop considérables, ou parce qu'avec des solutions trop concentrées le réactif n'agit qu'à la surface, et forme une croûte pulpeuse ou dure, qui s'oppose à une pénétration régulière. Pour la même raison, les parties macérées doivent être peu volumineuses. On évitera d'accumuler des pièces dans les vases à macération, et il est bon de maintenir les pièces en suspension dans le liquide pour éviter leur contact avec les parois du vase. On peut envelopper les pièces dans du linge qui les isole delà paroi, tout en permettant l'imbibition. Il faut s'habituer à n'employer que des solutions titrées ; le temps perdu dans les manipulations est bien compensé par la précision dans le mode d'action, et par l'habitude que l'on prend de juger nettement du temps nécessaire pour obtenir le résultat désiré.
Parmi les liquides employés pour le durcissement des pièces, condition indispensable pour exécuter des coupes fines servant à la démonstration, l'alcool dont il a été parlé et l'acide chromique tiennent le premier rang. L'emploi de l'acide
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chromique, recommandé par Hannover, en 1840, aux histologistes, a certainement contribué considérablement à la vulgarisation des recberches micrograpliiques. Cependant, comme l'ont bien montré Schultze et Frey, l'usage de ce réactif demande des précautions assez minutieuses, et, suivant le degré de concentration, suivant le volume de la pièce macérée, peut donner des résultats trèsvariables, et tantôt servir comme moyen de durcissement, tantôt comme moyen d'isolement des éléments, c'est-à-dire de macération proprement dite. Autrefois, ! on se contentait, pour taire durcir les pièces, de solutions dont on jugeait la con-centration à la couleur, et l'on employait des solutions ayant une couleur jaune; claire, ou bien analogue au vin de Xérès. 11 est bien préférable de préparer à' l'avance des solutions titrées, soit à i pour 100, ou à 2 pour 100. Il est alors très-facile, avec une simple éprouvette graduée, de varier les solutions.
La solution à 1 pour 300 est la meilleure pour des pièces de moyenne grosseur, n'excédant pas le volume d'un œut de pigeon ; il est bon, pour les pièces plus grosses, de pratiquer un certain nombre de coupes incomplètes qui permettent une imbibition plus régulière. Le procédé le plus exact consiste à employer d'abord une solution faible, au 1000*, remplacée après vingt-quatre beures par une solution au 500", et enfin après deux jours par une solution au SOO*^. Lorsqu'on a obtenu un durcissement égal et complet, on peut conserver ces pièces très-longtemps dans une solution de 1 partie d'alcool à 36" pour 4 parties d'eau.
Les macérations d'acide cliromique ont l'inconvénient de laisser se développer rapidement, surtout en été, desbyssus ou moisissiu-es qui altèrent les pièces. J'ai ordinairement pu éviter ce développement de byssus par un moyen assez simple, c'est de faire tomber dans le vase à macération, à la surface du liquide, quelques gouttes d'acide phénique, et de conserver les vases bien bouchés. On trouve dans le conmierce des fermetures en fer-blanc garnies d'un anneau de caoutchouc, qui conviennent pour les vases qui ne sont pas trop larges. Des plaques de verre dépolies, ets'adaptant sur le bord dépoli des vases ou baquets à macération, sont également employées ; il est bon de les luter avec du suif, ou encore avec des bandes de diachylon. Quand on se sert des bouchons de liège, il faut les revêtir, soit de diachylon, soit avec la toile fine de caoutchouc, qui dans quelques hôpitaux de Paris remplace le tatfetas gommé. On peut se servir de vessies pour le même usage. Avant tout, il faut surveiller les macérations, les renouveler, nettoyer les préparations ou les bouchons avec de l'alcool lorsqu'il se forme quelques byssus.
L'acide chromique est un excellent moyen de macération légère et peut servir à isoler des éléments anatomiques de structure délicate. Tels sont les éléments du tissu nerveux, les éléments de l'embryon, les éléments des tumeurs. Dans ces cas, on emploie des solutions de 0,025 à 0,05 et même 0,01 pour 100. Il suffit, pour des coupes ou des particules de tissu, d'une macération d'une heure ; avec des pièces de petit volume, on obtient le résultat désiré au bout d'un à trois jours.
Le bichromate de potasse a été employé avec succès comme succédané de l'acide chromique; il faut à peu près quatre fois plus de bichromate de potasse en poids que d'acide chromique pour obtenir des effets analogues. Il sert de base à la solution de Millier, d'un grand usage pour l'étude de la rétine, des petites glandes et des embryons, et dont la tormule est :
Bichromate de potasse. . - 2 grammes à 2,30.
Sulfate de soude 1 gramme.
Eau dislillée 100 —
Faire macérer pendant 2 à 3 semaines.
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Parmi les agents les plus actifs de ma'^éraùon, il faut signaler le suc gastrique, applicable surtout à l'étude des cellules nerveuses ou des terminaisons des nerfs. On peut se servir du suc eastrique du chien, ou d'un suc gastrique dilué, plus facile à obtenir, suivant le procédé de Kœlliker, qui consiste à faire macérer pendant quelques minutes, dans de l'eau additionnée de quelques gouttes d'acide chlorhydrique, un estomac de grenouille. Pour activer l'action du suc gastrique; il fav\t chauffer légèrement les préparations ; à cet effet, on peut conserver dans la poche les macérations renfermées dans de petits tubes.
L'acide picrique eu solution saturée est un bon moyen de macération; il durcit rapidement les tissus et les colore en jaune. Il a l'avantage de laisser reconnaître facilement les globules rouges ; aussi convient-il pour l'examen de pièces pathologiques, car il conserve l'aspect de la congestion, et permet de reti'ouver facilement les vaisseaux. L'acide picrique est utile dans les préparations rapides, mais n'offre pas d'avantages réels quand les macérations doivent être prolongées, les pièces s'y altérant facilement.
A côté des M. qui agissent sur les éléments, il importe de signaler un liquide qui, depuis l'emploi qui en a été fait par Schultze, est devenu d'un usage précieux en histologie. Ce liquide a plutôt pour but de servir de véhicule neutre; mais, comme il peut être utilisé comme moyen de macération légère, nous le signalerons ici. Ce liquide est désigné sous le nom d'ioJsérum; il est constitué par la sérosité amniotique recueillie pendant la parturition de la vache et traitée par l'iode. On ajoute 5 à 6 gouttes de teinture d'iode par 50 grammes de sérosité; le mélange, d"abord jaunâtre, pâlit au bout de quelques heures; on ajouté de nouveau quelques gouttes de teinture d'iode, et ou filtre. Suivant Frey, il faut, dans ces macérations, n'opérer que sur de très-petits fragments et les placer dans une grande quantité de liquide. D'après ce même auteur, on peut constituer un sérum artificiel équivalent, en mélangeant 50 grammes de blanc d'œuf, 270 grammes d'eau, 40 centigrammes de chlorure de sodium, et la quantité voulue de teinture d'iode.
A la suite de ces notions générales, nous énumérerons les principaux agents de macération employés suivant les objets de l'étude, afin de réunir des renseignements qu'on trouverait épars dans les divers articles d'histologie.
Éléments anatomiques . Les M. sont employées dans l'étude des éléments anatomiques comme acte accessoire, et pour l'examen des éléments arrivés à une période complète de développement et faisant partie des tissus. L'usage des réactifs, qui offre une grande importance, constitue des opérations différentes de la macération. C'est surtout chez l'embryon qu'on étudie les phases diverses du développement des éléments, et les macérations conviennent peu, à moins d'être très-faiblement actives. Telles sont les solutions d'acide chromique à 0,0001. les dilu ions d'alcool, les solutions de sucre ou de sel marin. L'iodsérum, le sérum artificiel sont ici d'une grande utilité.
Quand il faut distinguer certains éléments au sein des tissus, ou dans les |iroductions pathologiques, la M. préalable est fort utile. Les agents les plus habituellement employés sont les suivants :
Cellules épithéliales... Les acides lartrique, citrique, azotique, chlorhydriques, concentrés ou dilués, suivant la résistance et la disposition des éléments. Par exemjile, pour les cellules des poils, on se sert d'acide sulfiu-ique conce-itré ou de soude ; ]iour les épithé.iums cylindriques, vibratiles, on emploie des solutions très faibles d'acide citrique ou tartrique, soit 1 |:our 100. ■'
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Médullocelles... L'acide taitrique au 5^, l'acide chlorhydrique à 5 pour 100.
Mijeloplaxes... Acide clironiique, 0,01 pour 100 ; solution de perchlorure de fera 1 pour 100;. l'acide chlorhydrique à 5 pour 100,
Fibres-cellules, éléments des muscles lisses... Pour l'isolement des fibres, un des meilleurs moyens de macéralion est un liquide composé de parties égales d'acide nitrique et d'acide chlorhydrique dilués dans la proportion de 20 pour 100, ou l'un ou l'autre de ces acides à la même dilution.
Les solutions alcalines, soude et potasse, à 55 pour 100, font apparaître les noyaux.
Le perchlorure de palladium est un réactif nouveau et excellent pour la démonstration des fibres lisses qu'il colore en jaune, les noyaux devenant plus foncés et très-apparents. On l'emploie en solution dans l'eau, à 0,25 pour 100. 11 faut ajouter quelques gouttes d'acide chlorhydrique pour faciliter la dissolution. Sous l'induence de la macération, les organes ou les tumeurs qui renferment ces éléments deviennent, au bout d'une semaine environ, à la fois durs et élastiques. 11 faut renouveler le liquide des macérations chaque jour, pour accélérer l'action du réactif.
L'acide chromique à 0,01 pour 100, pour une macération de quelques heures, est très-boa pour l'étude des diverses parties de l'élément.
Chondroplastes, éléments cartilagineux... m. dans l'acide chromique 1 pour lOU ; l'acide picrique, etc.
Ostéoplastes, éléments osseux... m. prolongée dans l'acide chlorhydrique 20 pour 100, ou dans un mélange formé d'acide chlorhydrique, 1 partie; acide tartrique en solution saturée, 4 parties; eau, 10 parties; ou encore l'acide chromique à 1 pour 100.
Tissus embryoplastique, blastodermique... m. neutre, m. dans l'acide chromique 0,01 pour 100.
Tissu adipeux... m. dans l'acide tartrique, l'éther, l'essence de térébenthine.
Tissu tendineux... m. dans l'alcool et surtout l'eau de chaux, l'eau de baryte, qui isolent les fibres. Le sérum agit ici comme véritable agent de macération.
Tissu lamineux. Les procédés communs.
Tissu élastique... m. dans les acides concentrés.
Tissu dermo-papillaire. La macération simple dans l'eau démontre les papilles ; les macérations acides le ramollissent et le rendent transparent, et montrent les glandes. L'acide nitrique colore les glandes et les durcit. L'alcool, l'acide chromique servent au durcissement.
Les mêmes procédés conviennent au tissu muqueux.
Tissus cartilagineux, osseux, médullaires. {\oy. les éléments de ce nom.)
Tissu musculaire rouge ou strié... Pour voir le sarcolème, m. dans les acides acétique 20 pour 100, chlorhydrique 20 pour 100, soude 1/50 ; l'imbibition seule suffit. Pour étudier les fibrilles, m. dans l'acide chlorhydrique à 0,20 pour 100 ou 1 pour 100. Pour les nerfs, liquide de Kœlliker, 8 à 16 gouttes d'acide acétique pour 100 grammes d'eau, ou l'acide chlorhydrique 0,1 pour 100- Le suc gastrique dissout le sarcolème et montre la disposition en disques.
Glandes ou parenchymes glandulaires, foUicules et glandes en grappe... m. dans les acides azotique, citrique, tartrique; durcissement par l'alcool ou l'acide chromique. On peut également se servir de la liqueur de Beale, qui a pour formule :
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Ean 50 grammes- Glycérine 50 —
Alcool GO —
Acide acétique 6 —
Acide azotique 3 —
Glandes vasculaires (rate, ganglions, (liynuis, thyroïde, capsules surrénales, plaques de Peyer)... m. dans l'alcool, l'acide cliromique 1 pour 100, leperclilorure de fer 1 pour 100.
Poumon... Les procédés communs, m. dans l'acide picrique; pour les poumons de fœtus, les acides azotique, cilrique, tartrique, l'alcool.
Ovaire et testicules... L'acide chlorliydrique 20 pour 100, et les mêmes macérations que pour les glandes.
Reins... m. communes, m. dans l'acide chlorliydrique pur.
Système nerveitr... Ou emploie, pour étudier les éléments, les macérations dans l'acide cliromique très-dilué, le bichromate de potasse, le suc gastrique, l'acide pyroligneuv à 2 pour 100.
Pour l'étude de la texture, il faut faire durcir les parties à examiner, soit en employant des solutions graduées d'acide chromlque, soit par le bichromate de potasse, soit enfin par l'un des procédés suivants :
Procédé de Clarke. Les portions de substance nerveuse sont plongées, pendant 1 ou 2 heures, dans un liquide formé de 1 partie d'acide acétique, 5 parties d'alcool ; puis de nouveau mises dans l'alcool pendant 1 ou 2 heures, et enfin traitées par l'essence de t'rébentliine, qui leur donne de la transparence.
Procédé de KœlWier. On fait macérer dans une solution de bichromate de potasse de 1 <à 2 pour 100, puis dans une solution de 5 à 4 pour 100, et on emploie la soude à 1/35 pour donner de la transparence. A. IIé.nocque.
Bibliographie. — Diméril (C.) . Essai sur les moyens de perfectionner et d'étudier l'art de ranatomistc. Paris, 1805. — Bogros 'J. H.). Quelques considérations sur la squeleUopée et sur les injections. Tarif, 1819, in-4''. — Cloquet (J.). De la squelcttopée. Paris, 1819, iri-4°. — Lav'th (E. a.). î\ouveau manuel de V anatomhtc , 1" édit. Paris, 1805. — STnAuss-DiucKiiEiM (11 ). Traité pratique et tlœorique d'anatoniie comparative. Paris, 18i'2. — P>obin (C). Du microscope et des injections. Paris, 1819. — Beale (L.). How to work witli thc Microscope . London, 1865. — Freï (H.). Traduit par SpiLLMiLNN. Le microscope. Paris, 1807. A. H.
MAC CRIGOR (J.xMEs). Né à Strathspey, d'autres discuta Cromdale dans le comté d'Inverness, le 9 avril 1771. Après avoir fait ses études à Aberdeen oii il prit ses degrés, il entra, en 1795, comme chirurgien au 88*^ régiment, dans l'armée anglaise et servit en Hollande sous le duc d'York, puis dans les Antilles alors que la fièvre jaune décimait l'armée anglaise; de là il passa dans l'Inde, puis en Egypte dans l'armée de lord Abercrombie, où il eut à lutter contre la peste; à AValcheren, il se trouva en présence d'un nouveau fléau, les fièvres pernicieuses i{ui firent là tant de victimes. C'est encore lui qui dirigea le service de santé, en Espagne, sous les ordres de Wellington. .\près tant de services rendus il fut placé comme directeur général à la tète du département médical de l'armée ann^laise. Là ne se borna pas la reconnaissance du gouvernement, il fut créé baron, commandeur de l'ordre du Bain ; la Société royale de Londres et d'autres corps savants lui ouvrirent leurs portes. Mac Grigor mourut le 2 avril 1838 à l'âge de quatrevingt-sept ans, et, quelques années après, le 2 septembre 1865, sa statue fut érigée sous le péristyle de l'hôpital de Chelsea.
Mac Grigor a laissé peu d'écrits importants, nous citerons cependant les suivants :
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I. Médical Sketches of the Expédition from India to EgyjHe. London, 1804, in-8°. — II. Account of a Cnntar/ioiis Fever which appeared in Ht» Majestij's SS"- Hegiment in Ihe Is'cind of Jersey in Jiibj 1797. In Edinb. Annal., t. III, p. 5i0; 1799. — III. Account of Diseuses in the 88"- Pieçjim. duiing the Pansage to India and at Bombay from, etc. Ibid., t. VI, p. 553; 1801.— IV. A Memoir on the State of Health of the 88'" Ucgini., and of the Corps altached to it froin, etc. In Edinb. Med. and Siirg. Journ., t. I, p. 266 ; 1805. — ^\Observ. on the Fever which appeared in the Army from Spain on their Retiirn, etc. Ibid., t. VI, p. 19, pi. 1 ; 1810. —VI. Sketch of the Médical History of the British Armies in the Peninsula of Spain and Portugal during the late campagne. In Lotid. Med. Chir. Transactions, t. VI, p. 381; 1815. — VU. Quelques autres mJmoires dans le journal d'Edinbourg.
E. Bgd.
M.4CnAOX. Personnage mythologique que l'on disait fils d'Esculape. Homère nous le représente, au siège de Troie, avec son frère Podalire combattant au milieu des plus braves ou pansant les blessés. Après la chute de l'empire de Priam, il se retira avec Nestor en Messénie, et périt, tué, dit-on, par Eurypile. Ses fils Nicomaque, Gorgasus, Sphyrus, Alexanor et Polémocrate pratiquèrent la médecine. Dans la suite le roi Glaucus lui érigea un temple avec une statue d'airain à Gerenia. Ce temple était fréquenté par de nombreux malades qui venaient y chercher des secours. {Voy. Pod.\lire.) E. Bgd.
MACHE {Fa/ermne//a). § 1. Botanique. Genre de Dicotylédones, étabH par Tournefort pour les Valérianées, à fruit triloculaire, placé par Linné dans les Yaleriana sous l'espèce unique Valeriana locusta, rétabli comme genre distinct par Mœnch, De Candolle, etc. Tel qu'on l'admet le plus généralement, il contient des petites plantes annuelles, herbacées, dont les tiges dichotomes portent des feuilles entières ou pinnatifides, et des fleurs solitaires ou rajiprochées dans les bifurcations en cymes ou en glomérules compactes munis de bractées. Le calice monopétale est adhérent à l'ovaire ; la corolle n'a ni éperon, ni gibbosité ; les étaniines sont au nombre de deux ou trois. Le fruit est triloculaire, couronné par le limbe du calice, qui est quelquefois accrescent : il contient trois loges, dont deux restent stériles. La graine est suspendue et contient un embryon dressé, sans endosperme.
Une espèce est particuHèrement intéressante : c'est le Valerianella olilaria, qui est cultivé sous le nom de Mâche ou Doucette et qu'on vend en abondance sur nos marchés comme salade. C'est une jjlante grêle, à tiges faibles, à feuilles glabres sur les faces, ciliées sur les bords ; les inférieures oblongues spatulées, obtuses et entières ; les supérieures plus étroites et dentées vers la base. Les loges stériles du fruit sont réunies en une seule par l'oblitération de la cloison : la loge fertile porte sur le dos une sorte de gibbosité celluleuse.
Tournefort, Inst. — De Candolle. Mémoire sur les Valérianées et Prod., IV, 625. — SoYER-WiLLEMET, in Gremer ol GoDRON, Florc de France, II, p. 58. Pl.
g II. Usage. La mâche n'a pas d'usage thérapeutique. Tout au plus peutelle servir à une décoction émoUienle, à l'instar de la laitue. On l'emploie en salade, principalement l'hiver, parce qu'elle résiste m'eux au froid que beaucoup d'autres plantes herbacées.
IflACnilKES. § 1. Physique.
Machiae de compression. Voy. Machiine pneumatique.
Machine a diviser. La machine à diviser est un appareil destiné à partager une longueur donnée en un nombre arbitraire de parties rigoureusement égales ; elle sert également à mesurer avec précision des longueurs peu considérables. La construction de cette machine repose essi'nticllement sur le principe de
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la vis micrométrique : on sait que, lorsqu'une aïs parfaitement régulière se meut dans un écrou fixe, la quantité dont son extrémité se déplace est proportionnelle à l'angle dont on a tourné la tête ; si la vis ne peut que tourner sans avancer, tandis que sou écrou ne peut que se déplacer parallèlement à luimême, le mouvement de rotation de la vis produira une translation de Fécrou, et dans ce cas encore les déplacements de l'écrou seront proportionnels aux angles dont la vis aura tourné. Si donc on a une vis dont le pas soit de 1 millimètre exactement et dont la tête soit divisée en 500 parties, lorsque l'on fera passer devant un index fixe 1, 2, 3... w divisions de cette tête, on aura fait avancer l'écroLi de l, 2, 5... /i cinq-centièmes de millimètre.
La machine à diviser se compose essentiellement d'une vis parfaitement régulière et dont le pas est bien déterminé ; la vis est terminée à ses extrémités par deux collets qui tournent dans deux tourillons portés par un banc en fonte qui constitue la base de la machine ; les pièces sont ajustées exactement, de manièreà ce que la rotation soit facile, mais à ce qu'aucun mouvement de latéralité ne puisse se produire. Un écrou, composé de deux pièces dont nous verrons l'usage, embrasse la vis ; il s'engage sous une plate-forme métallique ou chariot qui rei;ose sur deux rails en acier, sur lesquels elle peut glisser et qui s'opposent à toute rotation de l'écrou. Cette plate-forme porte différentes pièces, suivant le besoin.
La vis porte à une extrémité un large cadran dont la circonférence e^t divisée en parties égales, 500 par exemple. Une manivelle permet de faire facilement tourner la vis ; enfin un index fixe, placé à côté du cadran, constitue un repère invariable qui permettra de noter les divisions du cadran, et par suite la quantité dont celui-ci aura tourné.
Ceci posé, supposons qu'il s'agisse du cas le plus simple, de la mesure d'une longueur : on installe alors sur le chariot un microscope muni d'un réticule, et l'on fixe invariablement l'objet à mesurer, de manière à ce que ses deux extrémités puissent être placées successivement dans le champ du microscope; on fait tourner la vis jusqu'à ce que l'œil, appliqué à l'oculaire, voie en coïncidence l'extrémité de l'objet et la croisée des fils du réticule; on place alors l'index fixe en face du zéro des divisions du cadran, et l'on fait avancer le chariot par la rotation de la vis, en comptant le nombre de tours effectués. On s'arrête lorsque l'on aperçoit la seconde extrémité sous la croisée des fils du réticule, et l'on note le numéro de la division en face de laquelle s'est arrêté l'index : le nombre de tours indique combien l'objet contient de millimètres, et le nombre de divisions exprime en cinq-centièmes de millimètre ce qu'il faut ajouter pour avoir la longueur exacte si le pas de la vis est de 1 millimètre.
La mesure de la longueur est une opération préliminaire indispensable lorsqu'il s'agit d'effectuer une division en un certain nombre de parties égales. Supposons, par exemple, qu'il s'agisse de diviser en 20 parties égales une ligne dont la longueur a été mesurée et évaluée à 27°"",440 ; chaque division doit correspondre au quotient de 27,440 par 20, soit l'°'",372. 11 faudra donc faire avancer la pointe qui trace les divisions de 1 tour et 186 divisions qui correspondent à 0'"'",d72, c'est-à-dire encore de 686 divisions du cadran. La pointe étant placée exactement au point de départ, on fera tourner de 686 divisions, et la pointe, entraînée avec le chariot, avancera de l'°'»,o72. On pourra alors lui faire marquer un trait limitant la division, et, en tournant encore de 686 divisions du cadran, on aurait le trait suivant. Mais ce procédé exigerait un calcul pour déterminer chaque fois à quelle division du cadrau on doit s'arrêter. Une disposition spéciale dispense
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de ce calcul et augmente la rapidité de l'opération: le cadran n'est pas lié invariablement à la vis, comme nous l'avons supposé tout d'abord ; c'est par l'intermédiaire de roues à rocket que se lait la communication du mouvement : par une disposition de cliquets facile à concevoir, la rotation du cadran déterminée par la manivelle se transmet à la vis lorsque le mouvement a lieu dans un certain sens ; la vis ne participe aucunement à ce mouvement s'il a lieu dans un ! sens contraire. D'autre part, le cadran présente une certaine épaisseur, sur laquelle on a creusé une rainure en hélice; on peut fixer solidement en des points quelconques, distants même de plusieurs circonférences, de petits taquets ; un autre taquet fixe s'engage dans ces rainures , et ne s'oppose pas au mouvement de rotation tant qu'il ne rencontre pas un des taquets dont nous venons de parler. Reprenons l'exemple précédent pour montrer comment l'opération est simplifiée par cette disposition : le tracelet se trouvant à l'origine, on approche un des buttoirs mobiles au contact du taquet fixe, et l'on place l'autre buttoir à 686 divisions de là, soit un tour complet de l'hélice et 186 divisions. On tourne alors la manivelle qui entrahie la vis, jusqu'à es que le taquet fixe soit arrêté par le second buttoir, c'est-à-dire après une x'otation de 686 divisions; on fait alors agir le tracelet; piiis on fait tourner la manivelle en sens inverse, ce qui ne déplace nullement la vis, jusqu'à ce que le mouvement soit arrêté par le premier buttoir. On tourne alors dans l'autre sens, eu entraînant la vis, et cette fois encore on fait avancer le tracelet de la quantité demandée. On voit que l'on fera toujours déplacer le chariot de la même quantité, après avoir placé les buttoirs convenablement et sans avoir à s'inquiéter des divisions auxquelles on doit s'arrêter.
Lorsque l'on veut tracer un nombre arbitraire de parties égales, la disposition précédente est suffisante ; le tracelet est une pointe suffisamment dure qu'un poids appuie sur la substance à diviser et qu'un ressort à boudin ramène en arrière, après qu'on l'a attiré en avant, de manière à obtenir toujours des traits de même longueur. Cette disposition est insuffisante lorsqu'il s'agit de faire des divisions décimales (graduation du thermomètre, par exemple) : dans ce cas, en effet, il est d'usage que la cinquième division soit plus grande que les quatre premières, et que la dixième atteigne encore une plus grande longueur. La machine est construite de manière à obtenir automatiquement ces longueurs différentes. A cet effet, le tracelet, que l'on avance à l'aide d'un cordon jusqu'à ce qu'il touche un arrêt fixe, ce qui limite sa course en avant, porte en arrière un doigt qui vient butter contre une roue qui présente aux extrémités d'un même diamètre deux entailles, une faible et une plus considérable. Cette roue est fixée à un pignon à rochet à dix dents, qui avance d'une dent chaque fois que l'on déplace le tracelet : supposons le doigt du tracelet sortant de l'entaille la plus profonde;
à son retour, la roue aura tourné de j- , et il rencontrera la circonférence naturelle qui limitera sa course ; au mouvement suivant, la roue avancera encore de
Tjr , et le doigt rencontrera de nouveau la circonférence ; mais, au bout de 5 mou-
vements du tracelet, la roue aura avancé de j- ou une demi-circonférence, et le
doigt du tracelet, entrant dans l'entaille, fera un trait plus long que les précédents ; ensuite, et pour quatre autres traits, la longueur redeviendra ce qu'elle était d'abord. Enfin, au dixième, la roue aura tourné d'un tour, et le doigt, entrant
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lions l'enlaille profonde, le tracelet fera un trait plus long que tous les précédents. Ensuite, le même effet se reproduira indcfmiment : de ce côté encore, la machine agit automatiquement, et l'expérimentateur n'a aucune attention particulière à apporter.
Il arrive souvent que l'on a besoin de transporter le chariot d'une extrémité de lavis à l'autre : on peut y ari'iver en tournant la manivelle dans un sens con\cuable. Mais ce procédé présente, entre autres, l'inconvénient d'être long ; pour éviter cette perte de temps, l'écrou n'agit pas par toute sa circonférence, mais seulement par une moitié, l'autre étant rempkicée par une surface cyhndrique qui ne touche pas la vis. La partie qui agit est portée sur une pièce mobile autour d'une charnière ; lorsqu'elle est rapprochée de la plate-forme du chariot, elle embrasse la moitié inférieure de la vis, dont la rotation peut alors entraîner le mouvement de translation du chariot. Si, au contraire, les deux pièces sont détachées, l'écrou cesse d'être en contact avec la vis, et le chariot peut être transporté d'un bout à l'autre de l'appareil sans qu'il y ait lieu d'agir sur la vis qui n'est plus reliée à cette plate-forme.
Parmi les nombreuses applications de la machine à diviser, on peut citer ts,at spécialement la construction des thermomètres : elle sert, dans ce cas, à vérifier la régularité de diamètre du tube, et plus tard à graduer l'appareil, soit qu'on divise en 100 parties égales l'intervalle compris entre le point de fusion de la glace et le point d'ébulhtiou de l'eau, soit que l'on admette une graduation arbitraire correspondant réellement à des parties d'égales capacités. {Voy. ThermoiiÈraES.) C.-M. G.\ri£l.
Maciuses électriques. On désigne sous le nom de machines électriques des appareils destinés à fournir de l'électricité à forte tension. {Voy. Électricité.) Les instruments que l'on a employés tout d'abord reposaient sur la séparation des électricités par le frottement. Otto de Guericke se servait d'une sphère en soulre à laquelle on communiquait un mouvement de rotation et contre laquelle on appliquait les mains : une chaîne de fer suspendue au plafond par des fds isolants en soie, constituait le conducteur sur lequel on recueillait l'électricité. Le fluide neutre de cette chaîne était décomposé par influence; le iluide positif attiré allait neutraliser le fluide négatif dégagé sur la sphère et le fluide négatif restait sur la chaîne. Plus tard (1708) Hawksbée remplaça la sphère de soufre par un globe de verre, et Bose (1743), professeur de physique à Wittemberg, fit usage de soie pour frotter le verre. La machine électrique ordinaire -se trouvait constituée, à quelques détails près, telle qu'on l'a employée pendant longtemps. C'est Ramsden (1766) qui lui donna la forme sous laquelle on la ^construit encore et que nous allons décrire. \,
La machine électrique de Ramsden se compose d'un plateau en verre P (fig. \ ) / f mobile autour d'un axe horizontal, et que l'on peut faire tourner à l'aide d'une ' 'manivelle G. Des montants verticaux sur lesquels l'axe de rotation est maintenu portent quatre coussins B, B' eu crins recouverts de cuir ou de soie entre lesquels passe le plateau qui se trouve ainsi pressé et frotté ; ces coussins ou frottoirs communiquent entre eux à l'aide d'une tige métalhque à laquelle on fixe une chaîne M qu'on laisse traîner à terre ou qu'on met en contact avec un corps bon
conducteur.
Aux extrémités du diamètre horizontal, le plateau passe entre deux tiges métalliques F, F', recourbées en fer à cheval, et qui portent des pointes qui s'ap-
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procheiit du plateau sans cependant le touclier : ce sont les peignes. Ces peignes sont fixés à l'extrémité de cylindres eu laiton horizontaux G, C supportés horizontalement par des pieds en verre, vernis à la gomme-laque et qui sont réunis, d'autre part, par un troisième conducteur; c'est à la surface de ces conducteurs que se réunit l'électricité fournie par la machine,
La théorie de la machine électrique est très-simple. Par le frottement des
Fie.l.
coussins sur le verre, le fluide neutre est décomposé; le lluide négatif passe sur les coussins et s'écoule dans le sol, le fluide positif se réunit sur le verre, au point frotté, sans se répandre à cause du peu de conductibilité du pJateau; la rotation de celui-ci a pour effet d'amener la partie ainsi chargée en face des pointes du peigne. L'électricité positive du verre agit par influence sur le fldide neutre des conducteurs, repousse l'électricité de même nom à l'extrémité opposée, et attire le fluide négatif qui, par suite du pouvoir des pointes, s'écoule sur le plateau et vient neutraliser l'électricité positive qui se trouvait sur le verre, ramenant ainsi celui-ci à l'état neutre et le mettant dans la possibilité de se charger encore d'électricité positive en passant à travers les autres coussins. Le même effet se répétant, la quantité d'électricité qui s'accumule sur les conducteurs augmente
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jusqu'à ce que les pertes par l'air, qui augmentent également avec la charge, compensant exaclement l'électricité fournie, il s'établisse un équilibre mis en éndence par la déviation constante d'un électromètre E placé sur l'un des conducteurs.
La nécessité d'une communication des trottoirs avec le réservoir commun est facile à comprendre. Si les coussins étaient isolés, ils se chargeraient rapidement d'électricité négative et seraient incapables de provoquer une nouvelle décomposition du fluide neutre du plateau. Pour que l'action des frottoirs soit très-énergique, on enduit leur surface d'or mussif (bisulfure d'étain), ou d'un alliage composé de zinc, étain, bismuth et mercure et réduit en poudre très-fine.
Il ne suffit pas de produire beaucoup d'électricité, il faut également diminuer les pertes. A cet effet, on doit opérer dans un air sec, le plateau et les supports en verre seront essuyés soigneusement avec des linges chauds ; il est bon généralement de maintenir un fourneau allumé dans le voisinage de la machine. Entin une
Fig. t.
disposition spéciale diminue lu perte par le plateau : des secteurs en soie D, D' soutenus par des armatures fixées aux montants, recouvrent, sans les toucher, deux des quadrants du disque, et s'opposent à la déperdition par l'air; il est facile de comprendre qu'il suffit de placer ces garnitures sur les quadrants s'étendant, dans le sens de la rotation, des coussins aux peigne; ; les autres quadrants ne contiennent que du fluide neutre, il n'est nullement nécessaire de les protéger.
La puissance d'une machine électrique dépend beaucoup des circonstances extérieures, température et état hygrométrique. Elle augmente avec le diamètre du plateau et varie, à diamètre égal, avec la nature du verre et avec celle de l'enduit qui recouvre les frottoirs.
La machine électrique de Ramsden ne permet de recueillir que l'électricité positive. On a construit divers appareils permettant de recueillir soit les deux fluides à la fois, soit un seul, mais aussi bien le négatif que le positif.
La machine de Nairne (fig. 2) donne à la fois les deux fluides; elle se compose d'un cylindre en verre C tournant autour de son axe. Un frottoir porté par un pied
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isolant l'embrasse clans une certaine étendue; il communique avec un conducteur isolé D' qui se charge par contact d'électricité négative comme le coussin. De l'autre côté du cylindre se trouve un autre conducteur isolé D terminé par un peigne que l'on place à quelque distance du cylindre; par influence, et comme dans la machine de Ramsden, ce conducteur se cliarge d'électricité positive. Les deux conducteurs sont mobiles et peuvent être rapprochés plus ou moins ; ils se char-
FiR.5.
gent l'un et l'autre et pour une distance convenable, ils se déchargent spontanément et simultanément par une étincelle allant de l'un à l'autre. En faisant communiquer l'un des deux avec le sol, on peut recueillir sur l'autre une électricité isolée, soit la positive, soit la négative. Cette machine est assez usitée en
Angleterre.
lia machine de van Marum est une machine à plateau. Les coussins d'une part, les peignes de l'autre sont montés sur des pieds isolants. Deux arcs métalliques situés de part et d'autre du plateau, et qui peuvent être placés verticalement ou horizontalement communiquent, l'un A avec le sol, l'autre B avec une sphère métallique isolée servant de conducteur. Si l'arc A est mis en communica-
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tion avec les frottoirs, l'arc B étant en contact avec les peignes, on a une disposition analogue à celle de la machine de Ramsden et l'on recueille l'élecfricité positive sur le conducteur. Si, au contraire, l'arc A est en contact avec les peignes et l'arc B avec les coussins, on recueille sur le conducteur l'électricité dégagée sur ceux-ci, c'est-à-dire l'électricité négative.
On doit encore ranger la machine hydro-électrique d'Armstrong (fîg. 3) parmi les appareils dans lesquels la séparation des électricités est obtenue par le frottement. C'est à un fait purement accidentel que sir ^V. Armstrong dut l'idée de cet instrument dont Faraday donna une théorie complète. En 1840, un chauiïeur de locomotive à Newcastle, ressentit une forte commotion en allant toucher une pièce métallique à travers un jet de vapeur. Armstrong, instruit du fait, construisit alors l'appareil suivant qui produit des phénomènes électriques intenses : Une chaudière à vapeur V est montée sur un des pieds isolants en verre ; un tuyau de prise de vapeur muni d'un robinet R se trouve à la partie supérieure. La vapeur qui, lorsque le robinet est ouvert, tend à s'échapper sous l'influence de la pression intérieure, doit passer dans une série de tubes contournés dont le détail est repré-
Fif:. 4.
Fi-r. 5.
sente dans les figures 4 et o ; ces tubes sont renfermés dans une capacité fermée D remplie d'eau froide. Le jet de vapeur A qui sort de ces ajutages est électrisé; il vient rencontrer une plaque métallique P armée de pointes en communication avec un conducteur B monté sur un pied isolant H. La vapeur abandonne son électricité aux pointes et charge ainsi le conducteur. La chaudière, d'autre part, se charge d'électricité de nom contraii'e.
La nature de l'électricité recueillie sur le conducteur dépend du liquide employé et de la matière qui constitue les ajutages. Lorsque l'on fait usage d'eau ordinaire et d'ajutages en buis, la chaudière se charge négativement, et la vapeur et le conducteur possèdent de l'électricité positive. On peut changer la puissance de la machine en mettant diverses substances en dissolution dans l'eau. Les acides, les sels diminuent la quantité d'électricité produite : les huiles, l'essence de térébenthine ch;mgent le sens de la distribution, la chaudière devenant positive et la vapeur négative. Enfin, en employant des ajutages en ivoire, on détruit complètement toute manifestation électrique.
Faraday attribue le dégagement d'électricité dans la machine d'.\rmstrong au frottement, contre les parois des tuyaux, des particules d'eau que le jet de vapeur tient en suspension. On comprend alors l'utiUté du plus grand développement donné aux ajutages, ainsi que la nécessité de les refroidir de manière à produire une condensation partielle. Faraday a prouvé directement du reste que la vapeur surchauffée, sèche par conséquent, ne donne pas un dégagement d'électricité. D'autre part, en opérant sur l'air comprimé, il a reconnu qu'il n'y avait aucun effet si l'air était sec, et qu'il y avait au contraire séparation des fluides si l'air,
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ayant passé au préalable sur de l'étoupe mouillée, avait entraîné quelques particules d'eau.
Les niachines dont il nous reste à parler doivent la propriété de fournir de l'électricité non plus au frottement, mais à l'influenoc exercée par une première charge électrique. Nous devons indiquer d'abord Vélectrophore (fig. 6), instrument dont l'invention est due à Volta, et qui est fréquemment employé dans les laboratoires de chimie.
L'électrophore consiste en un gâteau de résine que l'on a coule dans un plateau métallique circulaire : on peut lui communiquer une charge électrique en le frottant avec une peau de chat : d'autre part, on a un disque métallique ou, plus souvent, un disque de bois recouvert de papier métallique sur ses deux faces, et que l'on tient à l'aide d'un manche isolant en verre.
La résine étant électrisée, on applique dessus le disque mobile dont l'électricité neutre est décomposée; l'électricilé positive étant attirée à la face inférieure par l'éicctricité négative de la résine et le fluide négalil se trouvant repoussé à la face supérieure. Si l'on vient à toucher le disque avec le doigt, ce fluide négatif est repoussé dans le sol, et si l'on interrompt la communication, le disque reste chargé seulement de fluide positif qui est maintenu à la face inférieure, et ne peut manifester sa présence; mais si l'on soulève le disque à l'aide du manche isolant, ce fluide se répand sur toute la surface et devient sensible. En particulier, si on en approche le doigt ou un corps en communication avec le sol, il y aura une étincelle qui est suffisante pour occasionner des combinaisons de gaz dans un eudiomètre.
On voit que dans cette action l'électricité dégagée par la résine n'a pas agi directement, et qu'elle se retrouve en entier après qu'on a enlevé le disque métallique. On pourra donc, en appliquant ce disque de nouveau, en obtenir une seconde étincelle ; puis ainsi de suite, tant que le gâteau de résine n'aura pas perdu sa charge par suite de l'action de l'air. Un électropbore peut conserrer pendant plusieurs mois la propriété de donner des étincelles. On a autrefois utilisé cette propriété dans les briquets à gaz hydrogène. L'inflammation du gaz était obtenue par une étincelle produite par un électropbore caché dans le socle qui porte l'appareil et que la manœuvre du robinet mettait en mouvement.
Eu général le plateau métallique dans lequel la résine est maintenue se trouve en communication avec le sol, et l'action n'est pas tout à fait aussi simple que nous l'avons supposée. On a remarqué depuis longtemps, en effet, que les effets produits sont diminués lorsque l'électrophore est placé sur un plateau isolant.
On peut se rendre compte de cet effet en remarquant que l'électrisation négative de la surface supérieure de la résine doit avoir pour effet d'accumuler de l'électricité positive à la face inférieure, et aussi de l'électricité positive, par influence, sur la face inférieure du plateau métallique. Si l'on vient à enlever ce fluide, il rendra possible une autre distribution des électricités dans la résine, et une plus grande quantité de fluide négatif pourra arriver à la face supérieure ; par suite l'action par influence sur le disque mobile sera augmentée, et fina-
Fig. 6.
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lement une plus grande quantité d'électricité se trouvera sur le disque lorsqu'on l'éloignera de la résine.
Les machines dont il nous reste à parler sont celles de Holtz et de Bertsch. Nous ne nous occuperons pas de la machine de Tœpler, qui est compliiuée, et dont on ne se sert pas en France.
La machine de Holtz (fig. 7) se compose d'un disque fixe A en verre percé de deux fenêtres situées aux extrémités d'un même diamètre : chaque fenêtre présente sur un bord une armature en papier terminée par une pariie pointue, les pointes p etp' étant dirigées dans le même sens par rapport à l'axe de rotation,
Fig. 7.
c'est-à-dire que si l'une est dirigée en bas, l'autre est tournée vers la partie supérieure. A quelque distance, mais non pas au contact, se trouve un autre disque B en verre plein auquel on peut communiquer un rapide mouvement de rotation; enfin, de l'autre côté de ce plateau et vis-à-vis des fenêtres se trouvent des peignes métalliques P, P' montés à l'extrémité de conducteurs horizontaux C, C supportés par des pieds isolants.
Pour se servir de la machine de Holtz, on approche au contact les extrémités m, n des conducteurs et l'on applique contre l'une des armatures en papier, p par exemple, une palette de caoutchouc durci sur lequel on a développé de l'électricité négative par le frottement, et l'on fait tourner le plateau mobile de manière à ce qu'il se meuve dans le sens opposé à celui qui serait indiqué par les pointes des armatures. Après quelques instants on peut retirer la palette, et si l'on continue à tourner, on obtient de belles étincelles entre les boules des conducteurs, dont on peut au reste faire varier la distance.
MACHINE HYDRAULIQUE
La théorie complète de cette machine a été donnée par M. Riess [Annales de Poggendorf, t. CXXXI) ; elle repose sur la double influence (voy. Électricité), en vertu de laquelle un corps isolant, qui se meut entre un corps électrisé et une pointe conductrice isolée, peut, pour une vitesse suffisante, se charger sur sesdeux faces d'électricité de nom contraire à celle de la source ; en même temps, la pointe s'électrise comme le corps mobile, et l'extrémité opposée se charge d'électricité contraire. Ce cas est celui qui se présente dans la machine de iloltz. Considérons un élément du plateau mobile : en passant devant l'armature ja électrisée négativement, cet élément se charge d'électricité positive sur ses deux faces ; le peigne situé en face se charge du même fluide, et l'électricité négativeest repoussée à l'autre extrémité du conducteur. L'élément considéré garde son électricité positive jusqu'à ce qu'il arrive en face de la garniture opposée p'; cet élément agit par influence simple sur l'armature de papier;/, qu'il charge d'électricité positive, tandis que l'électricité négative s'échappe par la pointe pour neu* traliser le fluide du plateau ; le même effet se produit sur l'autre face, le conducteur communiquant avec le peigne reste chargé de fluide positif, tandis que le fluide négatif, qui s'écoule par les pointes, ramène le plateau à l'état neutre. Dès lors, l'armature jo' produit sur le plateau le même effet que la première, si ce n'est que c'est du fluide négatif qui y est réuni ; ce fluide va se neutraliser sur l'armature p, en même temps qu'elle y développe une nouvelle charge positive qui, à son tour, agit par double influence, et ainsi de suite. On voit, en somme, que chaque moitié du plateau comprend un des fluides qui y est développé par influence double de l'une des armatures, et qui sert à augmenter la charge de l'autre.
Cette explication rend compte des phénomènes que l'on observe lorsque l'ort tourne le plateau, et spécialement de l'augmentation d'effet que l'on obtient lorsque l'on a employé primitivement une faible charge.
Cette machine ne donne pas en général directement les étincelles, mais elle sert à charger des bouteilles de Leyde, qui sont constamment en rapport avec les conducteurs et qui se déchargent spontanément lorsque la tension électrique a atteint une certaine valeur. Une étude plus détaillée des effets produits dans la machine montre qu'en effet son emploi est plus avantageux lorsqu'il reste peu d'électricité libre sur les conducteurs, ce à quoi l'on arrive par l'emploi de condensateurs.
La machine de M. Bertsch est, comme la précédente, basée sur l'influence double ; elle est plus simple que celle de Holtz ; le plateau fixe n'existe plus, et les armatures seules subsistent. La théorie est à peu près la même, et nous n'insisterons pas davantage.
Dans ces machines, il ne faudrait pas croire que l'absence de frottement diminue la force nécessaire pour faire tourner le plateau : cette force est faible si les armatures sont à l'état neutre, elle augmente si l'on vient à charger l'une d'elles, et devient plus grande encore par l'augmentation de charge qu'elle prend par réaction. Le travail mécanique appliqué à la manivelle est transformé directement ici en électricité, comme dans le cas oîi il y a frottement, quoique d'une autre manière.
On peut encore obtenir cîe l'électricité à forte tension par d'autres appareils ; mais leur étude sera faite avec celle de l'induction [voy. ce mot), à laquelle ils se rapportent naturellement. C.-M. G.
Machine hydraulique . Voy. Presse hydraulique.
aucun
^ iÏACHiNE PNEUMATIQUE. La maclîine pneumatique est un instrument destiné à raréfier l'air dans un espace donné; on attribue son invention à Otto de Guencke (1630). Depuis cette époque, la machine pneumatique a subi de nombreuses et importantes modifications sans que le principe même subît changement : les divers appareils que nous allons indiquer successivement sont tous fondés sur Yexpansibilité des gaz.
Pour l'explication du jeu de l'appareil, nous supposerons une machine théorique dont les inconvénients pratiques seraient nombreux et qui est cependant la machine primitive telle que l'a conçue son auteur.
Soit V le vase dans lequel on veut raréfier l'air : il est mis en communication par le tube G (fig. 1 ) avec un corps de pompe dont une soupape S', qui s'ouvre de dehors en dedans par rapport à celui-ci, peut le séparer. Dans le corps de pompe se meut un piston ; une ouverture , également munie d'une soupape S s'ouvrant dans le même sens que la première, c'est-à-dire de dedans en dehors par rapport au corps de pompe, fait communiquer le corps de pompe et l'atmosphère : ces deux soupapes, qu'un léger effort suffit à déplacer, permettent librement, par suite, tout passage de l'air allant du réservoir V à l'extérieur, mais s'opposent absolument à tout mouvement en sens contraire.
Pour nous rendre compte de l'effet résultant du mouvement alternatif du piston, supposons d'abord celui-ci au bas de sa course, les deux soupapes étant fermées et l'air du réservoir .«;e trouvant à la pression atmosphérique. Si l'on vient à soulever le piston, la soupape S restera fermée en vertu de la pression atmosphérique qui pèse sur elle. Le vide tendrait à se produire entre le piston et le fond du corps de pompe, si la soupape S' cédant à la pression de l'air du réservoir ne s'ouvrait. Le gaz du réservoir se répand, en vertu de son expansibilité, dans le corps de pompe; mais occupant un espace plus grand que précédemment, sa pression reste constamment inférieure à celle de l'atmosphère et par suite la soupape S reste fermée. Le même effet se continue tant que l'on soulève le piston, vie telle sorte qu'à chaque instant la pression est la même dans le réservoir et dans le corps de pompe. Lorsque l'on vient à baisser le piston, la soupape S' se ferme, isolant ainsi l'air du réservoir qui reste à la pression qu'il avait atteinte.
La pression dans le corps de pompe augmente, puisque le volume diminue, et finit par égaler et même surpasser la pression atmosphérique, si nous supposons que la capacité du corps de pompe peut être réduite absolument à 0. La soupape S s'ouvre et l'air du corps de pompe s'échappe en partie et d'une manière continue ; rien ne s'opoose donc à ce que le piston vienne de nouveau toucher le fond du corps de pompe après avoir chassé tout l'air qui s'y trouvait et à ce que la soupape S se ferme. A partir de cet instant, si l'on soulève de nouveau le corps de pompe, on obtiendra le même effet que nous venons d'indiquer, c'est-à-dire que l'on fera passer une certaine quantité d'air du réservoir dans le corps de pompe, puis de celui-ci dans l'atmosphère. En continuant ainsi indéfiniment, si l'appareil était construit parfaitement, on pourrait diminuer indéfiniment la quantité d'air du réservoir et, par suite, sa pression. Il est facile de voir immédiatement que même en supposant ces conditions, impossibles à réaliser dans la pratique, on ne pourrait obtenir \e vide parfait, c'est-à-dire qu'on ne pourrait enlever la totalité de l'air du réservoir. Supposons en effet que la capacité du corps de pompe soit le quart de celle du réservoir ; on voit que chaque double course du piston a poureffet d'enlever le quart de l'air contenu dans le réservoir ; quelque petite que soit la quantité d'air qui reste dans celui-ci, un nouveau coup de piston n'en enlèvera jamais que le quart, si bien qu'il en restera toujours une certaine quantité.
Ce fait se déduit nettement d'ailleurs de la formule générale qui lie la pression de l'air dans le réservoir au nombre de coups de piston correspondant : Appelons V le volume du réservoir, v celui du corps de pompe ; soit H' la pression de l'air du réservoir lorsque le piston est au bas de sa course. H" la pression après une double course du piston, pression qui est la même que celle de l'air répandu également dans le réservoir et le corps de pompe lorsque le piston est au haut de sa course, comme nous l'avons vu, avant qu'il s'en soit échappé dans l'atmosphère. D's lors c'est la même masse de gaz qui occupait au commencement le volume V du réservoir sous la pression H' et qui, lorsque le piston est au haut de sa course, s'est répandu dans l'espace y -{-v et a acquis la pression H" ; comme l'air suit la loi de Mariette, on doit avoir :
d'où l'on déduit la formule générale :
Si nous appliquons cette formule générale à chacun des coups de piston, on aura successivement, en représentant par H la pression atmosphérique :
Hj = H ^ , après le premier coup de piston;
Hj = Hi îT , après le deuxième coup de piston;
H3 = Hj ;^ , après le troisième coup de piston.;
Hn = Hn_iTj , après le n* coup de pislon;
les indices indiquant respectivement le nombre des coups de piston après lesquels on considère la pression. En multipliant ces équations membre à membre, et remarquant que les valeurs intermédiau-es H^, Hj.... Hn _i se trouvant dans les deux membres, disparaissent et qu'il van équation, on obtient :
Les diverses pressions de l'air dans le réservoir sont donc les termes d'une
progi ession géométrique décroissante dont H serait le premier terme et ^
la raison. Comme on sait que si les termes d'une progress^ion géométrique décroissante deviennent aussi petits que l'on veut, ils ne peuvent jamais devenir nuls, on conclut qu'il en est de même de la pression de l'air dans le réservoir ; que l'on ne peut, par suite, arriver au vide parfait.
La formule et les conclusions précédentes ne sont applicables que dans l'bypothèse où le piston peut venir s'appliquer exactement contre le fond du corps de pompe de manière à en cbasser la totalité de l'air. Dans la pratique, on ne peut jamais arriver à ce résultat et il reste an intervalle que l'on s'elïorce de rendre aussi petit que possible au-dessous du piston, lorsque celui-ci est au bas de sa course. C'est l'espace nuisible qui a pour effet, comme nous allons le faire comprendre, de fixer une limite de la raréfaction que la formule précédente indique comme indéfiniment décroissante; l'effet de l'espace nuisible consiste à ce qu'à partir d'une certaine pression il ne passe plus d'air du corps de pompe dans l'atmospbère, ni, par suite, du réservoir dans le corps de pompe. Cet effet se produit lorsque, à l'instant oii le piston est au baut de sa course, l'air est assez raréfié pour que sa pression devienne justement égale à celle de l'atmosphère quand il se trouve comprimé dans l'espace nuisible. Cet air ne peut alors soulever la soupape et s'écbîipper ; U reprendra la même pression quand le piston aura atteint l'extrémité supérieure de sa course et, par suite, cette pression étant celle du réservoir, tout restera dans le même état que précédemment, et cet état persistera indéfiniment.
On peut trouver la Umite de raréfaction que l'on peut atteindre dans ce cas : apjielons x cette Umite et soit e le volume de l'espace nuisible. Cousidérons le moment oii la machine s'arrête, et occupons-nous seulement de l'air contenu dans le corps de pompe, puisque aussi bien cet air ne peut passer ni dans l'atmosphère ni dans le réservoir. On a donc une même masse de gaz qui occupe respecti\ement les volumes i; et e aux pressions jr et H ; en appUquant la loi de Mariotte on a immédiatement :
d'oiî l'on tire la pression limitée cherchée : (2) ^=^1'
Cette formule montre que l'on doit diminuer autant que possible le rapport de la ca[acité de l'espace nuisible à celle du corps de pompe. La formule générale (1) montre, d'autre part, que la pression diminue d'autant plus rapidement que la capacité du corps de pompe est plus grande.
Une machine pneumatique construite comme nous venons de le supposer pré- .senterait plusieurs inconvénients dont nous allons signaler les principaux.
11 est facile de voir que cotte machine exigerait un grand effort pour être mise en action, surtout lorsque la raréfaction aurait atteint une certaine valeur ; car en relevant le piston il faudrait déployer une force égale au poids d'un cylindre de mercure ayant pour base la surface du piston et pour hauteur la différence des pressions, exprimées en colonnes de mercure, à l'extérieur et à l'intérieur. Une force égale tendrait à abaisser le piston lors de sa descente, mais il faudrait dépenser un certain travail pour empêcher le piston d'être précipité sur le fond du corps de pompe et de détériorer l'appareil.
D'autre part, le poids des soupapes doit être vaincu par la difterence des pressions et malgré que ces soupapes soient rendues aussi légères que possible, il y
aurait dans leur inertie, particulièrement pour la soupape S', une cause d'arrêt dans la raréfaction de l'air ; la limite de la pression de l'air dans le réservoir serait égale à celle de l'air dans l'espace nuisible augmentée du poids de cette soupape S'.
}yous allons indiquer le dispositif de la machine pneumatique ordinaire et nous signalerons ensuite les modifications principales qu'on y a apportées.
La machine pneumatiue se compose de deux corps de pompe C et C (tig. 2) communiquant chacun avec un tube aboutissant d'autre part au réservoir. Les deux pistons marchent constamment en sens inverse; leurs tiates sont munies de crémaillères T ctT' qui engrènent avec un pignon situé entre les deux et auquel ou ■donne un mouvement alternatif à l'aide d'une double manivelle MM'. De cette façon les deux pistons sont rendus solidaires et la pression qui appuie sur l'un, lors de sa descente, aide l'autre à vaincre la pression qui s'oppose à son mouvement ascendant. 11 faut se rendre compte, du reste, que ces pressions ne sont pas détruites, mais qu'elles donnent une résultante passant par le centre du pignon cL qui appuie l'axe de celui-ci contre son tourillon. L'emploi de deux corps de pompe double d'ailleurs la rapidité de l'opération.
Les pistons sont composés de rondelles de cuir percées d'une lai'ge ouverture au centre et qui sont serrées les unes contre les autres et contre les parois du corps de pompe au moyen de deux plaques de laiton dd' et ee' (fig. 5) réunies par des boulons. La cavité centrale reçoit la soupape d'expulsion qui est très-légère et qui est maintenue en place à l'aide d'un ressort à boudin très-faible.
Fig. 2.
La soupape qui sépare le corps de pompe du réservoir a une forme particulier, son mouvement est hé directement à celui du piston même. Le tube de com raumcation aboutit sur la partie latérale du fond du corps de pompe et son cuver ture b est légèrement évasée ; la soupape a la forme d'un tronc de cône qui peut fermer bermétiquemenl» cette ouverture ; elle est fixée à la partie inférieure d'une tige verticale hh qui passe, à frottement dur, à travers le piston et vient surtir d'une petite quantité par une ouverture pratiquée dans la paroi supérieure du corps de pompe, sa course est d'ailleurs limitée à un très-petit espace par une clavette i qui traverse la tige et vient buter contre cette paroi. Lorsque le piston, au bas de sa course, est soulevé, il eutraîne la tige et la soupape, et la communication libre du réservoir au corps de pompe est ainsi établie automatiquement et, quelle que soit la différence de pression. La soupape, d'ailleurs, reste à uue faible distance de l'orifice pendant toute la course du piston. Lorsque celui-ci
vient à redescendre, il entraîne la tige et la soupape et ferme immédiatement le tuyau de communication de manière à empêcher tout retour de l'air du corps de pompe dans le réservoir.
Un robinet D établit ou interrompt, à volonté, la communication entre le réservoir et les corps de pompe, de manière à maintenir une pression constante dans le réservoir malgré les rentrées de l'air qui ont toujours lieu par les pistons. Mais C3 robinet doit en outre permettre la rentrée de l'air dans le réservoir en mettant celui-ci en communication directe avec l'atmosphère ; il présente une disposition spéciale que nous allons hidiquer et est généralement désigné sous le nom de clef de la macliine pneumatique : c'est un robinet à large boisseau (fig. 4) présentant une première ouverture V comme tous les robinets, mais en outre dans un même plan perpendiculaire à l'axe et à 90° de cette ouverture on distingue l'orifice d'un autre canal qui se courbe presque aussitôt parallèlement à l'axe et qui vient aboutir en m à la base du robinet opposée à celle qui porte la poignée ; cette dernière ouverture peut d'ailleurs cire fermée à 1 aide d'une tige métallique K
dont l'emploi n'est pas cependant indispensable, mais qui est utile parce que les surfaces ne sont pas absolument en contact. Les figures i, 2 et 3 montrent les diverses positions que peut prendre la clef: dans la position 1, le réservoir est en communication directe avec les corps de pompe ; en 2 il est entièrement séparé de ceux-ci et de l'atmosphère; enfin en o il communique avec l'air extérieur.
Sur le tube de communication, entre la clef et le réservoir, on place un manomètre [voy. ce mot) destiné à indiquer la pression de l'air à chaque instint. Ce manomètre consiste simplement en un baromètre à mercure mn placé sous une cloche communiquant avec le réservoir; à mesure que la pression dans la cloche diminue, le mercure descend dans le baromètre, il atteindrait le même niveau
Fig- 4.
à l'intérieur et à l'extérieur si l'on faisait le vide absolu : on évalue la raréfaction de l'air par la différence de niveau mesurée en millimètres. Le plus souvent, le baromètre que l'on emploie est à siphon et se réduit à un tube en U à deux branches égales (O^jlô environ) dont l'une est fermée et remplie de mercure à la pression normale, le niveau de ce liquide dans l'autre étant au bas de la branche; ce baromètre tronqué ne donne d'indications que lorsque la pression de l'air est inférieure à 0",i5 de mercure, ce qui est parfaitement suffisant dans tous les cas.
Le tube de communication qui aboutit aux corps de pompe est terminé à son autre extrémité par une partie filetée 0 sur laquelle on peut visser les ballons on les vases dans lesquels on veut raréfier l'air et qui ont été au préalable munis d'une douille à robinet. Ce tube débouche, du reste, au centre de la platine, plaque en glace parlaitement plane et polie, sur laquelle on pose des cloches R dont les bords inférieurs, usés à l'émeri, sont garnis d'un corps gras destiné à fdciliter l'adhérence; on peut donnera ces cloches des dimensions variables, suivant les usages auxquels on les destine.
Dans le cas où on doit maintenir le vide pendant un certain temps dans une cloche, on se sert de platines mobiles, fixées sur un pied et dont le tube central, muni d'un robinet, peut être mis en communication avec la machine pneumatique à l'aide d'un tuyau en caoutchouc fort qu'un fil de fer tourné en hélice à l'intérieur empêche de s'aplatir sous l'influence de la pression atmosphérique. Ces platines mobiles sont fort commodes et peuvent être employées avantageusement dans un certain nombre d'expériences de physique.
La machine pneumatique que nous venons de décrire peut, lorsqu'elle est bien construite, raréfier l'air jusqu'à ce que sa pression ne soit plus que de 2 millimètres. Cette valeur est plus que suffisante dans un grand nombre de cas; cepen-
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mt il est nécessaire de pousser le vide plus loin dans quelques cas particuliers : n perfectionnement notable, apporté à la machine pneumatique par .M. Cabinet, îrmet d'atteindre mie limite inférieure.
Machine pneumatique de M. Bahinet. Nous avons dit que la cause de l'arrêt 3 ja'macliine pneumatique est la présence de Tespace nuisible dans lequel l'an- ; réunit sans pouvoir acquérir une pression supérieure à celle de l'atmosphère, i qui ne lui permet pas de soulever la soupape du piston et de s'échapper. i. Babmeta évité cet inconvénient par la disposition suivante :
Lorsque la machine, qui a fonctionné comme nous l'avons indiqué, a atteint la mite qu'elle ne peut dépasser, on tourne d'un quart de révolution un robinet uécial D (fig. 5) placé au point oîi le tube de communication se divise pour aller boutir aux deux corps de pompe. Dans i nouvelle position, et par suite de l'exitence d'un conduit percé à angle droit, 3 récipient communique seulement avec le orps de pompe C ; celui-ci est relié avec 'autre corps de pompe C par un tuyau qui raverse excentriquement le robinet et qui lébouche en t sous la soupajje unique de ce OTps de pompe. Lorsque l'on soulève le )istoa de C, l'air arrive du récipient on il este isolé lors de la course descendante par a fermeture de la soupape ; il est alors re- Fig. 5.
oulé dans l'autre corps de pompe, d'oiî
1 ne peut revenir dans le premier à cause de la soupape qui ferme le tuyau de ;ommunication : l'air ainsi introduit s'ajoutant à l'air qui se trouvait déjà dans l'eswce nuisible de C, la tension peut devenir assez forte, lorsque le piston sera au bas le sa course, pour que la soupape soit soulevée et qu'une partie de l'air vienne i s'échapper au dehors ; il peut arriver que la pression soit encore trop faible, îiais alors un second, un troisième coup de piston, amenant de l'air dans le même îspace, augmenterait la pression jusqu'à permettre à l'air de se dégager. Le même îffet se reproduit un certain nombre de fois, ce qui diminue la pression dans le 'écipient ; il arrive cependant un instant où la machine s'arrête : on peut se rendre îompte de l'effet qui se jToduit alors et calculer la pression limite que l'on peut atteindre. Soient, en effet, v ei e les capacités du corps de pompe et de l'espace auisible ; soient encore x la pression limite dans le réservoir, qui est aussi celle de l'air dans le premier corps de pompe au moment où le piston commence à descendre, et y la pression de cet air dans le second corps de pompe, dans les mêmes conditions : puisque la machine s'arrête, c'est qu'il ne passe plus d'air du second corps de pompe dans l'atmosphère, c'est-à-dire que l'air qui y est contenu atteint une pression juste égale à celle de l'atmosphère H, lorsqu'il est réduit ;iu volume de l'espace nuisible, ou que l'on a :
D'autre part, puisque l'air du premier corps de pompe ne passe pas dans le second, c'est que la pression est justement égale à \j lors([ue son volume est réduit à celui de l'espace nuisible. En appliquant de même la loi de Mariette, on a
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et, multipliant ces deux équations membre à men^bre.
d'où
valeur plus petite que celle donnée par la formule (2), puisque - est une trèspetite fraction.
Le perfectionnement de M. Babinet j^iermet de pousser la raréfaction de l'air plus loin que la machine simple, mais les imperfections de construction ne permettent pas d'atteindre la limite extrême que nous venons d'indiquer. Lorsque l'on veut maintenir pendant un certain temps la raréfaction dans les environs de cette limite, il faut manœuvrer constamment la machine pour compenser les rentrées anormales qui se pi'odiiisent presque toujours, même dans des appareils très-bien construits ; cette précaution peut être inutile, si le vide n'est obtenu qu'à quelques millimètres.
Dispositions diverses de machines pneumatiques. Dans quelques cas, où l'on ne veut obtenir qu'une raréfaction assez faible, on emploie une petite pompe à
air entièrement analogue à la machine théorique dont nous avons parlé; par exemple, pour l'application de ventouses, soit locales, soit générales (ventouses^ Junod).
On a modifié en diverses parties la machine pneumatique que nous avons décrite : c'est ainsi que la machine de Bianchi (fig. 6) présente un seul corps de pompe à double effet ; le corps de pompe est fermé à ses deux extrémités et communique avec le réservoir par sa partie inférieure et par sa partie supérieure, le piston agissant en montant et en descendant ; les soupapes d'arrivée a, a' et d'exliaustion b, h' de l'air sont analogues à celles de la machine ordinaire ; la communication de la partie inlérjeure du corps de pompe avec l'air extérieur se fait par la tige T du piston qui est creuse ; enfin le corps de pompe oscille autour de tourillons inférieurs M, N, et le mouvement du piston est produit par la rotation d'un volant. Cette machine est très-puissante, d'une manœuvre plus commode que la machine ordinaire par suite de la substitution d'une rotation continue à un mouvement alternatif, et son emploi est indiqué lorsque l'on a à épuiser de grandes quantité d'air.
Dans la machine de Breton, qui diffère des précédentes par diverses dispositions, il y a surtout à signaler ce fait, que les soupapes d'expulsion sont mues
Fig. 6.
utoniatiquemenl; l'air peut donc s'échapper, quelque faible que soit l'excès de a pression sur la pression atmosphérique.
Il nous reste à parler d'un appareil (jui ne peut remplacer" les machines précéeutes dans tous les cas, mais qui est utile et indispensable dans quelques expéiences, et qui présente en outre l'avantage d'être peu coiiteux.
Machine pneumatique à mercure de M. Alverçjnial. Cet a[jpareil , cont 'idée, due aux académiciens del Cimeiito, a été appliquée d'abord par Geissler 1858), est construit cntièement en cristal ; il se com- )Ose d'un tube eu verre AB fig, 7), dont l'extrémité inérieure est en commimication avec un tube de caoutchouc CD, terminé par une boule de verre ouverte que l'on peut fixer à diverses hauteurs. Le tube ÂB présente à sa j artie supérieure un robinet à trois voies R, à l'aide duquel il peut communiquer, soit avec un entonnoir H en cristal, soit avec le tube horizontal E que l'on relie au vase dans lequel on veut raréfier l'air Lorsque l'on veut faire manœuvrer cette machine, on élève la houle D au niveau de l'entonnoir, après avoir donné au robinet la position qui met en communication directe le tube et l'entonnoir; le tube se remplit de mercure jusqu'en haut, ainsi que le tube de caoutchouc. On ferme alors le robinet R et l'on abaisse la sphère; dès que la différence de niveau a atteint 7G centimètres, le mercure descend dans le tube qui forme un baromètre dont D est la cuvette, et le vide parfait existe dans la cham- Fig. 7.
bre barométricpie ; on place
alors le robinet dans une position qui met en communicatioa les tubes B et E, une partie du gaz du réservoir arrive par le tube E et fait baisser le niveau du mercure. On replace alors le robinet dans la première position et ou soulève la sphère : le mercure remonte dans le tube en chassant le gaz qui s'échappe à travers l'entonnoir. Lorsque le niveau en revenu le même et que tous les gaz ont été chassés, on recommence l'opération, ce qui permet d'ex-
traire une nouvelle quantité d'air du réservoir. On peut continuer ainsi indéfini ment, chaque opération diminuant la pression, sans que rien arrête le jeu di l'appareil, puisqu'il n'y a pas d'espace nuisible; aussi peut-on atteindre ui degré de raréfaction très-avancé.
L'appareil ne peut servir avantageusement lorsque le réservoir a une grandi capacité, parce qu'il faudrait répéter l'opération un très-grand nombre de fois Mais on l'emploie exclusivement lorsqu'il s'agit de faire un vide presque parfai dans de petits espaces, par exemple pour la construction des tubes de Geissler On doit également substituer cet appareil aux machines que nous avons indiquées précédemment, lorsqu'il doit se produire un dégagement de vapeurs acides qu attaqueraient les pièces métalliques.
La machine pneumatique à merciu^e est également fort commode dans le cas oî l'on veut recueillir et analyser les gaz que l'on extrait du réservoir ; il suffit, en effet, de placer dans l'entonnoir H une petile éprouvette remplie de mercure pour recevoir les gaz qui sont chassés du tube baiométrique par le mercure, lors de l'ascension de la boule D.
Cet appareil aété employé spécialement par M. E. Fernet pour mesurer et analyser les gaz contenus dans le sang. A cet effet, le tube E était mis en communication avec un vase fermé d'ailleurs, contenant une quantité connue de sang et placé dans un bain-marie maintenant la température à 40" environ ; les gaz étaient reçus dans une éprouvette graduée.
Machi7ie de compression. Comme l'indique son nom, cet appareil est destiné à comprimer un gaz dans un récipient. Nous décrirons d'abord la pompe décompression, qui est en réalité une pompe aspirante et foulante. Elle se compose d'un corps de pompe dans lequel se meut un piston plein ; sa capacité communique, par deux tubes aboutissant au fond, d'une part avec le récipient, de l'autre avec un vase contenant le gaz que l'on veut comprimer, ou déboucltant simplement dans l'atmosphère si l'on doit opérer sur l'air. Ces tubes sont munis de soupapes permettant le mouvement du gaz dans un sens seulement, celui du récipient au réservoir, c'est-à-dire que la soupape du tube d'arrivée s'ouvre de dehors eu dedans, et celle du tube de refoulement de dedans en dehors. La machine est la même que celle de la figure 1 , seulement l'extrémité A communiquerait avec le récipient, et le tube G avec le gaz que l'on veut refouler. Si l'on soulève le piston, supposé d'abord au bas de sa course, on diminuera la pression dans le corps de pompe, et la soupape d'arrivée s'ouvrira sous l'influence de la pression extérieure; cet effet se continuera tant que montera le piston et jusqu'à ce que les pressions intérieure et extérieure soient égales. Quand on baisse le piston, la pression intérieure augmente et la soupape d'arrivée se ferme, mais celle de refoulement s'ouvre et le gaz passe en totahté ou en partie dans le récipient, dont il augmente la pression et où il restera lors du nouveau mouvement ascendant du piston, car la soupape de communication se sera fermée aussitôt.
Il y aurait à rechercher la loi qui lie la pression dans le récipient à s» capacité et à celle du corps de pompe, ainsi qu'au nombre de coups de piston ; il y aurait égelement à rechercher l'influence de l'espace nuisible : ces questions sont trèsanalogues à celles que nous avons indiquées au sujet de la machine pneumatique, et nous ne nous y arrêterons pas.
On a construit des machines de compression à deux corps de pompe, qui, comme forme générale et comme dispositions d'ensemble, rappellent la machine pneumatique ordinaire, sauf que les soupapes se meuvent en sens contraire;
MACUI.NKS (hyciÈlne). 613
d'autre part, le baromètre indicateur du vide est remplacé par un manomètre à air comprimé, et le récipient consiste en un vase de verre solidement relié à la platine par une cage en fil de fer et des boulons^ à cause de l'augmentation de pression intérieure qui tendrait à la soulever. Mais cet appareil est d'un mauvais Usage et n'est presque jamais employé ; il ne permet pas, du reste, de comprimer un gaz autre que l'air ; aussi lui préfère-t-on toujours la pompe à compression simple. Dans le cas où l'on veut opérer sur de grandes masses de gaz, on réunit plusieurs pompes qui toutes aboutissent, d'une part, parleurs tubes d'arrivée, au réservoir ; d'aulrc part, par leurs tubes de refoulement, au récipient où l'on veut avoir le gaz comprimé. Ces pompes peuvent être mues séparément ou reliées à un même arbre moteur par les tiges des pistons. Dans le dernier cas, il faut, poui la régularité de la marche, que les divers mouvements s.oient successifs, c'est-àdire que les pistons s'élèvent séparément et à des intervalles de temps égaux. Cette condition est absolument indispensable dans le cas où le récipient de gaz comprimé agit d'une manière continue, et, pour éviter les variations brusques de pression, il faut employer au moins trois pompes accouplées. C.-M. Gaiuel.
§ II. Chirurgie. En chirurgie, le mot de machines a un sens moins étendu que celni d'appareils. (Voy. ce mot.) Il signifie suitout un ensemble de moyens destinés à exercer sur certaines parties du corps des actions mécaniques de diverse nature; par exemple de pression, de redressement, de traction, de sustentation, de coaptation. On peut voir à l'article Lu.xatioss la liste des machines raaginées pour remédier aux déplacements osseux ; à l'article AxÉvr.vsMEs, celle des machines à compression artérielle. La machine de Sculter est un compresseur de la partie radiale ; celle de Thabert un compresseur de la jugulaire. Les corsets et lits orthopédiques sont des machines où l'on combine, en nombres divers, des actions de sustentation, de pression, d'extension, de torsion même. Ces diverses machines, dont il serait inutile de présenter ici l'énumération, sont étudiées au nom des maladies qui en appellent l'emfiloi. A, D.
§ m. Hygiène. Les machines destinées à remplacer ou à suppléer l'adresse ou les forces de l'homme dans une foule d'arts et d'industries, sont assurément fort anciennes, mais elles n'ont pris une extension véritablement immense et, pour ainsi dire, universelle que depuis le commencement de ce siècle, à dater du moment où la vapeur a été introduite comme agent moteur. Du reste, que le mouvement soit donné par un cheval, par une chute d'eau ou par le vent faisant tourner sur une roue à engrenage, à palettes ou à voiles, qu'il soit donné par la course d un piston marchant dans un cylindre sous l'impulsion de la vapeur alternativement dilatée et condensée, il doit toujours être transmis aux parties agissantes, métiers, meules, scies, marteaux, pompes, etc., par un système d'arbres, de pignons, de roues dentées, de poulies, etc., dont nous aurons bientôt à examiner les redoutables effets. La puissance de la vapeur, a encore été utilisée pour entraîner des vagons sur des rails en fer ou pour imprimer, à l'aide de roues diversement configurées, une marche plus rapide aux vaisseaux. Nous ne parlerons ici que des machines employées dans l'indnslric, renvoyant aux mots Chemins de fer et Navale (hygiène) tout ce qui touche l'adaptation de ces engins à la locomotion et à la navigation. Nous aurons aussi à parler des précautions à prendre au ])oint de vue de l'hyLiiène publique.
I. Hyciè.ne i.vDLSTr.iEi.LE. Lcs uiachines exercent sur les ouvriers dift'ércntes
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influences dont il faut tenir compte ; il n'est point question ici de leurconslruction qui se rattache au travail du fer [voy. Fer (hygiène professionnelle)], mais seulement du rôle qu'elles jouent dans les manufactures. {Voy. aussi ce mot.) Il est bien certain que leur introduction dans les diverses industi ies venant remplacer brusquement un certain nombre d'ouvriers, jette, tout d'abord, ceux-ci dans la misère. Mais bientôt la baisse de prix des produits de fabrication, quels qu'ils soient, résultant de l'emploi des machines, rend plus prompt, plus facile, l'écoulement de ces produits ; la demande s'accroît dans une proportion rapide, les machines d'abord établies ne suffisent plus, il en faut incessamment de nouvelles, et comme elles ne fonctionnent pas seules, les bras inoccupés retrouvent bientôt de l'ouvrage; puis, les voilà à leur tour insuffisants, il en faut encore de nouveaux ; de là cette augmentation de la population autour des centres manufacturiers dont nous sommes témoins depuis plus de quarante ans, et ces plaintes sur le délaissement de l'agriculture qui, elle aussi, commence à avoir recours aux appareils mécaniques pour une foule d'opérations.
Au point de vue intrinsèque les machines faisant, dans beaucoup de circonstances, le travail le plus pénible autrefois accompli par l'homme, il en résulte un véritable soulagement pour celui-ci; une partie de la force mécanique qui n'est pas employée à faire mouvoir les appareils de travail, peut même, dans certains ateliers malsains, être uli'isée à les assainir par la ventilation.
Nous renvoyons à un mot spécial tout ce qui concerne les ouvriers en rapport immédiat avec la machine {voy. Chauffeurs) et nous abordons de suite l'objet principal de cet article.
Des ACCiDEjiTS produits par les îiAcniNES. A une époque où l'usage des machines était loin d'être aussi répandu qu'il l'est aujourd'hui, en 1852, un hygiéniste anglais, Thackrah, écrivait ceci: «Les accidents occasionnés par les machines sont beaucoup moins fréquents qu'on ne pouvait s'y attendre : les chefs de manufactures sont, en général, très-attentifs à recouvrir d'enveloppes de bois les arbres, les rouages et les autres parties dangereuses des appareils mécaniques. Chaque année on voit diminuer le nombre des tués et des estropiés. Dans une fabrique de lin occupant mille quatre-vingt-dix-sept personnes, deux accidents mortels seulement ont eu lieu dans les cinq dernières années ; dans une granJe manufacture où sont employés onze cents ouvriers on n'a pas eu un seul cas de mort par accident pendant les vingt ans qui viennent de s'écouler, ni même un seul cas exigeant l'amputation. 11 faut reconnaître que, dans certaines localités, on a signalé des blessures graves et même mortelles causées par les machines, mais ces malheurs seraient encore bien plus rares si des précautions convenables étaient prises partout pour envelopper les parties dangereuses des appareils. » {The Effects ofthe Arts, Trades, etc., p. 206. Lond., 1852, in-8".) Depuis lors l'autorité est intervenue et une surveillance rigoureuse a rendu les accidents pour ainsi dire exceptionnels.
Il n'en a malheureusement pas été de même chez nous ; dès 1 853, un rapport du conseil de salubrité de Troyes signalait la fréquence et la gravité des sinistres dans les i'abriques, et réclamait comme urgentes des précautions nécessaires pour y mettre un terme, ou, du moins pour les atténuer. {Ann. d'/ujg., 1"'*' série, t. XII, p. 5, 1854.) Mais c'est surtout au département du Nord, si riche en fabriques de toutes sortes, et dans lesquelles la vapeur joue un grand rôle, qu'il appartenait d'étudier la question sous toutes ses faces et d'indiquer les meilleurs moyens préventifs. Le conseil de salubrité siégeant à Lille n'a pas failli à cette mission;
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un premier et très-remarquable rapport de M. Loiset publié dans le tome VII, des excellents comptes rendus de ce conseil, fut suivi de nouvelles réclamations reproduites, depuis, tous les ans, par M. Gosselet. Les chiffres donnés par ces honorables savants sont empruntés aux registres de l'hôpital de Bon-Secours de Lille, mais ils ne donnent pas la totalité des accidents observés dans cette ville, <lont la population ouvrière, employée dans les manufactures, peut être évaluée à huit ou dix mille âmes ; un grand nombre de blessés, la moitié à ce que pensent les médecins, étant traités à domicile ; ajoutons que les cas de mort instantanée n'y figurent point. Quoiqu'il en soit, il nous a semblé intéressant de réunir ces divers rapports pour les dix années 1844-53, d'en additionner les chiflres et d'en ■dresser une statistique. Le total des cas observés dans l'hôpital de Lille pendant les dix années précitées est de 629. Malheureusement les différents points que nous allons examiner ne sont pas déduits de ces 6^29 cas ; notre travail portant sur une série de rapports, ceux-ci nous présentent, pour ainsi dire, d'année en année, des notations nouvelles suscitées par des objections, des remarques diverses, etc., et qui ont exigé des enquêtes spéciales; mais, au total, les chiffres <jue nous allons examiner sont encore assez considérables pour emporter une signification précise. Remarquons d'abord que ces 629 cas pour dix ans donnent une moyenne de 62,9 par an, qu'il faut doubler, c'est-à-dire porter à 120 cas environ par an, pour avoir le total réel, ce qui représente un blessé sur 83 ou" vriers ; et il ne s'agit ici que d'une seule localité !
Fréquence des accidents suivant les sexes. Ici nous n'avons des renseignements précis qu'à partir de 1847, et sur 458 cas, nous trouvons :
Sexe masculin 260 ou 56,7 pour 100.
Sexe fémiain 198 ou 43,2 —
Ce chiffre assez élevé que présentent les femmes s'explique par leur grand nombre dans les différentes fabriques.
Fréquence suivant les âges, également 458 cas.
Au-dessous de 15 ans 188 cas ou 41,0 pour 100.
De 1.J ù 23 167 cas ou 36,4 —
De 23 à 40 60 cas ou 15,1 —
De 40 à 60 et au delà 45 cas ou 9,5 —
Cette tVéquence si grande chez les jeunes sujets ne tient pas seulement à l'étourderie inhérente à leur âge, mais à leur nombre et aussi à ce que, par leurs travaux, les enfants sont souvent en rapport avec les parties dangereuses des appareils mécaniques.
Des parties le plus souvent atteintes. Ici nous avons pour base les 629 cas, qui nous donnent les relations suivantes :
Membres supérieurs 548 ou 87,1 pour 100.
— inférieurs 47 ou 7,4 —
Tète, tronc 34 ou 5,4 —
Nature des accidents. « Les blessures occasionnées par les divers appareils recevant leur impulsion des machines à vapeur, ont un cachet spécial : toutes constituent des plaies confuses à des degrés divers, la plupart résultent d'une «ortc de laminage qui a broyé tous les tissus ; d'autres sont le produit d'arraché-
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ments violents; eii/în quelques-unes des plus complexes sont la suite de l'action de puissances formidables qui fracassent tout ou p.irtie de l'organisme. Leur gravité est généralement considérable et dépend de l'étendue, du nombre et de l'importance des régions atteintes : aussi trouvons-nous que celles soignées à l'hôpitc 1 Saint-Sauveur ont exigé un traitement moyen de trente-trois jours... Dans la plupart des cas de guérison, celle-ci n'a pu être obtenue sans la perte de fraction d'os ou, au moins, de parties molles, laissant après elles une gène pour le travail, en rapport avec l'étendue de la substance enlevée et l'importance de ses fonctions, j» (Loiset, loc. cit.)
Le tableau ci-dessous , constitué d'après 548 cas dans lesquels la nature da l'accident a été spécifiée, démontre l'exactitude des remarques de M. Loiset.
Contusions, plaies contuses 457 ou 85,1 pour 100.
Fractures 49 ou 8,9 —
Écrasements 19 ou 5,4 —
Piqûres, coupures 9 ou 1,6 —
Brûlures 14 ou 2,5 —
;ii8
Gravité des accidents. Nous avons pu constater pour les G29 cas les suites de ces blessures, et l'on voit avec satisfaction, qu'à part les cas de mort instantanée dont la liste n'a pu être donnée, la guérison est pour ainsi dire la règle.
Guéris 512 ou 81,2 pour 100.
Estropies 91 ou 14,4 —
Morts 26 ou 4,1 —
Causes des accidents. Nous abordons ici le côté le plus important de la question, car de la connaissance des causes découlent nécessairement les moyens d'y porter remède. De ces causes les unes résident dans les individus en rapport avec les machines, les autres dans l'aménagement et les dispositions particulières de celles-ci.
En tête des causes purement individuelles on n'avait pas manqué, tout d'abord, de signaler l'état d'ivresse, et en particulier d'accuser le lundi de ces sinistres • mais la statistique est venue donner un éclatant démenti à cette accusation ; en effet, 487 cas où les jours ont été notés, se répartissent comme il suit entre les différents jours de la semaine :
Lundi 75 ou 15,4 pour 100.
Mardi 84 ou 17,4 —
Mercredi 81 ou 16,6 —
Jeudi 81 ou 16,6 —
Vendredi 75 ou 15,4 —
Samedi 84 ou 17,4 — !
Dimanche 7 ou 1,4 —
Et chose assez curieuse, abstraction faite du dimanche qui n'entre ici que pour une proportion insignifiante, les trois premiers et les trois derniers jours de la semaine donnent des chiffres égaux ('240). Si maintenant nous nous reportons à l'âge des blessés, nous avons vu que la grande majorité est parmi les jeunes sujets, chez lesquels, par conséquent, les habitudes d'ivrognerie n'existent pas encore; mais alors surgit une nouvelle cause imputable à l'individu:
\i' imprudence ! Tel est en effet l'éternel reproche que l'on adresse au pauvre blessé. « L'imprudence, s'écrie généreusement JL Gosselet, partout et toujours imprudence ! Mais en vérité quand on songe que tant de mille ouvriers, ouvrières,
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enfiuits, se trouvent dans la nécessité de passer leur vie au milieu des dangers qui les menacent de toutes parts, à droite, à gauche, en avant, en arrière, sous leurs pas, au-dessus de leurs tètes, on ne peut que s'étonner de ne pas avoir à déplorer des malheurs bien plus fréquents, bien plus graves encore !
« Admettons qu'avec une prudence extrême, avec une attention de tous les instants on puisse souvent les éviter ; mais cette défiance incessante n'est pas dans la nature, surtout de la part des jeunes enfants : c'est là qu'est réellement l'impossible, ailleurs il n'y a que des difficultés, il faut les vaincre; il faut veiller sur eux à leur insu, il faut que des dispositions particulières, que des prescrij.tions obligatoires suppléent à l'inattention des ouvriers ; il faut arriver à ce que, même volontairement, ils ne puissent se blesser dans leurs ateliers, » [Rapp. du cons. de saluhr. du dép. du Nord, t. Xll, p. 16, 1854.) »
Si l'on examine quels sont les ouvriers le plus souvent atteints, on voit que ce sont particulièrement ceux qui se trouvent constamment en rapport avec les parties les plus dangereuses et les plus compliquées des appareils mécaniques ; sur 458 cas où il est tenu compte du genre de travail, nous trouvons 178 fileurs ou filtiirs (les deux sexes réunis), ou 58,8 pour 100; rattacheurs ou rattacheuses, 101 ou 22 pour 100; soigneuses, cardeurs et peigneurs des deux sexes, 35 ou 2,0 pour 100, le reste ne donne que des nombres insignifiants.
« On ne saurait trop signaler, dit 31. Gosselet dans un autre rapport, que ce ne sont pas toujours les ouvriers occupés à leur métier, à leur besogne, qui se laissent prendre dans les engrenages ou sous les courroies, ce sont souvent des personnes étrangères au travail, des journaliers, des ouvriers venus du dehors pour un travad particulier, et, par cela même, peu habitués aux précautions; des enfants voulant agir par excès de zèle, au lieu et place de l'ouvrier principal. Voilà des faits que nous tenons à faire ressortir, car il est évident que les dangers peuvent atteindre tout venant, prudent ou non. » {Rapp., etc., t. Xllf, p. 22, 1855.)
Descendant encore p lus avant dans les détails de ces accidents, on apprend qu'ils se produisent surtout quand les ouvriers veulent faire certaines opérations, nettoyer des cardes ou rouleaux, graisser certains rouages, replacer des courroies, etc., pendant la marche de l'appareil; d'un autre côté on voit des imprudences assurément bien manifestes ; de jeunes ouvriers et ouvrières, s'amusant à se salir mutuellement la figure, allaient prendre avec leurs mains de la graisse noire entre les rouages d'une machine en mouvement, plusieurs eurent les doigts pris et broyés, mais c'étaient des enfants ! Nous verrons plus loin les moyens de mettre un terme à de pareils malheurs.
tixarainons maintenant ces appareils eux-mêmes ; quelles sont les parties qui doiment le plus souvent lieu à des sinistres? Cette circonstance notée dans 487 cas :i présenté :
Engrenages 340 cas ou 69,8 pour 100,
Couiroies . . , 36 cas ou 7,5 —
Cardes 15 cas ou 5,0 —
Koue de volée 15 cas ou ifi —
Manivelles 10 cas ou 2,0 —
Rouleaux, poulies, cylindres, arbres
tournants, etc 30 cis ou 6,1 •»
Autres parties -15
Les détails dans lesquels nous allons entrer sont pour la plupart extraits du rapport de M. Loiset, dont nous avons signalé plus haut l'importance
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« Des documents officiels, dit-il, révèlent que le chauffeur a parfois reçu la mort ou d'affreuses brûlures par des jets d'eau bouillante provenant soit de soupapes, soit du soulèvement du couvercle du trou d'homme, à l'occasion de la rupture de l'une de ses brides, ou seulement de son mauvais assujettissement; soit, enfin par l'ouverture des tubes bouilleurs, opérée alors que la vapeur possédait encore de la tension. » {Voy. CHAUFFEuns.)
Il peut arriver aussi que les machines se brisent. Ces fractures sont dues, la plupart du temps, soit à des surcharges, soit à l'accumulation dans l'intérieur des cylindres d'eau provenant du conducteur ou de la chaudière.
Enfin, l'accélération de vitesse qui résulte du déclinchage instantané de tous les métiers au moment de la cessation du travail peut entraîner aussi des bris ou ruptures divers de la machine motrice.
Quelle que soit la variété du travail exécuté dans les diverses manufactures, le mouvement des machines est communiqué aux métiers par divers intermédiaires, qui sont, en général : 1° un arbre principal ou moteur; 2 ' plusieurs arbres verticaux ; 3" une suite de contre-arbres ou arbres de couche ; A° une série de courroies ou lanières; 5° des engrenages divers.
L'arbre principal ou moteur, toujours logé dans la cage de la machine, est ou placé à une grande hauteur ou entouré de maçonnerie de manière à être soustrait au contact des travailleurs; il est donc dans des conditions telles que tout danger immédiat est écarté. On a vu, cependant, pour une raison ou pour une autre, l'arbre se briser et causer des dommages assez considérables.
Les arbres verticaux, immédiatement commandés par le précédent traversent forcément les ateliers superposés que renferme l'établissement. Ils donnent souvent lieu à des accidents de la plus extrême gravité. Dans l'excessive rapidité de leur rotation, ils ne surprennent que trop souvent des victimes qu'ils saisissent par les vêtements, et auxquels ils donnent une mort horrible et instantanée. Les risques de cette nature sont d'autant plus grands que ces arbres sont placés plus près d'un mur ou d'un poteau ; dans des parties où la circulation est très-active, et que les pignons ou roues d'engrenage se trouvent à hauteur d'bomme.
Les contre-arbres n'offrent, par eux-mêmes, aucun danger, placés qu'ils sont à une grande hauteur vers le plafond , mais nous allons voir qu'ils peuvent, par l'iulermédiaire des courroies, donner lieu à d'effroyables accidents.
Les courroies ou lanières constituent un dernier élément du système de transmission destinés à l'aire mouvoir les appareils mécaniques; elles soni généralement très-nombreuses, présentent des dispositions variées; parfois verticales, d'autres fois horizontales, plus rarement obliques, traversant ainsi en tous sens les ateliers, elles exposent les ouvriers à des sinistres fréquents et meurtriers. Le plus communément, c'est lorsque la courroie s'échappant delà poulie du contrearbre, l'ouvrier cherche à la replacer sans faire arrêter la machine; alors l'une de ses mains se trouvant prise entre cette poulie et la courroie, son corps entraîné avec une effrayante rapidité va se broyer contre le plafond. Dans d'autres cas, c est en saisissant au passage les vêtements des travailleurs que les courroies occasionnent des accidents. L'obliquité des lanières doit, on le comprend, donner des chances plus grandes à ce dernier ordre de catastrophes que les courroies horizontales ou verticales.
Les engrenages variés et nombreux que présentent les différenles parties des machines, ceux qui font jouer chaque métier en particulier, sont, la statistique nous
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l'a démontré, l'origine du plus grand nombre des accidents, mais ayant, en général, une gravité infiniment moindre. Ces blessures ont presque toujours leur siège aux premières phalanges, elles occupent dans certains cas la totalité des doigts, parfois même la main tout entière, mais c'est très-exceptionnellement qu'elles atteignent les avant-bras.
Les sinistres sont surtout fréquents dans les fabriques, d'abord un peu restreintes, qui ont reçu des accroissements successifs ; l'encombrement des métiers et le mauvais aménagement des appareils mécaniques, expliquent très-bien cette particularité. Les métiers de cardage, de tirage, remarquables par la multiplicité des rouages, des cylindres dentés, etc., causent un très-grand nombre de blessm'es, mais le plus souvent peu graves. On a remarqué que, dans les filatures de lin, les accidents sont plus fréquents et plus sérieux que dans les filatures de coton ou de laine. M. Loiset attribue cette circonstance à ce que les premières emploient des machines plus grandes et animées d'un mou\ement plus rapide que les secondes. En Angleterre, le môme fait a été observé surtout dans les fabriques oij l'on fait usage des anciennes machines à teiller. La raison qu'en donne M. Maconchy, auteur d'un travail sur ce sujet, c'est que les manufactures de lin ne sont pas soumises à l'inspection, tandis que les autres le sont. {Dubl. Quart. Joum., t. XLllI, p. 65, 1866, et Ann. clhyg., 2° sér., t. XXYIII, p. 409, 1867.) Ainsi, dans un temps donné on a observé :
Accidents mortels
Blessures avec perte du membre
Blessures avec perte de l'usage du membre.
DE UN
Diverses circonstances favorisent la production des sinistres ; l'étroitesse du passage entre les métiers, l'existence de trappes destinées à l'introduction des métiers, etc.
« Les retorderies de fil, considérées en dehors des filatures qui y sont annexées, les ateliers de tissage, les manufactures d'indiennes, de tulle, les imprimeries, distilleries, raffineries, huileries, scieries, fabriques de chicorée, de poteries d'étain, de plumes, et les machines hydrauliques se font remarquer, sinon par l'absence de tout risque, du moins par l'excessive rareté des accidents. 11 n'en est pas de même des ateliers de construction, de fonderies de ter et de cuivre, d'apprêts, calendres et teintures, ainsi que des fabriques de cardes et de broches, où des dangers divers et très-réels se révèlent par le nombre de blessés que ces établissements envolent aux hôpitaux. » (Loiset, loc. cit.)
Prophylaxie. L'autorité supérieure étant demeurée sourde à ces protestations continuelles qu'on lui adressait au nom de l'humanité, il reste à se demander si les malheureux ouvriers, en rapport constant avec les machines, sont ainsi exposés à être mutilés ou broyés sans qu'on puisse y porter remède. Non assurément! D'une part, à Lille, par cxem[ile, à détaut d'ordonnances générales, des arrêtés prélecloraux ont imposé un certain nombre de précautions très-importantes ; d'un autre côté, la société industrielle de Mulhouse dont on connaît l'ardente sollicitude pour les ouvriers, a constitué une commission spéciale, ou association, pour organiser à ses frais, une inspection et un ensemble de mesures afin de mettre un terme à tant de douloureux accidents. Un inspecteur nommé et payé par la société des industriels, est chargé de veiller à ce que les précautions
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nécessaires soient prises ; de noter les accidents qui arrivent à sa connaissance pour en recliercher les causes et aviser aux moyens de les combattre.
Les remarques suivantes sont empruntées soit aux rapports déjà tant de fois cités, du conseil d'hygiène de Lille, soit aux comptes rendus de l'assoiiation de Mulhouse.
Pour tout ce qui regarde les chaudières et les machines, voyez plus bas Hygiène publique. Il n'est pour le moment question que de l'intérieur des manu-
foctures.
Notons immédiatement une précaution très-importante que signale M. Loiset, et qui est omise dans l'ordonnance de 1845 ; la cage de la machine doit avoir des dimensions suffisantes, 1 mètre et 1/2 au moins, dans tous les sens autour de l'appareil, pour que ceux qui sont chargés de sa direction, les graisseurs, etc., puissent y circuler librement.
Pour prévenir les effets de la grande accélération de vitesse due au déclinchage général des métiers, on a imaginé un système de compensation en vertu duquel la machine se ralentit d'elle-même ; en l'absence de cet appareil on pourrait prescrire au chauffeur de diminuer l'orifice d'entrée de la v;ipeur avant le signal donné pour la sortie des ouvriers.
L'arbre moteur doit être suffisamment élevé et enchâssé en totalité dans un conduit qui puisse le soustraire au contact des ouvriers. Sa rupture sera prévenue parla précaution de lui accorder un jeu suffisant entre les coussinets et par un graissage fréquent et abondant.
Les arbres verticaux seront placés contre le pignon des ateliers ; on devra les entourer d'un ttui en bois, en tôle, en grillage, à une hauteur de l'",80 au moins. Les arbres horizontaux doivent être à une hauteur inaccessible à la main, avec le soin de laisser autant que possible entre eux et le plafond, un intervalle de 40 à 50 centimètres qui empêche 1 ouvrier d'être broyé s'il vient à être entraîné par sa courroie, et à tourner autour de cet arbre; les pignons et roues dentées des arbres de couche doivent être recouverts très-exactement.
Nous l'avons dit, les courroies sont les pièces mouvantes qui produisent les accidents les plus graves, sinon les plus fréquents; elles exigent donc une attention spéciale. Avant tout, ks placer en dehors des couloirs de circulation et du côté des métiers qui regarde le mur ; tenir les lanières verticales le plus perpendiculairement qu'il sera pos^siblc. Les courroies horizontales sont très-élevées et t'ouctionnent régulièrement, il n'y a pas à s'en occuper. Quant aux courroies obliques, elles ne devraient être permises que dans des conditions tout à fait exceptionnelles. L'opération de placer ou de déplacer, avec la main, les courroies de transmission pendant la marche est à proscrire d'une manière absolue ; on ne doit y procéder, dans ces conditions, qu'à l'aide d'une sorte de crochet placé au bout d'un long bâton, et celte manœuvre ne doit être exécutée que par des personnes exercées; dans certains ateliers, elle s'accompUtde la sorte très-facilement et sans danger.
Vient la grande question Aes rouages, engrenages, etc. Ces engins, nous l'avons dit, causent le plus grand nombre ((39,8, p. 100)des accidents, maisgénéralement les moins graves ; du reste, ces mécanismes sont très-variés, suivant le genre de métier dont ils déterminent le jeu. 11 n'y a ici qu'un seul moyen de garantir les ouvriers de leui's atteintes, c'est l'enveloppement. Le mode de recouvrement variera nécessairement d'après la disposition du système qu'il s'agit de soustraire au contact. La roue de volée sera entourée d'un garde-corps pour en détendre l'appro-
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clie ; les engrenages seront revêtus de grilles de diverses formes, plaques de tôle, boîtes en bois ou en fer-blanc, etc., etc. ; l'important, c'est que la précaution soit prise. Un des meilleurs moyens de rendre ces mesures efficaces, c'est d'exiger un espace suffisant entre les métiers, de manière à c.» que la circulation et les mouvements des travailleurs puissent s'effectuer librement.
Les dangers que font courir les trappes existant dans les ateliers, paiaissent heureusement annulés par les dispositions suivantes : deux trappes à deuv vantaux chacune et superposées, s'ouvrent en sens inverse, l'une dans le sens longitudinal, l'autre dans le sens transversal, de telle sorte que les quatre vantaux, relevés et réunis aux quatre coins par des crochets, forment, au-dessus du sol, un relief suffisant pour que le pied ne s'engage pas dans l'ouverture béante. Dans beaucoup de cas, des grilles mobiles seraient suffisantes.
On proscrira absolument dans tous les ateliers : 1° le nettoyage des machines ou de leurs diverses parties pendant, la marche ; 2° l'encombrement par les métiers ; — les couloirs devraient avoir une largeur fixée par une loi, 1 mètre à 1™ 20, par exemple.
Une chose très-importante, c'est que la mise en marche du moteur soit annoncée par un signal, quelques coups de sonnette également espacés, par exem- (de, afin que si, dans ce moment, un ouvrier est engagé dans une position périlleuse, il puisse, par un contre-signal, demander l'arrêt du moteur. Ces signaux, à la sonnette ou au sifflet, seraient utiles pour beaucoup de manoeuvres; rien de plus facile à régler que ces avertissements de convention.
Dans tous les ateliers on exigera im costume approprié ; dans beaucoup de manufactures, par exemple, on oblige les femmes, arrivant au travail, à quitter leurs robes, leurs cliàles, et à revêtir des camisoles de coton tricoté qui, en raison de l'élasticité de ce tissu, s'appliquent exactement aux bras et à la poitrine, et n'offrent pas de prise aux engrenages. Les bonnets à rubans, les coiffures en cheveux ont souvent occasionné d'horribles accidents (l'arrachement du cuir chevelu), on leur substituera des béguins ou serre-têtes. De même pour les hommes, dans les filatures surtout, les vêtements courts et collants doivent être de rigueur; vestes fermées ou gilets à manches non fendues, cravates à pointes courtes et non flottantes.
Comment faire adopter ces mesures? Suivant M. Gosselet il faudrait ; 1° introduire un article, copié sur les règlements intérieurs, dans une des prescriptions de la loi à intervenir ; 2' rendre les chefs déniaisons matériellement responsables des accidents de cette nature survenus chez eux (par application des articles 519, 320 du code pénal) ; 5° leur imprimer une responsabilité morale par la publicité. (Rapp., etc., t. XII, p. 17 et 25, 1854.)
Dans lui rappoit suivant, il s'écrie : « Oh! si au lieu d'attenter à la vie des hommes par ignorance, par incurie, il s'agissait de la moindre atteinte portée à la propriété, nous trouverions des lois, lois répressives, interprétées de cent manières, mais toujours sévères. L'arcliitecte répond de son édifice, le maçon de sa muraille pendant un temps limité.
u La soustraction d'un mouchoir, d'un pain, d'une obole, tout est prévu, tout si puni. Pourrait on supposer que cette énormité différentielle, tiendrait à ce nue nos lois et notre esprit d'application ne se peuvent débarrasser de la législation romaine, et que ni les Institutes ni les Pandectes n'avaient pas à s'occuper des machines industrielles?» (Ra;)y;., t.Xin,p.ôO, 18o5.)Comnie nous l'avons m plus haut, à Mulhouse, les mesures prises par l'initiative de la Société industrielle
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fonctionnent parfaitemezit et avec les plus heureux résultats. C'est un bel exemple à suivre.
II. Hygiène publique. Ce qui suit se rapporte surtout ù la macliiiie ellemême, avec son foyer, et aux inconvénients ainsi qu'aux dangers qui peuvent en résulter pour- le voisinage, c'est-à-dire hors de l'atelier.
Les machines à vapeur ou pompes à feu furent, dans le premier décret de classement (15 octobre 1810), rangées dans la deuxième catégorie comme pouvant être tolérées, auprès des habitations, moyennant certaines prescriptions. EnlSIS, le décret du 14 janvier établit une distinction entre les pompes à feu qui ne brûlent pas leur fumée et qui sont de la première classe, et celles qui brûlent leur fumée et qui ont été relégués dans la dernière classe.
Les dangers et les inconvénients que l'on reproche aux appareils dont il s'agit, sont les suivants : l'' danger d'explosion et d'incendie ; 2° fumée, et dispersion de celle-ci aux alentours ; 3° bruit et ébranlement qui s'étendent à une certaine distance.
Mais, comme tout le monde le sait, le plus grand danger et pour le voisinage et pour les emplo;)és, c'est l'explosion des chaudières. Outre une tension exagérée de la vapeur, ou a constaté que ces explosions ont lieu surtout quand le niveau de l'eau dans la chaudière est notablement abaissé ; on l'explique ainsi : la portion de la chaudière qui n'est plus en contact avec le liquide, peut passer au rouge, et, si l'on introduit alors dans la chaudière une certaine quantité d'eau, celle-ci passe à l'état sphéroïdal, puis, quand la paroi est refroidie, la brusque formation de vapeur avec une tension énorme amène la rupture de la chaudière. Un ingénieur distingué, M. Andraud, adonné de ce phénomène une autre explication. Il pense que les explosions que l'on observe souvent à une basse pression sont causées par la formation d'électricité explosible, ce qui aurait lieu lorsque la vapeiu' emprisonnée, se trouve en contact avec des surfaces composées de métaux de natures différentes. On y remédierait en plongeant, dans la chaudière, une ou plusieurs pointes en métal, qui soutireraient l'électricité à mesure qu'elle se forme et la rejetteraient au dehors. M. Andraud donne pour preuve de sa théorie, qu'ayant comprimé de l'air dans des récipients en métal, au delà de la force de résistance de ceux-ci, ils se sont déchirés et ont laissé sortir le gaz comprimé, mais sans éclats, sans projeter au dehors les fragments de leurs parois brisées. [Comp. rend, de l'Acad. des se, t. XL, p. 1062, 1855.)
Pour remédier aux inconvénients signalés plus haut, l'ordonnance du 22 mai 1843, qui régit encore la matière, a prescrit une foule de mesures, dont nous donnons ici les principales, celles qui peuvent intéresser et que doivent connaître les commissions d'hygiène.
Aucune machine ou chaudière ne pourra être livrée par un fabricant , sans avoir subi certaines épreuves, d'après les ordres des préfets et par les soins des ingénieurs des mines ou des ponts et chaussées. Les machines venant de l'étranger devront être soumises aux mêmes épreuves.
Les machines ou chaudières à vapeur, tant à haute pression qu'à basse pression, qui sont employées à demeure (celles des bateaux sont régies par une ordonnance spéciale) et partout ailleurs que dans l'intérieur des usines, ne pourront être établies qu'en vertu d'une autorisation délivrée par le préfet du département, après une enquête de commodo et incommodo, et conformément à la législation avec les modifications qui pourront être exigées par certaines conditions particulières.
Quant aux épreuves , les chaudières à vapeur, leurs tubes bouilleurs et les
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réservoirs à vapeur, les cylindres en fonte des machines à vapeur, et les enveloppes en fonte de ces cyllndies, ne pourront être employés dans un établissement quelconque sans avoir été soumis préalablement à une épreuve opérée au moven d'une pompe de pression. — La pression d'épreuve sera un multiple de la pression effective, ou, autrement, de la plus grande tension que la vapeur pourra subir dans les chaudières et autres pièces contenant de la vapeur, diminuée de la pression extérieure de l'atmosphère. Pour les chaudières, tubes bouilleurs et réservoirs en tôle et en cuivre laminé, la pression d'é| reuve sera triple de la pression effective,, et quintuple pour les chaudières et tubes bouilleurs en fonte. Les cylindres en fonte des machines à vapeur et les enveloppes en fonte de ces cylindres seront éprouvés sous une pression triple de la pression effective. Après ces expériences, des timbres indiquant, en nombre d'atmosphères, le degré de tension intérieure que la vapeur ne devra pas dépasser, seront appliqués de manière à être toujours apparents, après la mise en place.
A la partie supérieure de chaque chaudière il sera adapté deux soupapes de sûreté, une vers chaque extrémité. Le diamètre des orifices de ces soupapes sera réglé d'après les surfaces de chauffe de la chaudière et de la tension de la vapeur dans son intérieur (il y a des tables pour cette détermination). Chaque soupape sera chargée d'un poids, agissant, soit directemeat, soit par l'intermédiaire d'un levier; poids et leviers seront également poinçonnés.
Toute chaudière à vapeur sera munie d'un manomètre à mercure, gradué en atmosphères et en fractions décimales d'atmosphère, de manière à faire connaître immédiatement la tension de la vapeur dans la chaudière. Sur l'échelle de chaque manomètre, sera tracée d'une manière apparente, une ligue répondant au numéro de celte échelle que le mercure ne doit pas dépasser. L'appareil doit être bien en vue du chauffeur.
Toute chaudière sera munie d'une pompe d'alimentation, bien construite et eu bon état d'entretien, ou de tout autre appareil ahmenlaire d'un effet certain. Le niveau que l'eau doit avoir habituellemciu dans chaque chaudière sera indiqué à l'extérieur par une ligne, tracée d'une manière très-apparente sur le corps de la chaudière ou sur le parement du fourneau. Cette ligne sera de 1 décimètre au moins au dessus de la partie la plus élevée des carneaux, tubes ou conduits delà flamme et de la fumée dans le fourneau.
Lorsque la chaudière sera alimentée par des eaux (sulfatées, acides, etc.) qui auraient la propriété d'attaquer d'une manière notable le métal de ces chaudières, la tension intérieure de la vapeur ne devra pas dépasser une atmosphère et demie, et la charge des soupapes sera réglée en conséquence. Une tension plus élevée pourra être autorisée si la propriété corrosive des eaux d'alimentation est détruite par la distillation ou par l'addition d'une substance neutralisante.
Chaque chaudière sera pourvue d'un flotteur d'alarme, c'est-à-dire qu'd détermine l'ouverture d'une issue par laquelle la vapeur s'échappe de la chaudière avec un bruit suffisant pour avertir toutes les fois que le niveau de l'eau dans la chaudière vient à s'abaisser de 5 centimètres au-dessous de la ligne mentioimée cidessus. La chaudière sera, en outre, munie de l'un des oppareils suivants : 1» un flotteur ordinaire, d'une mobilité suffisante ; 2** un tube indicateur en verre ; 3° des robinets indicateurs, convenablement placés à des niveaux différents. Ces appareils doivent, dans tous les cas, être placés bien en vue des chauffeurs.
Les conditions à remplir pour l'emplacement des chaudières à vapeur, dépendent de la capacité de celles-ci, y compris les tubes bouilleurs, et de la tension de
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la vapeur. Les chaudières sont, à ce point de vue, partagées en qtiatre catégories : V^ catégorie, quand le produit de la multiplication de la capacité de la chaudière et des tubes, par la tension de la vapeur, est plus grand que 15 ; 2^, quand ce produit surpasse 7 et n'excède pas 15 ; 3% quand il est supérieur à 5 et n'excède pas 7 ; 4^, s'il n'excède pas 3.
Les chaudières de la première catégorie doivent être établies en dehors detoute maison d'habitation et de tout ateher (sauf quelques circonstances appréciées par le préfet, qui devra en référer au ministre des travaux publics). Toutes les fois qu'il y aura moins de 10 mètres de distance entre une chaudière de la première catégorie et les maisons d'habitation, ou la voie publique, il sera construit en bonne et solide maçonnerie, un mur de défense de 1 mètre d'épaisseur, distinct, dans tous les cas, du massif de maçonnerie des fourneaux, et séparé de ceux-ci par un espace libre de 0™, 50 au moins. Il devra également être séparé des murs mitoyens avec les maisons voisines. Dans les cas oii la chaudière est enfoncée dans le sol, le mur de défense n'est exigible que si la distance est à moins de 5 mètres.
Les chaudières de la deuxième catégorie pourront être placées dans un atelier, si, toutefois, cet atelier ne fait pas partie d'une maison d'habitation ou d'une fabrique à plusieurs étages. Un mur de défense sera construit, si elles sont à moins de 5 mètres des maisons d'habitation ou de la voie publique. Les chaudières de la troisième catégorie peuvent être placées dans l'intérieur d'un atelier ne faisant pas partie d'une maison d'hnbitation, sans qu'il y ail lieu d'exiger le mur de défense; et celles de la quatrième pourront être placées dans l'intérieur d'un atelier quelconque et dans une maison habitée.
Les ingénieurs des mines et, à leur défaut, les ingénieurs des ponts et chaussées sont chargés, sous l'autorité des préfets, de la surveillance des machines et chaudières à vapeur.
Les propriétaires de machines qui ne se conformeraient pas à cette ordonnance, pourront encourir l'interdiction de leurs machines ou chaudières. En cas d'accident, une enquête sera immédiatement ouverte, etc.
A cette ordonnance qui laisse d'ailleurs la porte ouverte à des prescriptions ultérieures, ont été annexées des tables pour l'épaisseur à donner aux chaudières, le diamètre que doivent offrir les orifices des soupapes de siareté, et des instructions particulières sur les épreuves à faire subir, sur l'emplacement des machines, etc. E. Beaugrand.
.VACHOIRE. Voy. Maxillaires.
^viACHOiVlVEiMniVT. Le mouvement automatique et continu des mâchoires imitant l'action de mâcher n'a pas de signification sémiologique assez importante pour mériter un article à part. Il suffira de dire que c'est là un symptôme fréquent des diverses affections chroniques des centres nerveux, conduisant à la paralysie, avec ou sans dérangement intellectuel. A. D.
MACI\i;. Vqy. Macène.
MACIS. Voy. Muscade.
MACK (Les). On connaît trois médecins distingués de ce nom, et paraissant appartenir à la même famille.
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Mack (Â-NDRÉ) était d'Oberlauringen, en Franconie, où il naquit en i606, et mourut le 21 mars 1685, âgé, par conséquent, de soixante ei dix-sept ans. 11 fut niL'decin, d'abord du duc de Saxe-Cobourg, puis de la cour de Scbwartabourg, à Rudolstadt. Les deux ouvrages qu'on a de lui portent ces titres :
I. Antidotarium privatum. Cobourg, IGH, in-8°. — II. Unlerrichtuie die ungariscke Krankheit zu erkennen. Rudolstadt, 16GÔ, in-4°.
mack (jEAN-CHr.ÉT.iE>), naquit à Cobourg le 24 juin i 654, et mourut le 6 mars 1701. Docteur de la faculté de Strasbourg (1665), il devint membre de l'Académie des curieux de la nature sous le nom de Pégasell, s'établit àSchneeberg, et y acquit assez de réputation, pour que les magistrats de cette vdle relevassent au rang de bourgmestre. On a de lui :
I. Dissertatio de calido iniiato. Sirasb., 1C63, in-4°. — II. Der Oherergehûrgischen Kreise Schutz iind Nothivehr, das ist medhbnsdier Bericht wie bey deii einhrechenden pestilcnzischen Senchen sich zii verhalten. Scblensingen. 1680, in-i°. — III. Parcntaha. Schneeberg, 1080, in-i".
.Tlack (Étieni>e), mort le 12 mars 1758, s'est surtout fait connaître par une magnifique édition des œuvres hippocratiques, laquelle porte ce titre :
Ta Tou 'innOKPATOÏS urt'jM-y.. HIPPOCRATIS opéra omnia, cum variis lectionibus. , . . partim depromptts ex Cornarii et Sambuci codd. in Cœsar. Vindobonensi bibliotheca hactenus observatis ac ineditis, partim ex aliis ejiisdem bibliothecœ mss. libris, ac denique ex medicis laurcntiaiiis nisa. codd. colleclis. . . Accessit index PIXI,. . . Cum tiactatu de mensuris et i)oiidcrilnis. Studio et oj^era Steplutni Maclài. Viennse Austrice, ex typograpliia Kaliwodiana, 1745-1740, 2 vol. iii-fol. C'est une très-belle édition de Hippof:rate, mais elle n'a pas été terminée. Elle ne contient que les livres qui lorment les cinq premières seclions de Foes. -^- ^•
MACKEXSIE (.Iames).. Médecin anglais dont la vie nous est à peu près inconnue. On sait qu'il pratiqua à "NYorcester dans la première moitié du siècle dernier, et il nous dit lui-même, dans l'uitroductiou de son Histoire de la saate\ qu'il composa cet ouvrage alors que son grand âge ne lui permettant plus les fati"vies de sa profession ; d voulait utiliser, d'après les conseils de l'évèque de Worcester, les dernières années de sa vie à un travail utile à l'humanité. L'Histoire de la santé, le premier écrit de ce genre que nous possédions, est une analyse chronologique, puisée aux origines mêmes, de ce que les principaux auteurs ont écrit sar les fameuses six choses non naturelles, depuis l'antiquité jusqu'au, dix-huitième siècle. Cet ouvrage peut être encore consulté avec fruit , pour la recherche des sources, par ceux qui s'occupent de l'histoire de l'hyi^iène.
Voici le titre de cet ouvrage et de quelques autres publications de Mackensie :
I. History of Heilth, and ihe Art of preserving it, m- an Account of ail that as been recommended by Pliysicians and P/dlosopliers. towards tlie Préservation of Health, etc. Edinb., 1759, in-8°. Tiad. allem Altenburg, 1762, in-8°. Trad. fr. la Haye, 1759, in-8°. — II. Es'says and Méditations on Various Subjects. Edinb., 1762, in-8\ — III. Histonj of complète Luxation oftlie Thigli. In Essays Physic. and Liter, etc., t. II. E. Bgd.
MACK^VILLER (Kaux m!iÉn\.tEs ve) ,- atîievmales , chlorurées sadiques moyennes, carboniques faibl.es. . .Dans. le département du Bas-Rhin "émergent deux sources qui ne sont employées aujourd'hui à aucun iisag€ médical. Il n'eu était pas de même autrefois, car des. fouilles récentes ont appris q.u'il existait, du temps de l'occupation romaine, un établissement minéral assez important, comme le prouvent les fragments de baignoires et de piscines qui sont une curiosité que l'on visite à Maclvwiller. A. R.
OICT. EXC. 2* s. III. 40
626 MAÇON (eau minérale de).
MACLURE. Genre de Dicotylédones, appartenant à la famille des Morées. Compris d'abord dans les Moriis de Linné, puis dans les Broiissonelia, ce genre a été distingué par Nntall, qui lui attribue les caractères sui\ants : fleurs dioïques, les mâles disposées en chatons, les femelles en inflorescences denses et globuleuses. Les premières sont composées d'un périgone quadripartite, de quatre étamines opposées aux sépales et d'un rudiment d'ovaire. Les femelles ont un périgone tétrapbylle, dont les folioles sont concaves et en forme de capuchon à leur extrémité; au milieu se trouve un ovaire sessile, comprimé, surmonté d'un style bifide à branches très-inégales. Cet ovaire renferme un seul ovule, attaché à la paroi, amphitrope, à micropyle supérieur.
Les Maclura sont des arbres américains, qui atteignent des dimensions considérables. Leur bois est jaune ; leurs rameaux alternes, épineux, portent des feuilles simples, péliolées, ovales acuminées. Les fruits sont axillaires, brièvement pédoncules, globuleux, et donnent, comme les autres parties de la plante,. un suc lactescent.
Les deux espèces principales de ce genre sont :
1° Le M. aurantiaca, dont les fruits, de la grosseur et de la couleur d'une orange, sont remplis d'un suc jaune et fétide. Il croît dans la Louisiane, et v porte le nom de Boiv-wood {bois d'arc). Il donne un bois jaune d'abord, mais qui devient à l'air et à la lumière d'un brun foncé peu agréable.
2" Le Maclura tinctoria [Monis tincloria L., Broussonetia tinctoi'ia Kunth.) du Mexique et des Antilles. C'est un arbre très-élevé, dont les fruits sapidcs et doux sont employés comme nos mûres par les médecins du pays. Les Anglais le nomment fustic et les Portugais fustete. 11 fournit le bois jaune des teinturiers,. employé dans la teinture et qui contient le principe colorant connu sous le nom de morin.
C'est à cet arbre que Guibourt rapporte la moelle de Cuba, substance résinoïde, qu'on a proposée pour le traitement de la teigne. Elle est en plaques jaunes efflorescentes, marbrées de rouge <à rinlérieur et ressemblant à l'orpiment naturel. Sa saveur est à la fois amère et sucrée.
NuTTALL, Gêner. II, 234. — Plujiieii, Plant. Americ, p. 19^, tab. 205. — Endlicher. Geii' Platit., 1857. — Guibourt, Hist. des drogues simples, II, 4= édit. pag. 525. Pl.
M.icoiv (Eau minérale de), athermale, bicarbonatée ferrugineuse faible, carbonique moyenne. Dans le département de Saône-et-Loire, dans l'arrondissement, au nord et près de la ville de Màcon, dans une propriété particulière, émerge une source qui est connue sous le nom de source Sainte- Heine. Son eau claire et limpide laisse déposer une couche de rouille sur les parois de sa fontaine et sur la terre avec laquelle elle est en contact ; elle n'a pas d'odeur ; sa saveur est stvptique et ferrugineuse; sa température est de 15°, 2 centigrade. M. lUvot a fait son analyse élémentaire ; il a trouvé que 1 ,000 grammes d'eau renferment les principes suivants :
Protoxyile de fer 0,013
. Chaux 0,202
Mn^inésie 0,0'2o
Soude 0,0-25
Acide carbonique 0,322
— sulfurique 0,03i
— clilorhydrique 0,050
Total des matières fixes et gazeuses 0,671
Les auteurs du Dictionnaire général des eaux minérales et d'hydrologie nié-
MAÇONS
uicale foat observer avoc raison que le travail de M. Rivot est très-incomplet, puisqu'il n'y est pas question de silice, de potasse et de matières organiques qui c-.istent pourtant dans toutes les eaux minérales.
La fontaine de Sainte-Reine est peu fréquentée aujourd'hui ; si l'on en croit riaulin,il n'en était pas de même de son temps, et beaucoup de persoimes, naturellement débiles ou devenues faibles à la suite de maladies aiguës ou clu'oniques, Taisaient un emploi fructueux de l'eau de cette source qui n'a jamais servi cependant, soit en bains, soit en douches. A. R.
BiBLioGBAPHiE. — Racuk. Tiraltc analytique des coux minérales. Paris, 1774. A. R.
MAÇ'OXS (Hygiè.ne professio.nkelle). Un travail habituel au grand air, et ijui exige un déploiement continuel de force musculaire, ne peut être exercé que par des hommes d'une constitution première vigoureuse. Recevant de bons salaires, se nourrissant bien et menant, en général, une conduite régulière, les maçons (lious y réunis-ons les manœuvres) présentent toutes les apparences d'une bonne santé, les maladies dont ils seront atteints seront donc en grande partie impu- , .blés à leur profession.
Considérés à ce point de vue, les maçons, en taillant les pierres, les moellons avec ie marteau, ionl sauter de petits éclats qui peuvent atteindre les yeux et causer des oplith;lffiies 'uaumaliques plus ou moins intenses, ha pous-ière que (l'^veloppent le plâtre et les démolitions donnent lieu également à des irritations, à des inlianvinations des ye\ix, à des irritations de la gorge et des bronches ; on a même parle de phthisie, nous y reviendrons plus bas. De même, la vapeur é;;aisse et i:i ;-îaiite qui se dégage de la chaux quand on la mêle avec de l'eau pour réieind:-a, piocluit souvent sur les organes de la vue et. de la respiration une impression trcs-active, mais habituellement passagère, comme la cause qui lui a donné naissance.
Les travaux, avons-nous dit, s'exercent habituellement au grand air ou dans des localités ouvertes de toutes parts et traversées par des courants d'air, dès lors ces ouvriers sont soumis aux vicissitudes atmosphériques les plus diverses. Tantôt e;.posés à un soleil ardent, ils peuvent être atteints d'érytbèmes très-douloureux; d'un autre coté, le froid qui les frappe alors qu'ils sont en sueur détermine souvent chez eux les diverses phlegmasies qui résultent d'un leiroidissement
brnsque.
Ce n'est pas tout : « Si l'on fait attention, dit Yillermé, que les maçons sont m-es(iue toujours sur des échafauds chargés de pierres et de plâtras, ou bien audessous; qu'ils élèvent à la main, sur des échelles, la plus grande partie des matériaux qu'ils emploient; que les manœuvres portent dans dos auges le plâtre «•■àché jusqu'au haut des murs, etc., on ne sera plus étonné du grand nombre de
blessés qu'ils fournissent aux hôpitaux, ni de la gravité de leurs blessures
Outre les maladies de poitrine et les blessures, ils sont encore exposés aux accidents des vidan^^eurs et des cureurs de puits, lorsqu'ils travaillent aux murs des fosses d'aisances et des puisards. Ces accidents se réduisent ordinairement au mal d'yeux qu'on appelle la mitte: cependant il n'est pas rare de voir dans Paris des maçons pris des accidents du plomb. )> (Art. Maçons. In Dict. des Se. méd., t. XXIX,' Paris 1818.)
Travaillant debout et ayant à soulever de lourds fardeaux, ils sont sujets aui hernies, c'est ce qu'a constaté Malgaigne , dans ses recherches sur les hernies ; sastatistique nous les montre immédiatement après les journaliers, {Leçons ciiniq. ,
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sur les hernies, p. 38, Paris, 1841 , in-8".) Parmi les effets de la station debout, on peut encore signaler les ulcères variqueux aux jambes. Parenl-Ducliàtelet dans son célèbre mémoiie a noté 161 maçons ; il n'y a au-dessus d'eux que les serruriers 167, les journaliers si nombreux à Paris 245; au-dessous sont les menuisiers 95 ; et les charretiers 84. (Ann. d'hyg., V' série, t. IV, 1850.)
La statistique nous fournit encore sur les maladies des ouvriers dont nous parlons, quebiuos documents dont nous devons profiter.
Dans le grand méinoire de Fucbs sur la statistique médicale des sociétés ouvrières de Wurzbourg de 1786 à 1854, nous voyons que sur 2940 sociétaires maçons et tailleurs de pierre réunis, il y eut 572 malades ou 19,4 pour 100; le chiffre moyen pour les compagnons de tou^ états, dans le même temps, étant de 22,8. Sur ces 572 malados on compte 25 décès ou 4 pour 1 00 ; le rapport moyen du chiffre total des décès au chiffre total des malades étant 5,2 pour 100. Si nous recherchons le même rapport avec le nombre des sociétaires, nous trouvons 0,78 pour 100, tandis que le rapport moyen est de 0,76, ainsi la morbilité est au-dessous et la mortalité au-dessus de la moyenne. (Ueber Einfluss der verschiedenen Geicerbe, etc. In Annalen v. Hecker, t. If, p. 585, 1855.) Cless, dans un travail analogue fait sur l'hôpital de Stuttgart pour un déccnnium, a établi les chilfrcs suivants : maçons et tailleurs de pierre réunis ; sur 1841 compagnons inscrits, il veut 158 malades ou 8,4 pour 100, le rapport moyen étant 17 pour 100 : sur les 138 malades on compte 20 décès ou 14,4 pour 100. Sa conclusion est : Peii de 'maladies, mais très-graves .{Beitrdge zu einer Kranklieitsstatistikder GeiverbeAxx Arch.v . Hœser, t. II, p. 558, 184 !.) Un chiffre doinié jiar Villermé vienL à l'appui de cette assertion ; en 1807, sur 820 maçons ou manœuvres admis dans les hôpitaux, on compta 128 décès ou 1 sur 6,4 (15,6 pour 100), la mortalité des adultes hommes dans les hôpitaux étant 1 sur 7,8 ou environ 12 pour 100. {Loc. cit.)
Si nous entrons dans le détail de ces maladies, Cless, Hannover et >'oufville, vont nous fournir des documents dignes d'intérêt. Suivant Cless, dans le total des maladies observées chez les maçons, les fièvres entraient dans le rapport do 19 pour 100 ; les inflammations de poitrine, 16 pour 100 ; les fièvres catarrhales, 8, 7 ; les rhumatismes, 7, etc. Hannovor, de son côté, a donné le diagnostic de 191 cas de maladies observées chez les maçons dans les hôpitaux de Copenhague pendant cinq ans (de 1845 à 1S47); et nous trouvons que les fièvres sont dans le rapport de 15 pour 100; les angines, inflammations de poitrine, 24 pour 100 ; les rhumatismes aigus ou chroniques, douleurs, 17 pour 100, etc. Le chiffre des décès pour le même temps s'est élevé à 11 pour 100. {Die Iv^ankh. der Handwerker, etc. In Beilage ziir deutsche Klinik, 1861, n°' 5, 6, 7 et In Ann. d'hyg., 2« série, t. XVII, p. 294, 1862.)
Quant à la léthalité de ces différentes maladies, sur 104 cas de décès notés par Hannover de 1840 à 1859, les fièvres graves sont représentées par le chiffre de 5,7 pour 100 ; les affections aiguës de poitrine, 12,1 pour 100, etc.
Neufville qui a utilisé, pour sa statistique des 22 prolessions, huit années d'observations sur le degré de fréquence des différentes causes de mort, a reconnu que les maladies du système nerveux central, tt des systèmes respiratoire et circulatoire sont assez rares chez les maçons, tandis que les maladies de l'appareil digestif sont plus graves, 8,6 pour JOO des causes de décès (la movenne ét^mt .4,9); que ces ouvriers sont en tête, et à une grande distance des autres métiers, pour les accidents, 25,7 des décès, la moyenne générale étant seulement 5,8, el ceux qui viennent iminédiatenieiit après eux, les serruriers et forgerons donnant
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sailomcntO,! pour 100. (SeiihWlc, Lehens Dauer, etc. Fraûk. .4. M. 1855, iii-8°.)
La phthisle dont on a voulu l'aire l'apanage de la profession des nsaçons nous a jaru mériter une mention à part. Suivant Benoiston de Chàteauneuf, sur 4071 malades de cette profession entrés dans les hôpitaux de Paris de 1817 à 1827, on a compté 90 décès par phthisie ou 2,22 pour 100, la moyenne générale étant 5,01. {Ann. d'Iii/g., 1^« série, t. VI, 1851.) Lombard (de Genève) a trouvé, par rapport aux décès, sur 124 cas île décès cliez les maçons, 12 phthisicsoa9,G7; la moyemie générale étant l\,i.{Ann. d'hijg., !■■« série, t. XI, 1854.) Hannover, à Copenhague, a trouvé un chiffre beaucoup plus éle\é, sur les JOÎ décès menlionnés plus haut il y avait 52 phthisies ou 30,7 pour 100, la moyenne étant 5i,8; Neufville a trouvé que sur les 22 professions réunies en U groupes, les maçons occupent le douzième rang avec le rapport 17,1 pour 100 ; le;, tailleurs étaient selon l'usage les plus maltraités (59,9 pour 100), et les bouchère les plu5 favorisés (8,02 pour 100); la moyenne générale était 25,6 pour 100; au total, dans tous les relevés, on voit constamment les maçons au-dessous de la moycr.iie, et cela se comprend, quand on songe à leur travail à l'oir libre et à la vigiieur dû leur constitution.
On a rt-gardé la niéder qui nous occupe, comme exposant au.\: irritations cutanées et par suite à certaines éruptions, les relevés de l'hôpital Saint-Louis pour 1862 nous doravant 74 maçons, chiffre qui n'a rien d'étonnant; vu le grand nombre d'ouvriers de cette profession, existant aujourd'hui à Paris, et sur ces 74, plus de la moitié, 48, présentaient des aîfeclions darlreuses.
Chez ces artisans, les affections épidémiques et le choléra en particulier ne paraissent pas sévir avec une fréquence et une gravité spéciales. En 1852 on a noté chez eux, 517 décès; et, pendant l'épidémie de 1855-54 on a reçu, dans les hôpitaux, 502 maçons, dont 159, ou 55 pour 100 ont succombé. C'est à peu prè^ le raj port ordinaire.
Quant à la durée moyenne de la vie, nous voyons, dans les tableaux de M. Lombard, que la vie moyenne des maçons serait de 55,2, ce qui est à peu près exactement le chiî;re a'.oyen (55). Le docteur Farrqui a pris la période de 45 à 55 ans, dans laquelle il est manifeste que l'inlluence de la profession doit plus particulièrsment se fiire sentir, nous montre les maçons comme occupant un très-bon rang, 12 pour 1000, la mortahté moyenne pour toute l'Angleterre pendant cette même période de la vie, étant 18 pour 1000. Neufville ayant noté la durée nioyenno de la vie thez 125 maçons, n'a lrouvéque48 ans 8 mois, la plus grande iongé-.ité ct;;at po;ir les ecclésiastiques, 55 ans, les hthographes et graveurs occ('.'.îant It doinier rang (40 ans 8 mois). Les divergences entre ces chiffres auraient gif-!îd besoin d'ètie éclairées par des détails sur le genre de vie des ouvriers dans les différents pays. E. Bgd.
?.2.iCQîJl.Kà' (les).
;î5r.cq«a5-* {Jacques Henri). Né à Reims en 1726, mort à Paris le 9 avril 1708. Homme de bien, praticien honnête et consciencieux, Marquart ne tient (iiï'une fort petit-.- jiîace dans l'histoire de la médecine. Son nom s'est cependant tiouvé mêlé à l'i;!sLoi;-e de l'inoculation, dont il fut tour à tour l'apologiste et le déirftctei.'.r. En Î760, il succéda au célèbre Barthez comme rédacteur du Joi'.rnal des savants.
l. La taille h;Urale s' erécute-t-elle plus sûremenl et pliis facilement avec V instrument connu «OMS le nuin de Utiiotome caclié? 1755, in-8°. — II. Collections de thèses médico-
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chirurgicales sur les jwiiits les plus importants de la chirurgie théorique et pratique. -ÎToT, 5 vol, in-12. — Extrait de la collection de Ilaller. H. Mk.
Macquart (Louis-Charles-Réné). Né à Reims le 5 décembre 1745, mort à Paris le 12 juillet 1818. Fils du précédent et docteur de la faculté de Paris, Macquart s'occupa beaucoup moins de médecine que de minéralogie, science dans laquelle il acquit une assez grande réputation. Les collections du Jardin des Plantes lui doivent de beaux spécimens rapportés d'un long voyage dans le nord de l'Europe, entrepris aux frais du gouvernement. — Il s'occupa également d'hygiène d'une façon spéciale et non sans succès. Lorsque le gouvernement fonda les Écoles centrales, Macquart fut nommé professeur d'histoire naturelle à celle de Seine-et-Marne, et conservateur du cabinet de Fontainebleau.
On a de Macquart un grand nombre d'articles insérés dans plusieurs journaux de l'époque et surtout dans le Ueciieil de la Société de médecine. Il a publié, en outre :
I. Ergà inter ossa capitis varii nisus absumuntur communicatione, vibrationc, oppositione. 1770, in-4°. Thèse pour le doctorat, sans grande valeur. — II. Manuel sur les propriétés de l'eau, particulièrement dans l'art de guérir. 1783, in-S". Ouvrage qu'on lit encore avec le plus grand intérêt. — III. Essais, ou Recueils de mémoires sur jilasieurs points de minéralogie, avec la description des pièces déposées chez le roij, i'analijse et la fujnre chimique de celles qui sont le plus intéressantes et la topographie de Moscou. M'iù, [u-i". Traduit en allemand. — IV. Dictionnaire de la conservation de l'homme ei d'hggiène. 1799, 2 vol. in-8°; 2'-' édit., 1800. — V. .\rticles se rapportant à l'hygiène, d:;ns le Dictionnaire de ■médecine de l'Encyclopédie méthodique. H. Mr.
MACQUER (PiERPvE-JnsEPii), Né à Paris, le 9 octobre 1718, mort le 15 février 1784. Tout à la fois docteur en médecine et maître eu pharmacie, Macquer délaissa ces deux professions pour se livrer, avec une ardeur extrême et le plus grand succès, à l'étude des sciences physiques et clùrr.iques. Disciple de Rouelle, il surpassa le maître et fit faire de très-grands progrès à la science chimique. Doué d'un certain génie, et frappé des imperfections trop évidentes de la théorie chimique de son temps, Macquer essaya de la modifier, mais il échoua complètement et ses innovations furent des plus malheureuses. Il appartenait à Lavoisier de mener à bonne fin l'œuvre que son prédécesseur n'avait su qu'entrevoir. Macquer instituait parfaitement une expérience, mais il n'en savait pas tirer toutes les conséquences qu'elle comportait. Rien nest plus intéressant que l'article Diamant dans son Dictionnaire de chimie, mais il fallut encore que Lavoisier montrât toutes les conséquences de cette expérience célèbre. Le premier, en effet, Macquer avait démontré que le diamant, calciné dans le vide, ne se modifie pas et ne perd pas de son poids, tandis qu'il disparaît complètement si on le brûle à l'air libre. — Les expériences chin-iques de Macquer sont intéressantes et, pour la plupart, curieuses et nouvelles. Nous ne signalerons que les plus importantes. 11 démontra que l'arsenic est un véritable métal, et s'occupa des sels arsenicaux, dont l'un, le bi-arséniatc de potasse, porta longtemps le nom de sel arsenical de Macquer; — il étudia à fond les su.lfat'es de chaux et d'ammoniaque: — il s'occupa du platine, mais d'une façon trèsincomplète, — reconnut que l'or peut se volatiliser, que l'étain s'oxyde au contact de l'air; — il fit une analyse assez complète du lait, des substances excrér mentitielles, etc. — Ces travaux justement estimés valurent à leur auteur une grande réputation ; et dès 1745 il fut reçu membre de l'Académie des sciences. Il était également chargé de la direction des travaux de la manufacture de SA-
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•vres, à laquelle il apporta de nombreuses améliorations. Il devint enfin censeur royal et professeur de chimie au Jardin du Roi.
Macquer est l'auteur des ouvrages suivants, dont quelques-uns sont restés classiques un assez long temps.
I. Éléments de chimie théorique. 1741, in-12; id., 1749; id., 1753. — II. Éléments de chimie pratique . 1751, in-12. — III. Plan d'un ccurs de chimie expérimentale et raisonnes. 1757, in-12, en collaboraiion avec Baume. — IV. Vart de la teinture en soie. 1765, in-fol.
— y . Dictionnaire de chimie, contenant la théorie et la pratique de cette science, etc., etc. 1766, 2 vol. in-S" ; 1776, 2 vol. iii-4°. Traduit en allemand, en anglais, en italien, en danois.
— Macquer a en outre travaillé à la Pharmacopée de Paris, il a fait un Formulaire 7uagisirai et fourni une collaboration assez active au Journal des savants. H. Mr.
MACRE (Trapa L.). Genre de Dicotylédones, nommé TribuJoïdes par Tournelbrt, Trapa par Linné et rapproché par les auteurs de la famille des Haloragées. Les plantes qui le composent sont des herbes aquatiques, attachées par leurs racines à la vase des marais et s'élevant jusqu'à la surface des eaux. Leurs feuilles sont de doux sortes ; les unes sont submergées, les autres flottantes. Les premières sont opposées, radiciformes, penuatiséquées, à lanières capillaires ; les autres sont rhomboïdales, disposées en rosettes, et portées sur un pétiole qui devient vésiculeux i^endant la floraison. Les fleurs sont petites, solitaires à l'aisselle des feuilles, brièvement pédonculées. Leur calice est quadripartite, à quatre lobes épineux; les pétales, au nombre de quatre, sont insérés sous un disque annulaire, chai'nu, qui entoure la partie su|iérieure de l'ovaire; les quatre étamines alternent avec les pétales. L'ovaire est semi-infère, à deux loges, contenant chacune un ovule suspendu au sommet de la cloison. Le fruit est plus ou moins quadrangulaire, coriace, dur, muni latéralement de deux ou quatre cornes formées par les lobes du calice accrescent et coiffé à son sommet par le disque endurci. 11 est uniloculaire et contient une seule graine inverse, à testa membraneux, devenant spongieux à la partie supérieure. L'amande est formée d'un gros embryon, dont l'im des cotylédons prend des dimensions considérables, l'autre restant squamiforme.
Le Trapa le plus connu est le T. natans L. qu'on trouve dans les étangs et les mares de l'Europe tempérée et de la Sibérie. Ses fruits sont turbines, presque rhomboïdaux, de la grosseur d'une petite châtaigne. Ils sont munis de quatre cornes, opposées en croix, un peu aplaties et légèrement courbées de bas en haut. Ces fruits sont revêtus d'une membrane grisâtre, qui s'en détache facilement ; au-dessous, ils sont d'un noir luisant. Leur amande a un goût qui rappelle celui de la châtaigne, mais qui est plus fade et plus douceâtre.
On donne à ces fruits le nom de Châtaigne (Y eau, CornueUe, Truffe d'eau, Saligot; et on les mange dans certains pays bouillis ou cuits sous la cendre. On leur attribue, depuis Dioscoride, des propriétés astringentes et résolutives. La plante fraîche pilée a été appliquée en cataplasmes contre certaines inflammations : on a aussi employé sa décoction mêlée à du miel contre l'ulcération des gencives.
l'ne autre espèce de Trapa, connue surtout par son fruit, qui arrive souvent dans les collections, est le Ling ou Kichi des Chinois [Trapa hicornis L. fils). Ce fruit est plus gros que le précédent, brun noirâtre, parcouru de côtes saillantes ramifiées et portant à son sommet un disque tétragone, strié lonçitudinalement. 11 a sur les côtés deux fortes cornes longues, épaisses, horizontales à pointes mousses recourbées vers le bas. On le mange en Chine, comme notre châtaigne d'eau.
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Le Trapa bispinosa Roxb. donne aussi aux Indes orientales un fruit alimentaire.
Bauhis (Jean), Hist. Plant., III, 775. — GiBiNER, De fructibus, II, 84, tab. 95. — Lisné, Geii. Plant., 115. — De Caxiolle, ProiL, III, Oi.— Endlicher, Gen. Plant. 0)40. Pi.
itIACROCÉPH.\LE (de uoc/.pô;, grand, et xîsaXij, tête). On désigne sous ce nom les individus dont le crâne présente, à la naissance, un volume exagéré. La macrocqihalie diiïère de l'Iiydrocéplialie en ce qu'elle est uniquement duc à un développement considérable du cerveau. Par opposition on donne le nom de microcéphales aux individus dont le crâne et le cerveau sont peu développés. Certains auteurs ont employé le terme de microcéphalie comme synonyme d'icliolie, les idiots ayant, généralement, la tète petite. {Voij. Craxe.) S. D.
.TIACROCUIRIE (de uy.y.zô:, grand, et yjip, main). Monstruosité caractérisée par le développement excessif des mains. (Voy. Mo.nstrlosites, IIypeiithophie.)
MACROCIKÈnE {i\îacrocnemum). Voy. Cond.v.mi.ne.v. MACROCOsnE. Voy. Micr.ocosME.
MACRODAt'TYOE (de y.w.pô;, grand, et oiy.z-Ao:, doigt). Monstruosité c»ractérisée par le développement excessif des doigts. {Voy. Mo.nstrlosi.ks, Hypertrophie.) S. D.
MACROPIE ET .IIICROPIE. On désigne, sous ces dénominations, le phénomène sensoriel ou subjectif suivant : jugement erroné porté sur la dimension des objets qui paraissent plus grands (fza/.oô;, grand), ou plus petits {tiupà;, petit), qu'ils ne le sont réellement.
Deux éléments établissent entre le monde extérieur et nous un rapport géométrique précis, en vertu duquel se trouvent exactement appréciés la position des objets relativement à nous et celle des objets entre eux, à savoir: 1" l'angle visuel sous-tendu par ces objets ; 2° leur distance mutuelle ou leur distance à nous-mêmes.
Dau-s cette notion est renfermée, comme simple corollaire subjectif, celle de leurs amiensions relatives.
De ces deux éléments l'un, l'angle visuel, est fourni par Limage rétinienne, l'autre, la distance ou la position dans l'espace, est procuré par la sensation du degré de convergence mutuelle des axes optiques, et par celle qui lui est intimement unie, de l'intensité d'action accommodatrice correspondante.
L'une et l'autre de ces deux dernières sensatior.s ressortissent au domaine de la conscience musculaire. Celle-ci troublée, la notion de distance est faussée. L influx nerveux nécessaire à procurer le degré d'accommodation correspondante une convergence donnée des axes optiques, ou, ce qui revient au même, à une distance donnée des objets, est-d, dans une circonstance quelconcjue, plus grand que la quotité exigée physiologiquenient pour cette distance, la dL-tance de l'objet sera estimée moindre qu'elle ne l'est réellement ; le sensorium interprétera dès lors cette donnée comme résultant d'ime dimension moindre ; les objets paraîtront plus petits.
L'apport du flux nerveux nécessaire à la netteté de l'image s'exerce-t-ilensens
contraire, tsf-il moiiulre que le degré physiologique, la notion subjective sera naturellement inverse, la distance de l'objet estimée plus grande qu'elle ne l'est, et, consécutivement, les objets paraîtront agrandis.
On produit expérinientalenient ces deux illusions opposées en regardant un même objet successivement au travers de deux prismes plans de quinze à vingt degrés. Lorsqu'on tourne leurs angles du côté du nez, les objets sont vus plus petits ; en les tournant en sens inverse, c'est-à-dire en plaçant leurs bases en dedans, on les voit plus grands que nature. Dans le premier cas, on rapproche, dans le second, on éloigne le point de croisement virtuel des axes optiques, sans altérer le degré de l'accommodation.
Les mêmes efl'ets sont réalisés en patliologie, si, par une cause morbide quelconque, l'énergie accommodative est entravée, ou, au contraire, accrue.
Cette énergie est-elle entravée, le sujet doit, pour produire un même effet, accroître la somme d'influx nerveux qu'il expédie au nmscle ; est-elle en excès, il doit, au contraire, le fournir en moindre quantité. Dans le premier cas, les objets p&raitronl donc plus rapprochés, ou, pour un même angle visuel, plus petits ; daut- le second, plus éloignés ou, pour un même angle visuel, plus grands.
La micropie sera donc un des symptômes de la paralysie ou de la simple paresse de l'accommodation ; la macropie signalera l'état inverse, le spasme de cette aciioa musculaire. Giraud-Tello.n.
H.lCROPODïE (de fxaxoéç, grand, et ttov;, pied). Monstruosité caractérisée par le développement excessif des pieds. (Tof/. Mo.nstruosités, Hvpei.thopuie.)
i!IACBOPRO««OPiE (de [iTLv.pôi, grand, et vpôu'^-no-), face). Monstruosité caractérisée parle développement exagéré de la face. [Voy. Face.) S. D.
MACSOSKÉLIE (de pia-/.pô;, grand, et (7/^0;, jambe). Monstruosité caracté^ risée par le développement exagéré des jambes. {Voij. Moxstrcosités, HïPERTaopiiiE ) S.D.
MADAGASCAR (appelée aussi Malgache, Nossi-Ndamho, Tani-Bé). Cette ile, une des trois plus grandes du globe, est située dans la mer des Indes, en face de la cote orientale d'Afrique, dont elle est séparée par le canal Mozambique, cnlrs -î^» et 25°30' de lat. S. et 41» et 48° de long. E. Connue des Arabes, dès le septième siècle, elle ne fut signalée en Europe qu'après sa découverte parle Portugais Fernaud Suarez, en 1506, qui lui donna le nom de Saint- Laurent. Les Français, sous Henri IV, l'appelèrent île Dauphine. Elle a 1,700 kilomètres de longueur et 400 kdomètres, dans sa plus grande largeur. Sa superficie est évaluée à 25,000 lieues carrées. Ses côtes mesurent un circuit d'environ 900 lieues. Plusieurs îles, très-voisines du littoral, ont un intérêt direct pour nous, et attireront particulièrement notre attention : ce sont Sainte Marie, sur la ccle orientale, et >'ossi-Bé, àluée à l'extrémité septentrionale de la cote ouest de ^Jadagascar. Bien que les géographes ne décrivent pas les Coraores comme uise dépeîidance de cette grande ile, les rapports qui existeut, au point de vue Piiédical, sont tels, que nous Iraileroi.s également, dans cet article, des Comores, et surtout de l'île Mayotte, qui, depuis plusieurs années, appartenant à la France, a été l'objet d'études appiofondics de la part des médecins de la marine.
Le littoral de Madagascar est creusé de vastes et magnifiques baies, dont les
plus remarquables sont celles d'Antongil, de Bombetok et de Passandava. Une chaîne de montagnes parcourt l'ile du N. au S. depuis le cap d'Ambre jusqu'au cap Sainte-Marie. Du plateau central, s'abaissent, sur chaque flanc de l'ile, de nombreuses ramifications, iormant d'admirables vallées, arrosées par d'iimorabrables cours d'eau qui se rendent, soit dans l'océan Indien, soit dans le canal Mozambique.
C'est toujours sur la côte orientale que les Français, depuis 1642, ont fondé divers établissements, tour à tour abuidonnés, puis occupés de nouveau, tels que Fort-Dauphin, Mangafia ou Sainte-Luce, Tamatave, Foulpoiute, Fénérifc, Sainte- Marie, la Pointe-à-Larrée, Tintingue. Depuis 18'21 jusqu'en 1841, la France n'occupait plus que l'île de Sainte-Marie; en 1842, un établissement a été fondé à Nossi-Bé, et un autre à Mayotte, en 1845.
La politique ombrageuse et hostile des souverains de Madagascar envers les étrangers, ainsi que l'insalubrité extrême de la zone du littoral, n'ont pas permis de recueillir des renseignements précis sur la topographie médicale de cette terre si fertile et si riche. Nous ne savons pour ainsi dite rien sur la pathologie des indigènes ni sur la constitution médicale de l'intérieur de l'île. .AJais les travaux nombreux que nous possédons, depuis vingt-cinq ans surtout, sur l'histoire médicale des îles Mayotte, Nossi-Bé et Sainte-Marie, rendent cette lacune moins regrettable. Nous serons donc forcément très-bref en ce qui concerne Madagascîr ou la Grande-Terre, comme on appelle aussi cette île; ce que nous pourrions réunir ici sur l'histoire naturelle serait fort insuflisant pour les naturalistes, et n'olfrirait aucune utilité aux médecins. Nous avons préféré donner tous nos soins à la partie médicale proprement dite.
Le sol de la plus grande partie de l'île est de formation primitive ; le graait, la siénite, des blocs de quartz blanc et rose, s'y rencontrent fréquemmeiit. Cette terre est riche en minéraux utiles ; on y trouve du cuivre, de l'étain, du plomb. Les provinces centrales abondent en minerai de fer. L'île est généralement fertile. Il y a de vastes et gras pâturages, alimentant d'énormes troupeaux de bœufs, qui constituent une des principales sources de richesses du pays. D'immenses forets vierges traversent la contrée dans plusieurs directions.
A l'embouchure des nombreux cours d'eau, et tout le long du littoral, dans une étendue variable, suivant les endroits, on rencontre de vastes marécages qui sont une des causes les plus puissantes de l'insalubrité si redoutable de cette partie de Madagascar. L'élévation des parties centrales permet, au contraire, de jouir sur les plateaux, d'un climat, tempéré et réellement salubre. fur le iiltond oriental, on distingue deux siisons : la première, nommée, pai" i;S Iraitaul* européens, la bonne saison, commence en mai et finit vers le nsiiieu du mois d'octobre. La chaleur est alors tempérée; de très-fortes brises souillent pendant le jour du S. au S. E., et la nuit du S. au S. 0. La seconde, hivernage, ou mauvaise saison, commence vers la fin du mois d'octobre, et continue jusqu'à la UQ du mois d'avril. La période la plus chaude correspond aux mois de janvier, | février et mars. A cette époque de l'année, la température à Tanananve s'élève parfois à 40", à l'ombre. Les pluies de l'hivernage font déborder les cours d'eau qui inondent les plaines, et charrient des masses énormes d'alluvious. h^s vents qui régnent pendant cette saison sont ceux du N. au N. E. pendant le jour, et du N. au N. 0. pendant la nuit; les toiles brises alternent avec les calmes.
A la côte 0., la brise de N. E. règne constamment d'octobre en avril; pendant le reste de l'année, elle varie du S. à l'O. depuis midi jusqu'au soir; pen-
dant la nuit, elle passe du S. à l'E., et se fixe, le matiu, dans cette dernière direction.
La température des provinces de l'intérieur est moins élevée que celle des côtes. Le i'roid est parfois très-vif dans les vallées d'Antsianac, d'Ankove, des Betsilos, depuis juin jusqu'à septembre; on y éprouve, même en décembre et janvier, un froid souvent piquant. Pendant l'hivernage, c'est-à-dire d'octobre en mai, le thermomètre peut atteindre 29°; dans la saison froide, il peut descendre
^ La foudre, sur les sommets de Madagascar, et particulièrement dans la province d'Ankove, constitue un danger très-réel. Il n'est peut-être pas de lieu au monde q;ii soit plus violemment tourmenté par la fréquence des orages et plus éprouvé par les terribles explosions de la foudre. Grâce à un Français, M. La Borde, le paratonnerre a été introduit dans cette ile, et on est étonné de voir la ville de Tananarive hérissée de pointes métalliques.
La grcle tomba eu grande quantité dans les montagnes, et nuit beaucoup aux récoltes. La gelée blanche, le givre, les brouillards y sont très-communs, mais on n'y voit jamais de neige, même sur les pics les plus élevés.
Les tremblements de terre sont assez fréquents. (A. Vinsou.)
« Les iles de France, de Bourbon et de Madagascar, dit Cli. Martins, forment une région adjacente à l'Afrique, et parfaitement caractérisée; c'est une végétation tropicale, dans laquelle prédominent les espèces ligneuses, les Figuiers, les Sensitives, les Orchidées épidendres, les Palmiers, les Fougères en arbre, mais qui se dislingue par un nombre considérable de genres caractéristiques, parmi lesquels il sufhra de citer les suivants : Cliassalia, Myonina, Gastonia, Cossignia, Ambora, Monimia, Ludios, Prockia, Marignia, Poupartia^ Roussea, Biramia, Quivisia, Ochrosia, Harongana, Brexia, etc., etc. Enfin, une petite famille, celle des Chlinacées, appartient tout entière à l'ile de Madagascar.
« Quoique rapprochée de l'Afrique par sa position géographique, la région madécasse a cependant plus d'analogie avec la végétation indienne. Plusieurs genres leur sont communs, et certaines espèces sont identiques dans les deux pays, tandis que, au contraire, il n'existe que de très-faibles rapports entre la végétation du Cap et celle des pays d'iles dont nous nous occupons. » {Nouveaux Eléments de botanique, par Ach. Richard, 9^ édit., augmentée par Ch. Martins.)
(( Contentons-nous de citer, parmiles productions végétales, le ravinala {urania speciosa] ; le filao {casuarina equisetifoUa) ; l'ambaro vatsi {cytims cajan) ; le rafla, sorte de sagus; V archer {dais madagascariensis); l'arékies; levakoa {pandanus); l'azign (chrysopia fasciculata) ; et le vounoutre, ou arbre chevelu, employé dans la construction des pirogues; le tendrou-roho {hymanea), qui fournit la gomme opale; plusieurs espèces d'hibiscus et de mimosa; le songo-songo ; le ravintsara (agathophyllum aromalicum), sorte de canelle dont la noix et la feuille ont un parfum exquis ; le poivre sauvage, le gingembre, le tabac, la canne à sucre, le coton; le tangliin (tanghinia veneniflua) , qui tient une place si terrible dans la procédure des iniiigèiios... le mais, le miel; enfin, la plus utile des productions de cette terre, le- riz, dont les botanistes ont énuraéré douze variétés. Le cocotier. Je bananier, différentes sortes d'ignames, le manioc, les haricots et des plantes, cucurbitacées et crucifères, etc., servent aussi à la nourriture des naturels. » (De Frobcrville.)
« L'île renferme les animaux les plus utiles à l'homme Les troupeaux de bœufs
sauvages ou domestiques y sont nombreux. Ce sont des bœufs à bosse, ou zébus, dont il existe trois espèces : le zébu ordinaire, le bœuf sans cornes, appelé boiiri; et les bœul's à cornes pendantes. Les moutons à grosse queue de l'espèce de ceux du Cap, les cochons, les sangliers, les chiens domestiques et sauvages y sont aussi en grand nombre. » Parmi les genres d'animaux mammifères qui caractérisent la laune de Madagascar, nous citerons, dans les LÉiiur.iDÉES les genres : inthis, propitliecus, verceia, prosienia (makis), qui ne compte pas moins de quatorze espèces connues; avahis, aphalemur, lepilemur, cheirogalus, daubentonia ; dans les Vespertilionidées : vespertilio, rhinolophui, pteropus; dans les Viveiuunées : genetta, cjaledia, cryploprocta ; dans leaCEiN- TÉTiNÉES : centeles, ericnlns; dans les Sciurinées : sciurus madagascaricmi<i. Pour les oiseaux, les insectes, nous renvoyons aux catalogues dressés par.l. Verreaux et C. Goqueiel, qui sont joints, comme annexes, au Voyage du docteur Vinson.
Un monstrueux caïman infeste les lacs et les rivières. Les espèces de lézards, de serpents, sont nombreuses; mais, dans ces dernières, il n'y a pas d'espèces venimeuses. Citons aussi les caméléons, les jekos. Parmi les AnACH.Mi-ïis, outre les sco)pio7îs, il est une espèce, dont la morsuie, d'après Yuison, serait dangereuse, c'est le lalrodectus menavoudi.
Population. Il paraît difficile d'évaluer la population de Madagascar d'une manière satisfaisante. Les diverses évaluations varient en cflet de 1,000,000 à 5,000,000 d'àmes; ce qu'on peut dire de certain, c'est que c^tle ile n'est pas peuplée en raison de son étendue. Nous sommes porté à admetî-rL", avec Barthélémy de Froberville, qu'elle ne doit pas s'élever à plus de \ ,600,C00 âmes.
Des groupes distincts plus on moins nombreux se partagent le sol de Madagascar. Quoique ces groupes diffèrent sous plusieurs rapports les uns des autres, on peut toutefois les ramener cà deux types principaux qui indiquent bien leurs origines diverses : l'un, caractérisé par le teint cuivré ou plutôt o!i\âtre, et des cheveux longs et plats; l'autre, par le teint noir ou brun foncé, et des chevenx frisés et crépus. Ces types ne se trouvent pas dans toute leur pure!é, et leurmc' lange a produit de nombreuses variétés qui participent, plus ou moiiJS, de l'uu et l'autre.
La constitution physique des sujets chez lesquels domine l'élémont de la race noire indique assez qu'elle est originaire d'Afrique, tandis que la langue, ks mœurs, le caractère de la race olivâtre appartiennent incontcstablenicaî à la famille malayenne.
Plusieurs émigrations d'Arabes ont aussi eu lieu vers la côte oricîUale de Madagascar dans les temps modernes. Ces trois éléments en se combinant à l'infini forment la j;opulation malgache. C'est dans les provinces du centre de l'île, chez les Hovas et les Antancars, que l'élément malais s'est conserve le plus dislinctoreiu. D'après les classifications récentes, le Hova est une des grandes races miy-tcs se rattachant au tronc jaune, il forme le groupe malayou occidental de la [juiuKô Malayenne. (De Quatrefuges.)
«Le Hova, à la figure malaise, dit A. Vinson, fils d'une race séparée, se ;Ji>tingue des tribus africaines qui peuplent avec lui la grande île malgache piu" los caractères suivants : chez lui la couleur de la peau est d'un jaune presque doré; les traits sont fins et réguliers; le nez est droit, délié, quelquefois aquilin ; ÎlS yeux iont un peu relevés vers l'angle extérieur ; les pommettes sont saillantes ; la stature moyenne est toujours grêle; les cheveux sont noirs , plats, droiis, r:~l-
des. tiès rarement bouclés. La suj^ériori'é de l'intLlligence éclate dans la pliysioi.omie, et la ruse, la pénétration, éclairent ses regards. »
On remarque surtout le type africain chez les populalions de l'Ouest, tandis que le littoral de l'Est est occupé par des variétés dont la constitution physique indique qu'il a été le théâtre d'envahissements successifs de la part des Malais, des Arabes et même des Européens.
Nous considérons comme inutile la fastidieuse énumération des 25 ou 50 groupes portant des noms indigènes que l'on donne comme autant de peuples différents; ce sont là des résultats de croisements qui n'offrent qu'un faible intérêt anthropologique, loisque ce ne sont pas seulement de simples tribus réunies par des intérêts conmiuns limités à une fraction du territoire. Disons seulement que, par leurs conquêtes récentes, ce sont les Hovas les véritables maîtres de
nie.
L'ile de Sainte-Marie, que les Malgaches nomment A^oss?-/&ra/«'m, est située sur la côte orientale de Madagascar, dont elle est séparée par un canal large de 5 kilomètres dans sa partie la plus étroite, vis-:>vis de la l'ointe-à-Larrée, et de 8 kilomètres vis-à-vis Tintingue. Son extrémité N. est par 16°i0' S. et 47°45' de lat. E. Sou extrémité S. par 17^8' lat. S. et 47"ô2' long. E. C'est une étroite bande de terre dirigée du i\'. N. E. au S. S. 0. parallèlement à la côte orientale de Madagascar. Sa longueur est d'environ 50 kilomètres, sa plus grauLlc largeur atteint seulement 5 kilomètres. La route qui fait le tour de l'île a près de 150 kilomètres. L'île est entourée d'une ceinture de récifs de coraux qui la rendent inabordable du côté oriental. A l'Ouest il existe, dans cette ceinture, un intervalle permettant aux navires du plus fort tonnage de pénétrer dans une baie formée par les embouchures de deux petites rivières, l'Anza et le Fittaria. Cette baie est fermée au N. 0. par un rocli?r qui, entouré d'un banc de coraux, constitue un petit îlot, connu sous le nom d'îlot Madame. C'est là qu'est établi le siège du gouvernement de la colonie.
La nature géologique de Sainte-Marie est la même que celle du plateau inférieur de Madagascar. L'ile est constituée par des mornes formant des séries reliées entre elles par d'autres chaînes secondaires. Les points culminants de ces monticules ne dépassent généralement pas une hauteur de 50 à 60 mètres. La nature du sol est partout la même. On y trouve outre les alluvions récentes, dans les parties basses, l'argiîc de toute couleur et de toute nature recouvrant les neuf dixièmes de la sur&ice de l'île et formant des couches dont la puissance varie de 1 à 5 mètres. L'argile ferrugineuse est la plus commune. Ces substances résultent d'iiuc décomposition des roches suivantes: feldspath, granit, quartz, mica; on trouve aussi de nombreuses traces de ces diverses roches. Un semblable sous-sol, par sa iinture. doit être tout à fait imperméable. Aussi, la saturation pluviale des terrains d'al'uvion qui couvrent cette couche dans les parties basses, se fait-elle rapidement ; les débris organiques y abondent et se transforment constamment sous la double influence de la chaleur et de l'humidité. Le quartz hyalin est très-commun dans cette île.
Dans certains points, aux embouchures, par exemple, des deux petites rivières dont nous avons parlé, le mélange des eaux douces et de l'eau salée active l'iiitluence nuisible des exhalaisons marécageuses.
Les larges bancs de polypiers qui découvrent dans les grandes marées ajoutent encore aux causes d'insalubrité de Sainte-Marie; mais on ne peut les comparer, sous ce rapport, aux véritables marais que nous venons de ciler. L'intérieur de l'île pré-
sente aussi de nombreux marais d'eau douce bordant les ruisseaux qui descendent des mornes et dont le nombre s'i'lève au moins à 200.
Sur trois points, l'île est ricbement boisée, partout ailleurs la terre est argileuse et pauvre
Les principales cultures sont le riz, le manioc, la patate douce, la canne à sucre. Elles seraient insuffisantes pour nourrir la population (6,000 âmes) si la pèche, l'émigration, l'engagement volontaire à bord des navires ne venaient apporter d'autres éléments d'aisance.
Généralement la brise, faible la nuit et le matin, tombe vers 8 ou 9 heures; après un moment de calme, la brise du large s'élève, faible au début, elle devient énergique dans l'après-midi, jusqu'au coucher du soleil.
Ce qui frappe à Sainte-Marie, en examinant les tableaux des observations, c'est la prédominance des vents du sud. La :ause doit en être chercbée dans la présence, sous cette latitude, des vents généraux. Ces vents qui soufflent plutôt du S. S. E. que franchement du S., ne sont en oflet que les alizés du S. E. Leur tendance à prendre à Sainte-Marie une direction S. ou S. S. E. pro\ient probablement du voisinage de la côte de Madagascar. Ces vents sont frais et agréables. La marche des courbes thermométriques parait complètement soumise à la fréquence des vents venant du sud.
Les vents d'est ne sont plus des vents généraux, comme les précédents. Ils deviennent fréquents au moment oîi les vents du sud sont plus rares. Ce sont de? brises maritimes se dirigeant, dans l'après-midi, vers l'intérieur de Madagascar. Comme les vents du sud, ils ont une agréable fraîcheur.
Les vents du ^^ E. soufflent ordinairement le soir, pendant le 4^ et le l^' trimestre, et fout complètement défaut pendant les six autres mois, d'avril à septembre inclusivement. Ils doivent être considérés comme des brises locales variables.
Les vents de la partie nord soufflent 2 fois de celte partie contre 5 fois de la partie du sud. Ce sont des vents particuliers à l'été austral ou hivernage. Ils sont désagréables et chauds. La courbe de leur fréquence suit celle de la température. Us jouissent d'une influence toute locale, celle de grossir la mer dans le port de Sainte-Marie, qui leur est ouvert largement. Us aident donc à l'envahissement par l'eau de la mer des terrains bas et marécageux du ioad de la rade, de plus ils poussent dans le port des masses considérables de détritus organiques. Ces productions des marécages qui entourent les côtes de Madagascar, proviennent principalement des bords de trois rivières qui jettent leurs eaux à la mer dans la direction de Sainte-Marie, et produisent dans le canal un courant atteignant jusqu'à trois milles de vitesse. Les débris végétaux entraînés par ce courant s'accumulent en telle quantité dans le port et y produisent une infection si intense, qu'en 1863 et 1865 ou fut obligé d'employer des embarcations pour nettoyer la surface de la rade, ramasser et aller porter sous le vent, au large, ces détritus dont l'odeur seule devenait insupportable.
Les vents d'U. et ceux de ^^ 0. sont très-rares, ils soufflent à peu près également dans le courant de l'année, par intervalles; par rapport à Madagascar, ce sont des vents de teiTe, aussi ne soufflent-ils guère que le matin et pendant la nuit.
Les vents du N., del'O. et du S. 0 étant des vents qui ont passé sur la grande terre et s'élant chargés de miasmes doivent être considérés comme insalubres.
C'est le contraire pour les vents du X. E. ou S. S. 0. qui viennent de l'océan Indien. D'après la prédominance des vents du large sur les vents de terre, le c:i-
mat de Sainte-Marie devrait être très-sain, pendant au moins huit mois de l'année, mais l'île possède, par elle-même, de puissantes causes d'insalubrité. La côte orientale jouit seule des bénéfices de la fréquence des brises de mer, malheureusement elle n'est pas habitée ; les indigènes eux-mêmes n'y ont que de rares villaoes. Les Européens, s'hiquiétant avant tout des intérêts militaires ou commerciaux, ont placé leurs habitations sur la côte ouest, autour de la baie. Ils habitent soit l'ilot Madame, soit le littoral, dans des maisons situées sur le versant de petits coteaux de quelques mètres seulement de hauteur; ces maisons ont toutes leurs façades tournées vers l'ouest et regardent, par conséquent, la mer. !>: terrains marécageux entouraient autrefois ces demeures, mais ils ont été déjà, pour la plupart, notablement assainis. Toutefois ce rideau de 5 à 4 mètres de terre, dépourvu d'arbres, n'arrête pas les émanations qui proviennent des marécages d'Anda. Tous les bords de la baie sont couverts de palétuviers. Chaque cours d'eau, à son embouchure, est l'origine d'un marais qui s'étend plus ou moins loin dans la terre, aussi le centre habitée de Sainte-Marie reçoit des émanations palustres apportées par les vents, de quel(|ue point qu'ils soufflent.
La pression atmosphérique suit une marche ascendante et descendante, parallèle à la courbe de fréquence des vents du S. A une forte dépression en décembre et janvier, succède une élévation lente et progressive de la colonne mercurielle pendant la première moitié de l'année. A partir de juin, l'abaissement a lieu graduellement jusqu'en décembre. D'après le D' A. Borius, auquel nous empruntons tous ces détads, la moyenne annuelle de l'année est de Tôo'^'^jô. La moyenne des oscillations diurnes en 1866 a été de 0'"",73 Le plus grand écart entre les hauteurs barométriques d'une même journée a été de 5°"", 5. Mais, à Sainte-Marie comme ailleurs, il est impossible d'établir aucun rapport entre les variations de pression et la constitution médicale. Si, dans cette île, les indications barométriques n'ont aucune \aleur pour annoncer la pluie, elles ont, par ailleurs, une signification certaine quand il s'agit de prévoir les cyclones qui sont précédés d'une dépression considérable. A Sainte-Marie, la température a sa plus haute élévation en décembre et janvier. A paitir de janvier, elle descend très-régulièrement, s'abaissant de 1° environ, par mois, jusqu'en juillet, qui est le mois le plus froid de l'année; puis elle remonte avec la même régularité jusqu'en décembre.
La marche diurne est générakment sous la dépendance du vent ; les brises du S. font généralement baisser le thermomètre.
. En 1867, la plus haute température observée a été 52°, 5 (en novembre) ; la plus basse, à 6 heures du matin, 1 8", 5 (en juillet). Dans les mois les plus chauds, le thermomètre atteint rarement 50". Les variations annuelles n'atteignent pas 9", les variations diurnes ne dépassent pas généralement 4° et sont le plus souvent moindres. Le climat de Sainte-Marie est donc d'une température assez é^rale. Elle oscille lentement au-dessus et au-dessous d'une moyenne très-voisine de 25». La présence presque constante de biises assez fortes rend peu pénible l'élévation delà température, à l'abri du soleil bien entendu et si on choisit une habitation bien ventilée. Les soirées ont une fraîcheur modérée, mais l'extrême abonJance de la rosée quand le ciel est pur, ainsi que la présence des marais, font que les promenades du soir sont dangereuses pour les Européens.
En consultant les tableaux météoi ologiques de plusieurs années, on remarque une très-grande inégalité dans les quantités d'eau tombée pendant les mois correspondants de chaque année. La moyenne annuelle diffère également beaucoup.
Ainsi, la différence entre la qiianlité de pluie tombée eu 1865 et celle de l'année 1866 est de l'",416, c'est-à-dire la moitié de la quantité d'eau qui tombe pendant l'année moyenne 2", 646 ; il en résulte que certaines années sont beaucoup plus sèobes que les autres, ce qui a une influence énorme sur l'état des marais, el par suite sur la constitution médicale.
Chose singulière, à côté de l'inégalité des quantités d'eau tombée par année, on trouve un chiffre à peu près identique représentant la somme des jours de pluie pour plusieurs années. Do 1865 à 1867, il a plu, en moyenne, 156 jours par an, et c'est à peine si dans chacune de ces cinq années d'observation le nombre total des jours de pluie diffère de cette moyenne. D'une manière générale, on peut dire qu'à Sainte-Marie il pleut, par an, 3 jours sur 7.
Les orages sont d'une fréquence excessive. L'éclat de tonnerre est très-fort; les indigènes le redoutent beaucoup, bien que les accidents causés par la foudre ne paraissent pas très fré([uenls, contrairement à ce qui a lieu sur les plateaux de la grande terre.
Excepté pendant les mois de septembre, octobre et novembre, où le temps est ordinairement beau, le ciel est souvent couvert ; les nuits complètement sereines sont aussi tiès-rares.
Les secousses de tremblement de terre sont assez fréquentes. A. Borius aurait relevé, dans les rapports de ses prédécesseurs, M secousses dans l'espace de '20 ans. Les ouragans sont les phénomènes les plus terribles de ce pays, qui a eu plusieurs fois à souffrir du passage des cyclones.
On peut reconnaître à Sainte-Marie un été austral correspondant à l'l)iver de riiémisphère nord et ayant son milieu en janvier ; un hiver austral correspondant à l'époque de notre été en Europe; puis deux saisons transitoires, l'une parfaitement tranchée, le printemps austral, dont la sécheresse est le caractère le plus accusé (octobre) ; la saison transitoire qui correspond à l'automne est peu tranchée et se sjgnale seulement par l'augmentation de la pluie.
Si nous nous servons de la division admise pour les pays tropicaux, saison chaude et saison froide, nous trouvons deux périodes bien caractérisées de six mois chacune : l'une, la saison chaude, été ou hivernage, qui commence à latin de septembre et se termine en mars ; l'autre, saison froide ou hiver, comprenant les autres mois de l'année.
Nos-Bé, ou plutôt Nossi-Bé, comme le prononcent les indigènes, ou encore Variou-Bé, mot adoi'té depuis par les Sakalaves, veut dire lie grande. C'est, en effet, la plus grande des îles situées sur la côte N. 0. de Madagascar, dont elle n'est séparée que par 95 milles marins. Elle est comprise entre les 15"li' et 13"25' de lat. S., et entre ks 45"ory et 46"7' de long. E.
Cette île a une forme Irès-irrégulièrc; son pourtour est creusé, dans le N. 0. et dans l'E., de vastes échancrures qui forment des baies profondes. Sa plus grande longueur est de 21,000 mètres ; sa superficie, de 19 à 20,000 hectares.
Le système des montagnes de Nossi-Bé forme trois groupes distincts : 1° celui du centre, dont le sommet s'appelle Taué-Latsak, est élevé de 500 mètres ; 2° celui du nord, composé des montagnes de Naveteh et d'Ampurach ; o° celui du sud, auquel appartient le morne Loucoubé, point culminant de l'île, haut de 600 mètres, découpé de ravins pi'ofonds et dominant une belle forêt qui couvre tout le côté sud.
Nossi-Bé est arrosée par trois grandes rivières principales et par une foule de ruisseaux et de torrents qui parcourent les innombrables ravins dont cette île esi
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déchirée. Ces trois rivières principales sont : la Djabala, à l'O. ; VAndrian et YAkaroukéni, à l'E. La Djabala est la plus importante par la longueur de son cours et ses nombreux affluents, autant que par le voisinage d'Hellville, siège du gouvernement, et des lieux où se sont établis les nouveaux planteurs. La mer la remonte jusqu'à 5 kilomètres au delà de son embouchure et la rend navigable en canot jusqu'à une assez grande distance. L'eau des ruisseaux est polabîe toute l'année. Sur la rive gauche de la Djabala, se trouve une source thermale sulfureuse dont le docteur Hcriand a lait l'analyse ; il a constaté la présence d'une certaine quantité d'acide carbonique et d'acide salbydrique. Sa température est de 44°.
Le sol de Xossi-Bé se divise également, sous le rapport de la composition géologique, en trois séries qui correspondent parfaitement à celles des mont;ignes. Quelques-unes des montagnes de l'ile sont creusées, à leur sommet, par des cralèrcs d'effondrement qui ont donné lieu à la formation de lacs de petite dimension. assez régulièrement circulaires. Ils sont généralement habités par des caïmans de grande taille.
La série du centre, essentiellement volcanique et comprenant les trois quarts de l'ile, est formée d'épaisses coulées de laves basaltiques et trappéennes, recouvertes, dans divers endroits, par des couches de matières arénacées, de tuf et rapillis volcaniques. La seconde, celle du nord, est formée de grès rouge ou jaune, traversé par des filons ou massifs de gneiss, de quartz. La troisième, celle de Loucoubé, se compose de roches granitiques, de gneiss, de micaschiste, de schiste ordinaire et d'argile plastique. (Herlaud.)
Les marais de Nossi-Bé sont de deux espèces, les uns formés par l'eau de la mer, les autres jar l'eau douce. Les premiers, très-dangereux à cause des miasmes qu'Us dégagent, surtout le soir, occupent l'embouchure de tous les ruisseaux. Les plus étendus sont ceux de Djabala, Akai'oukéni, de Facére et d'Ampirem. Ces marais sont formés d'une vase noire, infecte, recouverte et abandonnée, deux fois le jour, par l'eau de la mer.
Il en existe deux autres aux environs d'ilellville : le premier, celui d'Ampassimen, ]oaî,e le plateau dans toute sa longueur, il découvre en grande partie à marée basse, mais son influence est à peu près annulée par les brises du S. S. 0. qui soufflent presque constamment dans cette partie et qui font que le plateau se trouve au vent des marais.
.Le second, celui d'Andavakoutonk, quoique moins grand, est autrement dangereux.
Dans l'intérieur de l'île, on ne trouve à vrai dire que deux grands marais d'eau douce qui n'assèchent jamais complètement ; ce sont ceux de V'aurouziki et de Bé- Vouez, qui contienmmt beaucoup de petites sangsues.
Les plages recouvertes de palétuviers et les quelques marais qui existent à Nossi-Bé ne sont certainement pas les seules causes de l'endémie palustre. Dans toutes les plaines de l'île, le sol est argileux et recouvert seulement d'une couche peu considérable de terre végétale. Il en résulte que les pluies de l'hivernage ne trouvent pas un écoulement facile, qu'elles imbibent l'immense quantité de végétaux morts à la surface de la terre, de là une fermentation active sous un soleil ardent et une masse d'émanations dangereuses. (Daullé.)
Météorologie. La variation annuelle du thermomètre est peu considérable ; pendant la saison d'hivernage (novembre à avril), le thermomètre marque 28° à 31° pendant le jour ; dans la saison l'raiche, la chaleur varie de 19° à 26°.
Les modilications barométriques donnent pour moyenne 0",7o0 ; la plus grande
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hauteur atteinte par le mercure est de C^Jôd, eu juillet, et la moins élevée 0™,754, eu janvier.
A Nossi-Bé, les moussons deN. 0. et de S. E., si constantes dans le canal Mozamliique, ne se font pas sentir d'une manière directe. De mai à novembre les vents sont assez réguliers ; le matin, il règne généralement une petite brise qui souffle quelquefois du N. ; mais bien plus souvent du S. E. Vers 10 heures, cette brise mollit considérablement, et il est rare qu'il n'y ait pas alors un moment de calme ; si, au contraire, elle persiste, elle passe au S., puis au S. 0., puis s'établit d'une manière définitive à l'O. Vers midi ou 1 heure du soir cette brise du large, faible d'abord, ne tarde pas à devenir plus forte et souflle jusqu'à la nuit. D'autres fois, au contraire, une bonne brise du N. ou du N. 0. souffle jusqu'au matin. Telle est la marche ordinaire des vents pendant la belle saison. Peudaut l'hivernage, il en est tout autrement; on observe beaucoup moins de régularité dans les brises, qui manquent fort souvent. Quelquefois cependant la brise du large (de l'ouest) se lève vers 2 heures du soir, mais elle est bientôt remplacée par la bourrasque qui précède les graius journalieT:s de cette saison.
Les orages sont journaliers dans les mois de janvier, févi'ier et mars, et s'ils n'éclatent pas tous sur le plateau d'Hellvill, ils passent du moins sur l'Ile. La quantité de pluies qui tombe annuellement à Nossi-Bé est considérable.
Population. La population totale de l'Ile est répartie eu plus de cinquante \illages. Le principal centre et le lieu qu'babitent la plupart des Européens est Hellville, siège du gouvernement. Ce village est situé sur un plateau élevé de 8 à 10 mètres au-dessus du niveau de la mer. Depuis les guerres de 1849, les Sakalaves qui nous sont restés fidèles sont venus se grouper autour de rétablissement et y ont créé quatre villages très-populeux.
La population est principalement Ibrmée de Sakalaves, venus de la grande terre de Madagascar. Ils sont de race noire, naturellement enclins au vol, à ri\Tognerie, à la paresse; ils deviennent laborieux sous la direction d'un chef juste et sévère. Au 1" jamier 1861, la population indigène de Nossi-Bé s'élevait à 14,000 (18,000 d'après le P. Finaz) individus. Dans ce chiffre n'étaient pas compris les fonctionnaires et employés européens et leurs familles, les habitants européens et créoles de la Réunion, de Maurice, la garnison, les engages. Ces divers chiffres représentent environ 800 âmes, ce qui forme un total de 14,800 individus.
CojioREs. Au milieu du bassin qui forme, entre la côte septentrionale de Madagascar et les terres de l'Afrique orientale, la partie nord du canal Mozambique, s'élève un groupe de quatre îles signalées à l'Europe par les Portugais, sous le nom d'ilhas do Comoro, et que nous appelons, d'après eux, Comores. Elles sont entre les 11" et io" de lat. S. et 40'' 50' et 45° 10' long. E. ; deux au centre, sur la même ligne, E. et 0., Mouèli ou Mohelli et Hinzouam, ou Anjouan à l'E.. deux autres affectant des positions opposées, eu égard à celles-ci, la grande Co. more ou Angazigab, Mayotte au S. 0. de cette dernière. Ces îles sont élevées et montagneuses; les volcans ont laissé des traces plus ou moins accusées de leur action sur presque tous les points de leur surface. Excepté la grande Coniore, les au Tes îles sont pounues d'une eau abondante et saine.
D'après les voyageurs, ces îles, à l'exception de Mayotte, présenteraient peu de marais sur leur étendue et jouiraient dune certaine salubrité, à en juger par l'apparence de santé des habitants. >'ous ne possédons malheureusement aucune étude médicale sur ces trois îles, et nous ne nous occuperons en détail que de Mayotte.
Aiijoiur.i, l'une des îles Coraores, est située à 95 lieues de Madagascar; ses nionîagiies sont peu élevées et ses coteaux riants et fertiles sont arrosés par un grand nombre de petites rivières, où l'on tx"0\ive en abondance des poissons délicats. Anjouan a trois villes dont les maisons sont bâties en pierre ; elles sont situées près du rivage; l'une est dans l'est, c'est la capitale; l'autre, plus petite, se trouve à une lieue environ, dans l'Ouest, de la première ; la troisième est à plus de 5 lieue-^ dans le Nord. Cette île est habitée par une colonie d'Arabes.
Nous n'avons pu recueillir aucun renseignement sur sa constitution climalérique ni sa pathologie. Elle serait, quoique très-voisine de Mayotte, d'une autre formation géologique, ce qui expliquerait sa salubrité relative. Les Arabes qui l'habitent et qui viennent à Mayotte ont une apparence de santé très-supérieure à ceux de la même race qui habitent notre possession. Anjouan est regardée comme un lieu de convalescence par les Mayottais.
L'île de Mohely est au moins aussi insalubre pour la race blanche que Mayotte les métis de Malgache et les noirs de la côte d'Âfriiiue y dominent.
L'ile Ma'-Otte, la plus méridionale et la plus orientale des îles Comores, est située dans le canal Mozambique, entre 12"o9' et '12"59' de lat, S. et 42°46' et 4o"2' de long. E., à 54 lieues marines à l'O. de Nossi-Bé et à 300 lieues environ de la Réunion. Elle a une forme irrégulièrement ovale, son grand diamètre étant dirigé du N. N. 0. au S. S. E. ; elle est aussi très-irréguUèrement •découpée et compte 28 kilomètres de long sur 14 de large ; sa surface, y compris les îlots qui l'avoisinent, est de 40,000 hectares. Elle est entourée de toutes parts par un récif circulaire, formé par des bancs de coraux qui laissent entre eux des intervalles assez grands pour le passage des navires. Protégée de tous côtés par ce récif, Mayotte semble située au milieu d'un vaste lac aux eaux tranquilles.
Cette île est traversée, dans toute sa longueur, par une chaîne de montagnes dont les sommets les plus élevés atteignent 600 mètres. Le reste de l'île est coupé de ravins profonds formant autant de torrents, pendant la saison des pluies et desséchés, pendant le reste de l'année.
L'espace compris entre la ceinture de récifs et l'île Mayotte, désignée dans le pays sous le nom de grande terre, renferme plusieurs îlots, notamment ceux de Pamanzi, de Dzaoudzi, de Bouzi, de Zambourou. L'îlot de Pamanzi, situé à l'est de Mayotte est le plus étendu de tous. A l'exception de la partie sud qui est basse et couverte de pâturages, cet îlot est parsemé de monticules à peu près incultes. La partie nord renferme un ancien cratère devenu un lac, dont l'eau est salée et qui comnmnique probablement avec la mer, bien que le flux et le reflux s'y fassent peu sentir ; ses eaux fortement minéralisées sont infectes et dégagent de 1 hydrogène sulfuré ; à l'ouest et au vent de Dzaoudzi existe un vaste marais salé couvert de * palétuviers. Ces deux îlots sont dépourvus d'eau potable, et il faut chaque jour ;«'en approvisionner à la grande terre.
L'îlot de Dzaoudzi est rattaché à l'angle occidental de Pamanzi par une chaussée * étroite. Dzaoudzi n'est séparé de Mayotte que par un bras de mer d'un quart de lieue environ, qui peut donner passage aux plus grands navires.
Toutes ces îles sont d'origine volcanique. Les reliefs sont formés de laves et de pouzzolane ; on y trouve beaucoup de roches ignées et ferrugineuses. Dans les vallées, la couche de terre végétale, d'une grande fertilité, atteint, par endroits, une profondeur de 15 mètres.
11 n'y a pas de rivières proprement dites, mais, dans l'intérieur de la grande . terre, on rencontre beaucoup de petits cours d'eau et de ruisseaux. La plupart de
ces cours d'eau, notamment ceux de la partie est, fournissent une eau excellente»
Chaque vallée a un ruisseau plus ou moins fort, suivaut la surface de la vallée oii il s'écoule. C'est à l'embouchure de ces vallées que se forment ce qu'on peut appeler les ma)ais. Pendant la saison des pluies, les eaux entraînent des versants des nontagnes une énorme masse de détritus qui viennent former des dépôts d'alluvion que le docteur Grenet divise en trois zones ou âges. Les plus anciens constituent les plaines fertiles où l'on cultive la canne à sucre. Ce sol arable,. avant la mise en culture, est recouvert de bois, il répand, au moment du défrichement, les mêmes' effluves telluriqnes que les terres vierges que l'on de boise. Les allu\ions de même âge forment, en aval de celles-ci, des bancs toujours éle\ésau-dessus des marées moyennes et même en partie au-dessus des marées de sizygies. On y voit une certaine végétation, il y pousse quelques légumineuses, grands arbres ou plantes herbacées rampantes, et des graminées dont les racines plongent dans l'eau douce mêlée fréqueniment à l'eau de mer, en proportion croissante à mesure qu'on approche du rivage. C'est là le véritable marais. Diversessortes de palétuviers croissent sur les limites de cette zone et de la troisième, qui est la plus récente et la moins perniciense. Celle-ci forme à l'emboucliure de chaque vallée, des bancs de vase rarement n;êk'e d'un peu de sable, mais contenant de nombreux débris organic[ues. Ces bancs couvrent et découvrent presque à chaque marée,
« La nature du sol entraîné par les eaux , dit avec juste raison le docteur Grenet, n'est pas sans influence sur la salubrité du pays. Sous l'humus des bois qui couvrent les coteaux, humus promptement enlevé après le déboisement, on trouve une terre argileuse, ocreuse, formée par l'altération progressive des roches volcaniques récentes. Aux îles Seychelles, à 250 heues de Alayotie et par 5" sud de l'équateur, on trouve les mêmes coraux, les mêmes bancs à l'embouchure des vallées, mais ces bancs, outre quelques débris végétaux, sont uniquement formés de sables quartzeux, la charpente de ces iles éiant granitique et de même apparence que les rochers de la Bretagne.
« La végétation des doux pnys est la même, mais sur les montagnes, aux Seychelles, il n'y a de nu que les rochers, tandis qu'à llayotte, ^ur la plupart des sommets, le sol est à découvert, sans végétation et fournit constamment les matériaux de la vase. Il n'y a donc que la nature du sol qui peut faire des Seychelles un pays sain et de Mayotte un pays à lièvres. »
L'ilot Dzaoudzi a été choisi, lors de Toccupation, pour chef-lieu de la colonie et siège du gouvernement, à cause des avantages stratégiques qu'il présentait; un plateau qui recouvrait un ancien cimetière a été nivelé et.de nombreuses constructions, voire même des plantations y ont été opérées à grands frais. Une jetée relie Dzaoudzi à Pamanzi, ce dernier Uot est habité par des Arabes et des Malgaches.
Météorologie. A part une dépression assez notable pendant les mois de mars et avril, appartenant tous deux à l'hivernage, les moyennes barométriques conservent à Mayotte leur succession régulière et leur peu de variabilité ordinaire; entre la plus basse, qui est de 756""', 65 au moins, et la plus haute, qui est de 763""", 60 en juillet, on ne compte que Ô'^'^.QS; la hauteur moyenne de l'année est de 759*""', 97. Les variations accidentelles sont également peu marquées et rares, malgré les coups de vents propres à ce chmat.
Pendant le cours de l'année, les moyennes thermométriques minima varient entre elles de 4", 55, .les maxima de 5°,9U ; les moyennes entre les maxima et les minima de 4",6. De la moyenne mintma la plus basse de l'année, qui est de
20°, 77 en juin, à la moyenne maxima la plus élevée, qui est de 29^,52 en mai, il y a 8°, 75 d'écart. Le docteur Grenet n'a pas vu à Dzaoudzi le thermomètre audessus de 32", ni au-dessous de 25°. La température moyenne de l'anut'e y est de 27", 5. Sur la grande terre, elle est de 25°, 25. Les écarts nycthéméraux sont de 6° à 8°, à la grande terre, et seulement de 4" à 6", au plus, sur l'îlot, de sorte que le sommeil y est peu réparateur. (Daullé, Grenet.)
La tension de la vapeur d'eau, assez prononcée en moyenne, varie entre 17™™, 52 et 26'""', 10 ; elle est en rapport avec l'humidité qui oscille entro 67<^s00et96",00, en moyenne, c'est-à-dire, de 80"=%91.
Du mois d'octobre et surtout de décembre à la fin de mars, il tombe sur cette île en moyenne 2", 85 à 5 mètres de pluie. (Grenet.)
Les vents dominants, de décembre à avril, soufflent du N. E. au N. 0. et passent par le N. ; de juin à septembre, ils varient du S. E. au S. 0., en passant par le sud. Dans les mois intermédiaires, la brise est variable et accompagnée de calme; rarement elle souffle directement de l'E. et de l'O. Les coups de vents sont fréquents pendant l'hivernage et alternent avec les calmes ; les ouragans n'apparaissent qu'à de longs intervalles et sont moins terribles qu'à la Réunion. Les «rages, sans caractères particuliers, sont presque journaliers pendant les trois mois d'hivernage. (Daullé.) Rien de particulier à dire sur la division des saisons qui est la même qu'à la grande île de Madagascar.
Nous n'avons, non plus, rien de spécial à exposer au sujet de la flore ni de la faune, dont les différences ne peuvent réellement être mises en lumière qu'en descendant dans des détails qui nous entraîneraient trop loin.
La population de M;iyotle est de 5 à 6,000 habitants, sur lesquels les Arabes de la côte orientale d'Alrique et des îles Comores comptent pour les deux cinquièmes. Les Malgaches entrent pour un cinquième environ, les travailleurs originaires de la côte mozambique, presque tous de race cafre ou macoua, pour deux cinquièmes. La population blanche, dont le chiffre est variable, comprend celle qui habite Dzaoudzi, et se compose presque entièrement de fonctionnaires et de militaires, et celle qui habite la grande terre: colons proprement dits, marchands, propriétaires, directeurs, employés et ouvriers d'habitations sucrières.
Pathologie. La fièvre paludéenne règne avec une telle intensité et une telle permanence sur tout le littoral de la grande île malgache, qu'elle a été une des causes principales des désastres qui ont suivi les nombreuses tentatives faites, à différentes époques, par les Européens, particulièrement par les Français, pour y fonder des établissements. On connaît le mot célèbre et profondément vrai de Radama, lépondant aux menaces d'invasion de son territou'e : « J'ai à mon service, disait-il, le général Tago (la fièvre) , entre les mains duquel je laisserai les blancs quelque temps; je suis sans crainte sur le résultat. » Il est impossible de dire quelle est l'étendue de la zone insalubre ; ses limites doivent naturellement varier suivant la configuration du sol, l'abondance des cours d'eau, mais pour se mettre à l'abri, d'une manière certaine, deriiifluencedes miasmes, il faut atteindre les altitudes de l'intérieur de l'île, particulièrement la province d'Ancove, dans laquelle est située la capitale Tananarive ou Emirne, dont le climat, disent les voyageurs, rappellerait celui de la France, au printemps, ce qu'attesterait le degré de longévité des habitants. Toutefois, à très-peu de jours de marche de cette ville, on rencontre des localités fort malsaines, telles, par exemple, que la vallée encais^ée de Béfourne, un des points les plus redoutables de Madagascar, qui fut le lieu de détention de l'illustre voyageuse Ida Pfeilfer, et qu'il faut tra-
verser pour se rendre de Tamatave à Emirne. Les Hovas de l'intérieur etix-mêmes, qui se rendent vers le littoral, sont souvent victimes soit en traversant les forêts^ soit peu de temps après leur arrivée sur les côtes, des elfluves contre lesquels ilsne jouissent pus d'une plus grande immunité que les Européens.
C'est tout à fait à tort qu'on voudrait faire de la fièvre de Madagascar une entité , morbide spéciale, ainsi que semble l'insinuer le D'' A. Vinson. L'inloxication palustre n'ollre là que des nuances d'intensité ou de formes, et les médecins navii gateurs lui retrouvent, sur ces plages insalubres, la même physionomie qu'à Cayenne, aux Antilles ou au Sénégal.
Comme le font pressentir les renseignements que nous avons donnés sur la topographie médicale de l'île de Sainte-Marie, c'est lintoxication palustre qui constilue le fond de la palhologie de cette localité. La cachexie paludéenne semble être la manifestation morbide par excellence de son climat sur l'organisme. Les indigènes eux-mêmes en sont plus ou moins atteints ; tous les étrangers, quelle que soit leur origine, ne tardent pas y payer leur tribut. Européens, Chinois Indiens, créoles de Bourbon, blancs, mulâtres ou noirs, sont, à leur arrivée, complètement égaux devant cette endémie. Après un cerlain temps de séjour, l'immunité relative conférée par la race, la provenance, reparaît d'une manière plus ou moins accentuée. C'est sous la forme pseudo-continue ou quotidienne que la fièvre se maniteste au début à Sainte-Marie. Le type tierce est presque inconnu des étrangers, ce n'est que sur les indigènes et particuHèrenient sur les jeunes- Malgaches qu'on peut quelquefois l'observer. Les formes pernicieuses sont les fièvres délirantes, convulsives, comateuses, mais la plus commune est la forme rémittente bilieuse connue sous le nom de fièvre ictéro-hémorrhagique ou iclérohématurique. (Foz/. Fièvres.) Cette forme elle-même n'a rien de spécial à Sainte- Marie, ni à Madagascar, si ce n'est sa fréquence et sa gravité; ses symptômes y sont les mêmes qu'à la côte occidentale d'Afrique et aux Antilles. Les accès pernicieux peuvent être observés à Sainte-Marie dans tous les mois de l'année, mais l'époque de leur plus grande fréquence pai'aitrait coïncider avec les mois de mars et d'avril. L'intoxication palustre contractée dans cette ile bas^e est | rofonde,. opiniâtre ; nous avons pu nous-mêmes constater à quel degré elle infecte l'économie et avec quelle rapidité elle détermine l'engorgement des viscères abdominaux et surtout du foie.
« Ce qui frappe tout d'abord le médecin, dit Daullé, à Nossi-Bé comme à Mayotte, c'est l'uniformité et la permanence de la fièvre intermittente, sous toutes , ,ses formes, avec tous ses types, depuis le plus simple jusqu'à celui qui se termine, en quelques heures, par la mort. En effet, des mois entiers se passent sans voir» dans les ôpilaux d'Hellville et de Dzaoudzi autre chose que des manifestations de l'intoxication paludéenne. Mais il l'aut ajouter aussi que si ce genre de makidie est unique, il n'épargne personne, ni sexe, ni âge, ni constitution, ni tempérament. Dans un intervalle plus ou moins long, tous y passent, et il est difficile,. même impossible de dire que ce sera plutôt tel ou tel autre qui sera d 'abord atteint. »
D'après Grenet, sur un total de 2,126 malades, il est entré à l'hôpital de Dzaoudzi (Mayotte), du j*'' juillet 1861 au 30 juin 1865, 956 malades pour affections palustres ; sur ce nombre, 19 Européens et 3 sujets de race colorée ont succombé.
Les changements introduits dans les saisons n'engendrent guère de maladies nouvelles, mais eUes ont la plus grande influence sur le développement, la forme^
le type, les complications et le degré de ciirabilité des manifestations de paludisme.
« La tacilité avec laquelle les nouveaux arrivants contraclent la maladie endémique est d'autant plus grande que la saison d'hivernage est plus prononcée, que les chalerrs sout plus fortes, que les pluies tombent avec plus d'abondance et que le sol est plus détrempé... Dans la belle saison, les fièvres intermittentes ne cessent pas de se montrer et sur les individus qui sont dans le pays depuis un temps plus ou moins long, et sur ceux qui y arrivent... Cinq mois est la moyenne de temps que passe l'Européen à Madagascar avant de contracter la liè\re, lorsqu'il y vient dans les meilleures conditions, et encore faut-il qu'il se prémunisse contre tout ce qui, partout ailleurs, peut occasionner une maladie ou même une indisposition. Après les premiers accès, les malades ne se rétablissent que lentement, les fonctions digestives deviennent languissantes. A l'approche de l'hivernage, ils deviennent une proie assurée à la forme rémittente bilieuse ou aux accès pernicieux. Outre les trois formes pernicieuses que nous avons déjà citées comme fréquentes à Sainte-Marie, on peut observer à INossi-Bé et à Mayotte toutes celles décrites par les auteurs, particulièrement les formes dysentériques, épileptiques, sudorales, typhoïdes, cholériques et pneumoniques. Après de nombreuses rechutes, les Européens qui, ayant pu résister aux premières atteintes, persistent à séjourner à Madagascar, finissent par tomber dans cet état morbide si complexe, si difficUe à décrire qui se traduit par ces manifestations insidieuses qu'on nomme fièvres larvées. » (Daullé.)
Un des caractères de la pathologie de Madagascar et des îles adjacentes, c'est la rareté de {'hépatite. Les cas de cette maladie qui figurent sur les relevés de l'hôpital de Sainte-Marie, sont des cas chroniques offerts par des marins atteints antérieurement, dans d'autres pays, soit de cette maladie seulement, soit de dysenterie concomitante. A Mayotte, dans l'espace de 4 ans, Grenet n'en a relevé que 12 cas dont 5 précédés de dysenterie. Si cette maladie ne se présente que fort rarement chez les Européens, elle ne serait pas aussi rai'e chez les indigènes et surtout chez les Arabes étabUs à Nossi-Bé.
La rareté de la dysenterie dans ces localités sub-tropicales est un des arguments les plus puissants contre l'opinion émise sur la communauté d'origine de cette maladie et des fièvres palustres. Elle figure pour le chiffre J44 dans le relevé du D'' Grenet. Mais si à Madagascar elle fait peu de victimes parmi les Européens, elle fait, à certaines époques, des ravages terribles dans les populations indigènes. Aussi, en 1860, elle a enlevé 200 Malgaches à Sainte-Marie, pendant le 2^ trimestre de cette année ; sur les 1-44 cas notés à Mayotte dont 22 ont été suivis de décès, 4 Européens seulement ont succombé. Autant les accès pernicieux; à forme typhoïde sont fréquents, autant la fièvre typhoïde, telle qu'on l'observe, en Europe, est une exception. Les cas bien constatés se sont présentés chez des Européens nouvellement arrivés, ou à Mayotte, chez de jeunes indigènes. Ces derniers cas ont été d'une gravité rernarquable ; presque tous ont offert la forme pectorale compliquée par la présence de lombrics. Nous ne possédons aucun renseignement sur l'existence de cette maladie pai'mi les populations de l'intérieur de la grande île malgache.
En 1859, pour la première fois, le choléra s'est montré à la grande Comore, à Nossi-Bé et, paraît-il, sur plusieurs points de la côte ouest de la grande île malgache. 11 a été importé dans ces localités par des navires chargés d'émigranfs provenant de la côte orientale d'Afrique, de Kiloa et d'Anghoxa, où ce fléau avait été
introduit par les pèlerins revenant de la Mecque. Moyotte et les deux autres îles du groupe des Comores n'ont été préservées que par des mesures qiiaraiitenaires Irès-sévères. Si le choléra ne s'est jias étendu davantage sur les populations de la grande terre, cela doit tenir à l'isolement des centres de popnlations et à la rareté des communications des provinces de l'intérieur avec les tribus du littoral de la côte ouest.
La variole fait souvent des ravages à la grande terre, mais parmi les habitants des îles qui appartiennent à la France, la vaccination acceptée avec empressement a rendu son apparition tort rare et sans importance.
En 4863, à Mayotte, une épidémie de rougeole a frappé un grand nombre d'enfants et d'adolescents des deux sexes.
Plusieurs épidémies de coqueluche ont été observées chez les enfants malgaches à Sainte-Marie.
Dans les lies adjacentes, la laryngo-bronchite, la bronchite à marche aiguë et à marche chronique sont très-fréquentes, surtout au changement de moussons ; lorsque la brise du sud vient à souffler, les indigènes souffrent du froid; les premières pluies d'octobre produisent chez eux le même effet. La.pleurésie ethpneumonie sont d'autant plus graves chez les noirs, que ces maladies sont souvent insidieuses. Les affections tuberculeuses, snrlonlhphthisie, ne sont pas rares chez les indigènes. La tuberculisation pulmonaire se présente ici avec les mêmes symptômes qu'en Europe ; mais sa marche est généralement plus rapide. Tous les individus compris dans un groupe d'émigrants indiens importés à Mayotte en 1849, qui étaient entachés de cette diathèse, succombèrent dans les deux premières années de leur séjour. L'uniformité de la température à Mayotte avait inspiré à des praticiens de la Réunion l'idée d'y envoyer des phtliisiques par^ emis à divers degrés de leur maladie; mais d'après l'observation du docteur Grenet, cette affection marche dans cette île encore plus promptement qu'à la Réunion; il n'a pas constaté que la fièvre paludéeime eût une influence favorable sur l'évolution des tubercules. D'après A. Vinson, la phthisie serait peu commune à Anarive. La méningite, Y encéphalite, la myélite ne sont pas rares chez les noirs ; malgré leur assuétude, malgré l'épaisseur de la couche pigmenlaire, Grenet a été appelé à constater à Mayotte des méningites presque foudroyantes, suite d'insolation.
Les travailleurs mozambiques présentent fréquemment des symptômes de myélite chronique, depuis la titubation et l'ataxie jusqu'à la paralysie complète. Il serait important de rechercher si ces cas ne seraient pas des cas de béribéri
h'ascite symptomatique de maladies organiques des viscères abdominaux est fréquente dans les îles malgaches. A l'autopsie, on constate assez souvent la cirrhose du foie. L'abus des alcooliques doit en être la cause la plus puissante. Les noirs, et en particulier les Malgaches, recherchent avec avidité les liqueurs les plus fortes; ils avalent, d'un seul coup, un quart de litre de rhum à 20 et 22° ou la même quantité d'absinthe pure. La cachexie paludéenne se complique aussi fort souvent d'hydropisie. Les docteurs Grenet et Monestier ont signalé la présence de Vankylostome duodénal daiîs l'intestin grêle d'individus morts à la suite de cachexie aqueuse.
Le parasitisme est d'ailleurs, comme dans les autres contrées tropicales, une cause ou du moins une complication fréquente de plusieurs maladies. Ainsi l'entérite, suivie parfois de perforation, paraît souvent due à la présence d'une quantité considérable de lombrics ; ils déterminent aussi chez les jeunes sujets des convulsions épileptiformes. Grenet a vu, chez des noirs atteints de maladies graves,
pneumonie, dysentene, affections cérébrales, des lombrics évacués spontanément par 1 anus et par la bouche. Le ta;nia, cependant, se représentait rarement ; toutefois le doLteur Grenet a envoyé en France des fragments d'une espèce reconnue nouvelle par le docteur Da vaine, et que ce savant a décrite sous le nom de Tœnia madagascariemis . 11 serait important de rechercher si l'hématurie essentielle qui paraît endémique à la grande ile malgache ainsi qu'aux îles voisines serait due, comme tendraient à le faire admettre les observations de Wucherer (de Bahia), à la présence de parasites des reins.
Le régime presque exclusivement animal des Hovas expliquerait, d'après A. Vinson, la fréquence de la goutte et de la gravelle chez eu.v.
Depuis les beaux travaux de A . Lefèvre sur l'intoxication saturnine, la colique sèche n'est plus rangée parmi les maladies endémi^^ues de nos possessions de Madagascar.
La lèpre et Yéléphantiasis des Arabes ne sont que malheureusement trop répandus à la grande terre ainsi qu'aux îles adjacentes. Parmi les maladies de la peau, si communes chez les sujets de race colorée, nous signalerons particulièrement le pian ou frambœsia, connu des indigènes sous le nom de kessa ou changou. Pour Grenet, qui a eu souvent occasion de traiter cette dermatose et delà guérir, ce ne serait qu'un produit secondaire de la syphilis. Nous renvoyons au mol FiiAMBŒSiA l'étude de cette maladie, que nous avons eu occasion d'observer chez les Malgaches de Sainte-Marie et de xXossi-Bé. La syphilis est très-répandue chez les Hovas, même dans les classes élevées de la population; à Sainte- Marie, à Nossi-Bé, elle est assez rare; à Mayotte, elle a fourni 44 cas en 4 ans, d'après le relevé du D'' Grenet.
En examinant un grand nombre de Malgaches de Sainte-Marie qui se présentaient pour servir comme matelots à bord de bittiments de l'Etat, nous avons pu constater la fréquence du varicocèle, de Vlujdrocèle, de l'hypertrophie simple du testicule, de Vichthyose et du pian. Enfin, chez les travailleurs niozambiques, plus souvent chez les Malgaches, Y ulcère phagédénique se montre dans toute sa gravité.
Accliinatement. Quand il s'agit de se prononcer sur la question dacclimatenient au sujet de Madagascar, il faut établir une distinction entre le littoral de la grande terre et les îles adjacentes, d'une part, et l'intérieur même de Madagiscar, de l'autre. Non-seulement les sujets de race blanche, mais même ceux d'autres races ne peuvent jouir longtemps de l'intégrité de leur santé ni sur le littoral de la grande terre ni aux îles malgaches; les Indiens eux-mêmes transportés à Mayotte ne tardent pas à être atteints de cachexie paludéenne. Les garnisons de" nos possessions doivent être renouvelées chaque année, sous peine de mortalité excessive. Les traitants qui prolongent leur séjour dans ces localités, mènent une existence misérable et succombent généralement aux accès pernicieux et à la rémittente bilieuse. L'insalubrité de ces heux étant la résultante de l'intluence combinée du climat et de la constitution géologique , on ne peut espérer les assainir un jour. L'intérieur de la grande terre, au contraire, offre, par des altitudes suffisantes, des conditions de salubrité qui permettent l'acchmatenient. Aussi lorsque la politique des Ilovas laissera la civihsation pénétrer dans cette fertile «onlrée, lorsque des voies de communications rapides reheront le littoral et l'intérieur do l'iIe, Madagascar offrira aux émigrants toutes les conditions favorables à un établissement permanent et prospère. A. Le Roy de Méricourt.
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MADAI (David-Samuel de). C'est moins à ses écrits sur l'art de guérir qu'à SCS connaissances en numismatique, et principalement à sa grande histoire des tlialers, que ce médecin doit sa célébrité. Il naquit le 4 janvier 1709 à Chemnitz, dans la Basse-Hongrie. Élève de l'université de Halle, docteur de celle de Wittemberg, médecin de'l'hospice des Enfants-Trouvés de cette ville (1739), attaché à la personne de ia princesse de Saxe-Merscbourg-Zœrbig (1 738) et à celle du prince d'Anait-Coethen, de Madai eut la bonne fortune de pouvoir satisfaire sa passion pour la numismatique, passion coûteuse et qui trouble l'existence de plus d'uft savant déshérité des biens de ce monde. Son principal ouvrage sur cette science porte ce titre: Vollstœndiges Thaler-Cabinet. Kœnisberg, 1765-1767, 3 vol. in-S", c'est-à-dire : Caftmefcom;j/ei r/e f/m/ers, ouvrage continué en 1768-1774, 3 parties, in-S". On doit encore à ce médecin quelques observations insérées dans les actes de l'Académie des curieux de la nature, dont il était membre sous le nom d'Hermès V; une édition àos Aphorismes de Guillaume Baltie (Halle, 1780, in-S"), enfin une traduction, en langue hongroise, de l'ouvrage de C. S. Richter sur la peste (Halle, 1738, in-S").
De Madai, qui avait épousé la fille de Piicliter, mourut, décoré par Joseph II, noble du saint-empire, le 2 juillet 1780. Juste appréciateur de ses talents, un ami voulut les célébrer en lui consacrant une médaille, qui fut frappée en 1775. Du côté de l'effigie, sont les noms et titres de Dav.-Sam. de Madai; le revers porte pour inscription : Viro arte medicâ candore in amicos meritis in rem numariani excellenti hoc amicitice monimentum dicatj. A. {Agustus), a P {onikau), 1775, module, -19 hgnes. A. C.
]flA.nAR, MIJD.4IR. Cette plante, sur laquelle Playsfair a inséré une notice dans le Bulletin de Férussac (XV, 100), est VAsdepias gigantea L., aujourd'hui rapporté au genre Calotropis. H. Bn.
MADAROSE (de iiaSapoç, qui est sans poil). Ce nom a été donné à l'absence des cils delà paupière. La blépharire est la cause ordinaire de cette absence de» > cils, en détenninant leur chute définitive. {Vog. Blépharite.) A. D.
IfIAUELEIl!\IE DE FLOUREIVS. {VoiJ. MaGDELEINE.)
MADÈRE (Station hivernale de). Madeira en portugais, Madera en espagnol \eut dire bois. L'île de Madère n'était, autrefois, qu'une vaste forêt, aujourd'hui remplacée par des cannes à sucre et surtout par des vignes dont les raisins donnent les vins de Madère sec et de Madère Malvoisie dit Malmsey, Sericial on Tinta (teinture colorée, encre), qui s'exportent dansions les pays du monde.
Madère est une Ue de l'océan Atlantique qui, avec quatre autres., forme le groupe ou archipel de ce nom. Elle est à 690 kilomètres de la côte occidentale de l'Âirique septentrionale, à 880 kilomètres, ou 160 lieues marines, de Lisbonne, presque sous le 10* degré du tropique du Cancer; elle est par 12°37' de longitude 0., et par o2°45' de latitude N. Son étendue est de près de 1,000 kilomètres carrés. Sa population est de 130,000 habitants. Sa forme est irrégulièrement triangulaire. Son sol est couvert de montagnes, les plus élevées sont le pic Ruivo, qui a 1,900 mètres d'élévation, et le cap Girao, qui a 681 mètres de hauteur. L'île de Madère a 57 kilomètres de l'O. N. 0. à l'E. S. E., et 25 kilomètres de largeur ; d'origine volcanique, elle est assez souvent exposée aux tremblements de terre. Elle appartient au Portugal, mais son commerce, comme celui du royaume duquel elle dépend, est aux mains, presque exclusives, des Anglais.
Une chaîne de montagnes en hgne droite, ou CorcUllera, s'étend de l'O. à l'E. et coupe l'île en deux parties à peu près égales, l'une septentrionale et l'autre méridionale. Un rideau de verdure, des vignes, des plaines, des vergers plaiviésde citronniers, d'orangers, d'aloès, de cactus, etc., qui se confondent avec les plantes des pays tempérés, couvrent les deux versants de la cordillère et croissent même jusqu'à sa partie la plus élevée. L'île de Madère ne présente point partout cet aspect luxuriant, et des rochers nus et escarpés, des vallées profondes et inhabitées, des ravins sauvages et incultes, des précipices qui paraissent sans fond, de torrents qui tombent en cascades écumantes, des rivières qui serpentent dix fois dans les plaines avant de se rendre à l'océan, attestent au voyageur la secousse volcanique qui créa Madère.
FuiNCHAL, capitale de l'ile, est bâtie sur la partie méridionale de la côte, dans une baie peu sûre, elle a 18,000 habitants. Son port est dominé par des forts qui défendent son entrée. Les maisons partent du bord de la mer, et forment amphithéâtre jusqu'à une hauteur de plus de 100 mètres. Funchalest presque exclusivement habitée par les malades qui viennent demander la santé au climat de Madèi'e; aussi devons-nous insister surtout sur sa topographie.
La ville haute a un aspect très-gai ; ses rues et ses maisons sont entretenues avec une très-grande propreté. Les premières sont incessamment parcourues par des ruisseaux venant de nombreuses fontaines publiques qui, en raison de la déclivité du sol, se rendent aisément à "la mer ; les secondes sont blanchies extérieurement à la chaux ; leur intérieur est confortable, quelquefois même assez luxueux. Les vents dominants sont ceux du N. E., du N. N. E., du S. 0. et du S. S. E. Le vent du nord ne peut souffler à Funchal qui en est protégé par la chaîne de montagnes dont nous avons parlé. Ordinairement lèvent du S. Ë., disent MM. Gigot- Suard et Lambron, apparaît vers huit ou neuf heures du matin, tourne avec le soleil, se confond avec la brise de la mer jusqu'à quatreheuresdusoir; dans la nuit il passe soit auN. soit au N. 0., et souffle avec le vent de terre sans jamais être très-fort. Le leste ou sirocco ne se montre que deux ou trois fois par an; il ne dure habituellement que quelques heures, mais pourtant on l'a vu souffler pendant deux et même trois jours ; il fait descendre l'hygromètre de Daniel à 45", et porte, suivant la saison, la température à 26°, 28° et même 32" centigrade. Il entraîne avec lui du sable très-fin et des insectes qu'il apporte évidemment des déserts de TAfrique. 11 n'y a pas plus de douze jours de vents violents par année ; le plus souvent il ne règne à Funchal que de simples brises ou emhote qui ne produisent presque jamais une sensation pénible de froid. Le printemps et l'automne sont les
saisons les plus sèches. Les vents du S. et le leste ou sirocco, amènent beaucoup d'humidité, les vents du N. et de l'E. donnent la plus grande sécheresse.
La gelée est à peu près inconnue à Madère, et surtout à Funchal; les plantes de ses nombreux jardins n'ont jamais besoin d'être garanties contre les rigueurs des nuits les plus fraîches de l'année. Les transitions brusques de température ne sont pas possibles parce qu'il est d'observation à peu près constante que la différence de chaleur entre le jour le plus froid et le jour le plus chaud est bien rarement de 10°, 5 centigrade. Ainsi la moyenne des mois de l'été est de SS^jS centigrade, et celle des mois de l'hiver e>t de 16", 5 centigrade. La différence est donc de 6°, 5 centigrade. L'écart le plus considérable qui ait été constaté est de 19°, 5 centigrade; mais cela a eu lieu dans une année tellement exceptionnelle qu'au point de vue de cet article nous devons à peine en tenir compte. La plus grande chaleur des jours existe entre onze heures du matin et trois heures de l'aprèsmidi ; la température s'abaisse, à partir de ce moment, jusqu'à la nuit, pendant laquelle elle varie très-peu ; le moment le plus frais est celui qui précède le lever du soleil. Le climat de Madère, et surtout de Funchal, est donc très-peu variable, aussi la température des jours oscille, en général, entre 1" et 2°, 3 centigrade; il est très-exceptionnel qu'elle ait une différence de 10° centigrade ; celle des nuits n'est guère plus sensible. Cela importe peu, d'ailleurs, puisque les malades ne sortent pas et ne doivent pas sortir alors. Il semble, au premier abord, que les changements que nous venons d'indiquer soient plus marqués qu'ils ne le sont réellement; pour en avoir une idée exacte, il suffit de réfléchir que les degrés de la chaleur changent à peine pendant une saison tout entière, et qu'ils ne sont réellement modifiés que lorsqu'on fait porter la statistique sur toute l'année. Les étrangers peuvent donc toujours rester à Madère, et particulièrement à Funchal où l'agitation de l'air tempère les chaleurs les plus élevées de l'été et où le climat hivernal est assez doux pour ne presque jamais nuire aux affections qui craignent le plus les transitions brusques d'une température qui n'est jamais humide, quoi qu'en aient dit certains auteurs et principalement Macaulay et Masson dont les assertions sont loin d'être toujours exactes.
L'hygrométrie de l'air de Madère, et surtout de Funchal, est très-intéressante à étudier. 11 pleut, à Funchal, pendant tous les mois de l'année ; mais ceux pendant lesquels il tombe le jilus d'eau sont les mois d'octobre, de novembre et de janvier. La pluie vient par averses et presque toujours dans l'après-midi, assez rarement la nuit, et ne dure jamais plus de quelques heures. Les vents du S. et de l'O., et quelquefois les vents du N. soufflent alors. Le nombre des jours humides s'élève, en moyenne, par an, à 74, et n'a jamais dépassé 102; on le voit, assez souvent, être de 40 ou 45 seulement. La quantité annuelle de la pluie est, en moyenne, de l'",25; son maximum est de f'",70, et son minimum de 0™,75. Les orages, dans toute l'île, sont peu fréquents, et ne sont jamais intenses : ils ne se montrent qu'en hiver, et encore ils n'apparaissent qu'en mer ou sur la cime la plus élevée des Corddlières. La neige n'arrive jamais jusque sur la terre, particulièrement à Funchal ; on ne l'observe que sur les pics les plus ardus des plus hautes montagnes de la chaîne. Rarement l'atmosphère de la côte est aussi limpide que celle de la plaine, particulièrement durant les heures qui précèdent midi, les vapeurs qui s'élèvent de la mer sont emportées par la brise marine qui les condense en nuages et les renvoie par les vents venant de la terre, de sorte que, vers le milieu de la nuit, le ciel est clair et les étoiles ont un éclat aussi brillant qu'elles l'ont aux tropiques.
Le sol est sablonneux, il s'infiltre peu, par conséquent, de l'eau des nombreux ruisseaux qui traversent l'île, et de celle qui lui vient de l'Océan. La sécheresse de l'air est surtout considérable au milieu de la journée, ce qui s'explique aisément par l'élévation delà température produite par les rayons du soleil.
L'hiver, à l'île de Madère, et particulièrement à Funclial, n'est pas plus froid et peut-être moins humide que les mois du printemps de la plupart des pays septentrionaux de l'Europe ; aussi les arbres conservent-ils presque constamment leurs feuilles et souvent leurs fleurs. Nous avons vu et nous verrons que, dans beaucoup de stations d'hiver, l'atmosphère des bords de la mer est souvent chargée de principes miasmatiques qui rendent fréquentes les fièvres intermittentes paludéennes; il n'en est point ainsi dans la principale île de cet archipel et de l'océan Atlantique, où l'air est toujours saia et exempt de toute effluve miasmatique. Les caractères pi-incipaux du climat de Madère et de Funchal sont une grande douceur, une grande constance, et une régularité inconnue partout ailleurs.
Le climat de Madère n'est ni excitant ni sédatif, comme l'ont assuré beaucoup d'auteurs ; il est à la fois tonique et vividant ; il réunit tous les avantages de celui des stations hivernales ; c'est le climat hygiénique par excellence. Il aurait exclusivement toutes nos sympathies s'il était continental et s'il ne fallait, pour profiter de tous les avantages que nous lui reconnaissons, s'embarquer et s'exposer à tous les inconvénients d'un voyage marin assez long et souvent très-pénible. Les Français ne peuvent en jouir qu'en se rendant en Angleterre, à Plymouth, Southampton, ou à Liverpool d'où il faut au moins sept jours de traversée pour aborder à Madère. Ceux qui ne craignent pas d'affronter un long trajet par terre peuvent aller par Madrid et Lisbonne, d'où il jie faut plus que quarante-hidt heures, environ, pour se rendre à Funchal.
Nous n'avons pas besoin d'ajouter que ce sont les pbthisiques qui vont chercher à Madère et à Funchal le bénéfice d'une température uniforme, d'un climat moins changeant que celui de presque toutes les autres stations hiveruales. Nous avons vu que les poitrinaires d'un tempérament nerveuv, sanguin, lym[)hatique ouscrofuleux doivent choisir ou éviter avec soin tel ou tel poste d'hiver. A Madère et à Funchal, au contraire, les tuberculeux, quel que soit leur tempérament, quelle que soit la période de leur maladie, si surtout elle est encore au jiremier degré de son évolution, trouvent dans le climat de Madère, quelquefois une guérison, presque toujours une amélioration que le séjour dans une station du confinent aurait eu beaucoup de peine à déterminer. A. Rotureau.
BiPLiocBAPHiE. — DowDicif. Excursioii in Madeiva and Porto-Santo. London, t82i. — Albuquhiqie. Memoria da Academia das scien. de hlsboa. Lisboa, 1837. — Smith. Mémoires de la Société géologique de Londres, 1840-1 S41. — Macaulay. Edinburg New Philosoph. Journal, 1840. — Lunb. De la valeur du changement de climat, et en particulier du séjour à Madère, dans le traitement de la phtiùsie pulmonaire. In Assoc. med Journal, septembre 1855. — MiTTERMAYEit. Iii Gazcttc hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 9 janvier 1857, — .Laude (J.). L'eau d'Allevard et les stations d'hiver au point de vue des maladies des poumons, 2= éd. Paris, 18C0, in-8°, p. 109-110. — Gabnier ;Paul). In Revue médicale. Traduclion de l'ouvrag-e de Barrai, novembre 1801. -^ Gigot-Suard (L.). Des climats soiis le rapport hi/giénique et médical, guide pratique dans les régions du globe les plus propices à la guérison des maladies chroniques. Paris, 18(52, in-12, p. 475-508. — Lamhron (Ernest). Les Pyrénées et les eaux thermales sulfurées de Bagnères-de-Luchon. . ., indications générales pour le choix d' une résidence d' hiver Paris, 1S64, in-12, 2° vol., p. 1008-1072. A. R.
MADI. Madia, Molina. Genre de Dicotylédones appartenant à la famille des Synanihérées. Il ne contient qu'une espèce bien caractérisée, le Madia saliva, k laquelle se rattachent, comme variétés, le Madia mellosa Jacq., et Madia vis-
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cosa Cav. C'est une plante herbacée dont la tige, haute de ^ à 5 pieds, est garnie de poils glanduleux. Les feuilles inlérieures sont opposées, les supérieures alternes ; elles sont oblongucs, semi-amplexicaules, d'un vert clair, chargées de poils courts et blanchâtres. Les capitules sont radiés, brièvement pédoncules, disposés en grapjies feuillées. L'involucre est globuleux, formé d'une seule série de bractées carénées sur le dos, s'enroulant autour des achènes de la circonférence. Le réceptacle est plan, nu au centre, portant une ou deux séries de paillettes entre les fleurons et les demi-fleurons. Les ligules sont à peine plus longues que l'involucre et ne portent point d'étamines ; les fleurons sont hermaphrodites, régulièrement tubaleux, marqués de cinq dents au sommet; leur style se divise en deux branches garnies de poils rudes au sommet et portant les glandes stigmatiques à la base de leur face interne. Les achènes sont comprimés, atténués à la base, marqués de cjuatre à cinq nervures longitudinales qui leur donne une forme tétra ou pentagonale.
Telles qu'on les voit dans les collections, ces achènes ont une couleur grisâtre. Ils contiennent une semence huileuse dont on peut extraire, par expression, une huile qui, d'après Molina et le P. Feuillée, serait plus do\ice et d'un goût plus agréable que nos huiles d'olive; mais elle a une couleur jaune foncé; elle est siccative et rancit facilement ; aussi ne doit-on l'employer que pour l'éclairage et la fabrication du savon commun. Elle se distingue très-nettement de l'huile d'olive en ce qu'elle est soluble dans 30 parties d'alcool froid et 6 parties d'alcool bouillant. Pl.
Molina, Saggio sulla flora 7iaturale del Chili, p. 15(5 et 554. — Endlichek, Gêner., 2628. — DC, Prodr., v. 601. — Guiuoubt, Hist. des drogues simples, 6« édit., IIJ, 55. Pl.
MADRÉPORES. Ancienne dénomination des polypiers pierreux ou calcaires <jui ont (orme, à la surface du globe, des bancs et des récifs par leur accroissement et leur accumulation. Dans les périodes antérieures de notre planète, les Polypiers, infiltrés de carbonate de chaux, sont deverms des marbres et des calcaires madréporiques.
C'est à tort qu'on désigne sous le nom de Coraux, les Madrépores qui sont restreints, aujourd'hui, à un ordre spécial dont le Corail ne fait plus partie [voij. Corail). Les vrais Madrépores sont des animaux zoanthaires caractérisés par l'encroûtement calcaire, auquel leuis tissus sont assujettis d'une manière réguhère et progressive. Ces polypes agrégés recouvrent, par leur partie charnue et vivante, le polypier calcaire produit à l'intérieur de leur corps. Les pores ou orifices de ces poly(jiers sont étroits ou garnis de lames rayonnantes correspondant à des cloisons charnues portant les ovaires et entre lesquelles se trouvent les tentacules.
Le Madrépore abrotanoide est l'espèce la plus connue et son développement remarquable est si rapide que ce polypier a produit, en peu d'années, des petites îles et des récifs considérables dans l'océan Pacifique.
Une autre espèce, VOcuUna virginea, connu sous le nom vulgaire de Corail blanc, était jadis employée en médecine. Son polypier solide est d'un blanc de lait, •et se trouve dans la mer des Indes : c'est le Madrepora virgmea de Linné, le Corallium album indicum de Bessler. A. Laboulbèhe.
M-^RUA. Genre de plantes, de la famille des Gapparidées. Ses caractères généraux sont ceux des Câpriers, mais le calice y est campanule ou en entonnoir à sa base. Le fruit est une baie allongée. En Afrique, on mange celui du M. uni-
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flora. Le M. angolensis a les mêmes propriélés antiseorbutiques que les Capparis, avec Ies!}uels il a tant d'affinités. jj_ i>^
FoRSK., FI. JEgypt.-Arab., 104. — Dentii. et Hook., Gcn.,\, 108, n. 14. — Méd et Del Bid. Mat. mécL, IV, 177.
MAFOL'TRE, MAFOVTRA (Bois de). Arbre de Madagascar, d'affinités inconnues, dont le fruit est piriforme, sent la muscade et est, dit-on, fort utile dans le traitement des maladies cutanées. C'est un astringent, car il produit du sandragon. H. Bi\.
MAC ATI (Les decx frères). Ces deux hommes, justement célèbres, et si bienfaits pour <e prêter mutuellement un fraternel app ni, naquirent à Scandiano dans le duché de Reggio.
iflagati (César), l'aîné des deux, vint au monde en 1599, et mourut en 1647 à la suite d'une opération de la pierre. Il avait été docteur de Cologne, professeur à l'université de Ferrare, capucin sons le nom de P. Libérât de Scandiano. L'on ne cite de lui qu'un ouvrage : Derara medicatione vulnerum, seu de vulneribus tractandis, libri duo, in quitus nova traditur methodus quafelicissime, ae citiits quam alio quovis modo sana7itur ruinera. Quœcumque prœterea ad verani etperfectam eorum curatiomm attinent, diligenter excutluntur , pennultaque explicantur Galeni et Hippocratis loca eo spectantia. (Venise, 1616, in-fol.) Mais ce livre sutfit pour placer César Magati parmi les plus illustres chirurgiens du dix-seitième siècle, et le faire regarder comme l'Ambroise Paré de l'Italie. Simplifier la chirurgie, si surchargée de pratiques au moins inutiles ; s'élever, peut-être outre mesure, contre l'action fâcheuse de l'air sur les plaies ; combattre labus des pansements trop fréquents ; démontrer que la cicatrisation est l'œuvre de la nature, et non pas de l'art ; laire la guerre aux plumasseaux, aux tentes ; démontrer l'absurdité de la théorie qui voulait que les plaies par armes à feu tussent vénéneuses..., tels sont les points principaux que ce célèbre chirurgien a traités avec un grand talent, une conviction inébranlable, une foi profonde. Tout cela est aujourd'hui clair comme le jour; mais, au temps où vivait Magati, la routine, les erreurs des anciens trônaient en maîtresses, et il fallut au chirurgien de Scandiano un grand sens, une profonde intelligence, et un ardent amour pour le progrès, pour professer, émettre, développer et vulgariser des idées contrairts. A ce point de vue, César Magati a droit à une place honorable parmi les bienfaiteurs de l'humanité.
magati (Jean-Baptiste) ne semble avoir vécu que pour aider, par sa plume, son illustre frère, à aire prévaloir son système du traitement des plaies. Sennert, peu clairvoyant eu cette occasion, avait cru devoir combattre le Derara medicatione vulnerum, et soutenir l'utilité des tentes entre les lèvres des plaies. Ce iut Jean-Baptiste Magati qui prit lait et cause pour son frère, dans une défense qui porte ce titre : Tractatus quorara vidnerum curatio défend itur contra Senne riiim, et qui fut imprimé à la suite de l'ouvrage suivant du même Jean-Baptiste Magati, éditions de 1676 et 1755 :
Considcrationes niedicœ, quibiis potiores dlfficidtalcs in iiraxi contingentes cxjicnduntw: Bologne, 1757, in-4''. A. C.
nAGDALÉOlV. Ce nom qui vient du mot grec uaySalloc, qui signifie mie de pain, est donné à tout médicament que l'on conserve roulé en cylindre, et plus
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particulièrement aux emplâtres et aux masses pilulaires. Le poids du magdaléon ■varie ordinairement de 50 à 500 grammes. {Yoy. Emplatrks, Pilules.)
M.iGDErEB^'E-DE-FLOL'RE^s (SAii^TE-) (Eau MINÉRALE de), athemiale, bicarbonatée ferrugineuse faible, carbonique faible. Dans le département de la Hiiute-Garonne, dans l'arrondissement et à 4 kilomètres de Toulouse, émerge la source de Saiiite-Madeleine-de-Flourens dont l'eau a été analysée par MM. Pailhès, Lamotte etlarbes. Ces chimistes ont trouvé, dans 1,000 grammes les piincipes suivants :
Carbonate de chaux 0,3128
— magnésie 0,0151
— fer .- . . . 0,0812
Sulfale de soude 0,ii'73
— chaux 0,0i02
Chlorure de sodium 0,1935
— magnésium 0,0208
Acide silicique 0,0117
Matière bitumineuse 0,0078
— végétale 0,0106
ToTAr. DES MATIÈRES FIXES 0,7olO
Gaz acide carbonique 0 litre 0,fiO
L*eau de la source Sainte-Madeleine-de-Flourens est exclusivement employée en boisson. La quantité de bicarbonate de fer qu'elle tieut en dissolution la rend très-active dans tous les états pathologiques qui accompagnent l'anémie et la chlorose. A. R.
9IAGELLAIVIQUES (CoNTRÉES OU TEitREs). DÉFiKiTmN. Nous comprenons sous ce titre, qui, du reste, n'est pas nouveau en géographie, toute la portion continentale et insulaire de l'Amérique située au sud du 40*^ degré de latitude australe, ou plus exactement au-dessous du cours de Rio-Negro : c'est-à-dire la Patagonie proprement dite, les nombreuses iles rangées sur sa côte occidentale et l'archipel de la Terre-de-Feu. Le nom du marin célèbre qui les découvrit suffit à justifier ce titre, et, quant à leur réunion en un seul groupe, les motifs en sont tirés de la similitude, ou, tout au moins, de la grande analogie de sol, de climat, de productions et de races indigènes.
Bien que la République argentine revendique la possession de la Patagonie, et le Chili celle du versant occidental des Andes patagoniennes et des îles voisines, comme aussi de l'archipel de la Terre-de-Feu; nous avons d'autant moins à tenir compte des divisions politiques qu'elles sont toutes théoriques, et, qu'en fait, ces pays sont absolument indépendants.
Historique. Reconnues par Magellan, qui passa le détroit, en 1520, les côtes de la Patagonie et de la Terre-de-Feu ont été, depuis, visitées par tous les grands navigateurs espagnols, anglais, hollandais, français. En 1580, Sarmiento jeta les fondements d'une colonie dans le détroit de Magellan, à l'endroit qui s'est appelé depuis Port-Famine, en mémoire du malheureux sort des colons qu'on y avait déposés et qui périrent presque tous.
En 1615, Lemaire découvrit un nouveau passage pour entrer dans lePacifique, entre la Terre-des-États et la grande ile de la Terre-de-Feu : c'est le détroit qui porte son nom. En 1616, Schouten découvrit l'extrémité australe de l'Amérique, et donna au cap qui le termine le nom de Morn, sa ville natale.
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En 176!^, le jésuite irlandais Falknei' fournit au public européen les premiers renseignements sérieux sur l'intérieur du pays. Il avait fondé, au milieu des Indiens Pampas, à l'extrémité sud de la province de Buenos-Ayres, plusieurs missions, et, durant le grand nombre d'anni'es qu'il y avait passé, il avait pu acquérir des notions assez exactes sur les contrées situées au sud de Rio-Negro et leurs habitants, c'est-à-dire sur la Patagonie proprement dite.
Stimulé I ar celte publication, le gouvernement espagnol fonde successivement, sur la (ôte orientale, la colonie de Siiint-Jose[ih, presque aussitôt abandonnée, celle du Carmen, qui existe encore, près de l'eniboucbure du Rio-Negro, celles du port Saint-Julleu et du port Désiré, beaucoup plus au sud, qui n'eurent aucun succès (1779-1785). Ces louables efforts n'avaient guère fait avancer la connaissance de l'ultérieur du pays, mais il n'eu fut pas de même de l'expédition de Yillarino, qui, en 178'2, remonta tout le cours du Piio-Negro jusqu'aux Andes. L'expédition de Malaspina (1789) fut plus fé onde encore en résultats scieniifiques, car ellî étudia toutes les côtes de la Patagonie tant à l'est qu'à l'ouest, et celles du détroit de Magellan.
De 1828 à 1855, les capitanies de la marine royale d'Angleterre, King et Kitz- Roy, montant le Beagle et l'Adventure, refirent l'iiydrograpliie du détroit de Magellan et des canaux de la côte occidentale de Patagonie, et remontèrent jusqu'auprès de sa source le Rio de Santa-Cruz, par 50° de latitude. Le célèbre naturaliste DarAvin, qui commençait alors sa grande carrière scientifique, les accompagnait, et a publié le rt sidtat de ses observations dans le récit du voyage et le bvre intitulé : Ceological Observations on South- America, by Gbarles Darwin (Londoji,
dSol).
Les renseignements les plus étendus qui aient été fournis sur l'bistoire naturelle, l'anthropologie et la philologie sont dus à un Français, A. d'Orbigny, qui passa huit moi> de l'année 1826 dans le nord de la Patagonie, mais qui, malheureusement, n'a pas visité le Sud, non plus que la Terre-de-Feu. Nonobstant cette lacune, les études consignées dans le Voyage dans V Amérique méridionale,restent encore les plus précieuses et les plus comjjlètes qu'on possède sur la Patagonie. Nous ne parlons pas du récit romanesque de M. Guinard : Trois ans de captivité chez les Patagons. Il nous suffira de dire que M. Guinard n'était pas prisonnier des Patagons, mais des Pampas, dont son héros Callburca est le Cacique, et qu'il est toujours resté à quelque cinquantaine de lieues au nord de la Patagonie. Le centre du pays reste encore à explorer, et ce qu'on en sait est tiré des renseignements fournis par les Indiens qui parcourent ces câpres solitudes.
Gr.oGRxvHiE ET HisToiRE NATURELLE. 1. La Patagouie est bornée au nord par le Rio-Negro qui traverse le continent de l'ouest à l'est, depuis les Andes, où il prend sa source, non loin de l'océan Pacifique, jusqu'à l'océan Atlantique. Dans tout son conrs il ne s'écarte guère, tant au nord qu'au sud, du 40^ degré de latitude australe. Quelques géographes assignent pour limite septentrionale à laPataoonie une ligne tirée du cap Corricntes à celui qui regarde l'île de Chiloë, borne tout à fait arbitnùre puisqu'aucun accident de terrain, aucun cours d'eau ne la marque, et de plus fautive en ce sens que les Patagons proprement dits ne passent pas au nord du llio-Negro. Pour nous, la Patagonie n'est autre que le pays des PatatTons qui habitent entre les deux Océans, le détroit de Magellan et le Rio Ne^ro. Pins au nord sont les Indiens Pampas, autrelois confondus avec les premiers sur le territoire des provinces de la Plata dont le sol diffère beaucoup de celui de la Patagonie.
DicT. ENc. 2 s, m. ■iS
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Topographie. Du pied de la Cordillièrc jusqu'aux rivages de l'Atlantique, et duRio-Negio jusqu'au détroit, se déroule une plaine immense, aride, traversée par un très-petit nombre de rivières peu proîondes et qui, en raison du défaut d'inclinaison du plan, ont une tendance iatale à former des lagunes. Il n'y a de belle végétation que sur le bord des cours d'eau, sur le versant oriental des Andes et dans le voisinage du détroit de Magellan. Partout ailleurs, l'œil n'aperçoit qu'un désert poudreux où de rares buissons, brûlés par la sécheresse, servent aux feux de bivouac qu'allument les Patagons pour leur campement du soir; que des bassins desséchés d'anciens lacs, tout blancs d'elflorescences salines; et que des dunes de sable qui élèvent, au milieu des lamles désertes, leur tète privée d'ombrage. Tel est le panorama monotone qui se déroulait, sous les yeux des explorateurs, en dehors des oasis fertilisées par le cours des rivières, a Considéré sous le rapport de sa composition, dit Al. d'Orbigr.y, le sol de la partie septentrionale parait offrir, depuis le pied des Andes jusqu'à la mer, une succession de couches de terrains tertiaires, contenant des alternats de coquilles d'eau douce et marines et des ossements de mammifères au milieu de grès friables et si uniformément stratifiés que, sur les côtes de la mer et sur les rives du P»io-ÎNegro oîi se remarquent partout des falaises d'une grande hauteur, on peut suivre la moindre couche, l'espace de 6 à 8 lieues, sans qu'elle varie sensiblement d'épaisseur. Plusieurs échantillons des roches, ainsi que la description des voyageurs, m'ont prouvé que les mêmes terrains occupent presque toute la Patagonie sur la côte orientale jusqu'au détroit de Magellan. Au reste, le sol tertiaire se continue au pied des Andes vers le nord, communique avec celui qui borde le Grand-Chaco, et circonscrit partout les pampas proprement dites, formées invariablement d'argile à ossements et de terrains d'alluvion. Les pampas elles-mêmes ne participent pas du tout du sol de la Patagonie, cessant au 59'' degré pour faire place aux terrains tertiaires des parties australes : ainsi, à l'exception des atterrissements et des bords des rivières, la Patagonie n'est pas propre à la culture, car elle offre partout des terrains sablonneux et secs qui ne conservent pas l'humidité nécessaire. » Dans le système géologique d'A. d'Orbigny, le terrain dont on vient de lire la description générale forme un des trois types (guaranien, patagonien, pampéen) qui caractérisent la grande formation tertiaire sud-amérieaine. Le terrain patagonien se compose de plusieurs couches : l'inférieure renfermant des grès marins avec des mollusques d'espèces éteintes; la moyenne formée encore de grès, puis de sable et d'argile mêlés dans lesquels on trouve des ossements de mammifères et des bois fossiles; la supérieure constituée par des grès et des calcaires, des agglomérats marins renfermant (les coquilles fossiles parmi lesquelles domine Vostreapatagonica. Les antreS' coquilles caractéristiques appartiennent aux genres Vetius, Arca, Pecten, Unio, Cardimn, etc. Le terrain patagonien dépasse beaucoup les limites de la Patagonie, on le retrouve dans la Plata couvert par Je tenam pampéen, et, au Chili, de l'autre côté de la Cordillère, sous-jacent à des alluvions modernes ou aux éhoulis des montagnes. 11 aurait été formé, d'après d'Orbigny, alors que toute l'extrémité orientale du continent sud-américain était sous les eaux et que la partie crétacée de la Coidihère chilienne, beaucoup moins large et beaucoup moins élevée, constituait une ile. On ne sera pas étonné, après cela, d'apprendre que les lacs du nord de la Patagonie sont tous salés et que le pays entier abonde, comme nous l'avons dit, en terrains imprégnés de sel. en lits desséchés d'anciens lacs où l'on ramasse les plus beaux échantillons de sulfate de chaux cristallisé, du nitrate et du sulfate de soude, etc. Même sur les rives du Rio-Negro où sont établis les
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colons du Carmen, aucun puits n'a donné d'eau bien douce, et celle que les habitants boivent à défaut de meilleure, occasionne aux nouveaux venus des coliques et de la diarrhée.
Les travaux de Darwin et ceux de Parish, postérieurs à ceux d'Orbigny, n'ont fait que les contîrmer. Suivant Parish, la formation pélagique du terrain patagonien est évidente, et la mer a dû battre le pied oriental des Andes, puisqu'à chaque pas, à la superlicie du sol aussi bien que dans les ravins, on rencontre des débris marins. Les ossements de mammifères auraient été déposés sur les bords de la mer ou entraînés par les courants qui venaient des Andes.
Montagnes. Le long de la côte de l'Atlantique se déroule une chaîne de collines qui ont été étudiées par Darwin qui les désigne sous le nom de grande formation patagonique. C'est, en dernière analy.-e, une série de mornes sédimentaires où l'on trouve les fossiles qui caractérisent le terrain tertiaire patagnnieu.
Jusqu'à la Cordilière des Andes il n'y a plus que des dunes de sable formées sous l'etfort des vents qui balayent celle grande plaine sablonneuse.
Les Andes commencent à la pointe méridionale du continent américain. Basses d'abord, mais profondément coupées de vallées abruptes, elles augmentent successivement en largeur et en hauteur, et, dès le 40'' degré, elles présentent déjà des pics d'une grande élévation entre lesquels est assis un système de lac> dont le lecteur trouvera la description à l'article Chili; car nous sommes ici, on s'en souvient, à la limite septentrionale de la Patagonie et sur le territoire du Chih. Jusquelà l'altitude moyenne de la Cordilière est de l ,500 à 1 ,800 mètres.
La constitution géologique de cette portion des Andes n'a pas été étudiée, si ce n'esta ses deux extrémités; aussi renvoyons-nous au paragraphe consacré au détroit de Magellan, quelques pages plus loin, et à l'article Chili, pour en avoir
une idée.
Rivières et lacs. Le plus grand fleuve de la Patagonie est celui qui forme sa limite septentrionale, le Rio-Negro que les grands bâtiments remontent jusqu'au Carmen, à 12 lienes de son embouchure dans l'Atlantique, sous le il'' degré de latitude. Les bateaux ne calant pas plus de 1 mètre d'eau peuvent le remonter aisément, en toute saison, jusqu'à une distance de 200 lieues. Dans tout ce parcours il est bien encaissé, sans rapides ni bancs de sable et large de 80 à 200 mètres. 11 est très-sinueux, ce qui rend sa navigation longue et pénible pour les bateaux à voile, mais Villarino et Descalsis (1782 et 1853) se sont tiré des passages dilfieiles en liàlant leurs chaloupes. La majeure partie des terrains qu'il traverse est plate et aride, mais, en se rapprochant des Andos, on trouve l'île de Choeleche!, à 70 lieues du Carmen, riche en gras pâturages, et, à partir de là le fleuve coule entre deux plis de terram dits cuchillas del Norte ij del Sur, qui interceptent nu vallon fécondé par les inondalions du fleuve et nouirissant des pàtura'^es et des bois. Les crues du fleuve ont lieu à deux épo(iues: à la fonte des neifTes de la Cordilière, en novembre, et à l'automne, lors des pluies de cette saison. Le versant oriental des Andes, à cette latitude, est couvert d'épaisses forêts et aitosé par de nombreux ruisseaux qu'alimentent des pluies fréqui'iites.
Le fleuve reçoit trois affluents, le Neuquen qui vient du côté du nord et qui est na\i"abledansune partie de son cours, leCatapidicheqniYest également et qi i descend de la même direction, enfin le plus grand de tous, auquel Villarino donna le nom de Rio de la Encarnacion, et qui arrive du sud-ouest. Cette belle rivière, aux eaux claires et limpides, large de 180 mètres, entraînant de nombreux troues d'arbres, était signalée par les Indiens que Villarino trouva sur ces bords
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comme venant d'un grand lac au milieu des montagnes du pays desÂraucans,oîiles chrétiens avaient eu autrefois des établissements dont on voyait encore les ruines sur une île située au milieu du lac. C'était désigner assez clairement le lac A^afe/e/-« huapi dont il sera question à propos du Chili. Le Hio-.\egro serait donc la décharge ' de cette grande nappe d'eau située par 41 "59' de latitude et TS^ôO' de loni^itude aux pieds des sommets glacés du Tronador. Cependant on n'en a pas la certitude absolue parce que ni Villarino ni Descalzis ne purent remonter jusqu'à la source. Les vallées arrosées par les trois- affluents du Rio-Negro sont d'une grande fertilité et remplies de pommiers sauvages, de sorte que cet arbre, apporté d'Europe, est devenu sylvestre sur le flanc orimtal de la Cordillère où les Indiens l'auront projiagé par hasard.
Kous avons donné quelque extension au x'écit de la reconnaissance du Rio-NeTro parce que c'est la plus longue exploration qui ait été faite dans l'intérieur de la Patagonie. Une autre considéra! île a été faite sur le llio Santa-Cruz, qui coule 10 degrés plus bas et que l'expédition du Bcagje (Fitz-Roy et Darwin) a remonté l'espace de 245 milles. Ce fleuve, le |;lus grand après le précédent, paraît sortir également d'un grand lac intérieur au pied des Andes.
Il y a encore le Rio-Camerones, le Rio-Deseado et le Rio-Gallegos , beaucoup moins considér.ibles et dont le cours est encore un problème.
La côte occidentale, presque toujours abrupte, car elle est bordée par la Cordilière, compte un nombre infini de torrents et de peliies rivières.
A une faible dislance de cette côte dont elles ne sont séparées que par des canaux étroits et profonds, s'échelonnent une multitude d'iles et d'îlots qui relient la pointe méridionale du Chili à la Terre-de-Feu. Si l'on jette un regard sur une carte de l'Amérique du Sud, on s'apercvra qu'indépendamment de l'ai ète ceatrjle delà CordUière, cette grande chaîne développe à l'est et à l'ouest des chaiiioiis secondaires longitudinaux dont le plus r, pproché du Pacifique, après avoir parcouru le Chdi dans toute sa longueur, est interionipu brusquement à la pointe méridionale de ce pays où il semble s'effondrer dans la mer. Il est en effet remplacé là par le golfe d'Ancud, mais il se relève un peu plus au sud pour former, à commencer par Chiloé, cette chaîne d'îles dont nous avons parlé, qui ne sont que ses accidents les plus élevés séparés par des vallées sous-marines.
La géologie vient confirmer cette hyiothèse en montrant dans ces îles la même structure que dans les montagnes du Chili {voij. Chili), c'est-à-dire une charpente de granit, gneiss, syénite el porphyre. Toutes sont éminemment montagneuses et la plupart ne forment ((u'un jiic qui s'elèvc accore au-dessus des eaux. Toule la portion occidentale de l'archipel de la Terre-de-Feu a la même structure et paraît avoir la même constitution comme si elle n'était qu'une portion détachée de la chaîne des Andes.
II. La Terre-de-feu est séparée du continent parle détroit de Magellan, canal tortueux et semé d'ilols dont la largeur varie entre 2 et 10 lieues, (rofoiidémeiit échancié par une multitude de baies, d'anses et de ports qui olfrent des mouillages excellents. C'est un des lieux les plus pittoresques du globe et I©s plus dignes d'être vus.
La Terre-de-Feu, ou plutôt du feu (car la première dénomination est un contresens (Tierra del fuego) qui fait naître une fausse idée du pays), lut ainsi nommée par les navigateurs espagnols en souvenir des feux qu'ils avaient api rçus sur le rivage et non point des volcans qui n'existent pas. Si l'on a parlé de ceux-ci, c'est probablemen* à cause de la traduction vicieuse de la dénomination espagnole,
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Terre-de-Feu , comportant, en effet, une qualité, un attribut assigné au pays. Il n'en a pas moins fallu de la hardiesse pour déduire de l'expression l'idée de volcans en éru[jtion et la faire passer dans la géograpliie.
Surmientu, le premier qui ait siiinalc ia mont.igne qui porte aujourd'hui son nom, eut aussi le tort de la désigner par le nom de volcan nevado (volcan neigeux), quoiqu'il n'y ait apjrçu que de la neige. Mais l'antithèse lui plaisait. C'est un pic où l'on n'a jamais vu trace ni signe d'éruptiou.
I Laissant décote celte question qui a bieu sou importance en géographie, nous dirons que la Terre-du-Feu est un archipel composé d'une multitude d'des dont la plus grande est appelée Terre méridiona'e du roi Charles. Cet archipel s'étend dans un espace de 150 heues de long sur 80 de large, entre les 67"ol'' et 77°75' de longitude occidentale et les 53" et So^oo' de latitude australe.
En suivant le détroit de Magellan de l'est à l'ouest, nous allons examiner la côte septentrionale de cet archipel.
Depuis le cap des Vierges qui marque l'entrée du détroit jusqu'à Punta- Arena qui en marque à peu près le milieu, la côte ne présente sur le continent comme sur la Terre-du-Feu que des falaises sédimentaires ou des plages de sable derrière lesquelles s'étendent, à perte de vue, des plaines uniformes. C'est, évidemment, la même formation géologique interrompue par un bras de mer. Le lecteur la connaîl déjà. .Mais ici commeni e la région montagneuse, car nous sommes sur la péninsule de Brunswick, premier échelon de cette chaîne immense qui, sous le nom de Cordillère des Andes, déroule ses majestueux massifs d'une extrémité à l'autre de l'Amérique méridionale Près Punta-Arena existe un gisement carbonifère dont on ne connaît encore ni l'étendue ni la profondeur, dans une vallée d'érosion creusée par un torrent impétueux qui descend des hauteurs de la péninsule de Brunswick. Nous avons visité cette mine qui n'a pas encore été exploitée, mais qui pourra être d'une grande ressource pour la marine si la valeur du gisement vient à l'appoint de son heureuse situation. Le combus'.ible est enseveU sous un lit de grès tendre traversé par la rivière torrentueuse dont nous avons parlé et qui l'a mis à nu. Il est difficile d'imagi;ier un site plus agreste et plus sauvage que cette gorge profonde dont les escarpements à pic sont couronnés par des arbres magnifiques et au fond de laquelle coule en mugissant le torrent qui, aidé de la pente du terrain, roule des blocs énormes de grawacke. Les escarpements de la vallée laissent voir des hts superposé^ d'argile et de sable englobant des cailloux roulés et des coqudles, même des conglomérats énormes de coquilles et de cailloux, cimentés par un sable calcaire, dans les jiiels on distingue la grosse huître {ostrea patagonica) qui caractérise le terrain sédimentaire patagonien.
A partir de Punta-.Ârena les côtes s'élèvent de plus en plus, et les montagnes, aperç'ies d'abord dans le lointain, viennent apparaître au premier plan, sur l'une et l'autre côte. En même temps la nature du terrain change : à Port-Famine nous trouvons le terrain silurien, à la baie Saint-Nicolas et à la baie Bougainvi.le nous sommes encore en présence d'un terrain de sédiment très-ancien (grès, calcaire, grawacke), puis on passe aux terrains de tran>itioii (mica-schistes, gneiss traversé par des filons de quartz, comme on peut le voir à Playa-Parda), er aux roches de cristallisation par excellence (granité, syémte, porj'hyre). C'est au cap Tamar.sur la presqu'île de Gudlaume IV, qu'on peut le mieux étudier ce terrain, parce que les falaises, déchirées par de larges et profondes crevasses, en facilitent 1 examen. Tout le cap, de la hase au sommet, porte l'empreinte d'une effrayante dislocation : les rochers, brisés en blocs énormes, reposent les uns sur les autres dans toutes
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les positions d'équilibre; ils sont disloqués, fendus, renversés l'un contre l'autre et se servant mutuellement d'appui ; le retrait de la matière en fusion a marqué sur des colonnes de diorite des fissures qui font apparaître comme autant d'assises apportées à la construction d'une pyramide. C'est enfin la montagne telle qu'elle est sortie du grand cataclysme qui a donné le jour à la Cordilière des Andes. Sur la rive opposée du détroit on est sur la Terre de désolation formée des mêmes roches enclievêtrées dans le même chaos et qui se termine à l'ouest par le cap Pilares, sombres pyramides de granit qui marquent l'entrée occidentale du détroit et l'extrémité nord-est de la Terre-du-Feu.
Nous aurons occasion, dans le paragraphe suivant, en traitant du climat, de compléter les données qui peuvent nous éclairer sur la structure des différentes îles de l'archipel magellanique et que nous passons ici sous silence pour éviter les répétitions.
Climat. On a présenté le climat de la Patagonie et de la Terre-du-Feu comme presque aussi rigoureux que celui du Gioënland : c'est une grande erreur. Nous avons parcouru le détroit de Magellan et les canaux latéraux de la côte occidentale de Patagonie au cœur de l'hiver (25 juillet — 15 août 1856) et, ayant observé le thermomètre au moins trois fois par jour, aux heures convenables, nous avons obt nu pour moyenne -f- 2'',9 ; pour minimum — 3° et pour maximum H- 7. 11 y a eu 4 jours de neige, 1 jour de grêle et ^ jours de pluie ; le temps a été beau les autres jours. 11 est vrai que les montagnes étaient couvertes de neige et de glaciers et que nous avons trouvé de petites rivières gelées. Dans les can;mx latéraux on apercevait à la surface de la mer quelques glaces flottantes détachées, sans doute, des flancs de la Cordilière et charriées par les rivières.
Le baromètre s'est tenu toujours plus ou moins bas et a donné, pour moyenne, 746,6.
Les vents étaient variables, soufflant par rafales du S. 0. au N. 0.
Nous avons aussi passé le détroit au printemps (30 novembre — 8 décembre 1859) et la moyenne de température des 9 jours n'a été que de + 8, le maximum + 14, et le minimum 4-4,5. Le baromètre a fourni pour moyenne 752,1 ; pour maximum 762; pour minimum 752. Il y a eu 2 jours de grêle et 3 jours de pluie, du 30 novembre au 2 décembre; le reste du temps a été superbe, avec un ciel d'une limpidité sans pareille. C'est que nous traversions successivement deux régions bien différentes : la première, de l'extrémité occidentale du détroit au cap Froward, pointe du continent, est une contrée montagneuse, abrupte, couverte de foi'èts sur le bord continental. Dans la deuxième partie du détroit, les monta" gnes s'abaissent successivement à partir du cap Froward et bientôt disparaissent tout à fait pour faire place à des plaines verdoyantes qui s'étendent à perte de vue et qui \iennent aboutir au rivage soit par une plage de sable, soit par des falaises peu élevées. Le climat de la première région est âpre et rigoureux, refroidi qu'il est par les glaciers des Andes, nébuleux et pluvieux; celui de la deuxième, beaucoup plus doux et plus sec, sans l'être à l'excès, participe des climats de plaine; les \entsy sont plus réguliers, soufflant généralement de l'ouest. La pureté du ciel, dans les beaux jours, est incomparable. Nous apercevions à 30 lieues de distance, sur la Terre-du-Feu, les sommets, couverts déneiges éternelles, du mont Snrmiento, dont la hauteur est de 2,000 mètres, et, à 10 heures du soir, nous jouissions encore d'un lumineux crépuscule. La campagne était verte et exubérante de sève. Le thermomètre montait au fur et à mesure que nous avancions
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•vers l'est, de telle sorte que de -h 6'^,- (moyenne nycthémérale) il passa progressivement à 10°, 6.
Voici, du reste, un document plus complet qui nous a été fourni par le gouverneur de !a colonie chilienne de Punta-Arena située vers le milieu du détroit, mais à l'est du ca|j Froward et, par conséquent, dans la zone plus tempérée que nous venons de décrire.
OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES FAITES A PUNTA-ARENA (mAGALLANES) PAR 53° LATITODE ACSTRALE ET l'I" LONGITCDE DD MÉP.IDIEN DE CREEKWICH
(1" novembre 1858- 51 octobre 59)
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La somme des moyennes mensuelles donne pour moyenne annuelle de température -i- 7,5. Certes ce n'est pas un climat glacial comme celui du Groenland qui est de 7,7 au-dessoiàs de zéro, ni même un climat très-froid comme celui de Stockholm qui est de -+- 5,6 au-dessus de zéro ; c'est simplement un climat froid comme celui de Copenhague : H- 7,6 (la moyenne de Paris est de H- 10, 8).
Le lecteur a déjà remarqué, sans doute, combien est petite la dilférence entre les moyennes d'iiiver et d'été.
Prenant les quatre mois les plus chauds et les quatre mois les plus froids nous trouvons, pour moyenne des premiers + -1 1 °,61, et pour les deuxièmes -+- 2°, 92. Diftérence 8%69.
L'écart de température entre le mois le plus chaud, janvier, et le plus froid, juillet, n'est que de U°,16.
Certes ce n'est pas là un climat extrême comme celui de New- York, par exemple, mais un climat uniforme comme celui d'Edimbourg, dont la diflérence entre l'hiver et l'été n'est que de H".
Quoique la moyenne annuelle de cette dernière ville soit un peu plus haute que celle de Magallanes (elle est de 8°, 8), je crois que les deux climats se ressemblent beaucoup et que l'Ecosse est le pays d'Europe dont le climat, à tous tgards, a le plus d'analogie avec celui de l'extrémité australe de l'Amérique. Même égaUté des saisons, mêmes lirouillards, mêmes pluies, même humidité, même verdure des prairies. Ici et là les myrtes et les lauriers fleurissent en pleine terre; mais ce que nous verrons de mieux encore dans le règne végétal de Magellan, ce sont les fougères arborescentes et les petits palmiers. Le nord et l'intérieur de la Patagonie jouissent d'un climat tout différent. Bien que nous soyons loin de posséder sur ces régions
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des donnces aussi positives que sur le Sud, ce que nous en eut révélé les explorateurs et les colons du Carnieu concorde bien avec ce que nous savons de l'aridité du pays.
La sécheresse est telle, dans l'intérieur, que le peu de pluie qui tombe est aussitôt évaporé et que les cadavres des animaux abandonnés à la surface du sol se momifient et restent ainsi plusieurs années sans se décom.poser. Même dans le IN'ord, sur les bords du Rio-IS'egro, il pleut très-rarement, et les vents d'ouest qui jjrodui^ent la sécheresse, règuent presque constanmient. Le climat de la colonie du Carmen est tempéré et assez agr: able, il y gèle peu et n'y neige jamais. On se plaint seulement de la fraîcheur des nuits qui contraste vivement avec la chaleur du jour en été, l'absence du soleil laissant libre champ à l'e fet du rayonnement terrestre et à celui du vent, seul fléau de la localité. Cependant la salubrité du pays est, dit-on, remarquable.
Le climat de la Terre-du-Feu est natuicllenient plus rigoureux que celui de la Patagonie, tant à cause de sa situation plus australe que par sa structure montagneuse et sa libre exposition aux grandes brises de l'océan Antarctique. Les glaces flottantes détachées du pôle sud (tern; de Victoria , terre Adélie) viennent refroidir la mer et l'air qui baignent les côtes de la Terre-du-Feu. Nous les avons rencontrées, au mois d'octobre et de novembre, entre les 50 et 5Ô'' degrés de latitude et non loin du pays dont nous nous occupons. Une autre cause de refroiilisssment sont les glaciers et les neiges jerpétuelles des hauts pics de l'Archipel magellanicjue, comme le mont Sarmiento déjà cité. Malgré tout, le climat de cet archi[3el n'est pas uniformément rigoureux et les renseignenjents contradictoires des explorateurs s'expliquent, non-seulement par la différence des saisons en lesquelles ils ont observé, mais par la différence de situation et d'exposition des points qu'ils ont visités.
Ansoii, Banks et Solander ont dépeint la Terre-du-Feu, à tous égards, sous les plus soiuhres couleurs, et n'ont pas jieu contribué sans doute, de concert avec les récits exagérés des marins qui doublaient le cap Horn, à populariser les fausses idées qui ont cours sur ce pays. Par amour de l'antithèse et le nom du pays y aidant, des géographes sérieux représentèrent le pauvre Fuégien « entre les glaces de ses rivages et les feux de ses volcans. »
Cook qui visita la partie sud-est ea 1769, dit que l'erreur de ses devanciers doit être attribuée à la saison pendant laquelle ils se sont trouvés dans ces parages. Il y était dans le mois de janvier et assure que, non-seulement il y vit des aibres, mais que, bien qu'il aperçut çà et là des espaces couverts de neige, les pentes des collines et les côtes voisines de la mer présentaient la plus agréable verdiire. Le se. des vallées est riche et d'une grande profondeur, etc. Ce ne sont pas là les attributs d'un climat groënlandais,
Parker-King, l'un des deux commandants de l'expédition du Beagle et de l'Adventiire, qui a exploré avec soin toute la Terre-du-Feu, confirme les assertions de Cook; il dit que, dans presque toutes les îles, la végétation est magnifique, et qu'il y a vu la véronique et la fuclisie, qui ne sont pas précisément des plantes sibériennes.
Fitz-Roy, de son côté, affirme qu'à aucune époque de l'année, les arbres ne se dépouillent complètement de feuilles.
Nous avons dit combien la côte N. 0. de l'archipel (île de Désolation) était froide et désolée, ainsi que l'indique son nom. lien est de même, sans doute, de toute la côte ouest, depuis le détroit jusqu'au cap Horn, sans cesse balayée par
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l'àpre bise et les coups de vent qui viennent de cette direction. En effet les explorateurs du Beugle et de VAdventure nous apprennent que cette réf^ion, découpée d'une infinité de canaux, accidentée par de hautes montagnes, aux sommets chargés de neiges éternelles, est le séjour favori des nuages, des brouillards et des tempêtes et que les beaux jours y sont fort rares.
Nous noterons, en terminant, la rareté des éclairs et du tonnerre dans toute la zoneclimatérique dont nous venons de nous occuper, et, au contraire, la Iréquence des grains et des raffales. Celles-ci viennent généralement du sud et du sud-ouest et s'accompagnent de neige et de grêle en hiver.
En somme, la Terre-dii-Feu n'est pas un séjour de déhces, mais on en a exagéré les rigueurs. Le climat du détroit, dans sa moitié orientale, n'est pas désagréable, et les colons de Puata-.\rena se louent de sa salubrité. Deux fois nous avons visité la petite colonie, en 1856 et en 1859, et nous n'y avons vu qu'un malade, sur une population de 250 individus, sold.its, déportés et colons libres. Ce malade était un entant atteint d'ophthalmie.
Quant à la côte occidentale de Patagonie, abritée par la chaîne d'îles qui vont du détroit au sud du Chili, elle paraît jouir d'un climat fort doux, d'après les observations que nous y avons recueillies en plein hiver et ainsi que suffirait à le faire présumer la puissance et la nature de la végétation dont nous aurons à entretenir le lecteur.
La bénignité du climat et l'humidité de l'air, entretenues par les masses lloconneuses de nuages qui couronnent le front de laCordilière, peuvent seuls expliquer cette végétation.
On a dit que la température de l'hémisphère austral était, à égahté de la'itude, plus basse que celle de l'hémisphère boréal. Nous nous permettrons d'en douter et de croire que la température du Labiador et de la baie d'HuiIson, par 55° de latitude boréale, même celle de Terre-Neuve, entre 46° et 50° latitude nord, est plus basse au contraire que celle du détroit de Magellan et même de la Terre-du- Feu. Ho iibron, médecin de l'expédition de Dumont d'Urville au pôle sud, raconte qu'ayant doublé huit fois le cap Horn (o5°5d' la ilude) en toute saison et ayant pu faire au moins 1 5 jours d'observation chaque fois, il a obtenu des moyennes comprises entre 4° au-dessous de zéro et 9° au-dessus. Nous avons, nous-même, navigué pendant 55 jours entre 48^12' et 52"2r de latitude australe (de l'antipode de Paris au détroit de Magellan) durant le [irintemps de cet hémisi hèie (octobre et novembre), et nous avons obtenu pour moyenne de te:u|ératiire -1-7,1. La moyenne barométrique a été de 755, un peu basse, par conséquent, comme dans le détroit de Magellan où l'on vient de voir qu'en toute une nnnée elle n'a jamais atteint la hauteur normale de 760, quoique les observations aient été faites k \:en près au niveau de la mer. Dj n)ême que l'observateur de Magallanes^ nous avons constaté que le baromètre monte par les vents du sud à l'est, et baisse par ceux du nord à l'ouest.
Pathologie. Aucune étude sérieuse n'a pu encore être faite sur la nosologie des contrées magellanii|ues. Deux points seidement, au Nord et au Sud, sont habités par des peuples civUisés : la colonie du Carmen et celle de Magallanes, celle-ci depuis 1852 seuLment. Le nombre des résidants y est excessivement restreint. 11 ne s'élève pas à 1,000 en total. Il n'y existe point d'hôpitaux ni même souvent de médecins. Les voyageurs qui les ont visités, étaient attirés par un tout autre but que celui d'y étudier Ihygiène et la pathologie qui, d'ailleurs, n'étaient pas dans leur compétence; de sjrte que nous ne possédons que quelques renseignements
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tout à fait superficiels. Nous avons déjà signalé la salubrité des deux petites colonies. On ne se plaint, au Carmen, que de diarrhées et de dysenteries qu'on attribue à l'eau saumàtre des puits. A Magallanes, qui n'avait point de mé iecin, la premiè[ e fois que nous la visitâmes, on nous dit qu'il n'y avait jamais de maladie grave, et nous n'y avons vu qu'une ophtlialmie strumeuse chez un enfant.
En ce qui concerne les tribus indiennes, on nous dit que les maladies d'yeux sont très-lréquentes chez elles, ce que l'on attribue à la fumée qui remplit perpétuellement leurs tentes, aux nuages de sable fin que soulève le vent du désert, à la réflexion solaire sur les napfies de cristaux qui couvrent les étendues considérables imprégnées de sel dont nous avons pa>lé, enfin à la fraîcheur des nuits qui contraste, en été, avec la chaleur du jour. .Martin de Moussy dit que beaucoup d'enfants meuient en bas âge faute de soins suffisants, que les fièvres éruptives déciment les tribus, et que la population indienne, loin d'augmenter, va diminuant chaque amiée. On sait, en effet, que les fièvres éruptives ont beaucoup plus de gravité chez les Indiens de l'Amérique que parmi nous. On peut même affirmer, d'une façon générale, qu'elles sont plus souvent mortelles, dans l'Amérique du Sud, à quelques races qu'elles s'attaquent, qu'en Europe. C'est ce que Martin de Moussy a constaté durant un long séjour dans la Plata et ce que nous avons observé nous-même à Cuba.
De tous ces fléaux la variole est, sans contredit, le plus cruel. Ecoutons comme parle sur ce sujet A. d'Orbigny. « La crainte de la contagion rend souvent les Patagons, ainsi que les autres nations australes, des plus inhumains; mais ne sont-ils pas excusables, après avoir eu la moitié des leurs emportés par la petite vérole par suite de leurs relations avec les blancs? Ils regardent cette maladie apportée d'Europe comme un effet du malin esprit qui passe successivement d'un corps à l'autre; aussi, dès qu'ils craignent une épidémie et qu'un des leurs en est supposé atteint, de suite tous s'éloignent de sa tente ne laissant au malade qu'un peu de viande et de l'eau ; puis ils vont s'établir au loin. Si un deuxième individu meurt et que d'autres soient immédiatement atteints des mêmes sym[!tômes, il n'y a plus de doute et la tribu entière décampe en al^andonnant ses malades qu'elle sème, le long du chemin, à chaque étape. On sent combien peu de malheureux doivent échapper, car ils périssent de faim dans le désert quand ils ont résisté à la maladie.» Il paraît que, de 1809 à 181 1, une maladie épidémique décima les Patagons qui perdirent dès lors l'importance qu'ils avaient eue jusque-là comme nation, d'autant plus qu'ils furent attaqués, à la suite, par les Araucans qui en firent un horrible massacre.
Botanique. Nous savons que la plaine patagonienne est stérile, si ce n'est sur le bord des rares cours d'eau qui l'arrosent, au i ied des Andes et près du détroit de Magellan. Ce que nous pouvons en dire d'intéressant se rapporte donc à ce que nous avons observé dans le détroit et dans les canaux qui baignent le pied occidental de la Cordillère.
Les colons espagnols onf acclimaté, sur les bords du Rio-Negro et sur la presqu'île de Saint-Joseph, la plupart des arbres fruitiers et des plantes potagères de l'Europe, qui se sont même propagés à l'état sylvestre assez loin des anciens établissements.
La même acclimatation réussit très-bien à la colonie chilienne du détroit. Mais les productions spontanées, à part celles qui peuvent servir d'alimentation à l'homme, et qui sont assez rares, n'ont rien à envier aux pays les plus privilégiés.
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En quelle contrée de la terre trouvera-t-on des forêts plus épaisses qu'au Port- Famine, à Punta-Ârena, à la baie Saint-Nicolas, à la baie Bougainville, et, pour tout dire, en un mot, dans le tiers médian du détroit? Les géants des forêts secouent leur verte chevelure à 40 mètres de hauteur, étendent et entrelacent leurs bras puissants de façon à étouffer toute basse végétation en la privant d'air et de lumière et laissent, entre leurs pieds, de 5 à 6 mètres de circonférence, des allées qu'on dirait entretenues [)ar la main de l'homme. Je me trompe pourtant, car un de ces géants, tombé de vieillesse, intercepte çà et là la circulation en couvrant le sol de ses détritus que mordent h mousse, le lichen et le hjcopode, seuls parasites qui trouvent à vivre sous les sombres voûtes de la nécropole. Une barrière de buissons et de bruyères, de houx, de chênes verts, d'éjnnes-vinettes en défend l'accès ; mais bientôt l'air et la lumière leur manquent, ils étouffent, ils s'arrêtent, et l'espace reste libre pour les courses de la bète fauve ou les exiursions du voyageur, qui se console de ses misères en contemplant ces sauvages beautés, 11 se rapi elle alors la mélancolique exclamation du poète :
« Combien la nature est féconde En plaisirs ainsi qu'en douleurs! »
Les principales essences de ces bois sont le hêtre et le bouleau antarctiques. Ils composent en majeure jiartie la forêt, mais on y trouve aussi, en moins grande abondance le Winieria aromattca (Lauriuées), arbre élégant, beaucoup moins haut que les précédents (15 à 20 mètres sur O'",o0 de diamètre), et dont l'écorce est une espèce de cannelle ; l'Araucaria., qui est probablement le même que celui du Chili (Araucaria chilensis). Au reste, l'analogie entre la flore magellanique et celle du Chili ne se borne pas là. Dans les canaux latéraux de la côte occidentale de Patagonie, et aussi bien au pied de la Cordillère que sur les des qui lui font face, j'ai vu des arbres superbes de la famille des Mijr lacées (Leptospermum), dont un gros tronc fut porté abord pour faire un niàt de hune'^. C'est là aussi, plutôt qu'ailleurs, qu'on trouve les Fougères arborescentes de plusieurs mètres de hauteur, et les Palmiers rabougris. Mais j'ai aussi trouvé les premières plus bas, à Plava-Parda,dans le tiers occidental du détroit, à côté d'une Saxifragée (Wenmania) qui, chose remarquable, est un arbre assez grand. Les Yacciniées et, en particulier le Pernettia miicronata de Gaudichaud, VAndromeda rosmarinifolia dePursh sont très-communs et forment la basse végétation de tous ces parages, en compagnie d'une multitude d'arbustes et arbrisseaux épineux ou à feuilles coriaces, et armées de piquants comme les diverses espèces de Houx et de Berberis, et d'une espèce très-abondante de Bruyères. La basse végétation est si touffue et d'un bois si résistant, quoique très-délié, qu'au Cap Tamar, dont le lecteur connaît déjà la sauvage nature et l'anfractuosité du sol, j'ai pu franchir des ravins en passant sur la crête de ces arbrisseaux enchevêtrés comme sur un pont. Sur les rochers les plus décharnés de la base des monts croissent les mousses et les lichens, dont les détritus donnent bientôt prise aux fougères et aux lycopodes, de sorte que la verdure tapisse les montagnes de la base au sommet ; les plus hautes, seulement, conservent en toute saison une couronne de neige dont la blancheur immaculée tranche brusquement sur le vert sombre de leurs flancs. Le lecteur notera que ces observations s'appliquent aussi bien à la saison d'hiver qu'à celle d'été, <îar la plupart des arbres conservent leurs feuilles au milieu des frimas, de sorte
* Il avait 8 mètres de hauteur sur l^jSO de circonférence,
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que les forets ne sont jamais chenues comme dans notre pays, en hiver. Il faut avoir vu la vigueur delà vi'g;'tation eu ces parages pour s'en faire une idée; elle a tout le luxe de celle des tropiqi;es 5ans en avoir l'élégance et la vari 'té.
Par exemple, à l'entrée des canaux latéraux, au noid-ouest du détroit, une pléiade d'îlots, à peine émergés du sein de la mer, épanouissent à la surface des eaux, autant de bouquets de verdure. Ce sont les ilôts Utter. La plupart d'entre eux n'ont pas 5 mètres de diamètre. On dirait, à distance, des corbeilles fleuries flottant sur le miroir de l'eau. Ce sont les saillies d'une crête de montagne ensevelie dans les profondeurs de l'Océan, et dont les pics granitiques élèvent leurs flancs accores dans le voisinage des îlots, qu'ils protègent contre la lame du large. Eux-mêmes sont couverts de verdure, au moins vers la base. C'est à l'abri de l'un d'eux que nous Jetâmes l'ancre pour y passer la nuit. A quelques dizaines de mètres du niouillage la sonde ne trouvait plus le fond. Sur de pareils rochers, la végétation, comme on le pense bien, est rabougrie, quoique vivace, et le seul intérêt qu'ell ■ inspire, c'est de la trouver sur une pareille assiette. Mais remontons vers le nord. Du 50" au 47* degré de latitude nous sommes dans le labyrinthe des îles de la Mère-de-Dieu. Ce sont autant de montagnes granitiques qui forment des îles plus ou moins grandes, suivant que leurs sommets sont plus ou moins émergés. 11 y en a de fort hautes, couronnées de neige ;cesoat aussi les plus grandes ; elles ont une surface accidentée de mornes et de vallons, ou au moins de gorges et dera\ins. D'autres, plus modestes, n'ont qu'un seul pic qui s'élève comme une pyramide au-desîus des eaux. Eh bien, toutes sont plus ou moins couvertes d'une végétation luxuriante dans leurs moindres anfractuosités, ce qui semble difficile, au moins pour les pyramides granitiques Mais voici ce qui est arrivé : le frottement des neiges et des glaçons qui s'écroulent du sommet, venant en aide à l'action lente mais persistante de l'air, des brouillards et de la pluie, a dégradé les flancs accores de ces pyramides de gneiss, de façon à y tailler des gradins informes qui s'élèvent en amphithéâtre, de la base au sommet; des cryptogames ont pris racine sur les éboulis retenus dans leur chute sur ces gradins et les y ont fixés; puis, sur leur détritus, ont pris naissance des arbrissaux, et enfin quelquefois des arbres. On suit l'envahissement progressifde la végétation dans sa marche ascendante, et l'on voit ses derniers représentants cran> ponnés aux moindres anfractuosités pousser des pointes jusqu'au sommet de la pyramide. Dans les grandes îles, comme celle de Wellington ou Madré de Bios, c'est autre chose. La flore y est aussi coaipiète que sur les flancs opposés de la Cordilière, de l'autre côté du canal, et l'on trouve une forêt de Mutacées, de Laurinées, et surtout d'Araucarias qui, à cette hauteur, jouent le rôle prépondérant du hêtre et du bouleau, devenus plus raivs que dans le détroit. La végétation de deuxième ordre est fournie par les Vacciniées et les Saxifragées. C'est ici qu'où se fait la meilleure idée de la transformation d'un rocher aride en une terre verdoyante. Tantôt on enfonce jusqu'à mi-jambe dans une couche d'humus qui ne repose que sur le roc, sous laquelle se glisse furtivement un ruisseau ; tantôt il faut faire l'escalade de monticules constitués par les seuls détritus de la forêt.
Les végétaux les plus humbles forment les premières assises de ces dépôts organiques sur lesquels croissent des plantes plus élevées dans la série qui meurent à leur tour et nourrissent de leurs dépouilles des arbrisseaux, et enfin des arbres dont lés vieux troncs couchés pêle-mêle, quand arrive leur fin, désagrégés et tapissés de mousse, forment les monticules dont il vient d'être question.
La côte de Patagonic, au promontoire d'Exmouth, à la péninsule de Tresmontes,
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est très-boisée et peuplée des mêmes essences végétales dont il a été question. Il serait donc oiseux d'en parler, et nous terminerons cette revue par une an.ilyss succincte de ce que nous savons sur la Terre-du-Feu. Les naturalistes Banks et Solander y découvrirent les premiers le Winter, un cresson qu'ils nommèrent Cardamus antiscorhutlca, et une. espèce di^ céleri qu'ils appelèrent Apium antiscorbiiticnm, enfin une sorte de Canneberge. Toutes ces plantes croissent aussi sur le bord opposé du détroit. Les bois sont en plus grande partie formés par le bouleau (Betula antarctica), le hêtre (Fagus) moins nombreux, et entin le Winter {Wlnteria aromatlca).
La basse végétation d'arbrisseaux épin?u\, de bruyères, etc., est la même que sur la côte Oj:po>ée. Seulement elle y domine, ce qui n'a pas lieu sur la côte continentide. C'est même à peu près la seule que j'ai vue au havre Mcrcy sur la Terre-de-Désol ation .
La plante qui piésente le plus d'intérêt, mais qui n'appartient pas plus, à vrai dire, à la Terre-du-Feu qu'à la Patagonie, c'est le Fucus giaauteus (de Solander). Nous l'avons vue couvrant la surface de la mer, au havre Mercy, mais elle s'étend bien au delà dans le détroit, et elle se représente çà et là dans toute l'étendue des canaux latéraux et sur la cote de Cliiloé. Ce fucus croit sur les rochers au fonddes eaux les plus profondes, et vient étendre ses longs bras à leur surface. Cook lui accorde jisqu'à Ô60 piids de longueur, Darwin dit l'avoir rencontrée partout sur son passage dans les longues pérégrinations du Beafy/e elàeVAdventure. Elle occupe donc au moins 15 d.grés de la'itude, sur la côte occidentale de l'Amérique du Sud. Les feuilles ont d mètre 1/4 de longueur, et sa tige arrondie est grosse à peu près comme le pouce. Darwin raconte qu'en remuant une n;asse de ces immenses tiges il en tomba une quantité de petits poissons, de coquillages, de sèches, de crabes, d'oursins, d'astéries, d'holoturies, de planaries et de néréides. « Toutes les fois, ajoute-t-il, que j'examinai un fragment du fucus giganteus j'y découvris des animaux de forme nouvelle et curieuse. De nombreuses espèces de poissons vivent au milieu des feuilles et y trouvent une nourriture abondante. Ces immenses couches végétales, chargées d'animaux, sont une ressource pour les cormorans et autres oiseaux de mer, pour les loutres, les phocjues, les marsouins, et le sauvage de la Teri e-de-Feu lui-même. »
En somme, la dore de l'archipel magellanique n'a aucune famille qu'on ne trouve sur le continent voisin , et elle est plus pauvre. Cette pénurie est encore plus marquée pour la faune dont nous allons noi:s occuper.
Zoologie, l" Carnivores. Le loup rouge, Canis jubatus, ou Canis rufus, animal particulier au bassin de la Plata et de la Patagonie, est intermédiaire au loup et au renard : il a la taille et la forme du premier, la tête du deuxième, le pelage rougeàtre et une sorte de crinière. Azara, qui a fait l'histoire naturelle du bassin de la Plata, dit qu'il hurle et aboie comme un chien. 11 fréquente de préférence le bord des lagunes et a des habitudes nocturnes. 11 est en réalité omnivore et pas très-commun ; inconnu à la Terre-du-Feu.
Lâhulre {M ustela), très-abondante dans le Rio-Negro, les lacs et lagunes, existe à la Terre-du-Feu.
Le renard tricolore, Canis cinereo-argentatiis, est le carnassier américain par excellence, car on le rencontre du cap Horn au pôle arctique.
Le raton-crabier, Ursus lator Lin., Canis azarce, autre renard plus petit.
Le chien domcsliqiie, comiiagnon fidèle de l'homme sous tous les climats, parait être l'ami par excellence du pauvre Fuégien. Il l'accompagne dans sa pirogue
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comme sous Vajovpa. Pour un Fuégien qu'on rencontre, on est bien sûr de voir deux ou trois cljiens. Us sont de l'espèce que nous appelons chiens-loups. Je crois que c'est le seul animal que le Fuégien ait su domestiquer. Les Palagons en ont aussi et de la même espèce.
La moufette {Viverra mephitis) lance sur l'ennemi qui l'attaque un liquide «à « empester tout Paris, )> dit Azara. Toute part faite à l'exagération, il reste assez de réalité pour justifier l'épitliète donnée à cet animal.
Le huron (Viverra zorilla), espèce de putois, répand aussi, quand il est irrité, une très forte odeur ; mais celle-ci sent le musc. Bufion le nomme fouine de Cayenne, d'autres gloutou-grlson.
Dans le genre Chaty on connaît le couguar (Felis puma), qu'on a appelé lion d'Amérique. Mais il est beaucoup moins fort et moins courageux que le lion et n'a pa> de crinière. Le jaguar ou tigre d'Amérique, beaucoup plus redoutable, ne descend pasaussi bas que la Patagonie. Mais on connaît deux espèces plus petites de chats-tigres (felis ligrina).
2" Rongeurs. La viscache (Cavia acuschi), espèce de grande marmotte, sans sommeil hibernal, fouille la plaine de façon à y creuser des terriers immenses. Elle est spéciale aux Pampas de la Plata et de la Patagonie.
Le Lepus patagonicus, espèce d'agouti, atteint la grandeur d'un chien de moyenne taille. Les indigènes lui font une chasse acharnée. C'est aussi un animal fouisseur.
Le chinchilla [Callomys chiucliUla), bien connu pour sa précieuse fourrure, ne descend pas dans la plaine, mais se trouve dans la Cordilière.
Le cavia capybara [Sus palustris), rongeur amphibie, aux pieds de derrière palmés, répandu dans toute l'Amérique du Sud.
Enfin, le rat et la souris. Les preiuicrs sont très-nombreux •.
5° Pachydermes. Pécari ou sanglier à collier (Sus tajassu), a les mœurs du sanglier d'Europe, est susceptible de domesticité comme le porc.
4** Ruminants. Le guanaco [Camehis huanacus) se trouve partout, dans la plaine comme sur les sommets de la Cordillère et jusque sur la Terre-du-Feu. Sa chair est excellente et analogue à celle du cerf. Nous en avons fait l'expérience dans le détroit de Magellan. C'est une véritable ressource pour les navigateurs qui peuvent s'en procurer à la colonie chilieime ou entre les m;iias des Fatagons eux-mêmes à la baie Gregory, près de laquelle il y a toujours quelque campement d'Indiens.
Le guazuti [Cervus nemorivayus) est un cerf très-commun dans le nord seulement. Il n'y en a pas à la Terre-du-Feu, mais on y trouve quelques sujets d'une autre espèce le Cervus campestris.
5° Marsupiaux. 11 n'y a que la sarigue (Didelphis-manica) .
6" Édentés. Plusieurs espèces du genre tatou (Dasipus) .
7" Cétacés. Les phoques de toute espèce sont extrêmement nombreux à la Terre-du-Feu et sur la côte de Patagonie. Les Fuégiens leur font la chasse pour se nourrir et pour se barbouiller le corps d'huile. 11 y aussi quelques baleines.
Oiseaux. Trois espèces d'autruche : ie^ixndu (Strutio-Rhea), et une espèce un peu différente qui se trouve jusqu'à la Terre-du-Feu, tandis que la première reste dans le Nord. D'Orbigny distingue la deuxième sous le nom de Rhea-pennata.
* On trouve à la Terre-du-Feu une espèce particulière de souris; le reithrodon, de \yaterhouse, et deux autres espèces.
MAGELLANIQUËS (terres). 671
Il y aussi le nandii nain que les colons du Carmen appellent avestruzpetiso.
On sait que l'aiitruclie d'Amérique est moins belle et moins grande que celle d'Afrique, et qu'elle a quatre doigts aux piods, trois en avant, un en arrière. Quoique son plumage ne soit pas aussi brillant et varié que celui de l'autruclie africaine, car il est presque tout gris, il ne laisse pas de làire bon effet en tapis, préparé par les Palagons.
Les Échassiers et les Palmipèdes sont les oiseaux les plus nombreux sur le continent et dans les îles, à cause de l'abondance des lagunes et de la grande étendue des rivages. Nous citerons les cigocjnes, bécassines, raies, pluviers, aigi'ettes {Arclea egreta), spalules roses {Platea rosea), ibis, courlis hérons, dont l'un est couronné d'une magnifique aigrette blanche, l'autre [Mycteria americana), baut d'un demi-mètre, parait, de loin, un homme occupé au travail.
Le llamant (Phœnicopterus) bâtit son nid au milieu des vastes salines naturelles dont la blanche surface fait ressortir l'éclat de son pkniiage rouge. Ces nids d'un pied de haut el groupés quelquetois par milliers, d'une façon symétrique, font l'effet d'un îlot au milieu d'un lac de crislal.
On compte deux esjjèces de cygnes, dont un à tète noire et treize espèces de canards; loie antarctique, di^e ausri magcllanique, car elle est très-commune au détroit. Les canards et les oies sont d'unr giande ressource pour les navigateurs qui passent le détroit, quoiqu'ils aient une loite saveur d'huile de poisson qui répugne. Ce dernier gibier surtout qui est énorme a besoin d'être écorché et laissé ensuite exposé à Lair peiidant deux ou trois jours, il est alors très-mangeable. On peut faire des hécatombes de ces oiseaux à Port-Famine et h la baie Bougainville. .
Le pingouiti {alcn) , oisesiU singulier, a des rudiments d'aile qu'il agite pour s'aider à courir, mais dont il ne peut se servir pour voler. 11 nage très-vite avec la tète seule hors de l'eau, et plonae très-longtemps. C'est une esjèce d'amphibie. A terre, il se tient presque debout, car il a les pieds placés très en arrière.
Le pingouin de Magellan a la taille et la forme d'un très-gros canard, à plumage noir ; une espèce voisine et plus grande, qu'il ne m'a pas été donné de voir, fréquente aussi les côtes de Patagonie, c'est le grand manchot [Aptenodijptes patagonica de Forster).
Enfin, les deux mers qui baignent les côtes abondent en pétrels, albatros, mouettes, alcyons.
Les Gallinacés sont représentés par les tinamus,' espèce de perdrix (Tinamus major et Tinamus maculosus) ; le premier plus semblable à notre perdrix que le deuxième, qui a la couleur, la grosseur de notie caille. C'est un excellent gibier. Les tourterelles et les pigeons, très-nombreux, \emlromie, espèce de perdrix avec le plumage de la pintade. Enfin une espèce de lagopède, qui niche dans les Andes et ne descend pas en plaine, et une grive.
Grimpeurs et préhenseurs. Différentes espèces de pics, et Yara patagon, qu'on rencontre jusqu'au détroit de Magellan. A la Terre-du-Feu, il y a un pic noir à la crête rouge et le Synallaxis tupinieri, qui est l'oiseau le plus commun.
Passereaux. Plusieurs merles, dont un mo jueur {Turdus polyglottus) ; une espèce d'alouette ; le tanrjara, espèce voisine des colibris dont j1 a l'éclat et la variété des couleurs. C'est sans doute cet oiseau dont veulent parier
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les voyageurs qui disent avoir vu le colibri au Détroit et sur la Terre-du-Feu, Le roitelet (Scytalopvs fuscvs), commun à la Patagonie et à la Terre-du- Feu ; la rhinomie, que Geofiroy Saint-H laire place entre leç mainates et les mai tins; une e>pèce de gobe-mouche [Musicapa] et d'engoulevent {Caprlmulgus americanus) ; le fournier {Furnarms rufïis), oiseau familier, qui joue à peu pi'ès le rôle de notre moineau ; une hirondelle voyageu-^e comme la nôtre; différentes espèces de cassiques (Cassiciis), la veuve {Vidua lonyicaida), une espèce d'étourneau que d'Orbiguy a nommé Sturmis militaris, de la couleur de son plum;ige. Presque tous ces oiseaux exis'ent aussi à la Tcrredu-Feu.
Rapaces. Condor (Sarcoramphus gryphns), le plus grand des vautours dont les ailes atteignent jusqu'à 5 mètres d'envergure. Catharte aura et Catharte urubu\autonvs très-communs dans tonte l'Amérique du Sud où ils jouent autour des villes et même en dedans un rôle hygiénique qui les fait respecter. Ce sont ceux qu'on appelle vulgairement et, suivant les pays, carancros, auras, zopilotes.
Plusieurs espèces d'aigleft, de buses, de faucons, et enfin les rapaces nocturnes dont les plus curieux sont le Strijx magellanica, sorte de grand-duc et une orfraie {Slnjx urucurea), de d'Orbiguy, qui a la singulière habitude, raconte Martin de Moussy, de percher des journées entières sur les terriers de vizcache où elle sendjle postée en sentinelle, de façon iavertirThôtedu terr>er de l'approche du chasseur.
L'ornithologie de Li Terre-du-Feu est presque la même, seulement elle est moins riche.
Les reptiles sont peu nombreux : on a trouvé la tortue Au cap de Bonne-Espérance, 4 espèces de lézards et une seule espèce de crapaud. Il n'y a pas de reptiles à la Terre-du-Feu.
Les Poisso7îS d'eau douce ne sont qu'au nombre de deux ou trois espèces.
Les Mollusques ne sont nulle part plus abondants et plus variés que dans le détroit de Magellan. Non-seulement ils conslituenl l'une des principales ressources alimentaires des Pécherais, tribu Fuégienne dont nous parlerons plus tard, mais ils peuvent délasser et rafraîchir (comme on dit en terme de marine), les équipages fatigués par la nourriture uniforme et salée des longues navigations.
En quelques heures à la baie Saint-Nicolas, nous ramassâmes une quantité énorme de moules excellentes {Macra edulis), beaucoup plus belles que celles de France, de Solens {Solen cultellus), de Venus, et beaucoup d'autres coquilks qui n'ont guère de valeur que pour le naturalisle, telles que la Patelle d'Urville, le Chiton magellanique, des Tére'bratules, des Mactres, des Triions, Licornes, Fissurelles, Pectens, etc.
Animaux domestiques. Le chien, le chat, le cheval et le bœuf sont les seuls animaux domestiques connus en Patagonie. Encore le bœuf n'existe-t-il que dans les établissements des Européens sur le Rio-.Negro et peut-être sur la péninsule de Saint-Joseph, où les Espagnols l'avaient introduit, mais il ne s'est pas multiplié en Patagonie, comme dans le reste de l'Amérique, ce qu'il faut attribuer à l'aridité du pays eu général et à la barbarie des peuplades qui l'habitent. Celles-ci, restées nomades, n'ont compris que l'utilité du cheval qui les aide dans leur chasse et dans la traversée du désert. Et, comme la chair et le lait de jument leur paraissent préférables à tout, elles n'ont point cherché à multiplier le bœuf et la vache. En revanche, le cheval estde'.enLi à la fois leur mon-
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ture et leur bête de boucherie. On élève des troupeaux de juments dans le but de multiplier la race, mais surtout pour s'en nourrir. Le cheval patagon, descendant del'andalou, en a gardé les verlus principales, la sobriété et la résistance. Nous avons vu et monté ces petits chevaux vifs et fringants, quoique très-doiiles et surtout doués d'une agilité prodigieuse à la course. Â cet égard, ils ont gagné sur leur père l'andalou et ont retrouvé entre les mains des cavaliers du désert la vitesse proverbiale du cheval arabe qui en est la souche première
Anthropologie. On estime à 10,000 âmes environ, le nombre d'Indiens errants entre le Rio-Nogro,les deux Océans et le détroit de Magellan. C'est bien peu pour une surface de 33,000 lieues carrées. Mais, indépendamment de la stérilité fatalede la [dus grande parliedupays, on saitqu'ujr peuple chasseur a besoin pour vivre d'une étenduede terre beaucoup plus considérable qu'une population agricole ou même de pasteurs. La race américaine, d'ailleurs, reproduit peu et la détestable habitude de l'avortement provoqué, non moins que la dure condition domestique delà femme, contribuent à restreindre cette reproduction.
Trois races, ou plutôt trois rameaux d'une même race, se rencontrent aujourd'hui entre le Rio-Negro et le cap Ilorn.
Les Télmelches ou Patagons occupent la plaine continentale , les Huilliches habitent le versant oriental et le pied de la Cordillère. Les uns et les autres, voya- 'T-ent, dans leurs chasses, du Rio-Negro au Détroit. Enfin, les Fuégiens errent dans toutes les îles de l'Archipel niagellanique depuis le cap Ilorn jusqu'au golfe dePénas, sur la côte occidentale de Patagonie, c'est-à-dire entre les 55^ et 45^ degrés de latitude australe. Ces derniers peuvent être ou nombre de 4,000 tout au plus, ce qui porterait à 14,000 le chiffre total de la population comprise entre le Rio-Negro et le cap Horn.
Les Téhuelches et les Huilliches se ressemblent beaucoup ; aussi les a-t-ou confondus souvent sous le nom de Patagons nom donné par Magellan et Pigafetta, l'historiographe de son expédition, aux Indiens qu'ils virent sur les bords du Détroit et qui étaient, ce semble, des Téhuelches ; car d'Orbigny a retrouvé, dans la lancine de ceux-ci, les mots indiqués par Pigafetta dans le petit dictionnaire qu'il avait formé.
Celte désignation qui s'applique en- espagnol à celui qui a de grands pieds (patagon et, par contraction, paton), leur vint des grossières bottes qu'ils portaient et qui faisaient paraître leurs pieds plus grands qu'ils ne sont réellement, car ils n'ont rien de disproportionné avec leur taille. Les dénominations de Téhuelches et de Huilliches, propres à la langue indigène signifient hommes du pays de l'Est et hommes du pays du Sud ; la terminaison che, qui sert à caractériser toutes les nations et tribus australes (Puelches, Molluches, Péhuenches, etc.), signifie pays.
Les Téhuelches et les Huilliches sont des hommes de haute taille, 1™,75 en moyenne, aux formes athlétiques, à la tète grosse et carrée, au teint brun rougeàtre, à la chevelure noire et plate. « Ce qui distingue surtout les Patagons des autres indigènes et des Européens, dit Alcide d'Orbigny, ce sont des épaules larges et effacées, un corps robuste, des membres bien nourris, des formes massives et tout à fait herculéennes. Leur tète est grosse, leur face large et carrée, leurs pommettes un peu saillantes, leurs yeux horizontaux et petits. »
Les caractères que le même auteur assigne au rameau qu'il a appelé Pampeen et dont les Patagons font partie, sont les suivants : « couleur brun olivâtre ou marron foncé, formes herculéennes, front bombé; face large, aplatie; nez très-
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court, très-cpaté, à narines largement ouvertes ; bouche très-grande ; lèvres grosses, très-saillantes ; yeux horizontaux, quelquefois bridés à leur angle externe, pommettes saillantes ; traits mâles et Irès-prononcés ; physionomie souvent féroce. » Ces caractères généraux s'appliquent sans doute, plus ou moins rigou reusement, aux Indiens que d'Orbigny a vus dans leN. E. sur la pai'tie delà Patagonie qu'il avait visitée, car on ne peut douter de l'exactitude d'un observateur aussi sagace, mais ils ne s'appliquent pas aussi bien aux Indiens qui campent dans le Sud, aux environs du détroit de Magellan. Ceux-ci n'ont pas la peau si foncée : leur teint est brun et rouge tout à la fois, grâce à la belle injection capillaire qui se dessine sous l'épiderme, particulièrement aux joues ; leur nez est large et court, mais pas épaté comme celui du nègre, et leurs lèvres n'ont rien de disgracieux, leur physionomie n'est point féroce ; le reste du portrait tracé par d'Orbigny leur est parfaitement applicable. Ce qui les distingue, c'est la disproportion entre les jambes et le tronc, qui est telle, que de géants qu'ils paraissent être à cheval ou assis, ils ne sont plus que des hommes grands pour qui les voit debout. Cette remarque avait été déjà faite parle capitaine King (dans sa relation du voyage du Beagle), qui distingue les Patagons du Sud sous le nom iVlnahen, de ceux du Nord qu'il appelle comme d'Orbigny Tchuelches, non-seulement pour les caractères physiques, mais aussi pour les caractères moraux. D'Orbigny déclare n'avoir pas observé cette disproportion chez les Indiens qu'il appelle Téhuelches ou Patagons, car pour lui les deux termes sont identiques. Nous en concluons qu'il n'a pas connu les Indiens du Sud, et qu'il s'est mépris en avançant qu'une seule famille humaine habite entre le Rio-Negro et le détroit. Mais que sont les Inaken du capitaine King ? Vraisemblablement une tribu de Huilliches, car ceux-ci, comme les Téhuelches, sont subdivisés en un grand nombre de tribus qui prennent chacune le nom du pays qu'elles occupent le plus habituellement. Les Huilliches, d'après d'Orbigny et Martin de Moussy, sont d'origine araucane, comme les Auccas, les Péhuenches, les Fumquels, et ont conservé en partie la langue de leurs aïeux, langue douce, harmonieuse, très-différente de l'idiome fortement guttural que parlent les Téhuelches. Or, voici les caractères que d'Orbigny assigne au rameau araucanien : « couleur brun olivâtre pez( foncé ; taille moyenne l'°,641, formes massixes, tronc im peu long comparativement à l'ensemble; front peu élevé ; face presque circulaire ; nez très-court, épaté, yeux horizontaux; bouche médiocre, lèvres minces, pommettes saillantes, traits efféminés, physionomie sérieuse, froide. » Voilà le portrait qui s'applique le mieux: aux Indiens que nous avons vus à la colonie de Punta-Arena, et qui venaient les uns de la baie Gregory, les autres des environs du Cap-Negro. Les Chiliens, à l'exemple des Espagnols, leur donnent indistinctement le nom de Patagons, et, quant aux Indiens eux-mêmes, ils se désignent par le nom de leur tribu, et non par celui de leur nation. Martin de Moussy dit que les Huilliches sont les plus grands de tous les Indiens d'origine araucane, que ce sont en général des hommes de trèshaute taille, et qu'ils représentent en partie les Patagons, tels que les récits fabuleux les dépeignent. Il est certain, ajoute-t-il, que Llampico, un de leurs caciques, qui vivait au siècle dernier, avait une taille qui dépassait 2 mètres. Ils habitent le versant oriental des Andes et les plaines qui gisent à leurs pieds, entre le Rio- Negro et le Détroit. » [Description de la Confédération argentine, t. II.) Nous n'avons pas vu, quant à nous, d'hommes de cette taille, mais des individus trèsgrands, de 6 pieds 7 à 8 pouces, et de formes herculéennes. Les autres étaient moins grands, et les plus petits, de la taille quenous appelons en France moyenne ;
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mais tous solidement bùtis et à l'orta carrure. Les femmes presque aussi grandes et aussi fortes que les hommes. Lti femme d'un chef (cacique) du Cap-Negro (jtalt grcvnde de 5 jiieds 5 pouces environ, et découplée en proportion.
En résumé, nous dirons que les tribus indiennes qui habitent entre le Rio- ?jegro et le détroit, et qu'on confond dans le langage ordinaire sous le nom do Palagoos (Patagones), appartiennent à deux rameaux distincts de la race rouge américaine, remarquables l'un et l'autre par une haute stature et des formes athlétiques, sans atteindre cependant les proportions gigantesques que les récits labuleux des anciens voyageurs ont popularisées.
Il nous reste à décrire une troisième famille, distincte des deux précédentes par une taille plus petite, et des formes plus bestiales. C'est celle des Fuégiens dont une tribu, les Pécherais, erre sur les deux rives du détroit, dans sa portion occidentale, et dans le labyrinthe d'iles qui s'étendent le long de la côte de Patagonie jusqu'au golfe de Penas.Nous avons pu examiner un nombre respectable de sujets de cette l'amUle, et voici le portrait que nous en avons tracé sur le vif ; taille moyenne de 5 pieds 2 pouces environ , formes massives , large carrure, membres bien nourris, corps gros d'embonpoint plutôt que fortement musclé, ventre un peu proéminent, teint bruu, moins foncé au visage que sur le reste du corps. La teinte brune est assez prononcée (un peu plus que chez les Patagons), mais pas plus cependant que chez certains Européens. Cheveux longs, noirs, raides et grossiers, peu ou point de barbe, sourcils rares, yeux petits, noirs, horizontaux et bridés, nez épaté et fortement déprimé entre les deux orbites, bouche médiocrement grande, pommettes saillantes, très-saillantes même chez quelques-uns, front petit et fuyant, grosse tête, face carrée, physionomie inintelligente et pusillanime. Les fennues sont toutes fortes, bien prises, aux mamelles volunîineuses et coniques, presque aussi grandes que les hommes; jeunes, elles ne sont pas laides. On voit qu'il y a plus d'un rapport entre ces Indiens et leurs voisins du continent, et qu'il y a évidemment un lien de parenté entre eux. D'Orbigny, qui déclare n'avoir vu qu'un seul Fuégien adolescent dans le nord de la Patagonie, fait de cette famille une branche de son rameau araucanien, ce que nous admettrions volontiers par les rapports de voisinage et de l'essemblance qu'ils ont avec les Huilliches. Ils sont cependant moins grands, moins forts, et plus laids, parce qu'ils ont le nez plus épaté et plus déprimé entre les orbitjes,au point que sur un crâne que j'ai recueilli au havre Mercy (Terre-de-Désolation) , et offert au Muséum d'histoire naturelle de Paris, les os nasaux décrivent, par leur union à la bosse nasale proéminente, un arc de cercle à concavité supérieure. Les pommettes sont très-saillantes, le front est bas et fuyant, l'angle facial peu ouvert, les arcades sourcilières très-saillantes, les os épais. La tête est brachycéphale orthognathe comme chez leurs voisins. Une autre difficulté se présente: c'est la différence radicale d'idiome. Fitz-Roy, qui a donne un vocabulaire restreint des idiomes alikoulip et tékinika, dit qu'ils sont horriblement gutturaux. C'est aussi ce que nous avons pu constater nous-mêmes en écoutant parler les Pécherais. Or on assure que la langue araucane est trèseuphonique.
Humboldt, il est vrai, a fait observer qu'il y a en Amérique des langues-mères entièrement différentes par leurs racines, et qui se ressemblent par le mécanisme et la physionomie ; que, par conséquent, il faut s'attacher peu aux mots etbeaucoup aux constructions et au génie des langues américaines. Il n'en est pas moins étrange qu'une langue harmonieuse et douce soit devenue, dans la bouche des enlants perdus des Aucas, rude et gutturale.
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Une autre chose nous frappe en lisant le petit vocabulaire de Fitz-Roy, c'est que les idiomes des grands et des petits Fuégiens, c'est- ;i-diie des Tékiiiika et des Alikoulips, n'ont pas la moindre ressemblance de mots, ce qui semblerait témoigner d'une origine différente. Nous avons déjà noté un phénomène semblable chez les tribus mélanésiennes de l'Océanie. {Voy. ÎS'ouvelli;-Cai.édome.) C'est chose vraiment étrange que de voir, sur des iles d'étendue médiocre, autant d'idiomes que de tribus.
King, Fitz-Roy et Darwin, qui ont eu tout le temps d'étudier les Fuégiens,. les partagent en quatre tribus : i" les Yacana-Kunny, qui habitent les plaines du N. E., sur un territoire qui a plus d'un rapport avec les cantons les j)lus favorisés de la Patagonie, ressemblent auv habitants de celle-ci pour la taille, la couleur et le vêtement, ils paraissent être aujourd'hui dans la situation où étaient les Patagons avant de connaître les chevaux. Avec leurs chiens, leurs arcs, leurs bolas, leurs frondes, leurs lances et leurs massues, ils tuent des guauaques, des phoques, des autruches. Le climat et le sol ont évidemment favorisé le développement physique et mtellectuel de cette famille humaine, à moins qu'étant naturellement plus forte elle ne se soit rendue maîtresse du terrain à l'exclusion des tribus plus faibles. Il e-t certain que la partie N. E. de la Terre-du-Feu est placée dans des conditions beaucoup meilleures que le reste. On ne trouve plus ici les montagnes boisées ou arides des iles occidentales, mais des plaines ou des plateaux peu élevés où s'entremêlent les bosquets et les pâturages. Le climat tient le milieu entre les extrêmes de sécheresse et d'humidité, qui sont le partage de la plaine patagonienne et des iles montagneuses de la Terre-du-Feu. De toutes ces conditions réunies découlent plus de facilités et de douceurs pour l'existence qui nous expliquent la supériorité relative des habitants.
2" Les Tékinika, habitants du S.E.de la Terre-du-Feu, sur les bords et dans le voisinage du canal du Beagle, sont petits et mal faits ; la couleur de leur peau est celle de l'acajou le plus vieux, ou plutôt participe de la couleur du cuivre et du bronze, leurs jambes sont minces et disproportionnées avec le buste, leur Iront est très-étroit. Ils vivent dans un état de stupidité et de saleté dégradant, se graissent le corps d'huile de poisson, et se nourrissent des aliments les plus grossiers, et quelquefois putréfiés. C'est qu'ils habitent le territoire le plus pauvre, le plus froid et le plus humide, du côté du cap Horn.
5° Les Alikoulips se rapprochent des Yacana-Kunny, mais leur restent cependant inférieurs. Leur territoire est l'un des mieux partagés sous le rapport du climat et des productions, entre le bord occidental du canal du Beagle et le détroit de Magellan.
4" Les Pécherais habitent toute la côte N. 0., depuis le cap Froward jusqu'au cap Pilares, qui est le promontoire de l'entrée occidentale du détroit ; mais ils remontent en pirogue jusqu'au golfe de Pénas, passant la nuit sous un ajoupa qu'ils improvisent sur le rivage du continent ou d'une île, et errant de jour sur la plage, à la pêche du coquillage et du poisson. C'est à eux, en particuher, que s'applique le portrait que nous avons tracé après en avoir examiné un grand nombre, de tout âge et de tout sexe.
Leur état social est rudimentaire, et ce n'est vraiment qu'en considération d'une communauté de mœurs et d'habitat qu'on peut faire une tribu de gens qui vivent par familles isolées les unes des autres, errant sur les rivages et sur l'eau. Où sont leurs villages ? on ne les découvre nulle part, mais seulement des huttes disséminées. Où même est le foyer domestique? dans une pirogue faite de bran-
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cbes et d'écorces, le plus souvent ; quelquefois composée des épaves d'un naufrage, grossièrement assemblées. En ce frêle esquif s'entassent père, mère, enfants et chiens ; les femmes rament avec une pagaie, et les hommes se chauffent devant un petit feu entretenu sur du gravier. Il arrive que les pagaies sont remplacées par des avirons primitils faits d'un long bâton, au bout duquel est amarrée une planclie amincie sur It-s bords, que les hommes manoeuvrent. C'est alors la nièredefamillequi gouverne. Pour laisserpasser le mauvais temps, prendre les repas et dormir on haie la pirogue sur la grève, et alors les pénates sont transportés dans une hutte, improvisée avec des branches d'arbres qu'on courbe en forme de berceau et qu'on recouvre de broussailles, le dos appuyé à la forêt, l'ouverture béante du côté de la mer, avec un grand feu par devant. La preuve que ces ajoupas ne sont pas seulement des abris provisoires, c'est qu'on y trouve accumulés des monceaux de coquilles, de débris de poissons, d'os et de lambeaux de peau, en un mot, des restes de repas qui témoignent d'un séjour prolongé ou réitéré.
Il faut fouiller bien profondément dans le passé de notre race pour y trouver l'analogue de cet état social embryonnaire. L'histoire n'en a point gardé le souvenir, la mythologie seule en a conservé les traces, et la paléontogie en a déterré les muets témoins. C'est à l'âge du renne, à l'époque des peuplades belges ou provençales, dont M. Dupont et M. Marrion ont mis au jour les ossements et les ustensiles qu'il nous faut remonter. Tels étaient alors nos aïeux, tels sont aujourd'hui les Pécherais. Voici les lances barbelées ou les piques faites d'un os de phoque emmanché au bout d'un bâton ; voici les flèches terminées par un silex aigu ; voici la fronde, voici les amulettes d'os et de coquille au cou des femmes et des enfants, voici la chaux, l'ocre rouge, l'huile de phoque qui doivent servir à barbouiller la tête et le corps dans les grandes occasions, le tatouage n'étant pas inventé ; voici le fin duvet qui doit recevoir les premières étincelles destinées à rallumer le feu.
Point d'aiguilles pour rassembler les peaux d'animaux dont On se couvre ; l'arLdu tailleur n'est pas encore né, et le vêtement est toujours trop court pour se garantir des rigueurs du froid. Les femmes sont moins bien vêtues que les hommes, les enfants eu bas âge ne le sont pas du tout. Comme on n'est pas sans pudeur, on applique une petite pièce ou une sorte de sac de peau d'autruche, garnie de ses plumes, sur les parties génitales. Si l'on manque de cet objet de luxe, on surveille ses mouvements de façon à ne pas mettre à nu ce qui doit rester caché.
Comme on ne fait aucune agriculture et que la terre ne donne spontanément que quelques baies et un gros champignon, la nourriture est précaire, à part le coquillage qui donne toujours. Ne ferait-on pas, d'occurrence, main basse sur son prochain, fût-ce une vieille femme, pour la provision d'hiver? Les officiers du Beagle et de VAdventure les en ont soupçonnés, et même Fitz-Roy les eu a formellement accusés ; mais son chef d'accusation ne repose pas sur une observation directe, et seulement sur le témoignage de Fuégiens qui, conduits par lui en Angleterre et suffisamment familiarisés avec la langue anglaise, auraient donné des dél?ils précis sur ce fait. Je pense que c'est une faible preuve en matière aussi grave, et qu'un jury ne s'en contenterait pas. Si le cannibalisme existait dans les mœurs, même à titre exceptionnel, comment, en cinq ans, les officiers de l'expédition anglaise n'auraient-ils pas acquis mieux que des soupçons II ne leur eût pas fallu cinq mois, en Océanie, et peut-être l'eussent-ils appris à leurs dépens.
Il faut donc au moins faire toute réserve sur cette hideuse particularité qui distinguerait si profondément les Fuégiens des Patagons. A vrai dire, ceux-ci sont
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moins sauvages, sans être encore des barbares comme les Tartares auxquels on les a comparés. Ils sont moins avancés que cela iL bon nombre de peuplade» océaniennes qu'on qualifie de sauvages les devancenl dans la voie de la civilisation parce qu'elles sont agricoles et sédentaires au lieu d'être cliasseresses et nomades. Les mœurs agricoles, en effet, entraînent des j)rogrès sociaux encore inconnus des Patagons comme la propriété territoriale individuelle, l'habitude du travail, la réglementation des instincts brutaux par un code de lois inscrites dans les mœurs et consenties par chacun des membres de la communauté dans l'intérêt de tous. C'est la vie en société qui ne peut exister qu'à la condition qu'un groupe plus ou moins nombreux de lamilles liées par des intérêts communs s'astreignent à une vie sédentaire.
Le Patagon ne connaît rien de tout cela; le désert qui s'ouvre devant lui appar» tient à chacun comme à tous; il erre toute sa vie sans se fixer nulle part; son foyer s'établit là où le caprice ou bien les ressources changeantes de la chasse le conduisent. Il plante alors de grands bâtons en cercle et jette par-dessus des peaux de chevaux solidement réunies pour se garantir des intempéries de la nuit. Chaque membre de la famille attache son cheval à un pieu ou lui met une entrave pour le laisser paître plus librement. Voilà le toïdo (tente), le foyer delà famille. Que cinq ou six familles, réunies par des liens d'amitié ou dans un but de protection commune, plantent leur tente sur le même terrain et ce sera la tolderia (campement) ouïe village. Les groupes de population ne sont généralement pas plus nombreux que cela. Seulement un certain nombre de tolderias sont convenues de marcher ensemble, en cas de guerre, sous les ordres d'un individu dis-^ tingué par sa bravoure ou sa force musculaire, mais qui, en dehors de cette circonstance, n'a presque aucune autorité. C'est à ce heu bien lâche que se reconnaît la tribu. On ne peut se refuser d'y voir, néanmoins, un commencement d'organisation sociale. La domestication du cheval marque une autre phase de progrès dans l'histoire de ce peuple ; la même qu'elle marqua dans les temps préhistoriques chez nos aïeux vers la lin de l'âge du renne.
Les Patagons, élevant des troupeaux de chevaux pour s'en nounir, commencent à devenir pasteurs. Ils ne sont plus aussi esclaves des chances aléatoires de la chasse et peuvent compter sur la nourriture du lendemain. La chair de cheval fait aujourd'hui la base de leur alimentation comme chez les races préhistoriques auxquelles nous les comparions tout à l'heure, et ils boivent avec avidité le sang de l'animal qu'ils égorgent.
Mais ils n'en sont pas encore arrivés à faire de l'agriculture, ni à construire des habitations fixes, nous voulons dire des cabanes. Ils ne travaillent aucun métal. Leurs armes sont de bois ou de pierre : bolas, lances, arc et flèches terminées par un silex aigu avec deux crochets à la base. Ils se servent aussi beaucoup du lazo^ longue corde à nœud coulant. On sait que les boîas sont deux grosses pierres' enveloppées dans du cuir et fixées aux deux extrémités d'une corde, que le Patagon lance aussi loin et avec autant de précision qu'une pierre de fronde. Ils n'ont d'autre industrie que la préparation des peaux qui servent pour leurs tentes et leurs vêtements; mais cette préparation est, à vrai dire, parfaite, car la peau garde toute sa souplesse et le poil tout son lustre. Le côté du cuir est orné de dessins faits avec l'ocre rouge et jaune et sans doute avec le noir de fumée. Les pièces dont se compose chaque fourrure sont coupées en carrés très-réguliers et parfaitement ajustées par la couture. Pour ce faire, ils ont des aiguilles d'os et du fil fait avec des tendons d'autruche. Ce travail est particulièrement le partage des femmes
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comme tout ce qui coacerne le ménage, car l'homme ne s'occupe que de la chasse et de la guerre. Le vêtement des deux sexes est le même et consiste en une grande fourrure sans autre façon que celle que j'ai dite, et dont on se drape comme d'un manteau. II laut y ajouter une sorte de poche en peau plus fine et plus rare qui recouvre les parties sexuelles. Voilà pour leur industrie.
Ont-ils acquis quelques connaissances qui témoignent d'un esprit d'observation et de l'exercice des opérations de l'esprit?
Oui, ils ont créé une année de douze mois basés sur les lunaisons, et qui commence au printemps. Des jours complémentaires règlent, quand il le laut, l'année écoulée, de façon à attendre la première lunaison qui coïncide avec la floraison des plantes.
La contemplation de la voiate céleste leur a fait naître l'idée d'y prendre des points de repère pour se diriger dans leurs courses vagabondes et, à l'exemple des anciens peuples orientaux, ils ont poétisé certaines constellations par l'allégorie. C'est ainsi que la voie lactée est le chemin parcouru par le chasseur céleste qui sème les plumes d'autruche, fiction qui vaut bien celle de la chèvre Amalthée imaginée par les Grecs. Leur langue est riche en noms de nombre et ils sont capables de compter assez longuement en chiffres abstraits; ce qui est fort rare chez les sauvages.
Tout ceci sen)ble révéler une certaine dose d'intelUgence, et l'aptitude à une culture moins bornée de l'esprit.
D'Orbigny les dit pourvus d'imagination et le montre dans la tendance poétique de leur génie national, comme dans l'emploi fréquent de la métaphore dans le langage.
Voyons maintenant quelles sont leurs croyances religieuses. Nous passerons sous silence les mille superstitions qui sont la pâture banale des esprits incultes en tous pays, comme la foi aux sorciers qui sont en même temps leurs médecins, etc. Ce qu'il importe de savoir, c'est comment ils ont conçu la divinité et la destinée finale de l'homme. Sur ce dernier point ils n'ont rien imaginé qui ne soit du domaine commun à toutes les peuplades barbares. Ils croient à la pérennité de l'homme, et non pas, comme on le dit souvent, à l'immortalité de l'àme, conception socratique d'un ordre plus élevé. C'est-à-dire qu'ils se figurent une autre vie matérielle, une autre terre où les hommes qui ont vécu sur celle-ci emportent les mêmes besoins et les mêmes passions. Ils n'ont fait que changer de dépouille comme on troque un vêtement et ils continuent, dans leur nouvelle résidence,- les mêmes chasses et les mêmes festins. Seulement on se figure que, dans ce monde idéal, les chasses seront toujours heureuses, les festins toujours succulents, les femmes toujours belles.
Leur conception de la divinité est brutale et tout à fait primitive. Ils croient à un dieu bienfaisant dont ils ne s'inquiètent guère et auquel ils ne rendent aucune espèce de culte. A quoi bon, puisqu'ils n'ont rien à en redouter? Ils croient en même temps à un dieu mali'aisant qui est le seul qu'ils honorent. « Ce méchant dieu, dit d'Orbigny, est tout simplement un arbre rabougri qui, s'il avait crû dans un bois, n'aurait pas atiiré l'attention, tandis que, perdu au milieu des plaines immenses, il anime cette étendue et sert au voyageur. 11 est haut de 20 à 50 pieds, tout tortueux, tout épineux, à moitié vermoulu par le nombre des années; c'est uoe espèce de caroubier. Remarqué par les peuples -iovageurs de ces contrées, il a dû les étonner et leur paraître une merveille, ce qui a peut-être contribué au culte dont il est l'objet. » [Voyage clans l Amérique méridionale.) Gela est sur, et il
680 MAGELLANIQUES (terres).
n'en faut pas chercher d'autre cause. Peu soucieux de l'ordre admirable de l'univers et inattentif aux phénomènes réguliers du monde physique, le sauvage est très-impressionnable aux phénomènes anormaux et tout ce qui est en dehors des lois ordinaires de la nature, tout ce qui fait disparate avec l'objectif habituel de son œil et de son entendement le frappe d'étonnement et de crainte. C'est ce que nous avons déjà fait remarquer, M. deMéricourt et moi, en traitant de li théogonie des Néo-Calédoniens. D'Orbigny nous fournit lui-même une preuve à l'appui de notre assertion. « S'ils voyagent, dit-il en parlant des Patagons, et que, passant près d'une rivière, ils aperçoivent quelques gros morceaux de bois emportés par les eaux, ils les prennent [lour des divinités malfaisantes, ils s'arrêtent pour les conjurer et leur parler à haute voix. Si le hasard lait que ces troncs, transportés dans un remous, semblent arrêtés et tournoient sur eux-mêmes, les Indiens croient qu'ils s'arrêtent pour les écouter et alors ils promettent beaucoup pour se les rendre favorables, et remplissent ensuite tidèlement leurs promesses. Leurs armes, leurs objets les plus précieux sont pour ce motif jetés à l'eau et jusqu'à des chevaux attachés par les pieds, » {Op. cit.)
L'arbre sacré qui fait peur parce qu'il est laid et se dresse subitement comme un fantôme sur la surface dénudée du désert ne reçoit pas moins d'offrandes. On y voit suspendus des vêtements, des rubans de couleur et jusqu'à des crins de cheval qui sont le denier de la veuve pour celui qui n'a rien. Le tronc caverneux de l'arbre sert de dépôt à des verroteries, du tabac et même quelquefois on y trouve des pièces de monnaie. Triste analogie avec ce qui se passe chez des peuples plus civilisés ! « Ce qui atteste encore plus que tout le reste Je culte des sauvages, c'est le grand nombre de squelettes de chevaux égorgés, offrande la plus précieuse qu'un Indieu puisse faire et celle qui doit être la plus efficace ; aussi les chevaux ne sont-ils sacrifiés qu'à l'arbre du Gualychu et aux rivières qu'on redoute également parce qu'on est obligé de les j asser continuellement et de braver à la fois leur courant et leur profondeur. » [Op. cit.) C'est bien cela eu effet; mais cette religion est un grossier fétichisme et non [as une sorte de cliamanisme dont on a voulu faire honneur aux Patagons.
11 ne nous reste plus à connaître que leur moralité pour pouvoir nous faire une opinion sur le degré de civihsation relative ou de développement intellectuel et moral des Patagons et sur le rang qu'ils doivent occuper dans l'échelle humaine.
Les voyageurs ont constaté, et nous avons pu entre\oir nous-mêmes le sentiment instinctif de la pudeur très-développé. Les Patagons adorant leurs enfants, dit-on. La chose est probable, car l'amour instinctif de la progéniture s'est rencontré chez presque tous les sauvages.
Les filles sont libres de leur corps et le mari ne juge point à propos d'avoir à s'inquiéter de ce qui s'est passé avant ses noces; mais après, la fidélité conjugale est une loi, et l'adultère est sévèrement puni^ Le mariage, marqué par des cérémonies qui témoignent de la gravité qu'on attache à ce pacte synallagmatique, n'est jamais rompu par le mari sans les raisons les plus graves. Les Indiens du Nord n'ont qu'une femme, tandis que la polygamie est en faveur chez les Indiens ■du Sud, de même que dans les autres tribus d'origine araucane. Les uns et les autres sont très-sensibles à la perte de leurs parents et de leurs amis, leur font des funérailles touchantes et conservent religieusement leur mémoire. Dans le Sud, on élève des lumulus aux morts ; dans le Nord, on dissimule au contraire le plus
* On nous apprend cependant que les choses peuvent s'arranger moyennant un dédommagement pécuniaire offert par le séductem-. Mais ceci s'est vu aussi ailleurs qu'en Patagonie.
possible la place où ils reposent comme pour éviter toute profanation de la part des tribus ennemies.
A la colonie cbilienne de Puuta-Arena, les Patagons passent pour doux et inoffensifs. Il n'en est pas tout à fait de même dans le Nord. On les a dit rusés et cruels; ce qui est en effet le propre des sauvages en général; mais malbenreusement les peuples policés avec lesquels ils sont en contact provoquent trop souvent par leur conduite l'explosion de ces mauvais instmcts.
On les accuse enfin d'être voleurs, et non sans fondement, ce qui, chez eux, ne serait point un vice s'il est vrai que, comme chez les Spartiates, le plus voleur est le plus estimé comme étant le plus adroit.
Comme ils ignorent la propriété innnobilière, s'ils ne respectent pas la mobilière, que seule ils connaissent, ils nous paraissent avoir le sens moral juste aussi développé, en cette grave matière, que certains réformateurs modernes.
En somme, les Indiens des contrées magellaniques nous paraissent, à des degrés divers, tous plongés dans un état de barbarie que bien des peuplades noires de la côte d'Afrique et d'Océanie ont déjà dépassé. V de Piochas.
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MAGENDIE (François). Né à Bordeaux le 6 octobre 1785, mort à Paris le 8 octobre 1855. Magendie, dont la gloire a été un psu surfaite, fut un physiologiste éminent et habile ; il lui a été donné surtout de fonder une école féconde, celle de la physiologie expérimentale, et de laisser après lui une pléiade d'élèves remarquables qui ont continué son œuvre, en la complétant, en la rectifiant dans certains cas. Magendie était le fils d'un chirurgien, démocrate convaincu, qui s'occupa plus de la politique que du soin de sa fortune ; le jeune homme puisa donc dans le sein de sa famille des idées et des sentiments qu'il sut conserver toute sa vie. 11 tit ses études à Paris, et le 7 floréal, an Xi, âgé seulement de dix-huit ans, il fut nommé interne des hôpitaux par concours. Quelque temps après, il devint prosecteur des hôpitaux et soutint sa thèse de docteur en 1808. rdent au travail, ambitieux de savoir et de connaissances, il chercha quelque temps sa voie, songea d'abord à la chirurgie, puis se tourna vers la médecine et s'occupa bientôt, d'une manière spéciale, de physiologie. 11 débuta par une critique un peu vive des travaux de Bichat et des attaques violentes contre le vitalisme, dont il fut toute sa vie, un adversaire aussi sérieux que convaincu. Dès ses premiers pas, Magendie indiquait les principes philosophiques qu'il devait développer pendant toute sa carrière. Il tit de nombreuses lectures à l'Académie des sciences et, quoique fort jeune, il se fit remarquer du monde savant. Par un décret spécial, en date du 20 janvier 181 i, Magendie fut exemple de la conscription. Au moment où l'ambition démesurée et insensée d'un seul homme livrait toute la jeune génération de la France aux hasards d'une guerre surhumaine, le gouvernement eut le bon esprit de laisser Magendie à ses études. Celui-ci prouva en redoublant de zèle, en continuant sans trêve ses travaux et ses recherches
qu'il était digne de l'exception inouïe que l'on faisait pour lui. — Mageiidie, nous l'avons dit, se livrait à d'incessantes recherches de physiologie ; il avail, non pas inventé, mais renouvelé et ap|;liqué, sur la plus vaste échelle, les exprriences sur les animaux vivants. 11 faut l'avouer, l'illustre physiologiste ne tenait pas un compte suffisant de la douleur; il a trop souvent oublié que les êtres qu'il sacrifiait étaient sensibles et qu'il n'est jamais permis de les faire souffrir ou de les sacrifier que dans l'intérêt seul et bien compris de la science. M. Dubois (d'Amiens) a même accusé Magendie d'avoir fait des expériences sur l'homme vivant. Quoi qu'il en soit, dans un voyage en Angleterre, pendant lequel, au miheu des bravos des savants qui l'entouraient, il répéta la plupart de ses expériences, le physiologiste français fut accusé devant Je Parlement par un ami trop zélé des animaux. Magendie fut éloquemment défendu par James Mackintosch et la plainte n'eut pas de suites. H y a quelques années à peine, nous avons vu ces mêmes Anglais revenir à la charge et ];orter plainte en France môme, cette fois, et la cause se plaider devant l'Académie de médecine. On a pu voir, non sans étonnement, des savants français et notamment M. Dubois (d'Amiens) s'élever avec violence contre les vivisections et les vivisecteurs. L'Académie, dans sa sagesse, a donné gain de cause à la science et désintéressé tout à la fois Magendie et ses imitateurs. — En 1821, les travaux du physiologiste reçurent la plus belle et la plus légitime des récompenses; il fut nommé membre de l'Académie des sciences et de l'Académie de médecine. A la mort de Laennec, il demanda la chaire de médecine au collège de France ; l'abbé Frayssinous ne le trouva ni assez dévot, ni assez royaliste, et lui préféra Récamier. Mais après la révolution de 1850, celui-ci s'étant retiré, Magendie fut nommé et occupa jusqu'à sa mort cette chaire de médecine dont il fit une chaire de physiologie expérimentale et oîi sont venus l'écouter et l'applaudir, non pas seulement de nombreux élèves, mais tout Je que la France et l'Europe ont compté de savants illustres. — En 1851, ilîillaen Angleterre, étudier le choléra et sa marche, et en revint, il l'a dit lui-même, aussi peu instruit qu'à son départ. On sait qu'il traitait les cholériques par le rhum et les excitants. — Magendie continuait le cours de ses brillants travaux quand le gouvernement l'appela à présider le comité consultatif d'hygiène publique. Bien qu'il ne fût pas tout à fait dans sa sphère, il trouva à rendre, dans ce nouveau poste, de notables services. — Vers la fin de sa vie, quoique toujours actif et dévoué à la science, il commença cependant à prendre quelque repos et il se retirait volontiers à sa magnifique campagne de Sanois, abandonnant presque complètement sa chentèle, et se livrant à des expériences de physiologie végétale. Depuis 1845, il avait quitté le service hospitalier de l'Hôtel-Dieu. 11 mourut d'une maladie du cœur, après d'horribles souffrances, mais courageux, impassible et ne démentant, en rien, les croyances philosophiques de son existence tout entière. — Il avait été fait chevalier de la Légion d'honneur, à la suite du choléra de 1832 ; à sa mort, il était commandeur du même ordre et se vantait, non sans un légitime orgueil, selon nous, de n'avoir jamais rien demandé à aucun gouvernement.
Cette biographie serait par trop incomplète si nous ne disions pas quelques mots des travaux scientifiques de Magendie. — Une de ses premières recherches a trait au mécanisme de l'absorption. Celle-ci se fait-elle uniquement par les vaisseaux chylifères? 11 étabht qu'elle se fait et par ceux-ci et par les veines et par les vaisseaux lymphatiques. Pour lui, l'absorption s'explique par l'imbibition. Les idées de iMagendie sur l'absorption ont été depuis modifiées sur bien des points et complétées par des expériences nouvelles, — 11 étudia ensuite lacircu-
lation et en particulier l'élasticité des artères qu'il démontra expérimentalement. — Après Haller, Lamure et Lorry il étudia l'influence des mouvements de la poitrine sur la circulation et conclut que la respiration modifie le cours du sang veineux: 1" par l'influence qu'elle exerce sur le sang artériel ; 2° par son action directe sur le mouvement du sang dans les veines. —Parmi les recliercbes les plus curieuses de Magendie, on doit signaler celles qu'il a faites sur le vomissement ; il n'en est pas qui aient eu plus de retentissement. On sait qu'ayant remplacé la vessie d'un chien par une vessie de cochon, et ayant provoqué le vomissement, il en conclut que l'estomac est inerte dans l'acte du vomissement et que celm-ci est un fait purement mécanique. La conclusion est moins rigoureuse que ne le pensait Magendie ; il y a quelque chose de plus dans le vomissement qu'un acte exclusivement mécanique. — Nous ne parlerons pas de ses expériences sur les poisons, de ses recherches sur l'encéphale, de sa démonstration évidente du liquide céphalo-rachidien, signalé déjà par Cotugno; nous avons hâte d'arriver à celle de ses découvertes qui a le plus d'importance, qui était selon lui son plus beau titre de gloire et qui a donné lieu à tant de polémiques, nous voulons parler de ses recherches sm^ le système nerveux.
Depuis bien des siècles les anatomistes et les physiologistes avaient entrevu que la sensibihté et le mouvement sont deux fonctions si distinctes qu'elles devaient correspondre à deux ordres d'organes spéciaux et cependant ils ne voyaient qu'un seul cordon nerveux destiné à conduire tout à la fois la sensibilité et le mouvement. Comment un pareil fait pouvait-il bien se produire? Dès 1811, un anatomiste anglais, très-habile et devenu illustre, Ch. Bell, démontra, plus encore par le raisonnement que par l'expérience, qu'il fallait chercher l'expUcation du phénomène dans les deux ordres de racines qui partent de la moelle ; que l'une, l'antérieure, était destinée au mouvement (cela, il le démontra expérimentalement), que l'autre, la postérieure, était destinée au sentiment (ceci, il le conclut non pas d'une expérience directe, mais du raisonnement). Ch. Bell alla plus loin, il fit des recherches sur les neris intra-cràniens. Mais ici, il ne s'adressa guère qu'au raisonnement, si bien qu'au milieu d'idées très-sensées et très-exactes, il en émit d'autres fort contestables ou même erronées. C'est en 1821 que l'anatomiste anglais institua et fit connaître sa seconde série d'expériences et de déductions. — Les choses en étaient là et les découvertes de Bell n'avaient pas trouvé en France le retentissement qu'elles ont eu depuis, quand Magendie, reprenant la question, institua des expériences aussi ingénieuses que variées, à l'aide desquelles il put conclure et démontrer d'une manière incontestable que les opinions de Bell étaient, non-seulement justes et fondées en théorie, mais surabondamnient établies par des preuves directes. — Un point cependant resta longtemps obscur pour Magendie ; il lui arriva souvent de voir que la racine antérieure ou motrice donnait des signes de sensibilité. D'où venait celleci? Le physiologiste français résolut le problème ; cette sensibilité, la racine motrice l'emprunte à la racine sensible, c'est ce que l'on a appelé depuis la sensibilité récurrente, non peut-être sans faire jouer un rôle trop important à cette singulière propriété. — Cette découverte des deux ordres de nerfs, une des plus importantes que la physiologie ait faite depuis bien longtemps, à qui réellement appnrtient-elle? à Ch. Bell ou à Magendie? Cette question a donné lieu aune polémique des plus ^ives et à de longues discussions. Voiai l'opinion de M. Flourens : « 11 (Ch. Bell) soumet donc chaque racine à l'expérience. Il obtint pour l'iaie des deux un résultat net et précis; et de la propriété manifestée par celle-
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là, il conclut la projjriété qui réside dans l'autre. Celte expérience, essai immortel, quoique incomplet, fut le premier pas. Dix ans plus tard, M, Magcndie lut à l'Académie un mémoire cii il annonçait qu'ayant coupé la racine antérieure d'un nerf, il n'avait aboli que le mouvement, et quayant coupé la racine postérieure, il n'avait aboli que \e sentiment. M. Magendie n'avait fait que compléter l'expérience de Ch. Bell; mais là, dans ce complément même, était un pas nouveau et immense; car rien n'était plus laissé à la seule déduction, tout était positif; la démonstration expérimentale était entière. » — M. Dubois (d'Amiens), dans un Eloge de Magendie, qui n'a de l'éloge que le titre, et dans lequel l'auteur se montre d'une sévérité et d'une injustice dont û serait facile de trouver la cause, M. Dubois s'exprime ainsi : « On a coutume, disait Magendie, d'associer mon nom à celui de Ch. Bell lorsqu'il est question de celte découverte; je crois que j'aurais beaucoup plus à gagner si l'on me faisait ma part distincte. — Cette paît est maintenant facile à faire; la découverte telle que l'avait énoncée Ch. Bell en 18H était déjà positive et complète (évidemment ici M. Dubois se trompe volontairement, la découverte n'était pas complète) ; seulement une dernière et surabondante démonstration était encore à faire, la démonstration sur le vivant.
Or, cette démonstration, c'est Magendie qui l'a faite Ainsi ce que l'un avait
découvert, l'autre l'a démontré; ce que l'un avait annoncé, l'autre l'a vérifié; ce que l'un avait vu avec les jeux de l'esprit, l'autre l'a vu avec les yeux du corps. » C'est eu vérité faire à Magendie une part trop petite. — Cette part qu'il réclamait, un de ses élèves et l'homme le plus compétent dans ces matières, M. Cl. Bernard, vient de la lui assurer. Nous citerons ses propres paroles : « Ch. Bell vit toutes ses expériences au travers du prisme de son système, et c'est pourquoi il les interpréta encore faussement. Il dota le nerf facial d'une faculté motrice exclusivement respiratoire, qui est chimérique, et il accorda au nerf trijumeau
une influence motrice volontaire sur les lèvres et les narines qui n'existe pas »
Après avoir cité diverses expériences de Magendie, M. Bernard continue : « De ces résultats directs de l'expérience .Magendie tira cette conclusion : que les racines antérieures président au mouvement et les racines postérieures au sentiment. Telles sont, en effet, les véritables fonctions des nerfs rachidiens, dont la découverte appartient à Magendie En résumé, la grande découverte des fonctions des nerfs rachidiens a été préparée et poursuivie par Ch. Bell ; mais elle lui a échappé; il a fiiit fausse route à travers ses systèmes. Elle a été réalisée et établie par Magendie : elle appartient à la France, n — Dans un ouvrage de la nature de celui-ci, nous ne pouvons pas pousser plus loin cette discussion; si nous n'avons pas suffisamment éclairé le lecteur, nous lui avons au moins fourni les éléments d'un jugement.
Comme savant, ainsi qu'on l'a pu voir, Magendie est surtout l'homme de l'empirisme et de l'expérimentation; c'est à elle seule qu'il demande la vérité. Il ne l'ut peut-être pas un grand faiseur de découvertes et ses élèves l'ont dépassé de beaucoup, mais il fut un grand expérimentateur et, sans lui, peut-être, ses élèves les plus illustres ne seraient point arrivés au point qu'ils ont si brillamment atteint. — Comme médecin, Magendie fut toujours un sceptique ; il croyait peu à la médecine et moins encore ù la thérapeutique, et cet homme, qui cependant a composé un formulaire, célèbre dans son temps, s'en rapportait presque uniquement à la nature du soin de guérir ses malades. — Comme homme, Magendie avait l'abord dur et majestueux, il n'était pas fâché de poser un peu et d'imposer beaucoup ; mais au fond il était juste, bon et bienveillant. Il avait
connu la misère et su l'endurer noblement; un jour vint où il connut l'opulence, et ce jour-là il n'oublia point les mallieureux.
i\oiis croyons devoir citer la liste à peu près complète des travaux de Ma^endie ; nous l'empruntons à M. Dubois (d'Amiens).
I. Sur les usages du voile du palais, et la fracture descôtes. Paris, 1808,in-4o. — H. i/g,,, sur les organes de l absorption chez les mammifères. Ibid., 1809. \n Journal de physiologie expérimentale, à& Magendie, t. I, 1821. — III. Expériences pour servir à l'histoire de la transpiration pidmonaire. \n Nouveau Bulletin de la Société philomalhique. Ibid., 1811, t. n. — IV. Mémoire sur le vomissement, lu à Tlnstitut le 1" mars 1813; suivi d'un rapport par MM. Cuvier, de Humboldl, Pinel et Percy. Ibid , 1815. —V. Mémoire sur l'usage de l'épiglotte dans la déglutition, présenté à la 1" classe de l'Institut le 22 mais 1815; suivi d'un rapport fait à la classe par MM. Pinel et Percy, et d'un mémoire sur les images qui se forment au fond de l'œil. Ibid., 1815. Le deuxième mémoire in Journal de médecine, de Leroux, t. XXVI, 1815. — ^l. Mémoire sur un moyen très-simple d'apercevoir les images gui se forment au fonddel'œil. Ibid., 1815 —Vil. De l'influence de Vémétiquesur Vhomme et les animaux. Mémoire lu à la Isolasse de l'Insiilutde France, le 25 août 1815, et suividu rapport fait à la classe par MM. Cuvier, de Humboldt,Pinel et Percy. Ibid., 1813.— VIII. 3/c«ioiVe sur l'œsophage. Vbiù., 1815. — 1\. Mémoire sur la dégluhtionde l'air atmosphérique. Ibid., 1816. — Le même, avec rapport par Halle et Pinel, in Journal de médecine, de Leroux, t. XXXVI, 1816. — X. Mémoire sur les propriétés nutritives des substances gui ne contiennent pas d'az'tc. Ibid., 1816. Rapport par Thénard et Halle. — Le même in Journal de médecine, de Leroux, t. XXXVIII, 1817. — XI. Précis élémentaire de physiologie. Ibid., 1816, 2 vol. in-8° ; 2= édition, 1825 ; 5= édition, 1855; 4= édition, 1856. — XII. Mémoire sur l'action des artères dans la circulation ; rapport fait à l'Institut. In Journal de médecine, de Leroux, t. XL, ISn, ei Journal de physiologie expérimentale, de Magendie, t. I. — XllI. Recherches physiologiques et médicales .<iur les causes, les symptômes et le traitement de la gravelle, avec quelques remarques sur la conduite et le régime que doivent suivre les personnes auxquelles on a extrait des calculs de la vessie. Ibid., 1818; 2'édit., 1828, in-8°, avec 1 pi.
— XIV. Recherches ])hysiologiques et chimiques sur l'emploi de l acide prussigue ou hi/drocyanique dans le traitement des maladies de poitrine, et particulièrement dans celui de la phtlih'ie pulmonaire ; lu à l'Académie des sciences le 17 novembre 1817. Ibid., 1S19.
— XV. Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques des oiseaux. Ibid., 1819. In Journal de physiologie expérimentale, de Magendie, t. I. — XVI. Formulaire pour l'emploi et la préparation de plusieurs nouveaux médicaments, tels que la noix vomique, la morphine, l'acide prussique, la strychnine, la vératrine, les alcalis des quinquinas, l'iode, etc. Ibid., l"juill. 1821 ; 2' édit., 1822; 5' édit., 1822; 4= édit., 1824; 5^ édit., 1825; 6«édit., 1827; 7= édit., 1836, in-12. — XVII. Mémoire sur quelques découvertes récentes relatives aux fonctions du système nerveux, lu à la séance de l'.^cad. des sciences le 2 juin 1825. Ibid., 1825. — XVIH. Mémoire physiologique sur le cerveau, lu à r.\c,)démie le Itj juin 1828. Ibid., 1828. — XIX. Anatomic du système nerveux des animaux à vertèbres, appliquée à la physiologie et à la zoologie, par A. Desmoulins. Ou\rage dont la partie physiologique est faite conjointement par Fr. Magendie. Ibid., 1825, 2 vol. in-8° et atlas in-4°. — XX. Journal de physiologie expérimentale. ]h'id., 1821-1851, 11 vol. in-8° avec planches. — XXI. Recherches .sur la vie et la jnort par Xav. Bichat, avec des additions par F. Magendie. Ibid., 1822, in-S».
— XXII. Traité des membranes en général et des diverses membranes en particulier, de Xav. Bichat. avec des annotations par F. Magendie. Ibid., 1827, in-S". — XXIII. Recherches chimiques et physiolog. sur l'ipécacuanha. Mémoire lu à l'.Acad. des sciences le 25 février 1819 avec Pelletier). In Journal universel des sciences médicales, t. IV, 1816. — XXIV. Note sur les gaz intestinaux de l'homme. In Annales de chimie et de j}hysique, t. II, 1816.
— XXV. Note sur les effets de la strychnine sur les animaux. In Annales de chimie et de physique, t. XVI, 1819. — XXYt. Note sur l'emploi de quelques sels de morphine comme médicament. In Nouveau Journal de médecine, t. I, 1818. — XXVII. Déflexwns sur un mémoire de M. A. Portai relatif au vomissement. Ibid., même année, t. I. — X.XVIII. Mémoire sur le mécanisme de l'absorption chez les animaux à sang rouge et chaud, lu à 1 Acad. des sciences en octobre 1820. In Journal de physiologie expérimentale, de Magendie, 1. 1, 1821.
— XXIX. Note sur l'introduction des liquides visqueux dans les organes de la circulation et sur la formation du foie gras des oiseaux. Ibid., t. I. — XXX. Expériences sur la rage. Ibid., t. 1. —XXXI. Mémoire sur la structure du poumon de l'homme, sur les modifications qu'éprouve cette structure dans les divers âges, et sur la première origine de la phthisie pulmonaire. Ibid., t. I. — XXXII. Considérations générales sur la circulation du i^ang. Ibid., t. I. — XXXllI. De l'influence des mouvements de la poitrii.e et des efforts sur la circulation du tang. Ibid., t. I. — XXXIV. Sur l'entrée accidentelle de l'air dans les
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veines, sur la mort subite qui en est l'effet, sur les moyens de jJrévenir cet accident et d'y remédier. Ibid., t. I. — XXXV. Sur un mouvement de la moelle épinière isoclirone à la respiration. Ibid., t. I. — XXXVI. Sur les organes gui tendent ou relâchent la membrane du tympan et la chaîne des osselets de l'ouïe, dans l'homme et les animaux inammifcres. Ibid., n" 4, t. I. — XXXYII. Anatomie d'un chien cyclope et astome. Ibid., t. I. — XXXVIII. Histoire d'une maladie singulière du système nerveux. Ibid., t. II. — XXXIX. Mémoire sur plusieurs organes propres aux oiseaux et aux reptiles, lu à l'Acad. des sciences, 1819. Ibid., t. II. — XL. ligote sur l'anatomie de la lamproie Lu à l'Acad. des sciences, avec Desmoulins. Ibid., t. II. — XLI. Expériences sur les fonctions des racines des nerfs rachidiens. Ibid., t. II. — XLII. Remarques sur une fièvre muqueuse et adynamique observée par P.-L. Dupré, avec quelques expériences sur les effets des substances en putréfaction. Ibid., t. III.
— XLllI. Note sur le siège du mouvement et du sentiment dans la moelle épinière. Ibid., t. III. — XLIV. Remarques sur une destruction d'une grande partie de la moelle épinière, observée par Rullicr. Ibid., t. III. — XLV. Note sur les fonctions des corps striés et des tubercules quadrijumeaux. Ibid., t. III. — XLVl. Histoire d'un hydrophobe traité à V Hôtel- Dieu de Paris au moyen de l'injection de l'eau dans les veines. Ibid., t. III. — XLVil. Le
nerf olfactif est-il l'organe de l'odorat? Expériences sur cette question. Ibid., t. IV.
XLVIII. De l'influence de la cinquième paii'e de nerfs sur la nutrition et les fondions de l'œil. Ibid., t. IV. — XLIX. Mémoire sur les fonctions de quelques ])arties du syslcme nerveux, lu à l'Acad. des sciences le 7 mars 1825. Ibid., t. IV. — L Mémoire sur le liquide qui se trouve dans le crâne et l'épine de l'homme et des animaux vertébrés, lu à l'Acad. des sciences le 4 décembre 1825. Ibid., t. V, 1825, et t. VII, 1827. — LI. Sur deux nouvelles espèces de gravclles. Mémoire lu à l'Acad. des sciences le 18 seplembre 1826. Ibid., t. VL
— LU. Notice sur l'heureuse application du galvanisme aux nerfs de l'œil, lue à l'Acad. le 19 juillet 1825. In Archives générales de médecine, t. II, 182(J. — LUI. Rapport avec C. Duméril .sur les maladies scrofuleuses traitées à l'hôpital Saint-Louis, jm^' M. Lugol. In Arch. génér. de méd., t. XXV, 1851. — LIV. Choléra-morbus de Sunderland. In Revue inédicale française et étrangère, 1852, t. I. — LV. Leçons faites au Collège de France sur le choléra mer bus. Paris, 1832, in-S". — LVI. Action exercée sur les animaux et sur l'homme malade par le nitro-sulfate d'ammoniaque. In Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. I, 86. — LVII. Communications relatives à une guérison obtenue par des courants électriques portés directement sur la corde du tympan ; restitution des sens du goût et de l'ouïe abolis par suite d'une commotion cérébrale. Déductions tirées de ce fait quant à l'origine du nerf du tympan. Ibid., t. II, 447. — LVIII. Note sur le traitement de certaines affections nerveuses par l'élcctro-puncture des nerfs. Ibid., t. V, p. 855. — IjW. Résultats de quelques nouvelles expériences sur les nerfs scnsitifs et sur les nerfs moteurs. Ibid., t. VIII, 187 et 865. — L\.Note sur la paralysie et la névralgie du Disffgre.Ibid.,t. VIII, 951. — LXI. Tableau contenant les lésultals de recherches sur les variations de proportions de quelques-uns des éléments du sang dans certaines maladies. Ibid., t. XI, 161. — LXII. Communication relative à un cas de cow-pox et à l'inoculation de la matière des pustules sur plusieurs enfants. Ibid., t. XVIII, 'J86. — LXIII. Note sur la présence noi^male dusucre dans le sang. Ibid., t. XXIII, 336. — LXlV. Note sur la sensibilité récurrente. IWià. , t. XXIV, 1150. — LXV. De l'influence des nerfs rachidiens sur les mouvements du cœur. Ibid., t. XXV, 875, 926, — LXVf. Mémoire sur l'origine des bruits normaux du cœur. Paris, 1834, in-4°. — LXVII. I^eçons sur les phénomènes physiques de la vie, professées au Collège de France par Magend'ie, et publiées par M. Constantin James. Ibid., 1855, 1836, 1857, 18j8. 4 vol. in-8°. — LXVIll. Leçons sur les fonctions et les maladies du système nerveux, professées au Collège de France. Ibid., 1839, 2 vol. in-8°. — LXIX. Recherches physiologiques et cliniques sur le liquide céphalo-rachidien ou cérébro-spinal. Ibid.^ 18i2, in-4'', avec 3 planches in-tolio. — LXX façons faites au Coll. de France ]>endant le semestre d'hiver [l85l-l8o'2,) , recueillies et analysées par le docteur V.-A. Fauconneau-Dufresne. Ibid., 1852, in-S". Publiées dans l'Union médicale. H. Montaxier. [
MAGGI (Bartolomeo). Naquit à Bologne en 1477, et professa longtemps la cliirurgie dans cette ville; les détails sur sa vie sont peu connus, et les biographes sont peu d'accord sur la question de savoir s'il l'ut, oui ou non, à Rome, le médecin du pape Jules III. En tout cas il n'aurait pas rempli pendant longtemps ses l'onctions, car Jules III fut exalté en 1549, et Maggi dont la santé s'était, dit-on, altérée pendant son séjour dans la ville éternelle, revint mourir dans sa patrie en 1552.
On a voulu faire honneur, à Maggi, de la belle découverte généralement attribuée à
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Paré, et relative au traitement raisonne des plaies d'armes à feu par les limollients. On sait que, d'après Jeaii de Vigo et les premiers chirurgiens qui ont eu à traiter ces blessures, on les regardait comme brûlées et envenimées. Or, dans l'ouvrage de Paré, publié en 1545, il est démontré que la balle n'est pas assez chaude pour déternnnerl'ustion des chairs et que la poudre n'est nullement vénéneuse, pas même irritante. D'un antre côté Maggi ne commença à s'occuper sérieusement des plaies par armes à feu que vers 1550, et il avait alors soixante-treize ans, à l'occasion d'une blessure à la cuisse reçue devant Mantone, par J. B. del Monte, neveu de Jules III, et général en chef des armées pontificales. Là, comme il nous le dit dans sa préface, interrogeant les soldats et les chirurgiens, il en arriva à se faire de ces blessures une idée semblable à celle qu'avait émise Paré, cinq ans auparavant et il conclut à l'adoption de la méthode émoUiente. Le livre qu'il écrivit à cette occasion parut Tannée même de sa mort, en 1552, par les soins de J. B. Maggi son h^ère. Paré n'est donc jias le plagiaire de Maggi, bien que, dans une édition subséquente de son Traité des plaies cVhacquehutes publiée également en 1552, il donne les mêmes aro^uments que Maggi. Au total et sans vouloir empiéter sur l'historique des plaies d'armes à feu, nous dirons qu'à l'époque où Paré suivit nos armées dans la Péninsule, les chirurgiens italiens semblaient partagés en deux camps, comme du temps de la rivalité de Salerne et de Bologne. Les uns, disciples de Vigo, tenant pour la vénénosité de la plaie et la cautérisatien; les autres, partisans de la méthode adoucissante. Le fait est qu'un baume vanté par Paré, en 1545, lui avait été communiqué à grand'peine par un chirurgien de Turin, célèbre dans le traitement (les plaies par armes à feu, et auquel il avait, à force de cajoleries, fini par arracher le secret de cette recette. La méthode vulgarisée chez nous par notre grand chiruro^ien paraît donc avoir été connue avant lui en Italie, mais empiriquement. L'ouvrage de Maggi est ainsi intitulé :
De vuhierum hombardarum et sclopetoriim globulis illatorum, et de eorum symptomatum curatione tractatus. Bononiœ, 4552, in-i" ; Tiguri, 1555,ia-fol. (coll. Gesner); Veneliis, 1566, iii-S" (avec Rota et Ferri). — Marini lui attribue aussi un petit ouvrage sur les maladies vénériennes, qui aurait été écrit en 1550. £• Bg»-
lUAGlRl (Jean), médecin-anatomiste distingué, né à Coblentz, et mortàMarbourcr, le 28 août 1596, après avoir professé avec distinction dans cette dernière université. Il a enrichi la science médicale de ces trois productions :
T Anthropoloqia hoc est commentnrius in Philippi Melanchthoms hbellum de anima . Francf 1603 in-8°'. — II. Plujùoloqiœ peripateticœ libri VI. Francf., 1005. in-8°. - III. Pathol'oqia id est, morborum et affcclaum omnium prœternaturahum, qui corpus humanum invadere salent, emimemtio. Francf., 1615, m-S". A. C.
MAGBSTÈRE (du mot latin magister, maître). Terme de chimie ancien. Ce nom a été donné autrefois à des composés, le plus souvent minéi^aux, auxquels on supposait des vertus supérieures, qu'on tenait tout préparés dans les pharmacies, et dont la préparation était presque toujours secrète. Les corps qui se précipitaient, dans les opérations chimiques, étant regardés comme doués de toutes les propriétés des substances dont ils se séparaient, on les comprit parmi les magistères, et ce mot devint synonyme de précipité. Tels étaient le magistère de bismuth (sousazotate de bismuth), le magistère de soufre (soufre obtenu par précipitation), le magistère de plomb (oxyde de plomb obtenu par précipitation), etc., etc. {Voy. BisMDTH, Plomb, Soufre, etc.) T. G.
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IWAGIVAC (Eau minérale de), atliermale, bicarbonatée ferrugineuse faible, carbonique et sulfureuse faible. Dans le département du Cantal, dans l'arrondissement de Saliit-Flour, dans le bassin de la Truyèie, dans la commune de Magnac, et à 300 mètres du bourg de ce nom, au bord d'un ruisseau nommé le Bex, émerge une source dont l'eau, limpide et transparente, a une odeur et une saveur ferrugineuses et Uépatiques, elle laisse déposer sur les parois de sa fontaine et sur la terre avec lesquelles elle est en contact, une notable couche de rouille; il s'en dégage des bulles gazeuses dont les unes sont assez grosses et les autres d'un tiès-i)etit volume ; sa température est de 14" centigrade. M. Verdier, qui eu a fait l'analyse qualitative, a trouvé qu'elle renfermait des bicarbonates de soude, de chaux, de magnésie et de fer et que les gaz qui s'en échappent sont de l'acide carbonique et de rhydrogène sulfuré.
L'eau de Magnac est exclusivement employée en boisson par les habitants du voisinage qui l'emploient empiriquement dans les maladies où ils pensent que convient un traitement tonique et reconstituant. Ils ont souvent observé que cette eau a un effet enmiénagogue et diurétique; cette double action physiologique les a conduits à l'utiliser dans les alfections oii la menstruation doit être provoquée ou augmentée, et oîi la quantité des urines ne leur semble pas suffisante.
Bibliographie. — Vehdier. Analyse manuscrite de Veau ferrugineuse de Magnac. — Nivei (V.). Eaux minérales du département du Cantal. Clermont-Ferrand, 1851, in-8°, p. 52.
HAGIVAIVERIE. Voy. MANUFACTURES ET VENTILATION.
MAGI^IÉSIE [Oxyde de magnésium, magnésie caustique ou calcinée).
g I. Chimie. Bien qu'on trouve dans la nature de l'oxyde de magnésium, cependant celui du commerce connu sous le nom de magnésie est le produit de l'art. On le prépare en calcinant la magnésie des pharmaciens [magnesia alba), ou en décomposant par une dissolution de potasse un sel magnésien, dissous dans l'eau; ou bien encore en calcinant de l'azotate de magnésie. Le premier de ces trois procédés de préparation est le plus suivi étant le plus commode et le plus économique. En effet, il ne s'agit que de chauffer au rouge sombre, dans un creuset de platine, la magnésie blanche des pharmaciens (hydrocarbonate de magnésie) pour lui faire perdre son eau et son acide carbonique, et pour le convertir en magnésie ou oxyde de magnésium, dont la composition est représentée par la formule chimique MgO.
Cette substance est plus ou moins volumineuse, selon la manière dont on la prépare. Obtenue par le |)rocédé que nous venons de décrire elle est toujours trèslégère. Dans tous les cas elle est blanche et infusible aux plus hautes températures. Lorsqu'elle n'a pas été fortement calcinée, elle est un peu soluble dans l'eau, et, par conséquent, un peu sapide, et ramène légèrement au bleu le papier de tournesol préalablement rougi par un acide. Suivant M. Dineau, la magnésie ne se dissout dans Teau que dans la proportion de -ro*^W' ^'^ ^^ solululité est relativement plus prononcée à froid qu'à chaud. La magnésie, ou oxyde de magnésium, peut se combiner avec une molécule d'eau et former un hydrate (MgO. HO) que l'on trouve cristallisé dans la nature (brucite). On obtient ce composé à l'état amorphe lorsqu'on décompose par la polasse un sel magnésien dissous dans l'eau, ou bien lorsqu'on laisse la magnésie anhydre en contact pendant longtemps avec de l'eau.
MAGNESIE (chimie). 68d
L'hydrate amorphe de magnésie exposé à l'air en absorbe peu à peu l'acide carbonique, tandis que l'hydrate cristallisé, tel que celui que l'on trouve dans la nature ne se carbonate pas.
L'importance de la magnésie comme médicament est devenue considérable ; elle joue aussi, depuis quelque temps, un rôle en toxicologie. (Voy, plus loin.)
L'oxyde de magnésium est la base de sels dits magnésiens, et il renferme
Magnésium ggg;
Oxygène 5903
Sulfate (sulfate d'oxyde de magnésium, sel d'Epsom, sel de Sedlitz, sel amer, sel d'Angleterre). L'eau de la mer et certaines eaux douces telles que celles d'Epsom en Angleterre, de Sedlitz et de Pullna en Bohème, renferment des quantités notables de sulfate de magnésie d'où on l'extrait par évaporation. Cependant une grande partie de ce sel que l'on trouve dans le commerce est préparée en traitant des carbonates (carbonates calcaires très-riches en magnésie) par l'acide suH'urique; il se forme du sulfate de magnésie et du sulfate de chaux, en même temps il se dégage de l'acide carbonique; on sépare ensuite, par l'évaporation de la liqueur, le sulfate de magnésie qui est soluble du sulfate de chaux qui l'est fort peu.
Le sulfate de magnésie se présente sous la forme de petites aiguilles incolores transparentes qui rappellent le sulfate de soude . Leur forme cristalline est le prisme rhomboïdal droit; leur saveur est amère et salée. 100 parlies d'eau à 100° en dissolvent 72, 6 ; à H- 14\ 52,76, et à 0°, 25,76.
La composition du sulfate de magnésie est représentée par la formule
MgO,S05+7Aq
mais ce sel varie de degré d'hydratation et de forme cristalline, suivant la température à laquelle il cristallise. Celui du commerce qui a cristallisé à la température ordinaire, est en petits prismes allongés, renfermant 7 équivalents d'eau, ainsi que le montre la formule précédente, mais il en contiendrait seulement 6 s'il avait cristallisé à + 30", et 12 si avant de se prendre en cristaux la température ambiante était descendue à 0°.
Lorsqu'on chauffe le sulfate de magnésie, il fond d'abord dans son eau de cristallisation, puis devient anhydre, si la température s'élève au-dessus de 210^ ; au rouge clair il subit la fusion ignée et finit par se décomposer, en perdant tout son acide, si la température est soutenue longuement au blanc vif. Chauffé, étant encore hydraté, avec du chlorure de sodium (sel marin), il se décompose complètement, donne lieu à un dégagement d'acide chlorhydrique, tandis qu'il se forme du sulfate de soude qui se trouve mêlé avec de la magnésie.
Nous avons dit que, par son aspect, le sulfate de magnésie a une grande ressemblance avec le sulfate de soude, ce qui pourrait donner lieu à une fraude, le prix de ce dernier sel étant moindre que celui de l'autre. Si la substitution était complète, il serait facile de la reconnaître en dissolvant dans de l'eau distillée un peu du sel suspect, et en introduisant dans la dissolution un peu de carbonate de soude qui ne troublera pas la liqueur, il donnera lieu au contraire à ui! dépôt DICT. ENC. 2' s. IIL H
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blanc très-divisé de carbonate de magnésie, si le sel essayé est du sulfate de cette base.
Si la substitution frauduleuse est seulement partielle, en d'autres termes, si le suliate de magnésie a été mêlé avec du suHate de soude, on s'en apercevra en inlroduisant dans la solution du mélange présumé un excès de sulfure de baryum : il se déposera du sulfate de baryte et de la magnésie, et il restera en dissolution du sulfure de sodium avec un excès de sulfure de baryum. On filtre, on ajoute un petit excès d'acide sulfurique, on filtre de nouveau et on évapore : le sulfate de soude cristallise.
Le sulfate de magnésie est employé comme laxatif à la dose de 10 à 50 et même dans quelques cas à 50 grammes.
On s'est demandé quelle est la provenance du sulfate de magnésie dont sont si ricbes certaines eaux naturelles. Tout porte à attribuer ce phénomène à l'action réciproque du gypse (sulfate de cbaux) et du carbonate magnésien naturel. Si l'on filtre en elfet, à plusieurs reprises, de l'eau saturée de sulfate de chaux à travers une couche épaisse d'un calcaire magnésien (dolumie) pulvéïùsé, cette eau finira par ne plus contenir que du sulfate de magnésie.
Phosphate ammoniacal (pbosphate ammoniaco-magnésien). On prépare le phosphate ammoniaco-magnésien en versant dans une -dissolution de sulfate de magucsie du chlorhydrate d'ammoniaque, puis de l'ammoniaque, ensuite du pbosphate de soude ordinaire ; il se forme un dépôt blanc grenu qui est un phosphate ordinaire dont les f de la base sont de la magnésie, et l'autre tiers de l'ammoniaque, plus de l'eau de cristallisation. Voici sa formule chimique :
AzH% HO (MgO)^ Pb 0^ -h 12 aq.
Ce sel est un peu soluble dans l'eau, il y est insoluble si elle contient des phosphates et des sulfates ou tout simplement de l'ammoniaque ; il est décomposable par la chaleur, perd son ammoniaque et son eau, et laisse un résidu de pyrophosphate de magnésie contenant 56, 60 | de cette base.
Ce sel existe dans certains calculs urinaires. Il se forme spontanément et se dépose dans l'urine qui se putréfie.
La présence de ce sel dans l'urine humaine putréfiée, explique les bons effets de ce liquide appliqué à la culture des céréales.
Le phosphate ammoniaco-magnésien est un composé précieux pour les chimistes puisqu il leur sert de réactif pour doser et pour reconnaître la présence de la magnésie.
Carbonates. Il existe dans la nature un carbonate de magnésie neutre (MgO, C0-) et rhomboèdre obtus (giobertite), que M. Senarmout est parvenu à préparer artificiellement en chauffant dans des tubes fermés un mélange de sulfate de magnésie et de carbonate alcaUn. On connaît aussi deux antres carbonates de magnésie, chimiquement neutres, mais différemment hydratés, et qui sont des produits artificiels. Enfin, on peut encore obtenir un carbonate magnésien neutre, anhydre, n'ayant pas la forme de la giobertite, mais bien celle de l'aragonite.
En abandonnant à l'évaporation spontanée une dissolution de carbonate neutre de raaguésie dans de l'eau saturée d'acide carbonique, on obtient des prismes hexaèdres de carbonate triliydraté (MgOCO^ + oAq). Si l'évaporation a fieu à 0°, on aura des cristaux tubulaires penthydraîés (MgO C0*4-5Aq), effloresceuts, altérables par la chaleur, tandis que les cristaux hexacdriques résistent à latem-
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pérature de 100'^ et ne s'iiltcrent pas à l'air. Enfin, si l'évaporation a lieu à la tenii'érature de l'eau bouillante, il se forme des cristaux anhydres, avautla forme de l'aragonite, c'est-à-dire, de prismes rectangulaires de 116" 16'.
En résumé, outre la giobertite ou carbonate magnésien neutre, rhomboédrique, <jue l'on peut préparer par double décomposition, on connaît :
i° Le carbonate neutre anhydre prismatique ;
'2' Le carbonate neutre trihydraté ;
3" Le carbonate neutre pcntliydraté, ,
IIydrocarho7iate (magnesia alba — magnésie des pharmaciens). On prépare' la magnesia alba en faisant bouillir une dissolution de sulfate de magnésie avec \ un léger excès de carbonate de potasse; la composition est exprimée par la formule
3MgOCOSMgO,HO + 5aq..
Ce serait donc un carbonate basique de magnésie hydraté, si toutefois on ne préière pas y voir un mélange en proportions constantes de carbonate de magnésie et de magnésie. Et Ton serait porté à adopter cette dernière hypothèse, quand on pense que la composition de la magnesia alba est toute autre que celle que nous venons d'indiquer quand elle a été préparée à froid ; dans ce cas sa formule est
4Mg0C0SMg0H0 4-9aq.
En la préparant à chaud, c'est-à-dire en mêlant les dissolutions bouillantes, il y a un déTaoement d'acide carbonique, ce qui indique qu'il se forme pendant l'action mutuelle des liqueurs, du bicarbonate de magnésie que la chaleur décompose, et que l'on peut isoler lorsqu'on opère à froid.
On fabrique actuellement l'hydrocarbonate de magnésie en Angleterre, en traitant la dolomie (carbonate de chaux et de magnésie) par de l'eau chargée d'acide carbonique à la pression de plusieurs atmosphères. On obtient ainsi une dissolution de bicarbonate de magnésie, qui, soumise à l'ébullition, laisse déposer l'hydrocarbonate de magnésie, tandis qu'une partie de l'acide carbonique se dégage. La magnesia alba du commerce à la forme de gros pains rectangulaires blancs et trèslégers. Il happe à la langue, est insipide quoique un peu soluble. Par la calcination, il perd son eau et son acide carbonique et passe à l'état d'oxyde de magnésium (magnésie caustique). Il sert aux mêmes usages que la magnésie calcinée.
Citrate. En dissolvant de la magnésie, soit calcinée, soit carbonatée dans une solution d'acide citrique ; en concentrant la liqueur par évaporation, et en y versant de l'alcool, il se dépose une sorte de bouillie, qui, séparée du Uquide surnao-eant et lavée plusieurs fois à l'alcool et desséchée, constitue le citrate de magnésie ayant pour formule (MgO)S G^^HoO^', t>nO.
La solution de citrate de magnésie renferme un léger excès d'acide citrique et entre dans la composition de la limonade Rogé, purgatif très-employé.
Malagoti.
2 II. Emploi médical. Il serait difficile de dire utilement quelque chose de Général de ces substances, si diverses quant à leurs propriétés physiques et à leurs applications, mais que réunit cependant un fait commun : l'action purgative. La magnésie, introduite à l'état d'alcali ou de sel, est-elle susceptible de produire dans l'économie une sorte d'accumulation analogue il celle qui résulte de l'absorption prolongée d'autres substances? Rien ne le
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prouve, et cette innocuité rapproche les sels magnésiens de ceux de chaux et de bismuth, avec lesquels ils ont d'ailleurs d'autres analogies, et les dislingue nettement des sels métalliques. Je rappellerai cependant à ce sujet l'opinion de Granger, quia rattaché la production du goitre à l'introduction dans l'économie de sels magnésiens par l'intermédiaire des eaux potables. Cette théorie étiologique, qui a été fortement combattue, peut cependant revendiquer en sa faveur ce fait important, que le domaine géologique préféré par le goitre a pour caractère l'existence de calcaires métamorphosés par la magnésie, et que la présence de masses adventives de dolomie dans des terrains d'une autre nature y coïncide avec la production de l'endémie goitreuse. Rien ne prouve jusqu'ici cependant que l'emploi quotidien et très-prolongé de la magnésie, qui est si habituel eu Angleterre, ait jamais produit le gonllement du corps thyroïde. Le plan de cet article est tout tracé par avance : faire une histoire complète de la magnésie qui domine tout ce groupe par l'accentuation de ses effets aussi bien que par le caractère usuel de son emploi, et fau'e saillir, à propos des autres substances, les différences d'action, d'activité ou d'applications qui les distinguent du type magnésien. L'histoire de ces substances a pris dans ces dernières années un intérêt réel par suite de l'introduction dans la médication purgative d'un nouveau sel, le citrate de magnésie, qui joint aux avantages d'une purgation assez sûre celui d'être d'un goût agréable, mais qui, nous le verrons bientôt, a été un peu étourdiment substitué à tous les autres purgatifs. Il a son utilité réelle dans la série; il ne saurait avoir la prétention de les remplacer tous; éviter le dégoût est un avantage, mais il ne îaut pas oublier que chaque groupe de purgatifs a son cercle bien défini d'applications ; ce serait tout confondre que d'adopter un de ces agents à l'exclusion des autres.
L Magnésie CALCI^ÉE. A. Pharmacologie. Il n'y a guère plus d'un siècle (1755) que la magnésie a été découverte; on n'a pas tardé à l'utiliser en médecine, mais elle n'a pas également pris racine dans tous les pays ; les Anglais en l'ont un usage infiniment plus habituel que nous, c'est une des ressources ordinaires de leur médecine diurétique; ils en abusent peut-être, mais nous n'en usons pas assez. La magnésie calcinée est, en effet, un agent susceptible de rendre de nombreux services, nous le verrons tout à l'heure, non-seulement dans la médecine des enfants, mais aussi dans celle des adultes.
On distingue deux sortes de magnésie calcinée : 1° la magnésie calcinée ordi' naire; 2" la magnésie calcinée lourde {heavy calcined magnesia). Cette dernière est aussi désignée quelquefois sous les noms de magnésie anglaise, magnésie de Henry [Henri/ s calcined magnesia), du nom d'un fabricant renommé pour la préparation de la magnésie lourde.
En décomposant l'hydrocarbonate de magnésie par la chaleur pour l'usage médical, il faut avoir soin que le sel de magnésie employé à sa préparation soit pur, qu'il ne contienne ni fer, ce qui doîinerait à la magnésie un œil roux désagréable; ni chaux, ce qui altérerait sa saveur; il faut aussi éviter soigneusement que des substances étrangères, telles que des cendres, n'aillent l'altérer, le blanc éblouissant de la magnésie étant une qualité qu'on recherche.
Cette magnésie est légère ; elle est habituellement mélangée de carbonate qui a échappé à l'action décomposante du leu, et par suite elle fait effervescence avec les acides. Pereira donne, dans son Traité (vol. I, p. 644), un dessin représentant le résultat de l'examen microscopique de la magnésie calcinée ordinaire ; on y voit une matière grenue entremêlée de fragments de cristaux analogues à ceux
MAGNESIE (emploi médical). 693
du carbonate de magnésie, preuve positive qu'une partie de cette dernière substance est demeurée intacte.
La légèreté de la magnésie calcinée et son impureté portent à lui préférer la magnésie lourde, telle que celle de Henry, qui est préparée en Angleterre par un procédé tenu secret. Collas {Bidlet. de th., t. XXVllI, \k 180) et Mohr ont proposé d'imiter ce procédé en mouillant et tassant fortement le carbonate de magnésie que l'on doit calciner. Mohr indique le procédé suivant : on décompose le sulfate de magnésie pur (ne contenant pas de fer), par une solution de carbonate de soude jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de précipitation, et on continue l'ébuUition tant qu'il se dégage des bulles d'acide carbonique ; on sépare le précipité par décantation; on le lave à l'eau chaude jusqu'à ce que l'eau de lavage ne soit plus acide. On a ainsi du carbonate de magnésie qui, pressé, séché, et décomposé dans un creuset de Hesse, donne une magnésie blanche, finement aranulée, d'une pesanteur spécifique de 5,14, tandis que celle de Henry est de 2,6 seulement. (Bidlet. de thérapeut., 1852, t. XLIII, p. 118. Procédé particulier pour obtenir Ja magnésie anglaise dite de Henry.)
Pereira, qui a un double motif pour bien connaître la magnésie lourde et comme thérapeulistc exercé et comme Anglais, en décrit ainsi les caractères : « Elle est soluble sans effervescence dans les acides minéraux dilut^s ; cette solution étendue ne donne pas de précipité avec les ferro-cyanures, les hydro-sulfates, les oxalates ou les bicarbonates ; mais les carbonates neutres alcalins, purs de tout mélange de bicarbonates, donnent un précipité blanc de carbonate de magnésie ; le phosphate de soude et l'ammoniaque donnent aussi un précipité blanc de phosphate ammoniacal de magnésie. La magnésie est insoluble dans les solutions alcalines et se distingue par cela de l'alumine. Sa solution dans l'acide sulfurique est remarquable par son extrême amertume. Aucun des échantillons commerciaux de la magnésie calcinée lourde que j'ai examinés, ne contient autant de carbonate que la magnésie ordinaire, et par conséquent ne fait effervescence d'une manière aussi marquée quand on la délaye dans l'eau aiguisée d'acide acétique; elle est habituellement comme granulée et quelquelbis même elle produit, quand elle tombe dans un flacon, un son assez sec. Examinée au microscope, elle se présente sous la forme de petites masses plus ou moins cohérentes, sans mélange de fragments de cristaux.» (Pereira, The Eléments of Mater ia Me dica and Therapeutics, vol. I, p. 644.)
Les prescriptions de notre Codex semblent, au contraire, avoir en vue de faire de la magnésie calcinée légère, puisqu'il recommande de chauffer l'hydrocarbonate de magnésie, « de façon à éviter une très-haute température qui aurait pour effet de rendre la magnésie plus dense et moins facilement soluble dans les acides. » {Codex medicamentarius , 1866, p. 157.)
n est à regretter que la densité de la magnésie calcinée ne soit pas ramenée à un chiffre déterminé. Cette propriété, facilement constatable, la blancheur et le défaut d'effervescence, seraient alors des critériums suffisants de la bonne qualité de ce produit.
Au reste, il y a divergence sur le choix à faire entre les deux magnésies. La magnésie française a l'avantage de mieux se dissoudre dans les acides. La magnésie anglaise de Henry ou de Howard a l'avantage d'offrir, à poids égal, un moindre volume, et de se carbonater et de s'hydrater moins aisément au contact de l'air.
B. Action vhysiologiqice. La magnésie calcinée a peu de saveur; son action
69^ MAGNÉSIE (emploi médical).
topique est minime, si elle n'est nulle. Toutefois, Dorvault admet que, ramenée par la calcination à son summum de causticité, elle peut irriter la peau, ou du moins qu'elle crispe ou dessèche l' épidémie en s'hydratant à ses dépens. {Monographie chimique, médicale et pharmaceutique de la magnésie; mém. couronné par la Société de médecine de Toulouse, 1849.)
Introduite dans l'estomac, elle en absorbe les acides, se salifie et devient ainsi soluble ; mais, si elle est prise par quantités trop considérables, elle reste inaltérée, traverse la filière intestinale et va solliciter l'action purgative. Celle-ci serait due en partie, suivant Dorvault, à un phénomène d'endosmose qui attirerait à travers les parois des vaisseaux et vers la cavité intestinale la partie aqueuse du sang; d'oiî la conceutration des parties solides de ce fluide et le phénomène de la soif, si habituel à la suite des purgatifs magnésiens. La portion de magnésie saliliée qui entre, au conlmire, dans la circulation y subit des modifications chimiques et va, en fin de compte, chercher dans les urines une voie d'élimination; d'où une diurèse marquée. C'est ingénieux sans aucun doute; mais il y a autre chose, dans l'action purgative, qu'un fait d'endosmose ou d'exosmose, et j'ai une invincible défiance pour les explications simples des choses complexes. Pour([uoi ne pas admettre, par exemple, que les sels formés par la rencontre de la magnésie calcinée et des acides excitent la sécrétion des glandes intestinales et réveillent en même temps, comme l'admettait Paris, les contractions des parois musculaires de l'intestin?
L'action un peu crispante que la magnésie calcinée exerce sur la muqueuse stomacale chez les individus irritables et surtout chez les gastralgiques tient à une sorte de happement particulier à cet aleah et puis aussi à son avidité pour l'eau.
Trousseau et Pidoux ont signalé, d'après les auteurs anglais, le caractère leculent des selles qui se produisent sous l'influence de la magnésie calcinée. Cela dépend uniquement, comme Dorvault l'a démontré, de ce qu'une grande partie de la magnésie ingérée est évacuée par le bas sous forme de carbonate. Il s'en est assuré en constatant que de l'acide sulfurique, versé sur les fèces, produisait une vive effervescence. La transformation en carbonate se fait sous Tinfluence de l'acide carbonique des gaz intestinaux et aussi des carbonates alcalins que rencontre la magnésie salitiée. Dorvault a même émis l'opinion que, quand les selles ne prenaient pas le caractère féculent, il fallait en conclure que l'mtestin n'avait pas la réaction alcaline qui lui est habituelle, et que par suite l'examen des évacuations pouvait fournir des renseignements précieux sur l'état chimique des humeurs intestinales. {Bullet. de thérap., 1849, t. XXXVIl, p. 124.)
Le même observateur a fait remarqiier que ces selles ont peu d'odeur, ce qu'il expUque par l'aptitude de la muqueuse à absorber l'ammoniaque et l'hydrogène sulfuré.
L'action purgative se fait attendre, mais elle est plus durable qu'avec d'autres agents. « Il n'est pas rare de lavoir se manifester, dit Trousseau, après vingt, vuigi-quaire et même trente-six heures. » [Traiié de thérapeut. et de mat.méd., t. l, p. 790.) Les médecins anglais n'ont pas observé, que je sache du moins, cette lenteur dans les effets. Cette divergence tient simplement à ce que, de l'autre côté de la Manche, on associe volontiers certains purgatifs aux aliments, tandis que nous considérons bien à tort la diète absolue comme devant toujours accompagner l'administration d'un médicament. .l'ai réagi de mou mieux contre cette exagération : « Les purgatifs eux-mêmes, sauf les purgatifs salins, naissent d'au-
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tant plus sûrement et avec d'autant moins de coliques et de flatuosite's qu'on facilite leur action par la concession simultanée d'un aliment léger. La ma-mésie est, dans ce cas, prise dans une tasse de chocolat ; elle purge mieux et plus vite que quand elle est ingérée à jeun. Le chocolat Debrièredoit son efficacité, comme purgatif, à cette association ; l'huile de ricin passe mieux quand elle est enveloppée dans du lait ou dans du bouillon gras. L'action si tardive du calomel se prononce au bout de peu d'heures chez les enfants, quand on ne change rien à leur alimentation. Les purgatifs résineux surtout, la gomme-gutte, la scainmonée, l'aloès, n'excluent en rien le maintien des heures ordinaires des repas. L'habitude vulgaire de donner du café au lait ou du bouillon aux herbes pour faciliter l'action des purgatifs est fondée sur une observation très-exacte. » (Fonssagrives, Hyg. alim. des malades, des convalescents et des valétudin., 2« édit., Paris, 1867,
Trousseau a institué en 1835, à l'Hôtel-Dieu, des expériences comparatives entre la magnésie calcinée et le sulfate de soude. Elles lui ont montré que 2 grammes de magnésie équivalaient à une dose purgative de sulfate de soude ; que, quand on continue l'emploi de celui-ci, la diarrhée cesse; qu'elle augmente au contraire, quand on insiste sur l'emploi de la magnésie, et que celle-ci finit par produire une irritation presque dysentérique. (0;j. cit., p. 790.) J'ai eu l'occasion d'observer les mêmes effets. Du reste, cette sensation de brûlure, de ténesme, d'irritation vive, se retrouve dans les effets produits par tous les purgatifs magnésiens, sauf le sel d'Epsom. Les selles qu'ils provoquent irritent l'anus d'une façon pénible ; celles produites par le sulfate de magnésie et surtout le sulfate de soude n'ont pas le même inconvénient.
La douceur et la sûreté d'action de la magnésie calcinée, son absence de saveur qui en rend la dissimulation facile, sont des avantages précieux dans la médecine des enfants.
Là ne se borne pas l'emploi de cette terre; on l'utilise surtout comme anti-acide dans les cas de gastralgie avec pyrosis. Rien de mieux ; mais cemédicament est devenu, dans les troubles très-divers de l'estomac, et à titre à'anti-acide, un médicament en quelque sorte banal. 11 est des gens qui ont leur flacon de magnésie sur leur cheminée et qui en prennent tous les jours. Or cette pratique empirique n'est pas sans inconvénients : « Une dame, dit Pereira, prit pendant deux ans et demi de une à deux cuillerées à café de magnésie de Henry, en tout 9 à 10 livres de cette substance, à la suite d'une attaque de coHque néphrétique ; un jour, elle fut prise d'une douleur vive au-dessus de l'aine gauche ; la main percevait sur C3 point une tumeur profondément située. Celte malade était sujette à des constijiations opiniâtres avec douleurs intestinales, ténesme et troubles sympathiques de l'estomac ; dans une de ces attaques, elle rendit deux pintes de sable, et une autre fois elle évacua des masses molles et brunes qui n'étaient autre chose que du carbonate de magnésie mêlé, dans les proportions de 40 pour 100, au mucus intestinal. Dans un autre cas, on trouva engagée dans le côlon une tumeur magnésienne pesant de 4 à 6 livres. Il y avait six mois que le malade avait cessé de se servir de magnésie. ( Voy.E. Brande, Quarterhjjournalof Science, vol. I, p. '297.'! Ces faits curieux ne doivent pas être perdus de vue ; ils montrent jusqu'à quel point est poussé l'abus de cette substance en Angleterre.
C. Emploi thérapeutique. 1° Couane purgatif la magnésie calcinée est un des purgatifs les plus usuels dans la médecine des enfants. Quand ils sont très-jeunes ou leur en donne de 0=%50 à ôO centigrammes. Chez l'adulte, il ne faut pas
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moins de 6 à 8 grammes de magnésie calcinée pour obtenir un efl'et puigatif ordinaire.
En 1843, Mialhe a fait connaître sous le nom de médecine de magnésie une formule qui lui avait été communiquée par M. Capitaine, pharmacien de la Guadeloupe, et qui consistait à délayer 8 grammes de magnésie calcinée dans de l'eau fortement sucrée; il attribuait l'action purgative très-efficace de cette mixture à ce que le sucre transformé en acide lactique salifiait la magnésie et la rendait soluble. Mialbe, après plusieurs tâtonnements, a formulé de la façon suivante sa médecine à la magnésie : on fait bouillir 8 grammes de magnésie calcinée dans 40 grammes d'eau ; on agite ; ou ajoute 50 grammes de sucre, 20 grammes d'eau de fleur d'oranger ; on passe à travers une étamine à looch. Ce purgatif al agréable et d'une action suffisamment sûre. Le lait de magnésie du même pharmacien est préparé au sucre avec 10 grammes de magnésie calcinée bouillie dans 80 grammes d'eau pure; on ajoute 10 grammes d'eau de fleur d'oranger» Mialhe regarde ce lait comme moins désagréable que la magnésie calcinée.
Dorvault attribue à la magnésie calcinée l'avantage d'être un purgatif doux et de ne pas laisser àsa suite de dépression des forces. (Loc. «7., 126. )Trousseaula recommande surtout commepurgatif des gastralgiques, qu'il soulage non-seulement en rétablissant la liberté du ventre, mais en neutralisant les sécrétions trop acides de l'estomac.
2° Comme absorbant. L'action absorbante de la magnésie calcinée doit s'entendre de deux façons : elle sature les acides qui surabondent dans l'estomac sous des influences diverses ; elle absorbe certains gaz, tels que l'hydrogène sulfuré, l'acide carbonique. Cette substance joue donc un rôle utile dans les gastralgies acides et flatulentes, et aussi comme moyen de diminuer les (roubles intestinaux qui succèdent aux indigestions lentes. C'est un moyen usuel contre les acidités gastriques des enfants au sein et aussi contre le pyrosis des femmes grosses. La dose, chez les enfants, est de quelques grains ; chez les adultes elle est de0s'",50 à 1 gramme. Il n'est pas besoin de dire que, dans ce cas particulier, l'association avec du sucre serait vicieuse, puisqu'elle serait de nature à augmenter l'accident qu'on a en vue de combattre. La magnésie peut quelquefois, et suivant le but à remplir, être mêlée à d'autres médicaments, tels que le sous-nitrate de bismuth, la craie lavée, la poudre de columbo, etc. Ces associations peuvent en quelque sorte être variées à l'infini, suivant les indications à remplir.
5" Comme lithontriptique. Si l'on veut donner à ce mot, dont on a singulièrement abusé, le sens de médicament qui diminue la sécrétion urique ou la sature, la magnésie peut revendiquer cette propriété. Sous son influence, en etiet, l'acide urique est sécrété en moindre abondance, les urines perdent leur acidité et deviennent même alcalines. Pereira recommande à ce titre la magnésie aux goutteux, dont les urines sont acides, et qui sont en même temps sujets à des troubles digestifs. M. T. Brande la considère comme très-utile pour les calculeux et les graveleux auxquels les alcalins sont prescrits. La magnésie a l'avantage d'être mieux supportée par leur estomac. Ce médicament est donc indiqué dans les formes variées de la diathèse urique.
4° Comme antidote. Bussy a signalé, en 1846, dans une note communiquée à l'Académie des sciences, la magnésie faiblement calcinée comme étant le meilleur antidote contre l'empoisonnement par l'acide arsénieux ; elle fournit avec ce poison un composé insoluble même dans l'eau bouillante. Peu après d'Ardière et Lepage ont vérifié sur une femme qui avait avalé une forte cuillerée de mort'
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aux-rats l'efficacité de ce contre-poison. {Bull, de thér., t. XXXI, 1846, p. 118.) Le docteur Legris a signalé un succès de même nature. J. B. Caventou a apporté aussi en faveur de cet agent l'appui de son autorité ; mais en justifiant toutefois, et par des expériences précises, la supériorité qu'il attribue au sesquioxyde de fer hydraté. Il croit, en effet, avec Chevalier, que le composé insoluble d'acide arsénieux et de magnésie doit se solubiliser en partie en présence du chlorhydrate d'ammoniaque que contiennent les hquides de l'intestin, et reprendre par suite des propriétés agressives, {Bull, de thér., 18i7, t. XXXIIl, p. 219.) Si la supériorité ne peut être contestée à l'hydrate de peroxyde de fer, il faut remarquer cependant qu'on a plus habituellement de la magnésie sous la main, et qu'en l'absence de l'autre, il faut commencer par ce contre-poison La magnésie française, plus légère, moins cohérente, vaut mieux pour cet usage que la magnésie! lourde.
La magnésie est un excellent neutralisant à opposer aux empoisonnements pai* les acides minéraux. Elle peut aussi rendre des services dans le cas d'emj oisonnement par l'eau de Javelle. Le Journal de médecine de Bordeaux (n° de novembre 1845) renferme deux observations qui montrent l'utihté de la magnésie calcinée dans cet empoisonnement. Dans un de ces faits, 700 grammes d'eau de Javelle avaient été ingérés ; on administra 20 grammes de magnésie calcinée. La gucrison fut très-prompte. Dans le second il ne s'agissait que d'un verre ; les accidents se dissipèrent très-promptement. Ces deux faits ne doivent pas être perdus pour la p'-atique.
IL Hydrate de magnésie. La magnésie calcinée s'hydrate au contact de l'eau ; qu'elle emprunte cette eau au véhicule dans lequel on l'administre, comme dans la médecine purgative de Mialhe, ou qu'elle la jn-enne aux liquides de l'estomac. Dorvault et d'autres auteurs ont attribué à cette dernière action la sensation quelquefois pénible de constriction, de malaise que la magnésie calcinée produit dans la région épigastrique quand elle est prise eu poudre non délayée.
Le Codex indique la préparation d'un hydrate de magnésie en poudre qui s'obtient en faisant bouillir pendant vingt minutes une partie en poids de magnésie dans 20 à 30 parties eu poids d'eau. On fdtre et on recueille l'hydrate de magnésie, qu'on dessèche à 50° dans l'étuve. Cet hydrate de magnésie contient 31 pour 100 d'eau.
Un pharmacien, Âm. Vée, a imaginé une mixture de magnésie hydratée qu'il prépare en ajoutant à l'hydrate de magnésie encore humide une certaine quantité de sucre. Les proportions sont arrangées de telle façon que le mélange contient un dixième de magnésie calcinée non hydratée; soit 0^^,50 à Oe%75 par cuillerée à café, et 2 à 3 grammes par cuillerée à bouche. Cette mixture doit se prescrire en poids à une dose décuple, et en volume, à la même dose que la magnésie calcinée; on la prend dans l'eau pure, le lait, du chocolat. (Vée, Formule dune mixture de magnésie hydratée. In Bull. de. thérap, t. XLYI, p. 124, 18(34.) Cette préparation mériterait d'être plus employée.
III. HïDROCARBoxATE DE MAGNÉSIE. C'cst la magiiésie blanche. On la prépare en traitant une solution de sulfate de magnésie par une solution de carbonate de soude; il se forme par double décomposition du sulfate de soude et du carbonate de magnésie insoluble que l'on recueille et que l'on fait sécher. On a soin d'employer du sulfate de magné.sie qui ne contienne pas de fer, pour obtenir de la magnésie d'une grande blancheur.
On trouve dans le commerce deux sortes de magnésie blanche : 1" la magné-
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sie légère, 2° la magnésie lourde. La première [light carbonate ofmagnesia) est la magnésie usuelle ordinaire : la seconde {heavy carbonate of magnesia) est très-recherchée en Angleterre, où l'on a multiplié les procédés qui conduisent à l'obtenir avec une densité suffisante.
Pereira a décrit ainsi les propriétés de ces deux sortes pltarmaceutiques : la magnésie blanche commune ou légère se trouve en poudre ou en petits gâteaux cubiques {carbonate of magnesia in squares) ; elle se mêle difficilement à l'eau. Elle a, quand on la prend dans une quantité assez copieuse de liquide, un goût désagréable qui dépend probablement de ce qu'elle a été mal lavée. La magnésie blanche, dite lourde, occupe à poids égal trois fois moins de volume que l'autre. Elle a un aspect granulé et, à l'inverse de la magnésie blanche commune, on n'y trouve pas de cristaux prismatiques. (Peireira, vol. I, p. 652.)
Le même auteur indique comme démontrant la pureté de la magnésie blanche, les caractères suivants : pas de saveur ; blancheur éblouissante ; si on la fait bouillir, l'eau qui a servi à cette opération ne doit avoir aucune réaction alcaline sur les papiers de couleur, ni précipiter par l'addition du chlorure de baryum ou de l'azotate d'argent. Dissoute dans l'acide acétique étendu, l'action des oxalates et des carbonates solubles ne détermine pas de précipité, ce qui exclut l'idée de l'existence d'aucun sel calcaire. L'acide sulfurique dissout la magnésie blanche, et quand l'effervescence a cessé, le bicarbonate de potasse ne donne pas de précipité dans cette solution.
La magnésie blanche a les mêmes usages que la magnésie calcinée ; elle paraît plus douce que celle-ci ; c'est-à-dire produit une moindre action topique sur l'estomac : mais il ne faut pas perdre de vue qu'au contact des acides de l'estomac elle est effervescente ; le dégagement de l'acide carbonique peut être un inconvénient ou vm avantage suivant les cas; c'est ainsi que, lorsqu'on veut arrêter les contractions de l'estomac soulevé par des vomissements, l'hydrocarbonate de magnésie agit à la faveur de cette réaction comme une sorte de potion de Rivière. Dans les empoisonnements par les acides, au contraire, la magnésie calcinée vaut mieux; le dégagement d'une quantité considérable de gaz acide carbonique pourrait en effet n'être pas inoffensif pour l'estomac altéré déjà dans sa texture, et d'ailleurs le développement considérable de ce viscère distendu par ce gaz pourrait devenir une cause redoutable d'asphyxie.
« On administre, ordinairement, la magnésie blanche en poudre, à la dose de 50 centigrammes à 5 grammes, délayée dans de l'eau ou enfermée dans du pain azyme. Mais on prépare aussi une eau magnésienne et une eau magnésienne gazeuse, dans lesquelles le carbonate de soude et le sulfate de magnésie donnent lieu, par double décomposition, à du carbonate de magnésie et à du sulfate de soude, le premier étant maintenu en dissolution par 6 volumes d'acide carbonique, introduits par pression. L'eau magnésienne gazeuse ne diffère de l'autre que par une quantité moitié moindre de substances salines. On le? prescrit toutes deux par verrées dans l'ascescence gastrique et la gastralgie concomitante, et l'on doit les préférer à d'autres absorbants lorsqu'on veut obtenir concurremment des effets laxatifs. » (Gubler, Comment, thérap. du Codex, p. 594.)
IV. BiCARBOiNATE DE MAGNÉSIE. C'cst la mognésic fluide des Anglais [Flnid Magnesia). Ou le prépare en faisant arriver du gaz acide carbon'que dans un mélange de magnésie blanche lourde et d'eau distillée. La magnésie se bicarbonate et devient soluble. Cette solution, abandonnée à l'air, peid une partie de sou acide carbonique, et il se précipite des cristaux prismatiques d'hydro-carbonate
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de magnésie, mélange de deux hydrates, l'un MgOCO'-5HO, contenant trois équivalents d eau et cristallisant en aiguilles, l'autre, en renfermant cinq et cristallisant en tables, MgO ;0-5H0. (Fritsche.) L'eau magnésienne, dont j'ai parlé tout à l'heure, contient naturellement sa magnésie à l'état de bicarbonate.
En Angleterre, on distingue plusieurs magnésies fluides pai' les noms des pharmaciens qui les préparent, telles les magnésies fluides de Dumeford, de Murray, etc., etc. C'est un bon moyen d'administrer le carbonate de magnésie, à titre d' anti-acide et de laxatif en même temps. On l'emploie dans les cas de dyspepsie, de pyrosis, de diathèse urique. On en fait aussi usage dans la médecine des entants. Pye Henri Chavasse conseille, dans le premier âge, et comme très-bon laxatif, une ou deux cuillerées à café de magnésie fluide additionnée d'un peu de sucre. {Conseil à une mère sur la manière d'elevei^ ses enfants. Premier âge, trad., Didsbury, 1868, p. 113.)
V. Sulfate de magxésie. C'est le type des purgatifs salins ; c'est aussi le plus usuel de tous; mais, il faut bien le dire, c'est un des plus désagréables. Malgré l'opinion contraire de Pereira, il est difficile de ne pas accorder, à ce point de vue, la supériorité au sulfate de soude, qui est au moins débarrassé de cette saveur amère qui est une complication du goût salin commun aux deux substances.
Y a-t-il similitude absolue dans les effets physiologiques et médicamenteux des deux sels purgatifs? Quelques auteurs croient que le sel d'Epsom produit moins facilement des troubles gastriques et concentre plus particulièrement son actioa sur l'intestin. C'est contestable, et le premier est généralement plus nauséeux que l'autre.
Un point important et qui n'a pas été traité par les auteurs, est celui de l'innocuité plus absolue du sulfate de soude. On a signalé, en Angleterre, deux cas d'empoisonnement par le sul/ate de magnésie. Dans l'un, il s'agissait d'un enfant de 10 ans qui, ayant pris deux onces de sel d'Epsom, mourut en dix minutes, sans avoir eu de vomissements (Christison) ; l'autre fait est relatif à un ivrogne, qui succomba après avoir ingéré une quantité, non déterminée, de sulfate de magnésie dissoute dans de la bière (Taylor).
Je crois ces faits, bien exceptionnels, et leur singularité même les a fait remarquer. Je ne puis m'erapêcher, cependant, de les rapprocher des cas d'empoisonnement qui ont été observés aussi à la suite de l'emploi d'un autre purgatif salin bien inoffensii, en apparence, le sulfate de potasse, qui était jadis, on le sait, le purgatif des accouchées. Rien de semblable n'a été sii;nalé pour le sulfate de soude. Ne serait-ce pas que nos humeurs, étant alcalinisées par la soude, I irrupiionbrusque d'unegrande quantité de sel magnésien ou potassique dans le sang change brusquement l'état chimique de ce liquide, et que des accidents plus ou moins graves pL'Uvent ainsi surgir ?
Quoi qu'il en soit, le sulfate de magnésie à la dose de 50 à 45 grammes, chez les adultes, est un purgatif très-commode et très-sùr, et qui a, de plus, l'avantage de déprimer la circulation et la calorification d'une façon très-favorable à la jolution des mouvements fluxionnaires, fébriles et inflammatoires.
11 sera question, plus tard, de l'eau naturelle de Sedlilz [voy. ce mot), qui contient environ 14 grammes de sulfate de magnésie par litre, de celle de Seidschûtz (wcî/. ce mot), dans laquelle on trouve 11 grammes de ce sel purgatif. Dans d'autres sources minérales purgatives, le sulfate de magnésie est associé au sulfate de soude comme à Friedriclishall, à Pullna, etc.
L'eau de Sedhtz artificielle que préparent les pharmaciens, en chargeant d'acide
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carbonique une solution de sel purgatif, est neuf fois sur dix, composée de sulfate de soude, au lieu de sulfate de magnésie ; substitution très-innocente, je l'ai dit plus haut, et qui atténue le dégoût inspiré par cette eau purgative.
Peu de temps après que M. Desvouves eût signalé la propriété que possède le café de diminuer l'amertune du sulfate de quinine, un élève en pharmacie, M. Combes, conseilla l'emploi de la première de ces deux substances pour faire disparaître le goût du sulfate de magnésie. Sa formule consiste à faire bouillir, pendant deux minutes, 10 grammes de café torréfié pur et 30 grammes de sulfate de magnésie dans 500 grammes d'eau; on sucre et on boit chaud. Le sulfate de magnésie, suivant M. Combes, ne subirait aucune décomposition. Le tannin a la mèmeaction désavourante. Il faut 10 centigrammes de tannin pour 50 grammes de sulfate de magnésie, bouillie dans la même quantité à'eâu. {Bull, de tliérap., 18-47, t.XXXlIl, p. 151.)
Je ne sache pas que cette pratique ait pris racine dans les habitudes médicales. On se contente du sulfate de magnésie dissous dans la moindre quantité possible d'eau gazeuse, ou introduit dans une tasse de bouillon. La précaution de mâcher auparavant de l'écorce d'oranges sèches ou de tenir dans la bouche quelques pastilles de menthe anglaise permet d'arriver plus simplement au même but.
En Angleterre, on associe volontiers de l'eau de menthe, ou de l'eau aiguisée d'un peu de teinture de gingembre pour prévenir la flatulence incommode que produit quelquefois le sulfate de magnésie Dans les maladies fébriles et inflammatoires, on acidulé parfois avec de l'acide sulfurique les solutions de sultate de magnésie. (Pereira.)
Le sulfate de magnésie était la base du traitement purgatif de la dysenterie, recommandé avec tant de raison par Heberden. Il l'administrait dans du bouillon de mouton dégraissé.
On l'associe quelquefois à d'autres purgatifs. La poudre saline comparée [Pulvis salinus compositus) de la pharmacopée d'Edimbourg est un mélange, à parties égales, de sulfate de soude, de magnésie et de potasse. On l'emploie comme iaxative à la dose de 12 à 15 grammes. Les associations du séné au sulfate de magnésie sont classiques pour la préparation de breuvages ou de lavements purgatifs. 11 est aussi l'un des constituants de la médecine noire anglaise {Black draiight). C'est le sulfate de soude qui figure dans notie médecine noire.
VI. Chlorure de m.\g.\ésium. Ou prépare le chlorure de magnésium en traitant le carbonate de magnésie par l'acide chlorhydrique. C'est une substance purgative, étudiée par Lebert, qui l'a prescrite à la dose de 30 grammes pour les adultes, de 10 à 15 grammes pour les enfants. On lui attribue une action particulière sur la sécrétion biliaire qu'il e.xcite, et sur l'augmentation de l'appétit. (0. Réveil, Formulaire raisonne des mcd. nouveaux, iSoi, p. 456.) Le chlorure de magnésium e.xistedans les eaux salées naturelles. C'est ainsi que les eaux de Scliœnebeck et de Moutiers, qui servent dans l'industrie à la préparation du chlorure de sodium, contiennent, la première 0=^085, la seconde 0='',030 sur 100. Les eaux minérales salées en renferment aussi des proportions notables. La plus usuelle de ces eaux minérales, l'eau de mer, contient sur 100 p. 0,36 de chlorure de magnésium. Mais ce sel abonde surtout dans les eaux-mères des salines. Celles des salines d'eau de mer qui marquent 30" à l'aréomètre contiennent 16, 6 de chlorure de magnésium pour 100 ; celle des eaux-mères des sources salées de Moutiers n'en ont que 48 pour 100. C'est le chlorure de magnésium qui donne à l'eau de nier son amertume désagréable ; il doit aussi contribuer pour sa part aux
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qualités purgatives de cette eau. Les propriétés déliquescentes du chlorure de magnésium contenu dans les eaux-mères des salines ont été utilisées d'une manière ingénieuse pour l'arrosage des voies publiques pendant l'été. Un essai de ce genre a été tenté, à Montpellier, il y a quelques années. Le sol est ainsi humidifié, et, grâce à sa déliquescence, le chlorure de magnésium absorbe la vapeur d'eau des couches inférieures de l'atmosphère pendant la nuit, humecte et fixe la poussière. Ou a ainsi une sorte d'arrosage perpétuel, dont les avantages sont fort appréciables dans les localités dont le sol crayeux et très-meuble, fournit pendant l'été une poussière incommode. Il est à regretter que ces essais n'aient pas été poursuivis. L'idée est ingénieuse et utile.
Vil. Silicate HïDRMÉ DE magnésie. En 1866, le silicate de magnésie (magnésite, écume de mer, talc, serpentine) a été proposé, par Garraud, comme susceptible de remplacer le sous-nitrate de bismuth, dont le prix, s'élevant en même temps qu'on en élève les doses, est devenu inabordable pour les pauvres. Il a pensé que le silicate de magnésie hydraté aurait les mêmes avantages thérapeutiques et aurait de plus sur le bismuth cette sui^ériorité, qu'il ne coûte qu'un centime le gramme. Des essais, tentés avec cette substance par Trousseau qui l'a prescrite à des doses de 4 à 10 grammes par jour dans des cas de flux diarrht^iques, ont été confirmatiis des expériences de M. Garraud. {Journal de méd. et de chir. pratique, 1866.) Je ne sache pas toutefois qu'ds aient été poursuivis. Je le regrette, sans supposer pour cela qu'il y ait identité d'action entre les deux substances. J'ai dit à l'article Bismuth {voy. ce mot), que les effets du bismuth ne pouvaient être considérés comme dérivant exclusivement d'une action mécanique. Il y aurait lieu d'essayer, en tout cas, et de comparer le silicate de magnésie à la craie lavée et au sous-nitrate de bismuth.
VIII. Acétate de magnésie. Ce sel, dont la formule est représentée par C*IPÛ^MgO, cristallise mal ; il a été recommandé par Renault comme purgatif à la dose de 30 grammes. Ce nouveau venu dans la catégorie des purgatifs magnésiens ne paraît pas appelé à une grande fortune.
IX. Tartrates le magnésie. Je range sous cette désignation : 1° les tarlrates de magnésie ; 2° le tartrate boro-magnésique ; 3° le tartrate double de potasse et de magnésie; 4" le boro-tartrate de potasse et de magnésie.
1° Le tartrate de magnésie est peu soluble; il lui faut 122 parties d'eau à H- 16° ; il a deux équivalents de base. C'est le bitartrate de magnésie (MgO) HO C*II*0^°), analogue du bitartrate de potasse qui est employé en médecine. A. Chevallier et J. Aviat ont proposé ce bitartrate pour remplacer le citrate de magnésie. (Réveil, loc. cit.) Garnier a indiqué une formule de hmonade tartromagnésienne qui se prépare avec 15 grammes de carbonate de magnésie, 22 grammes d'acide tartrique et 200 grammes d'eau. On dissout, on filtre, on édulcore avec 60 grammes de sirop tartrique, on aromatise au citron et à l'orange. [Ibid., p. 462.)
2" Le boro-tartrate de magnésie est une crème de tartre soluble de magnésie. On s'est proposé, par cette association, d'avoir un sel purgatif plus soluble que le précédent. Il s'emploie aux mêmes doses que lui, mais il est d'un goût moins agréable que le citrate.
3^ Le tartrate double de potasse et de magnésie est l'analogue du sel de Seignette ; préconisé par Mailliez comme pouvant remplacer le citrate de magnésie, il est plus soluble et plus actif que lui, mais son goût est amer.
4° Le boro-tartrate de potasse et de magnésie a été proposé par Garot en
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i848. 11 se prépare en traitant le boro-tartrate de potasse ou la crème de tartre solublepar le carbonate de magnésie ; ce sel, au contact du jus de citron ou l'acide citrique, se dissout dans 8 ou 10 fols sou poids d'eau, et ne se précipite plus par refroidissement. Un auteur a proposé une limonade purgative composée de 50 grammes de ce sel, 2 grammes d'acide citrique, 60 grammes de sirop aromatisé au citron, et 300 grammes d'eau. {Bullet. de thérap., 184S, t. XXXIV,
X. Citrate de magnésie. Un pharmacien du département de l'Aisne, Rogé Delabarre, a proposé en 1847 l'usage du citrate de magnésie comme purgatif. Un rapport favorable fut lu à l'Académie, le 25 mai 1847, sur cette question, et le nouveau purgatif ne tarda pas à prendre une vogue énorme, qu'il dut surtout à sa saveur agréable. Elle continue encore sous nos yeux, et ce purgatif a, pendant un certain nombre d'années, fait en quelque sorte oublier tous les autres. C'est une exagération réelle; les gens du monde peuvent croire que tous les purgatifs se ressemblent, à la différence près de leur énergie, et que l'action purgative est une. Les médecins ne peuvent ni partager une pareille erreur, ni eu favoriser la diffusion par leur condescendance aux désirs des malades qui n'ont qu'un but, c'est de s'affrancliir de l'obligation de prendre un purgatif nauséeux et désagréable. La limonade au citrate de magnésie joue un rôle utile dans tous les cas où l'action purgative doit être associée à l'action tempérante, dans les lièvres, les inflammations, etc. C'est un purgatif salin qui a son utiliié dans ces cas, mais il n'a pas la sûreté d'action du sulfate de soude ou du sel d'Epsom, et il faut aussi tenir compte des effets d'irritation intestinale qui suivent souvent son emploi, et qui ne permettent pas de le substituer aux autres purgatifs salins, à l'eau de Sedlitz, par exemple, dans certains cas, dans le traitement de la dysenterie en particulier.
Cette protestation contre l'abus véritable que l'on fait du citrate de magnésie, formulée une fois pour toutes, je reconnais que ce purgatif agréable a ajouté un moyen de jdIus, et un moyen utile, à la série des agents de la médication évacuante.
Rogé Delabarre préparait le citrate de magnésie en traitant par la magnésie calcinée ou le carbonate de magnésie une solution d'acide citrique. Chaque bouteille pour un adulte contient 50 grammes de citrate de magnésie et '2^'',b0 d'acide citrique libre. On peut rendre ces limonades magnésiennes gazeuses de plusieurs façons : en les saturant directement de gaz acide carbonique; en achevant de remplir la bouteille avec de l'eau de Seltz, quand la solution dans laquelle le carbonate de magnésie a été décomposé par l'acide citrique est refroidie, ou bien en ajoutant, suivant le conseil de E. Robiquet, 5 grammes de bicarbonate de soude. Ce procédé a été essayé, mais il a l'inconvénient de ne pas se prêter à une bonne conservation de la limonade mao^nésienne. La Commission de la Société de pharmacie u fixé à H grammes d'acide citrique cristallisé et 12 gramme^ de magnésie blanche (hydro-carbonate de magnésie) les proportions qui conviennent pour une limonade purgative à 50 grammes; et à 24 du premier et 21 du second les quantités nécessaires pour une limonade à 50 grammes. « On délaye le carbonate de magnésie avec 250 grammes ou 500 grammes d'eau, selon que l'on veut obtenir une demi-bouteille ou une bouteille de limonade; on l'introduit dans une bouteille en verre résistant, on y met l'acide citrique; en cristaux, on bouche fortement et on ficelle ; on conserve ces bouteilles à la cave et couchées. Au moment de faiie usage de celte solution pour obtenir la limonade, on débouche la
MAGNÉSIE (emploi mébical). 705
\)Outeille, on jette le liquide sur un filtre lavé, et on reçoit sur 60 grammes de sirop uou claritié au blanc d'œut' auquel on a ajouté 8 grammes d'acide citrique en cristaux ; le sirop préserve les cristaux de l'action du liquide ; on achève de remplir avec de l'eau ordinaire et ou bouche ; la réaction ne commence que lorsque le sirop est délayé dans l'eau. (Réveil, p. 460.)
On a imaginé, dans ces dernières années, des sels magnésiens effervescents sous forme granulée. Le citrate de magnésie effervescent des Anglais est un citrate de soude et de magnésie. Hébrard et le Perdriel ont préparé une série de sels granulés purgatifs qu'on dose à l'aide de l'opercule creux qui ferme le flacon, et qui contieut 10 grammes de sel.
On le voit, la magnésie et ses sels offrent à la thérapeutique une série nombreuse et très-importante de moyens purgatifs. Je ne saurais mieux terminer cet article, dans lequel j'ai été obligé d'étudier un à un les principaux composés maonésiens, qu'en analysant les expériences instituées par Dorvault pour apprécier la valeur et l'énergie comparatives de ces diverses substances, oa ce qu'il a appelé la balistique des purgatifs magnésiens. Il a expérimenté sur 7 jeunes gens du même âge, dans les conditions les plus normales ; chacun d'eux a pris, à dix jours d'intervalle, une dose de magnésie calcinée (T^^oO), une dose de citrate de magnésie (50 grammes), une dose de sulfate de magnésie (44 grammes). Ces purgatifs ont été administrés dans 150 grammes d'eau, et l'on s'est placé dans des conditions identiques de préparation et de régime. Or, voici les résultats qui ont été constatés :
1» Relativement au nombre des évacuations : il y en a eu, en moyenne, 2,83 avec la magnésie calcinée, 5,28 avec le citrate, 4 avec le sulfate de ma-
gnésie
2" Relativement à la durée de V action purgative : elle a été pour la magnésie calcinée de 18,83 heures, pour le citrate de 11 heures, pour le sulfate de
8,60 heures ;
5° Relativement au poids des évacuations : il a été pour la magnésie calcinée de 1^017 en moyenne, pour le citrate de i'',771, pour le sulfate de 2^100;
4° Relativement à la nature des selles : elles ont été féculentes pour la magnésie (j'ai expliqué ce fait plus haut), demi-séreuses pour le citrate, séreuses
pour le sel d'Epsom;
5^ Relativement aux effets produits : l'action nauséeuse a été très-marquée avec le sulfate de magnésie, moindre avec la magnésie, nulle avec le citrate; ces trois purgatifs ont produit du ténesme, mais le sulfate de magnésie plus que les autres (?). La soif, ardente avec ce dernier sel, a été modérée avec la magnésie, et nulle avec le citrate. (Dorvault, Balistique des purgatifs magnésiens, action purgative de la magnésie comparée à ses composés salins. In Bullet. dethérap., 1851, t. XL, p. 406.)
Ces expériences sont fort intéressantes, quelques réserves que l'on fasse en faveur de la susceptibilité individuelle et des différences réelles qui peuvent se cacher sous l'uniformité apparente des conditions hygidcs et physiologiques dos individus soumis à ces expériences comparatives ; mais cela vaut mieux que les termes vagues dans lesquels se tient le parallèle de l'action d'agents médicamenteux d'un^même grouiie, et il serait bien désirable que des recherches de même nature fussent instituées entre les diverses classes de purgatifs : purgatifs salins, huileux, résineux, etc.; elles conduiraient certainement à des résultats pratiques d'une grande importance. Fo.nssagrives.
MAGNÉSIUM
MAGI\'ÉSIIIM. Dès 1828 M. Woliler avait montré ([n'en traitant les chlorures des métaux dits terreux (magnésium, aluminium, gluciuium, zirconium, etc., etc.) par les métaux alcalins (potassium, sodium, etc.), ces derniers s'emparaient du chlore, et le métal terreux devenait lihre. Trois ans plus tard, en 1851, M. Bussv fit une heureuse application du procédé général indiqué par M. VVôhler, etobtiut assez de magnésium pour en étudier les principales propriétés, [Aiin. de Ch. et dePhys., t. XLYl, p. 434, année 1831.)
En 1855, M. Bunsen isola une quantité plus considérahle de ce métal, en décomposant le chlorui'e de magnésium fondu par un courant électrique. (Annales der Cliemie und Pharmacie, t. LXXXIf, p. 137.) Dans ces derniers temps, MM. H. Deville et Caron ont préparé le magnésium par un procédé qui est essentiellement le même que celui de M. Bussy, mais tellement modifié, qu'il peut servir comme d'expérience de cours. {Ann. de Chim. et de Physique, 3^ série vol. XLVII, p. 340.)
On fait un mélange, intime autant que possible, de 600 grammes de chlorure de magnésium, 100 grammes de chlorure de sodium (sel marin fondu), et autant de fluorure de calcium pur et de sodium en petits morceaux. On introduit ce mélange, au moyen d'une petite main en tôle, dans un creuset de terre chauffé à la température du rouge vif et qu'on ferme de suite avec son couvercle. La réaction terminée, on retire le creuset du feu, et quand la masse liquide est près de se figer on l'agite avec une tige de fer pour rc'unir le plus possible les petits globules métalliques épars dans la masse. On coule le tout sur une plaque de fer, et après refroidissement, on concasse la scorie pour en retirer les globules de magnésium dont le poids collectif sera de 45 grammes. On purifie le métal brut en le chauffant au rouge vif dans une nacelle de charbon enfermée dans un tube de la môme matière que traverse un courant d'hydrogène. Le tube étant incliné, le métal se condense en avant de la nacelle. On le fond ensuite avec un mélange de chlorures de sodium, de magnésium et de fluorure de calcium ; le magnésium pur se rassemble au fond du creuset.
Le magnésium bruni a presque l'éclat de l'argent ; il se laisse limer et il est assez malléable, sa densité est 1,75; il fond vers 500° et se volatilise à la chaleur blanche. Son équivalent est 12, et le poids de son atome est 24,
Ce métal brûle avec une flamme éclatante au milieu de laquelle on distingue de temps en temps des aigrettes bleu-indigo ; en brillant dans Tair il passe à l'état de magnésie.
La lumière émise par le magnésium en combustion est une des plus intenses, et dépasse, pour la blancheur, celle du soleil : aussi n'altère-t-elle pas l'aspect des couleurs, ainsi que le font certaines flammes- artificielles, telles que celles du gaz à éclairage, de l'huile, des bougies, de la luciline, etc., etc. La flamme du magné' sium peut servir à éclairer les alehers des peintres, les galeries de tableaux, les magasins ou l'on vend des tissus coloriés, car la lumière qu'elle répand est égale, à l'intensité près, à colle du soleil. Un fil de magnésium de 0°'™,12 produit, en brûlant, une lumière égale à celle de 74 bougies stéariques.
Quand il est pur et que sa surface est polie, le magnésium se conserve assez bien dans l'air, d décompose très-lentement l'eau froide, mais assez rapidement l'eau chaude, surtout lorsqu'il est très-divisé.
Chlorure. Si l'on traite la magnésie par de l'acide chlorhydrique, on obtient une liqueur qui, évaporée, donne des cristaux de chlorure de magnésium pentahydraté MgGl-|-5aq. Ces cristaux ne peuvent abandonner leur eau d'hydrata-
lion qu'en se décomposant. Pour que le chlorure de magnésium devienne anhydre, il faut augmenter sa stabilité en le mêlant avec du chlorhydrate d'ammoniaque (sel ammoniac). Il se forme amsi un chlorure double ammoniaco-magnésien, qui résiste à une.température assez élevée pour devenir anhydre. Si dans cet état on le soumet à une chaleur plus intense, le composé ammoniaco-magnésien se dédouble, le chlorure ammoniacal se volatilise, et le chlorure de magnésium reste à l'élat de fusion pour prendre, en se figeant, la forme d'une masse qui se partage en belles lames blanches micacées qu'il est nécessaire de conserver à l'abri do l'bumidité de l'air à cause de leur facile déliquescence. Ce composé est formé de
Magnésium 26.0i
Chlore 75,96
Sans parler de l'eau de la mer, il est rare que les eaux naturelles ne contiennent pas du chlorure de magnésium. Aussi arrive-t-il souvent que, quand ou les distille, et qu'elles deviennent trop concentrées, elles dégagent de la vapeur d'acide chlorhydrique, résultant de la décomposition du chlorure de magnésium sous l'influence de l'eau et de la chaleur. Malaguti.
MAGXÉTISME. Les minerais ferrugineux de la formule Fe^O* jouissent de la propriété d'attirer le fer et sa limaille; on leur donne le nom d'aimants naturels ou de pierres d'aimant. L'agent qui leur communique cette propriété [jrend le nom de magnétisme. A l'aide de procédés que nous décrirons plus tard, on peut communiquer, d'une manière permanente, à des aiguilles ou à dos b.u'reaux d'acier trempé, toutes les propriétés des aimants naturels. Ces aiguilles et ces barreaux sont alors dits aimantés ; ils prennent le nom d'aimants artificiel, et nous ser\iront à étudier les lois générales des phénomènes magnétiques. L'expérience démontre q\ie tous les corps solides, liquides ou gazeux sont intluencés par les aimants; les uns sont attirés comme le fer, les autres sont repoussés. Cette action générale du magnétisme sur la matière pondérable, et même sur la lumière, est étudiée dans un article spécial. {Voy. Di.\magnétiqde.) iXous nous contenterons de donner ici un tableau de métaux dont les uns sont attirés, les •lutres repoussés par les aimants.
METAOX ATTIRES PAR LES AIMASTS.
Fer.
Palladium.
iNickel.
Platine.
obalt.
osmium.
Manganèse.
Lanthane.
Chrome.
Molybdlène
Césium.
Uranium.
Titane.
METAUX REPODSSES PAR LES AIMANTS
Bismuth.
Cuivre.
Antimoine.
Or.
Zinc.
Arsenic,
Etain.
Rhodium.
Cadmium.
Iridium.
Sodium.
Tungstène
MiMcure.
Lithium.
Plomlj.
Glucinium
Aisent.
Phé.nomèises GÉi>'ÉR.\uv. Uiio petite balle de fer A (ùg. 1) étant suspendue à un i fil très-flexible, présentons-la successivement aux divers points de la surface d'un barreau aimanté. Bien que la distance entre l'aimant et ce pendule magnétique | soit conservée la même dans tous les cas, la déviation de la balle A éprouve des' variations très-considérables. Dans la section MN perpendiculaire au miheu de l'axe de fi<Ture PP', l'action attractive est nulle. A partir de celte position, li
DICT. ENC. 2* s. m.
balle est d'autant plus fortement attirée, et d'autant plus écartée de sa position primitive, qu'elle est présentée à une région du barreau plus rapprochée de ses^ extrémités.
Le même fait peut être démontré eu roulant un barreaii aimanté dans la
limaille de fer (fig. 2), ou mieux encore (fig. 5) eu recouvrant un aimant d'une feuille mince de carton à laquelle on imprime de légers chocs, pendant qu'à l'aide d'un tamis on fiiit tomber de la limaille de ter sur sa snrface. La disposition affectée .par les brins de limaille prouve que la section moijenne MN est sans action, et que, vers les extrémités du barreau, il existe deux points P, P', situés sur l'axe de figure, qui sont des centres de plus forteattraction.
La section moyenne sans action prend le nom de ligne neutre, et les centres d'attraction P,P' sont appelés les ;)o/es du barreau. Tout aimant, naturel ou artificiel, possède au moins deux pôles. Quand l'aimantation est régulière, l'aimant n'a que deux pôles situés sur son axe de figure et dans le voisinage de ses extrémités. Quand les minerais de fer ou les barreaux d'acier ont plus de deux pôles, on dit qu'ils sont irrégulièrement aimantés, ou qu'ils ont des points conséquents^ Dans tous les cas, deux pôles consécutifs sont séparés par une ligne neutre ou sans action.
Au moyen d'une chape de papier C (fig. 4) soutenue par un fil de soie sans torsion, on suspend horizontalement un barreau aimanté. Le système entre en mouvement sous l'influence de la terre; après un certain nombre d'oscillations, le barreau s'arrête dans une position telle, que son
Fig. 2.
Fig.î
axe se dirige du sud au nord. Quand on soumet plusieurs fois de suite le même barreau à cette épreuve, on constate qu'il prend toujours la même position, et
que toujours la même extrémité se tourne vers le nord. Plusieurs barreaux suspendus de la même manière, et à une certaine distance les uns des autres, se placent dans des directions parallèles.
On appelle méridien inagnétiqiie le plan vertical qui passe par l'axe du barreau librement suspendu, lorsqu'il est arrêté dans sa position d'équilibre. Le méridien magnétique ne coïncide pas avec le méridien terrestre ; l'angle compris entre ces deux plans verticaux, dans une station déterminée, prend le nom de déclinaison. La déclinaison est dite occidentale ou orientale, suivaut que la moitié du barreau, tourné vers le nord, est placée à Voccident ou à Varient du méridien terrestre. La déclinaison change de valeur et même de sens suivant les lieux d'observation ;
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elle éprouve en outre des variations continuelles dans un même point de la surface du "lobe. A Paris, la déclinaison est occidentale; elle s'élevait, en octobre 1864, à 18°— 57',7.
On appelle pôle nord l'extrémité de l'aimant qui, sous l'influence de l'action terrestre, se tourne vers le nord; l'exlrémité opposée est désignée sous le nom do mie sud. Lorsque des pôles d'un barreau aimanté, librement suspendu à un fil sans torsion, on approche successivement les pôles d'un autre barreau, l'aimant mobile s'écarte du plan du méridien magnétique; le sens dans lequel il se déplace, dans chaque cas, prouve que les pôles de même nom se repoussent, tandis que les pôles de noms contraires saturent.
Au-dessous d'un barreau M' suspendu à un fil de soie sans torsion, plaçons (fig. 5) un fort barreau M dans luie orientation quelconque. Le premier tourne dans un plan horizontal et, après quelques oscillations, se iixedans une direction telle, que les axes des deux barreaux sont parallèles en mèuie temps que leurs pôles de noms contraires sont placés du même côté du fil suspeuseur, au-dessus l'un de l'autre. Cette expérience démontre que la terre agit sur un barreau mobile, h la manière d'un aimant fixe. Le globe terrestre pe\it donc être considéré connue un vaste aimant dont les pôles magnétiques seraient placés, l'un dans sou hémisphère austral, l'autre dans son hémisphère boréal. Les deux hémisphères de la terre se trouvent ainsi assimilés aux deux moitiés d'un barreau aimanté; l'Iiémisphère horéal jouissant des propriétés magnétiques du pôle sud, et l'hémisphère austral exerçant la même action que le pôle nord d'im aimant naturel ou
artificiel.
Dans les expériences précédentes, le barreau suspendu a un fil de soie sans torsion peut êire remplacé (fig. 6) par une aiçiuilk aimantée portée sur une pointe
mélallique au moyen d'une chape d'agate M placée en son centre de figure. L'aiguille peut tourner librement dans un plan horizontal. Quand on l'abandonne à elle-même, elle exécute des oscillations sous l'uifluence de l'action lerrestre, puis s'arrête finalement dans une position telle, que la ligne des pôles, qui coïncide avec son axe de figure, est contenue dans le méridien magnétique du lieu. Cette aiguille prend le nom d'aiguille de déclinaison ; pour qu'elle se maintienne horizonlale, il faut donner un excès de poids à sa moitié sud^ afin de con!,re-balancer l'action de la terre qui tend à abaisser l'extrémité nord au-dessous de ^'horizon.
Action d'un barreau aimanté sur le fer doux. En face du pôle nord d'un barreau aimanté, plaçons (fig. 7) un prisme allongé de fer doux qui ne présente aucune trace d'aimantation ; sous l'influence du barreau, le prisme de fer doux acquiert la propriété d'attirer la limaille de fer; il devient lui-même un véritable aimant avec ses deux pôles et sa ligyie neutre. Dans ce prisme de fer doux aimanté par inlluence, les pôles sont disposés en sens inverse de ceux du bancau; la licjne neutre, au lieu d'occuper la partie médiane, se Irouve rapprochée de
l'extrémité qui regarde le barreau. Cette aimantation ou polarisation par influence n'est que temporaire; elle disparaît complètement au moment même où le prisme et le barreau sont éloignés l'un de l'autre. Les phénomènes sont les mêmes lorsque le prisme de fer doux (dg. 8) reste suspendu, par attraction, à l'un des pôles du barreau aimanté.
Cette aimantation temporaire par inlluence des prismes de fer doux peut être mise en évidence d'une autre manière. Au pôle nord d'un fort barreau on suspend (fig. 9) un premier prisme de fer doux qui devient lui-même un aimant capable de supporter un deuxième prisme. A son tour, ce deuxième prisme est aimanté par influence, peut en supporter un troisième, et ainsi de suite. Dans cette chaîne magnétique, les prismes aimantés par influence se touchent toujours «ar leurs pôles de noms contraires, et l'action s'affaiblit à mesure qu'on s'éloigne iu barreau aimanté. Mais l'aimantation de tous ces prismes de fer doux n est jamais que temporaire; si l'on détache, en effet, le barreau du premier prisme, toute trace àe polarisation! disparaît de ces prismes qui se séparent immédiatement les uns des autres.
Nous avons vu qu'un prisme de fer doux, présenté au pôle nord d'un barreau, «ilevient lui-même, par inlluence, un véritable aimant. Les pôles de noms contraires, en présence, s'attirent mutuellement, et le fer doux reste suspenJu contre î'action de la pesanteur. Les choses étant ainsi disposées, si l'on rapproche (fig. 10) le pôle sud d'un second barreau, toute adhérence magnétique cesse, le prfcsme de fer doux se détache et tombe. Dans cette expérience le second barreau Icttd à développer, dans le prisme de fer doux, une aimantation de polarisation contraire à celle qu'a déterminée le premier barreau. Dès lors, le fer doux, soumis
à deux influences contraires et sensiblement égales, reprend, à très-peu près, SOI! état naturel; il se détaclie spontanément du barreau et tombe, parce que les traces de polarisollon qu'il conserve ne sont pas suffisantes pour déterminer une adliérencc capable de faire équilibre à son propre poids.
Pour compléter cette étude empirique des propriétés des barreaux aimantés, nous devons ajouter les deux faits suivants :
1« Quand on casse un barreau aimanté, cbacun des fragments, quel que soit (l'adleurs leur nombre, forme un aimant complet avec ses deux pôles contraires fit sa ligne neutre;
2" L'aimanlalion développée par intluence, dans un morceau de fer doux, est d'autant plus f uble que la distance à laquelle agit le barreau aimanté est elleiiîèrae plus grande.
Des faits précédents il résulte (jue l'action d'un pôle magnétique sur une série de cylindres de fer doux maintenus dans son voisinage, ressemble beaucoup à
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celle d'une splièie électrisée sur une série de conducteurs isolés. Sous l'influence du pôle magnétique, les cylindres de fer doux se polarisent, et cette polarisation persiste tant que dure l'influence. De même, les extrémités des conducteurs isolés placés dans le voisinage d'une spbère électrisée, prennent des tensions de sens contiaires; cette polarité persiste aussi longtemps que l'influence de la spbère et disparait complètement quand la spbère est éloignée ou déchargée. Cependant il existe nue grande différence entre le pôle m;ignétique et la sphère électrisée. Le contact du fer doux, eu efièt, n'affaiblit nullement l'intensité du pôle magnétique; le magnétisme, quelle que soit sa nature, ne peut pas, au contact apparent, passer du barr. au aimanté au cylindre de fer doux. Quand, au contraire, on touche une sphère électrisée avec un conducteur isolé, une partie de l'électricité de la sphère se répand sur le conducteur, et la tension électrique de la spbère est affaiblie.
Action d'un pôle magnétique sur l'acier. La limaille d'acier obéit à l'action des pôles magnétiques; elle est cependant moins fortement attiiée que la limaille de fer doux. Quand on présente un cylindre d'acier au pôle d'un aimant, d'abord l'adhérence ne se prononce pas et le cylindi c d'acier tombe dès qu'on l'abonne à lui-même; mais, si l'on maintient le contact pendant quelques minutes, l'acier se polarise comme un morceau de fer doux et adhère fortement au barreau aimanté. Puis, quand on détache ce cylindre et qu'on éloigne le barreau pour le soustraire à son influence, on constate que l'acier conserve son état polaire; il est devenu lui-même un aimaiitpermanent. Au point de vue de l'influence exercée sur ces corps
par un pôle magnétique, il existe doue deux diffcieuces importantes entre le fer doux et l'acier:
1" Au voisinage et au contact d'un pôle magnétique, le fer doux s'aimante, se polarise instantanément ; l'acier se polarise lentement et n'atteint que graduellement son maximum d'aimantation;
2° Le fer doux éloigné du pôle magnétique perd instantanément son aimantation; l'acier, au contraire, conserve sa polarisation et resfe un aimant permanent, quand on le soustrait à l'intluence du pôle magnétique.
On appelle force coercitive cette résistance que l'acier oppose au développement de la polarisation magnétique. Le même nom de force coercitive sert à désigner la résistance que l'acier opi-ose à la destruction de la polarisation magnétique, une fois qu'elle s'est développée eu lui sous l'influence d'une cause quelconque. Par différents degrés de trempe ou de recuit, on peut, à volonté, modifier l'intensité de la force coercitive de l'acier. Plus la trempe est dure, plus la force coercitive est considérable. Les barreaux les plus fortement trempés sont donc, à la fois, ceux daus lesquels la polarisation magnétique se développe le plus difficilement et le plus lentement, et ceux qui peuvent acquérir et conserver, d'une manière permanente, la polarisation la plus puissante.
On dit qu'un barreau d'acier est aimanté à saturation, quand ses pôles magnétiques ont acquis le maximum d'énergie compatible avec l'intensité de sa force coercitive.
Hypothèse des dflx fluides magnétiques. Les analogies des faits précédents et des phénomènes électriques sont assez nombreuses pour expliquer comment les physiciens ont été conduits à admettre l'existence de deux fluides magnétiques qui, comme les deux électricités, s'attirent mutuellement, et repoussent leurs propres molécules. Chacun de ces fluides piend le nom de l'hémisphère terrestre dans lequel son action est prédominante : l'un s'appelle le fluide boréal, et l'autre le fluide austral. On admet que tout corps magnétique, ou susceptible d'être mis en état de polarisation magnétique, contient des quantités égales des deux fluides uniformément répandues sur chacune de ses molécules. Dans ■cet état, les fluides ne révèlent leur présence par aucun phénomène extérieur, parce qu'en un point quelconque du coips, leurs actions se neutralisent mutuellement. Mais, du moment que les fluides sont séparés, les propriétés magnétiques .apparaissent, et le corps devient un aimant temporaire ou permanent. D'ailleurs, les fluides magnétiques ne psuvcnt ni se transporter d'un corps à un autre, ni passer d'une molécule à une molécule contiguë d'un même corps. La séparation des deux fluides ne peut donc s'effectuer que dans l'étendue de chacune des molécules constituantes des corps.
Cela posé, dans un aimant comme dans un corps magnétique à l'état naturel, chaque molécule doit contenir des quantités égales de ikiide boréal et de fluide austral; mais, dans un corps simplement magnétique, les deux iïuides existent à la fois et en quantités égales sur tous les points de chaque molécule, tandis que, dans l'aimant, les charges égales des deux fluides de noms contraires séparés sont localisées sur les extrémités opposées de chaque molécule. Dans une série de molécules parallèles à la ligne des pôles du barreau, les deux fluides affectent une disposition analogue à celle qui est représentée ligure H, et chaque particule du corps est elle-même un véritable aimant, avec sa ligne neutre et ses deux pôles.
Quelques considérations élémentaires nous aideront à comprendre le mode de
distribution des deux fluides magnétiques dans un barreau aimanté et la polarisation de ce barreau.
Dans une molécule d'acier M aimantée à saturation (fig. 42), les quantités a et h des fluides libres sont réglées par cette circonstance que leur attraction mutuelle est équilibrée par la force coercilive, qui seule les maintient séparées.
Deux molécules voisines M, M' (fig. 15) s'influencent mutuellement, de manière à augmenter la dose des fluides accumulés sur chacune d'elles. En effet, la répulsion mutuelle de a et de a' facilite la réunion des deux iluides en iM' et la contrarie en M ; à son tour, la répulsion réciproque de h et de h' facilite la réunion des deux fluides en M et la contrarie en M'. Comme, d'ailleurs, les fluides austral
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et boréal séparés sur les deux molécules sont égaux en quantité, ces deux ordres d'actions répulsives s'exerçant àdes distances égales, se neutralisent et restent sans influence sur l'aimantation finale de M et de M'. Il n'en est pas de même des attractions entre les fluides de noms contraires ; h et a' s'attirent mutuellement et leur action réciproque s'ajoute à celle de la force coercitive pour maintenir les fluides séparés en M et en M'. 11 est vrai que, d'un autre côté, a et b' s'attirent aussi et que cette attraction favorise la réunion des deux fluides en M et en M'; mais l'action réciproque du groupe [b, a') l'emporte sur celle du groupe {a, b'), parce qu'elle s'exerce à plus iaible distance. En résumé donc, la résultante des influences réciproques des deux fluides libres répandus sur deux molécules voisines tend à rendre leur aimantation plus énergique. Cette influence est, d'ailleurs, d'autant plus prononcée que les deux molécules considérées sont eUesmêmes plus rapprochées l'une de l'autre.
Il résuite nécessairement de laque, dans la série Hnéairede la figure 14, chaque molécule est influencée par toutes les autres, de manière à acquérir une charge
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de fluides libres supérieure à celle que la force coercitive seule peut tenir en équilibre. Bien que toutes ces influences soient concordantes, comme leur intensité varie en sens inverse de la distance à laquelle elles s'exercent, le degré d'aimantation définitive de chaque molécule doit dépendre du rang qu'elle occupe dans la série. En effet, la somme des distances d'une molécule déterminée à chacune des autres molécules de la série est évidemment moindre pour la molécule de la ligne médiane MX que pour toutes les autres; de plus cette somme de distances augmente à mesure que le rang occupé par la molécule con-
sidérée s'éloigne de la ligne médiane MN et. se rapproche de l'une des extrémités de la série ; enfin cette somme de distances est la même pour deux molécules placées symétriquement à droite et à gauche de cette ligne médiane MN. D'où nous sommes autorisé à conclure que :
Dans cette série linéaire de molécules aimantées s'iufluençant mutuellement, lorsque l'équilibre est établi, chacune d'elles contient une même quantité de fluide austral et de fluide boréal libres; une molécule possède une charge magnétique d'autant plus iorte qu'elle est elle-même plus éloignée des extrémités et plus rapprochée de la ligne médiane MiN ; enfin deux molécules symétriquement placées à droite et à gauche de la ligne médiane MN ont un même degré d'aimantation.
Cela posé, dans la moitié A de la série linéaire, prenons deux molécules coutiguës quelconques R, S. Sur les faces par lesquelles ces molécules se regardent, elles contiennent : la première du fluide austral, la seconde du fluide boréal à l'état libre; de plus, le fluide austral de U l'emporte nécessairement en quantité sur le fluide boréal de S, puisque U est plus rapprochée que S de la ligne médiane MN. Si nous prenons, dans h moitié B de la série, des molécules coutiguës quelconques R', S', le même raisonnement montre que le fluide boréal libre de R' l'emporte en quantité sur le fluide austral libre de S'. En comparant ainsi, deux à deux, les molécules de la série, nous tiouvons que le fluide austral libre domine dans la moitié A, tandis que le fluide boréal libre est prédominant dans la moitié B. 11 en résulte que l'action de la moitié A de la série sur un corps extérieur est celle du fluide austral, ou celle de Vhérnispiière austral de l'aimant terrestre, tandis que l'autre moitié B agit comme le fluide boréal, ou comme Yhémisphère boréal de la terre. Un barreau aimanté n'étant que la réunion de séries parallèles de molécules aimantées, ses propriétés se déduisent directement de ce mode de distribution des deux fluides libres.
Nous verrons plus loin que les pôles d'un barreau aimanté sont situés dans son intérieur et à une certaine distance de ses e.xtréraités. Il devait en être ainsi, car chacun de ces centres d action n'esl en réuMlé que \epoi)it d'application de la résultante de toutes les actions concordantes de la moitié correspondante du barrerai.
La polarité d'un aimant résultant de la distribution inégale des fluides libres entre les diverses molécules, et cette distribution dépendant elle-même des actions réciproques de ses molécules, chacun des i'ragments d'un barreau brisé doit devenir le siège d influences magnétiques intérieures qui lui créent deux pôles séparés par une ligne neutre, et le transforment, comme l'expénence le démontre, en un nouvel aimant.
De ce que l'expérience nous a appris de l'action de la terre sur un barreau aimanté et de l'influence réciproque de deux aimants, il résulte que l'extrémité du barreau qui se tourne vers le nord doit être chargée de fluide austral, et que le fluide boréal doit prédominer dans l'extrémité tournée vers le sud. Au lieu de conserver aux pôles d'un aimant des noms qui rappellent tout simplement le tait expérimental de leur mode d'orientation sous l'influence de la terre, on a préféré leur imposer des dénominations qui indiquent la nature des fluides libres auxquels ils sont supposés devoir leurs propriétés. On appelle donc pôle austral le pôle du barreau qui se tourne vers le nord, et pôle boréal celui qui regarde le sud.
Lois DES ACTIONS MAGNÉTIQUES. L'actton de la terre est purement directrice.
Lorsqu'on suspend un barreau aimanté par son centre ae gravité à un fil de soie sans torsion, il se place dans le plan du méridien magnétique, et le fil suspenseur conserve la direction verticale. Un barreau aimanté, porté sur l'eau au moyen d'un flotteur de liège, tourne sur son centre de gravité et se place dans le méridien magnétique ; mais, une fois qu'd a atteint cette position, il n'exécute aucun mouvement de glissement k la surface du liquide. Enfui, l'expérience démontre que, quel que soit le degré d'aimantation qu'on lui communique, un barreau d'acier trempé conserve, après l'opération, le même poids qu'il avait avant.
La force en vertu de laquelle la terre agit sur un bai'reau aimanté n'a donc ni composante verticale, ni comjiosante horizontale, et ne peut communiquer à son centre de gravité aucun mouvement de translation dans l'espace. C'est une force directrice dont l'action se borne à faire tourner l'aimant sur son centre de gravité, jusqu'à ce que sonaxeaitatteiutune position déterminée d'équilibre stable.
La terre agit comme un vaste aimant dont les pôles magnétiques sont situés dans la profondeur du globe, l'un dans son lu'misijlière boréal, l'autre dans son
hémisphère austral. Soit M (fig. 15) un barreau aimanté posé liorizontalement sur une chape de papier suspendue à un fil de soie sans torsion. Le pôle horéal de la terre attire suivant a C le pôle austral du barreau et repousse suivant h C son pôle horcal; en même temps le pôle austral de la tcne agit sur les deux pôles du barreau, attire le boréal suivant b D, repousse Vaustral suivant a D'. En raison des faibles dimensions du barreau et de la très-grande distance qui le sépare des pôles magnétiques de la terre, les actions attractive et répulsive (a C, bC) du pôle borcal de la terre sont deux forces égales et parallèles; il en est de même des actions attractive et répulsive (bJ), aD') de son pôle austral; mais généialeinent les actions {aC, bC) du pôle boréal terrestre ne sont pas égales aux actions (6D, aD') du pôle austral. Le barreau est donc soumis à l'action de deux systèmes de forces, appliqués l'un eu a, l'autre en b, qui peuvent être remplacés par leurs résultantes oR, b?v ; ces deux résultantes sont nécessairement égales et parallèles. En définitive, rinfluencc du globe terrestre sur un barreau aimanté se réduit à l'action d'un couple de deux forces égales, parallèles et de sens contraires, de direction généralement inclinée sur l'horizon et dont les points d'application sont situés sur l'axe et près des extrémités du barreau.
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Ainsi sollicité, le barreau tourne sur son centre de gravité immobile dans l'espace et se fixe dans le plan du méridien magnétique.
En raison de son mode de suspension, le barreau de la figure 45 conserve toujours sa position horizontale. Mais il n'eu serait pas ainsi d'un barreau qui, au lieu d'être porté sur une chape, serait librement suspendu sur son centre de gravité; les pôles se placeraient l'un au-dessus, l'autre au-dessous du plan horizontal passant par sou centre de gravité, et son axe prendrait, dans le méridien magnétique, une direction parallèle à celle des deux forces l'ésultantes aïi, b R'. D^ins notre hémisphère boréal de la terre, c'est le pôle austral du barreau qui s'abaisse au-dessous de l'horizon; dans l'hémisphère austral, c'est au contraire le pôle boréal de l'aimant qui plonge vers la terre. Ou appelle inclinaison l'angle compris entre le plan horizontal mené par le centre de gravité du barreau et la partie de son axe située au-dessous de ce plan. En octobre 1864, cette inclinaison était à Paris de 66" — 3'.
Supposons une aiguille aimantée mobile autour d'un axe horizontal, perpendi" culaire à son axe de figure et passant par son centre de gravité. Les extrémités de cet axe horizontal, placées par deux supports, jouent le rôle de deux tourillons qui permettent à l'aiguille de tourner librement dans un plan vertical passant par son axe de figure, et l'empêchent d'exécuter tout autre mouvement. Cette aiguille, qu'on appelle aiguille d'inclinaison, quand elle est placée dans le plan du méridien magnétique, tourne jusqu'à ce que son axe de figure se confonde avec la direction des Ibrces résultantes aR, tR' du couple terrestre, son pôle austral abaissé au-dessous de l'horizon.
Force directrice de la terre. En raison des faibles dimensions du barreau aimanté et de l'éloignement des pôles magnétiques de la terre, la direction des composantes a R, bW du couple terrestre est évidemment indépendante de l'orientation du barreau ; quelle que soit la position de ce barreau autou"' de son centre de gravité, ces deux composantes égales et parallèles sont contenues dans un plan parallèle au méridien magnétique dans lequel elles tendent à ramener l'aimant. Chacune de ces composantes aR, 6R' peut être décomposée en une force verticale et une force horizontale parallèle au méridien magnétique. Les deux forces verticales résultant de cette décomposition sont égales, tendent à faire tourner le barreau, dans un plan vertical, autour de son centre de gravité; leur action est évidemment annulée par le mode de suspension. Le barreau ainsi porté sur une chape n'est donc en réalité soumis qu'à l'action d'un couple de deux forces horizontales, égales, parallèles au méridien magnétique, dont la direction fait en général un aiigle aigu vers l'axe du barreau, et dont ïintensité est, dans un lieu déterminé, indépendante de la position du barreau.
Ce couple de deux forces horizontales généralement inclinées sur l'axe du barreau peut lui-même être décomposé en deux autres couples situés dans un plan horizontal : un premier couple de deux forces égales, de sois contraires, agissant suivant le prolongement de l'axe et dont, par cela même, l'action se neutralise ; un second couple de deux forces horizontales, égales, de sens contraires, perpendiculaires à l'axe et seules efficaces pour faire tourner le barreau sur son centre de gravité et le ramener dans le plan du méridien magnétique. Ce dernier couple de forces horizontales ei perpendiculaires à l'axe du barreau représente la force directrice du globe; son intensité varie évidemment avec la position du barreau par rapport au méridien magnétique. Les lois de la décomposition des lorces indiquent, en effet, que cette force directrice horizontale et perpendicu-
laireà l'axe du barreau, variable avec l'angle compris entre cet axe et le mL-ritlii'U magnétique, est proportionnelle au sinus de cet angle d'écartement. Couloaib, dans ses belles reclierches sur les lois des attractions magnétiques, a vérifié expénmentalement l'exactitude de cette loi, au moyeu de la balance magnétique.
La balance magnétique (fig. 16) est construite d'après les mêmes principes que la balance de torsion décrite dans l'article consacré à l'histoire de l'électricité statique. Le fil métallique suspeuseur porte, à son extrémité inférieure, une cliape m de cuivre Irès-mince, à laquelle est attaché un volant n du même métal. Ce
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volant plonge dans l'eau, sert à amortir les oscillations et iuite le moment où l'aiguille prend sa position d'équilibre. Sur la chape on place une aigudle ainuntée. Quand l'aiguille est dans le méridien magnétique, son axe doit être compris dans le plan vertical passant par le zéro de la graduation de la balance, et le fil suspeuseur ne doit éprouver aucune torsion. Si, alors, l'on tourne le tambour supérieur de manière à tordre le fil suspeuseur, l'aiguille est déviée de sa position primitive. Quel que soit le degré d'écartement de l'aiguille, quand elle est fixée dans une nouvelle position d'équilibre, la force de torsion du fil est égale et directement opposée à la force qui tend à ramener l'aiguille dans le méridien magnétique. Cette force de torsion qui, dans ce cas, sert de mesure à la force directrice de la terre, est elle-même proportionnelle à l'angle de torsion du fil ou au déplacement angulaire imprimé au tambour. On opère de manière à imprimer à l'aiguille des déviations finales successivement croissantes; en comparant les résultats fournis par l'observation de diverses positions de l'aiguille, on constate que les angles de torsion du fil suspenseur et, par conséquent, les intensités de la force directrice de la terre, croissent dans le même rapport que les sinus des angles d'écartement. Ces observations nous conduisent aux conclusions suivantes :
1° Quand l'axe de l'aiguille est perpendiculaire au méridien magnétique, la force directrice de la terre atteint sa valeur maximum.
1° Quand l'axe de l'aiguille est parallèle au méridien magnétique, la force directrice de la terre descend à sa valeur minimum, elle est nulle.
Lois de la distribution de Vintensité magnétique dans les aimants. Dans la balance de lorsion et dans le plan du méridien magnétique, Coulomb avait fixé une règle de bois verticale et extrêmement mince RR' (fig. 17). L'aiguille borizontale mobile, quand le fil suspenseur était sans torsion, venait appliquer son extrémité australe a contre cette règle, sans la presser. Derrière la règle, en face du pôle de l'aiguille mobile, il plaçait un barreau aimanté vertical a' h' dans une direction convenable pour qu'il y eut répulsion. Ce barreau a' h' , de très-petit diamètre, était introduit par une douille /'corresi ondant à fextrémité su| érieure de la règle de bois RI'/. Il tordait ensuite le fil suspenseur jusqu'à ce que l'aiguille a h fût ramenée dans sa position primitive, touchant la règle sans la presser. La forsJOM du fil mesu-
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rait évidemment l'acfw/z rejoM/si'ye exercée par le barreau sur l'aiguille. Dans ces expériences, l'aiguille et le barreau n'étaient séparés que par f épaisseur très-faible delà règle et se coupaient à angle droit ; enlin les barreaux employés par Coulomb étaient des fils d'acier très-minces et très-longs (5 millimètres de diamètre, 650 millimètres de longueur). Par conséquent on peut admettre, avec cet éminent physicien, que l'aiguille était seulement induencée par la section du barreau contenue dans son plan horizontal, et que la répulsion obseriée représentait l'intensité magnétique de cette section. En faisant glisser le barreau le long de la rècle de manière à amener successivement chacune de ses sections dans le plan horizontal de l'aiguille, et en déterminant chaque fois l'angle de torsion nécessaire pour ramener l'aiguille dans le plan du méridien magnétique, Coulomb mesurait l'intensité magnétique des diverses tranches du barreau perpendiculaires à son axe.
Coulomb a aussi appliqué la méthode des oscillations à la recherche de la dietribution de l'intensité magnétique, dans un aimant. Pour représenter les résultats concordants fournis par cette double méthode, il élevait des perpendiculaires sur l'axe de l'aimant à droite et à gauche de son milieu M (fig. 18), et donnait à ces ordowiees des longueurs proportionnelles aux intensités magnétiques des tranches correspondantes ; il appelait courbe des intensités la ligne menée par les extrémités de ces ordonnées. De ses recherches on peut tirer les conclusions suivantes :
1" Pour un même aimant la courbe des intensités est la même dans la moitié boréale et dans la moitié australe.
2° Aux environs de la pariic médiane de l'aimant, la courbe des intensités se confond avec l'axe. Ce résultat indique que, dans une certaine étendue, à droite et à gauche de la ligne neutre, \' intensité magnétique est nulle ou du moins assez aiblc pour ne pas produire d'efiet appréciable.
5" A partir du point où elle se sépare de Taxe, la courbe des intensités s'élève rapidement jusqu'aux ordonnées P?z, P'«' correspondantes aux extrémités de l'aimant. Les sections successives d'un barreau ont donc une intensité magnétique d'autant plus grande qu'elles sont elles-mêmes plus rapprochées de ses extrémités.
Si l'on détermnie le centre de gravité de l'aire comprise entre l'axe du barreau, l'ordonnée Pn élevée à l'une de ses extrémités et la courbe des intensités, le pied de la perpendiculaire abaissée de ce ponit sur l'axe du barreau sera le centre d'action magnétique on le pôle de la moitié correspondante de l'aimant. Coulomb est amsi parvenu à des résultats Irès-importants relativement à la situation des pôles des aimants de formes diverses.
Dans les fils minces, de même diamètre et dont les longueurs très-différentes sont toujours supérieures à 20 centimètres, les pôles sont à la même distance des extrémités. Il en est de même des lames prismatiques de dimensions transversales égales et très-petites, et dont les longueui-s dépassent 20 centimètres. Dans tous ces cas, les pôles sont à 4 centimètres des extrémités.
Dans les aiguilles cvlindriques de même longueur, les distances des pôles aux extrémités paraissent varier sensiblement dans le même rapport que leurs diamètres. Dans les aiman4:s très-courts, la distance des pôles aux extrémités est sensiblement égale au sixième de leur longueur. Dans les aiguilles taillées en losanqe, les pôles se rapprochent du centre de figure.
Moment magnétique d'une aiguille aimantée. On donne, depuis Coulomb, le nom de moment magnétique à la force nécessaire pour maintenir une aiguille en équilibre à une distance angulaire donnée du méridreu magnétique Celte force est évidemment proportionnelle au produit de la force directrice de la terre par Yintensité magnétique de l'aiguille et par la distance de chacun des pôles de l'aiguille à son centre de suspension. Si donc on place successivement diverses aiguilles dans la balance magnétique (fig, 16), les torsions du fil suspenseur nécessaires pour obtenir un même écartement angulaire de ces aiguilles seront les mesures de leurs moments magnétiques. D'ailleurs, dans un lieu déterminé du globe et pour une déviation donnée, la force directrice de l'aimant terrestre est constante, et les moments mag^iétiques des aiguilles mesures par les torsions du fil suspenseur pour obtenir un même écartement angulaire, sont nécessairement propurtionnels aux produits des intensités magnétiques de ces aiguilles par la distance de chacun de leurs pôles au centre de suspension. Coulomb a mesuré, par cette méthode, les moments magnétiques d'aiguilles trèsdiverses, aimantées à saturation ; ses résultats s'accordent très-bien avec ce que nous avons dit plus haut de l'inducace de la forme et des dimensions des aiguilles sur la distribution du magnétisme et sur la position des pôles.
Ouand les aiguilles soumises à l'expérience précédente sont de même lou- <^ue\ir et de morne diamètre, la distance des pôles au centre de suspension reste îa même; par suite leurs moments magnétiques sont proportionnels à l:urs intensités inagnétiques, et les torsions nécessaires pour les maintenir à la même distance angulaire du méridien magnétique peuvent servir à mesurer ces intensités magnétiques.
Pour comparer les intensités maqnétiques de deux aiguilles de même longueur et de même diamètre, on peut encore les faire osciller, dans le même lieu, sous l'influence de la terre, h'après les lois connues des mouvements pendulaires, les intensités magnétiques cherchées sont dans le rapport des carrés des nombres des oscillations exécutées par les aiguilles dans un temps donné.
Lois des attractions et des répulsions magnétiques. Pour déterminer ces lois, comme dans la recherche de la distribution de l'intensité magnétique, Coulomb s'est servi de la balance magnétique (Gg. 16-17) ; il a aussi eu recours à la méthode des oscillations. 11 a ainsi établi expérimentalement que :
Les attractions et les répulsions magnétiques varient en raison inverse des carrés des distances auxquelles elles s'exercent.
Procédés d"aimant.\tio^. Pour communiquer une aimantation permanente aux barreaux et aux aiguilles d'acier trempé, on peut employer divers procédés dont l'expérience a tait connaître l'efficacité.
Simple touche. Pour aimanter une aiguille légère, il suffit de la faire glisser suivant sa longueur sur l'extrémité d'nn puissant aimant. Quand on a ainsi exécuté sur les deux faces plusieurs frictions de la même manière et dans le même sens, l'aiguille est aimantée. On peut employer le même procédé pour aimanter un petit barreau.
Touche séparée. Duhamel a fait connaître un excellent procédé pour aimanter régiilièiement les aiguilles des boussoles et les lames dont l'épaisseur ne dépasse pas A ou 5 millimètres.
^ L'aiguille ab (fig. 19) est placée
horizontalement; sa partie centrale repose sur une pièce de bois L, tandis que, par ses extrémités, elle empiète sur deux forts aimants fives, M, M'. Sur le milieu de l'aiguille on applique les extrémités de deux barreaux N, N' inclinés à 25° ou 50° sur son axe. Le pôles des aimants fixes et des aimants mobiles sont disposés comme l'indique la ligure. Alors on lait glisser les aimants N, N' dans le sens des flèches ; chacun d'eux parcourt ainsi une moitié de l'aiguille. Quand les barreaux glissants sont arrivés aux
extrémités de l'aiguille, on \e> H enlève à la fois et on les reporte
au milieu. Après plusieurs frictions de ce genre sur ses deux faces, l'aiguille est aimantée. Il
Fig. 20,
est évident que les actions d'influence des barreanx glissants et des barreaux fixes sont concordantes et qu'elles tendent toutes à décomposer le fluide naturel de l'aiguille pour polariser ses molécules de la même manière. Les fluides austral et boréal rendus libres dans cette opération sont maintenus séparés par la force coercitive de l'acier, et la position des pôles magnétiques de l'aiguille est inverse de celle des pôles des aimants fixes et des barreaux mobiles.
Double touche. Ce procédé (fig. 20), dû à .Ëprisns, est employé pour aimanter les forts barreaux d'acier. Tout étant disposé comme dans la ligure précédente, les barreaux glissants ne sont inclinés qu'à 15° ou 20° SJr l'axe du bar-
reau soumis à leur influence. En partant du milieu on ipromène ensemble les deux aimants N, N' jusqu'à une extrémité du barreau, puis de celte extrémité à l'autre. On exécute plusieurs fois de suite ce mouvement de friction dans toute la longueur du barreau; on arrête l'opération quand les deux aimants mobiles ont repris leur position médiane, en revenant de l'extrémité opposée à celle par laquelle on n'a pas commencé. Il est évident que l'ensemble des deux aimants mobiles N, IN' a ainsi glissé un même nombre de fois sur les deux moitiés du barreau soumis à leur influence.
Ce procédé développe plus de magnétisme que celui de Duhamel ; mais il a l'inconvénient de donner toujours des pôles de force inégale et de développer souvent des points conséquents dans l'étendue du barreau.
Aimantation par Vinfluence du globe terrestre. La terre agissant comme un vaste aimant, il suffit de placer une barre de fer doux dans le plan du méridien magnétique et dans la direction de l'aigudle d'inclinaison pour en fiire un aimant temporaire dont le pôle central est toujours situé vers l'extrémité infe'rieure, et le pôle boréal vers l'extrémité supérieure. Quand on retourne la barre et qu'on change ses extrémités de place, les pôles conservent toujours la même position, Yaustral en bas, le boréal en haut. Cette observation démontre que le fer doux est privé de force coei citive, et que la séparation des deux fluides esl uniquement àae à l'influence terrestre.
Quand une barre de fer doux est placée parallèlement à l'aiguille d'inclinaison et qu'on frappe fortement ses extrémités avec un marteau, elle s'aimante plus énergiquement; mais, en outre, elle acquiert un certain degré de force coercitive et reste aimantée d'une manière permanente. La torsion et le passage à la filière suffisent aussi pour donner de la /brce coercitive aux fils de fer. On peut donc les transformer en aimants permanents, en leur faisant subir une de ces deux opérations pendant qu'on les maintient dans une position parallèle à celle de l'aiiiuille d'inclinaison. On comprend ainsi pourquoi, dans les ateliers de serrurerie, presque tous les outils et les morceaux de fer travaillés présentent des traces plus ou moins fortes d'aimantation.
Une barre d'acier trempé, maintenue dans une position parallèle à celle de l'aiguille d'inclinaison, éprouve aussi l'influence du globe terrestre. On peut faciliter la séparation des deux fluides et augmenter son aimantation permanente, en la frottant, suivant sa longueur, avec une barre verticale de fer doux.
En général , l'influence de la terre s'exerce sur les corps magnétiques, quelle que soit leur direction dans l'espace. Cette action atteint son maximum auand ces corps sont parallèles à l'aiguille d'inclinaison; elle ne devient nulle que lorsqu'ils sont placés perpendiculairement au méridien magnétique.
Influence de la chaleur sur le degré d'ainianlation. Quelle que soit sa puissance, un aimant naturel ou artificiel chauffé au rouge blanc ne possède plus, après le refroidissement, aucune trace appréciable de polarité magnétique. Dans les barreaux d'acier, la force coercitive a complètement disparu, ou du moins est considérablement affaiblie ; pour rendre à ces barreaux leur force première, il suffit de les aimanter de nouveau à saturation après les avoir soumis à une nouvelle trempe. Les aimants naturels perdent, dans cette épreuve, une partie de leur force coercitive; on peut les aimanter de nouveau; mais il est impossible de leur rendre leur force coercitive et leur intensité magnétique primitives.
Sans pousser aussi loin l'action de la chaleur, il est facile de prouver que toute
élévation de température a pour effet d'affaiblir, d'une manière permanente, l'intensité magnétique. On fait osciller un barreau sous l'influence du globe, puis on le soumet à diverses températures successivement croissantes et, à chaque épreuve, on le fait osciller de nouveau après le refroidissement. On constate ainsi que l'intensité magnétique du barreau représentée dans chaque expérience par le carré du nombre des oscillations exécutées dans un temps donné, varie en sens inverse de la température à laquelle il a été soumis.
M. Feuillet a particulièrement insisté sur un autre effet de la chaleur qui mérite une très-sérieuse attention. Au rouge cerise, l'acier et le fer perdent toutes leurs propriétés magnétiques ; tant quils sont maintenus à cette température, ils restent insensibles à l'influence des aimants les plus puissants, et n'exercent, aucune action sur l'aiguille aimantée. M. Pouillet a démontré que pour tous les corps simples ma(/ne?/</Hes, il existe une température au-dessus de laquelle ils cessent d'être influencés par les aimants. Cette température, qu'il appelle la limite magnétique varie beaucoup d'un corps à l'autre, il résvdte de ses recherches que :
l°Pour le manganèse, la limite magnétique est à 20** ou 25" au-dessus de zéro.
2" Pour le nickel, la limite magnétique est vers 350", à peu près à la température de fusion de zinc.
5" Pour le chrome, la limite magnétique est ini peu au-dessus du rouge sombre.
4" Pour le fer, la limite magnétique est à la température du rouge cerise ; 5° Pour le cobalt, la limite magnétique est à une température supérieure à tîelle du rouge blanc le plus éclatant.
Armures des aimants. Indépendamment des variations de température dont nous avons déjà parlé, beaucoup d'autres circonstances peuvent déterminer, dans les aimants, des affaiblissements notables d'intensité. Lorsqu'un barreau reste longtemps dans une position telle, que son axe est fortement écarté de la direction que le couple terrestre tend à lui donner, les fluides libres se combinent dans une proportion plus ou moins considérable sous l'influence de l'action continue de la terre, et ses pôles magnétiques s'affaiblissent. Ainsi, par exemple, un barreau aimanté ne pourrait pas, dans nos climats, être maintenu dans une position verticale, le pôle boréal en bas, sans éprouver un affaiblissement très-marqué ; il suffirait, dans cette position, de lui donner quelques coups de marteau pour lui faire perdre presque toute son intensité magnétique, et même pour renverser ses pôles. Lorsque plusieurs barreaux aimantés sont placés, sans ordre, dans le voisinage les uns des autres, ils s'influencent mutuellement, et s'affaiblissent d'autant plus vite qu'ils sont plus exposés à des chocs violents et à des causes quelconques d'ébranlement. Pour contre-balancer les effets de ces actions destructives, on
place, dans le voisinage des barreaux aimantés, des [ ièces de fer doux, ou armures., qui s'opposent à la recomposition des fluides hbres.
Soient (fig. 21) N, N', deux barreaux aimantés de même longueur; plaçons-les dans une boîte, parallèlement l'un à l'autre, en ayant soin de tourner leurs pôles de noms contraires de même côté; appuyons contre leurs extrémités 'deux pièces de fer doux. Ces barreaux
sont armes, et les pièces de fer doux sont leurs armures. Le rôle de ces armures est facile à comprendre; chacune d'elles, dans cette position, devient un aimant temporaire qui réagit à son tour sur les barreaux, et maintient leurs fluides séparés. Entre les extrémités des barreaux N iN', on place deux pièces de bois qui les empêchent de se déplacer.
Quant aux barreaux et aux aiguilles qui font partie des appareils d'observation, ils ne peuvent évidemment pas être armés; mais, par cela seul que ces aimants sont libres d'obéir à l'action du couple terrestre, ils ne sont pas exposés aux causes d'affaiblissement mentionnées plus haut et n'ont pas besoin d'armures prolectrices.
Pour armer un aimant naturel E (tig. 22), on commence par déterminer la position de ses deux centres d'action magnétique, puis on taille, dans l'aimant, deux faces planes perpendiculaires à la ligne des pôles. Contre ces faces, on applique deux lames de fer doux P,P', maintenues par des collets de cuivre et terminées inférieurement par deux p'os talons A, B de fer doux. Chacune de ces plaques de ter doux devient un aimant ; les deux laloiis A, B représentent les deux pôles de noms contraires du système. L'aimant, aindarmé, est suspendu h un crampon; on applique, contre les talons des armures, une pièce de ier doux G qui soutient un sceau V rempli de balles de plomb.
Le magnétisme, développé dans les armures P, P' et dans la pièce de fer doux C réagit sur celui de l'aimant naturel qui acquiert plus de force. Eu ajoutant successivement de nouvelles balles de plomb dans le sceau V, on peut nourrir l'aimant naturel, c'est-à-dire augmenter graduellement son intensité et l'amener à supporter un poids double de la charge qu'il était primitivement capable de soutenir. Mais si, par l'effet d'une surcharge, le contact C se détache spontanément, l'aimant éprouve un affaibhssement considérable. On peut cependant, dans ce cas, lui rendre de la force, en lui donnant à supporter une faible charge qu'on a soin d'augmenter graduellement.
Les aimants naturels qui ne sont pas armés et suffisamment chargés, perden leur magnétisme avec le temps.
Électp.o-MaGiNÉtisme. En 1820, Œrsted découvrit une nouvelle et bien remarquable relation entre le magnétisme et l'électricité; il démontra qu'un courant électrique exerce une action mécanique sur une aiguille aimantée placée dans son voisinafTe, et la dévie de sa position d'équilibre dans le plan du méridien magnétique. Cette belle expérience est une de celles qui ont le plus puissamment contribué aux progrès de la science.
Action du courant électrique sîir les barreaux aimantés. Pour simplifier l'exposition des fails, nous représenterons, à l'exemple d'Ampère, le courant électrique, par un homme couché sur le fil conducteur dans une position telle, que ses pieds soient tournés vers le pôle positif et sa tète vers
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le pôle négatif. Nous supposerons, en outre, que cet nomme a constamment sa lace tournée vers l'axe du barreau aimanté, et nous prendrons la droite et la gauche de cet liomme pour la droite et la gauche du courant qui pénètre dans son corps par les pieds et en sort par la tête.
Ces conventions étant adoptées, l'expérience démontre que :
Lorsqu'un courant rectiligne passe dans le voisinage d'une aiguille aimantée, l'aiguille est déviée de sa position d'équilibre, tourne autour de son centre de suspension et tend à se mettre en croix avec le courant, le pôle austral à gauche.
Faisons passer (fig. 23) un courant électrique dans un fil horizontal XY, situé dans le plan du méridien magnétique, au-dessus d'une aiguille de déclinaison.
Lorsque l'électricité marche, dans le fil, de X en Y, du sud au nord, la gauche du courant est à \ ouest ; l'aiguille tourne dans un plan horizontal, le pôle austral se meut dans le sens de la flèche F, et vient se fixer à V ouest, ou à la gauche du courant.
Lorsque l'électricité marche, dans le fil, de Y en X, du nord au sud, la gauche du courant est à Vest ; l'aiguille tourne dans un plan horizontal, le pôle austral se meut dans le sens de la flècheF', et vient se fixer à Vest ou à la gauche du courant.
Fi-. 23. Fig. 24.
Laissons toujours le iil XY dans le plan du méridien magnétique, mais plaçonsle (fig. 24) au-dessous de l'aiguille de déclinaison.
Quand l'électricité marche, dans le fil, de X en Y, du sud au 7iord, h gauche du courant est à l'est; l'aiguille toui'iie dans un plan horizontal, le \w\e austral se meut dans le sens de la (lèche F et vient se fixer à Vest, ou à la gauche du courant.
Quand l'électricité marche, dans lo fil, de Yen X, du nord au sud, \dL gauche A\\ courant est à V ouest; l'aiguille tourne dans un plan horizoulal, le pôle austral se meut dans le sens de la flèche F' et vient se fixer à Vouest, ou à la gauche tlu courant.
Si le fil conducteur du courant est vertical, et si on le présente successivement au pôle austral et au pôle boréal de l'aiguille de déclinaison, l'aiguille tourne toujours dans un plan horizontal, et se fixe dans une position telle que son pôle austral soit à la gauche du courant.
Ces expériences peuvent être répétées avec une aiguille d'inclinaison ; tantôt le fd conducteur du courant est placé parallèlement à la direction de l'aiguille, tantôt le lil conducteur est placé perpendiculairement au méridien magnétique et successivement rapproché de chacun des pôles de l'aiguille. Dans tous ces cas, î'aiguillc d'inclinaison tourne dans un plan vertical, et se fixe dans une position telle, que son pôle austral soit à la gauche du courant.
L'action du courant électrique sur le barreau aimanté est donc, comme celle de la terre, une action directrice ; elle tend à mettre l'axe du barreau en croix avec la direction du courant, Xùpôle austral à gauche.
L'expérience démontre qu'un barreau de fer doux, dans lequel les deux fluides
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magnétiques ne sont pas séparés, n'est pas dirigé par un courant électrique parallèle à son axe. Ce lait prouve que le courant exerce sur les deux fluides magnétiques des actions égales 3* de sens contraires. Il en résulte évidemment que l'action exercée sur un barreau aimanté pai' un courant rectiligne, parallèle à son axe, est représentée par un couple de deux forces égales et de sens contraires appliquées, l'une au pôle austral, l'autre au pôle boréal du barreau. L'action d'un tel couple ne peut être que directrice et ne peut, en aucune façon, déplacer dans l'espace, le centre de gravité du barreau.
M. Colladon a démontré, le premier, que les flux électriques, fournis par les appareils d'électricité statique, influenceut l'aiguille aimantée de la même manière que les courants voltaijues. Ce fait s'accorde avec beaucoup d'autres, pour démontrer que les propriétés des courants électriques sont complètement indépendantes de leur origine.
Lois de Vaclion du courant sur Vaiguille aimantée. MM. Biot et Savart ont déterminé expérimentalement les lois de l'action du courant électrique sur l'aiguille aimantée. A cet effet, ils ont pris (flg. 25) un aimant prismatique très-LOurt M, suspendu borizontalemeut à un fil de soie sans J torsion, et rendu asiatique, ou indinéreut à l'action de la terre, par uu fort barreau aimanté, placé convenablement dans son voisinage. L'aimant étant placé dans une cage de verre, on approcbait un fil vertical N, de 5 à 4 mètres de longueur; quand le courant passait dans le fil, l'aimant était c^irigfe et se fixait dans une position telle, que son axe était perpendiculaire à la plus courte distance du fil m conducteur N au centre de suspension de l'aimant. En raison de la loncfueur du fil N et des petites dimensions de l'aimant M, le courant vertical pou\ait, sans erreur sensible, être considéré comme indéfini. Quand l'aimant était écarté de sa nouvelle position d'équilibre, il oscillait, comme un pendule, autour de son centre de F'S-'i^suspension; le nombre de ses oscillations isocbrones, exécutées dans un temps donné, dépendait de l'intensité de l'action directrice du courant. En tenant compte, dans chaque expérience, du nombre des oscillations exécutées dans un temps donné, et de la distance du fil N au centre de suspension de l'aimant ; en s'aupuvant, d'aill-urs, sur le principe de la proportionalité des forces accélératrices et des carrés des nombres des oscillations, ces deux physiciens trouvèrent que :
Pour des distances comprises entre 15 et 120 millimètres, l'action d'un courant indéfini sur un aimant est en raison inverse de la simple distance.
IVA. Biot et Savart substituèrent au conducteur rectiligne un conducteur plié en angle (fi-. 2G). L'aimant fut disposé, en face de l'angle A, de manière que sou centre se trouvât sur l'horizontale qui coupait cet angle en deux pai'ties égales. Opérant comme dans le cas précédent, ils trouvèrent que :
L'action d'un courant indéfini sur uu aimant est proportionnelle à la tangente de la moitié de l'angle a que fait le courant avec cette bissectrice horizontale.
Laplace, appliquant le calcul aux deux lois expérimentales de MM. Biot et Savart, démontra que : . • m zr cin\
L'action d'un élément de courant ab sur une particule m^gnehqne M (fig. 21), ou sur un pôle magnétique M, est une force perpendiculaire au plan qui passe par M et par ab, inversement proportionnelle au carré de la distance Me du pomt M 'au milieu c de l'élément a&, et directement proportiomielle au sinus de l'angle Mca,
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compris entre la direction du courant et la ligne Me qui joint la particule magnôtique M au centre de l'élément ab.
C'est la loi de l'action élémentaire d'un courant sur un aimant ; il est facile d'en vériiier l'exactitude en démontrant qu'elle conduit aux deux lois expérimentales de MM. Biot et Savart, relatives à l'action totale d'un courant indéfini.
Il résulte de cette discussion que, si un courant rectiligne indéfini et un aimant sont en présence, chaque pôle de l'aimant est sollicité par une force pei-
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pendiculaire au plan qui passe par le pôle et parla direction du courant, et dou l'intensité est inversement proportionnelle à la simple distance. Ces forces, d'ailleurs, sont dirigées de telle façon que le pôle austral est poussé vers \\\ gauche, et le pôle boréal vers la droite du courant rectiligne.
Cette dernière définition del'action d'un courant rediligne sur un aimr,nt permet de prévoir les mouvements de rotation que doit exécuter et les positions d'équilibre que doit prendre une aiguille aimantée, sous l'influence d'un courant rectiligne. Elle fournit aussi une explication complète des attractions et des répulsions que, dans certaines positions, les courants exercent sur les aiguills. Quelles que soient leurs complications et leurs irrégularités apparentes, ces derniers phénomènes, observés par MM. Pouillet, Boisgiraud, ne sont que les conséquences directes des lois expérimentales de MM. Biot et Savart ; ils peuvent facilement être déduits de la définition de l'action totale d'un courant indéfini sur un barreau aimanté.
Comparaison du solénoide et du barreau aimanté. Lorsqu'un solénoïde, mobile autour d'un axe vertical passant par son centre de gravité, est soumis à l'influence d'un courant rectiligne indéfini fixe [voij. Courants électriques, paragraphe Électro-dynamique), le solénoïde est dirigé comme un barreau aimanté, et son axe se place perpendiculairement à la direction du courant. Dans cette position, les courants circulaires, pris dans la portion du solénoïde la plus rapprochée du courant fixe extérieur, et ce dernier courant lui-même sonl parallèles el de même sens. Dans le solénoïde sinistrorsum, c'est l'extrémité par laquelle entre le courant qui joue le rôle de pôle austral du barreau aimanté el se place à la ^a^/cZ/e du courant extérieur ; dans le solénoïde dextrorsum, c'est, au contraire, l'extrémité par laquelle sort le courant qui se porte à gauche et joue le rôle du pôle austral de l'aimant.
Aux extrémités d'un solénoïde, librement suspendu, présentons les extrémités d'un second solénoïde de même espèce, il y auia répulsion, si les deux extrémités
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rapprochées sont celles par lesquelles le courant entre, ou celles par lesquelles il sort; il y aura, au contraire, attraction si l'une des extrémités en présence est celle par laquelle le courant entre, et l'autre celle par laquelle il sort.
A chacune des extrémités d'un solénoïde sinistrorsuni librement suspendu, présentons successivement les pôles d'un aimant. Le pôle austral du barreau attire l'extrémité du soiénoïde par laquelle le courant sort, et repousse celle par laquelle il entre. Le pjle boréal du barreau attire l'extrémité du solénoïde par laquelle le courant entre, et repousse celle par laquelle il sort.
Présentons de même successivement les deux pôles d'un aimant à chacune des e\trémités d'un solénoïde dextrorsum hbrement suspendu. Le pôle austral du barreau altire l'extrcmité du solénoïde par laquelle le courant entre, et repousse celle par laquelle il sort. Le pôle boréal du barreau attire l'extrémité du solénoïde par laquelle le courant sort, et repousse celle par laquelle il entre.
Abandonnons à l'action de la terre un solénoïde libre de tourner autour d'un axe vertical passant par son centre de gravité; l'appareil tourne autour du point de suspension, et son axe se place dans le plan du méridien magnétique. Dans cette position d'équilibre stable, le solénoïde sinistrorsuin tourne vers le nord celle de ses extrémités par laquelle le courant entre; le solénoïde dextrorsum, celle de ses extrémités par laquelle le courant sort.
Entin, plongeons les extrémités d'un solénoïde dans de la limaille de fer; les particules métalliques restent adhérentes aux extrémités du solénoïde tant que le courant passe, et se détachent au moment où le courant est interrompu.
Indépendamment de toute idée théorique, ces résultats de l'expérience montrent qu'en toute circonstance, un solénoïde se conduit comme un aimant, et que les extrémités du cylindre électro-dynamique jouent le rôle des pôles d'un barreau. Le pôle austral du solénoïde sinistrorswn est l'extrémité par laquelle le courant entre ; le pôle austral du solénoïde dextrorsum est l'extrémité par laquelle le courant sort.
Le pôle austral d'un solénoïde quelconque est l'extrémité qui, regardée en face, présente un courant circulaire dont la partie descendante est à la gauche, la partie ascendante à la droite, et dont la partie inférieure est dirigée de la gauche à la droite de l'observateur.
Pour épuiser la comparaison entre le solénoïde et le barreau aimanté, il n'y a plus qu'à chercher quelle est l'action d'un élément courant sur les extrémités d'un solénoïde, et quelle est l'action réciproque de deux solénoïdes en présence. Ampère a abordé et résolu celte double question dans son admirable travail sur la théorie des phénomènes électro-dynamiques ; il résulte de ses recherches que :
[" L'action d'un élément courant sur un solénoïde se réduit à deux forces perpendiculaires aux plans qui passent par Vêlement et les extrémités du solénoïde; ces forces sont inversement proportionnelles aux carrés des distances et directement proportionnelles aux sinus des angles d'inclinaison de l'élément sur les liâmes qui joignent le centre de cet élément aux extrémités du solénoïde. C'est rigoureusament la loi de Laplace pour l'action d'un élément courant sur les pôles
d'un aimant.
2" L'action réciproque totale de deux solénoïdes placés à des distances qui ne sont pas très-petites se réduit à un système de quatre forces, deux attractions, deux répulsions, agissant dans la direction des lignes qui joignent leurs extrémités deux à deux ; ces forces sont inversement proportionnelles aux carrés des distances. C'est encore la loi de l'action mutuelle totale de deux aimants.
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Théorie ampérienne de magnétisme. Avant ae pousser plus loin cette étude des phénomènes électro-magnétiques, il nous paraît nécessaire d'exposer les idées émises par Ampère sur la constitution des aimants. La théorie nouvelle du magnétisme proposée par ce grand physicien peut être considérée comme une conséquence des faits précédents ; elle ne donne pas seulement une explication simple et facile de tous les phénomènes connus, elle a encore le grand avantage de faire rentrer les actions des aimants naturels et artiliciels et même celles de l'ai, mant terrestre dans les lois de l'électricité dynamique.
Pour Ampère, les fluides magnétirpics n'existent pas, les propriétés des aimants sont dues à des courants électriques qui circulent autour de leurs dernières particules. Ces courants existent dans tous les corps susceptibles d'obéir à l'action des aimants. Dans les corps magnétiques à ïétat neutre, les courants particellaires n'ont pas tous la même orientation ; dirigés au hasard dans tous les azimuts, ils se neutralisent mutuellement et ne peuvent révéler leur présence par aucun effet extérieur appréciable. Pour qu'un corps magnétique soit aimanté, il faut et il sulfit que, sous une influence quelconque, les courants particellaires soient ramenés à marcher dans le mêtne sens et dans des plans parallèles.
Dans un barreau aimanté, chaque série linéaire de molécules représente un petit solénoïde dont l'axe est parallèle à celui du barreau; le barreau tout entier est un faisceau de solénoïdes parallèles. Mais, dans chaque section transversale du barreau, les courants particellaires agissent comme un seul courant égal à leur résultante et perpendiculaire à l'axe. L'ensemble de toutes ces résultantes constitue une série de courants circulaires, parallèles et de mê7ne sens; le barreau aimanté est donc un véritable solénoïde.
Cependant il existe une différence importante entre un solénoïde et un aimant. Dans le solénoïde, les pôles sont situés aux extrémités du cylindre; dans l'aimant, au contraire, les pôles sont toujours situés dans son intérieur et à une certaine distance des extrémités. Ampère explique cette différence en disant que, dans le barreau aimanté, les courants particellaires réagissent les uns sur les autres; par suite de cette action réciproque, les plans des courants d'un même fiimant ne restent pas perpendiculaires à son axe, mais prennent une position d'autant plus inclinée sur cet axe qu'ils en sont plus éloignés et qu'ils s'écartent davantage de son milieu. Les conséquences de cette obliquité des courants particellaires sont évidentes : d'abord, lés centres d'action on pôles ne peuvent plus être situé.s aux extrémités de l'aimant et doivent se rapprocher du centre, d'une fraction de sa longueur d'autant plus grande que les courants inclinés sont plus nombreux et que leur inclinaison est plus forte; eu second lieu, conformément aux résultats de l'expérience, plus l'épaisseur de l'aimant est considérable par rapport à sa longueur, plus ses pôles doivent se rapprocher de son centre. Dans un solénoïde, au contraire, par le fait de son mode de construction, les courants restent tous parallèles et perpendiculaires à l'axe ; par suite, les pôles ou centres d'action doivent être situés exactement aux extrémités.
L'hypothèse d'Ampère conduit nécessairement à la conclusion suivante :
Un corps magnétique, cylindrique ou prismatique, devient nécessairement un aimant au moment où son axe prend une direction perpendiculaire à celle d'un courant électrique fixe.
Aimantation par courants. Arago a constaté, le premier, qu'il suffit de plonger dans de la limaille de fer un fil métallique de nature quelconque traversé par un courant électrique, pour que les petits fragments métalliques restent
îidbérents au fil et donnent des signes d'aimantation tant que le courant passe. Aussitôt que le courant cesse, la limaille se détache et ne conserve plus aucune trace d'aimantation. Ses observations ont aussi prouvé que des aiguilles de fer doux, placées en croix avec un fil métallique, sont aimantées tant que le courant passe et retombent à l'état neutre au moment oîi le courant est interrompu. Des aiguilles d'acier trempé, placées dans les mêmes circonstances, s'aimantent et leur aimantation persiste après l'interruption du courant. Cette différence entre le fer doux et l'acier est un effet delà force coercitive. Sous l'influence d'un courant électrique extérieur, les courants particellaires du fer doux sont orientés ; mais, quand la force directrice extérieure cesse d'agir, rien ne retient pins ces courants intérieurs dans une position déterminée, leur orientation disparaît et avec elle toute trace d'aimantation. Dans l'acier trempé, au contraire, du moment que les courants particellaires ont été ramenés au parallélisme, la force coercitive les maintient dans cette position et l'aimantation persiste même après que le courant extérieur a cessé de passer. Ajoutons d'ailleurs que, dans tous ces cas de magnétisme développé par un courant, le pôle austral est situé à la gauche dn courant extérieur. Dans le même travail, Arago montra qu'une aiguille n est jamais magnétisée qiiand elle est maintenue parallèle à un fil bien droit traversé par un courant électrique. La polarité de l'aiguille ne commence à se prononcer que quand son axe est incliné sur la direction du courant.
Pour rendre plus énergique l'action magnétisante du courant sur l'aiguille,
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Arago conseilla de la placer dans l'axe d'un cylindre creux de verre, autour duquel un til métallique, traversé par un courant, est enroulé en hélice. Alors, en effet, chaque tour de l'hélice représente un courant perpendiculaire à l'axe de l'aiguille, et les actions de tous ces courants extérieurs sont concordantes pour rame-
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ner au parallélisme les courants particellaires de l'aiguille. D'ailleurs, si l'hélice est sinistrorsum (Gg- 28), le pôle austral da l'aimant mtérieur est à l'extrémité par laquelle le courant entre, c'est-à-dire à la gauche du courant extérieur dans chaque tour de l'héhce. Quand, au contraire, l'hélice est dextrorsum (fig. 29),
le pôle austral de l'aimant intérieur est à l'extrémité par laquelle le courant
sort
Dès lors il est facile de comprendre ce qui arrive lorsqu'un fil métallique étant contourné lur lui-même de manière à représenter (fig. 50) une série d'hélices
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alteniativeiiient sinistrorsum et dextrorsum, une longue aiguille d'acier trompé est placée dans l'axe commun de ces hélices. Après l'interruption du conrant, on trouve que chaque hélice a aimanté la portion correspondante de l'aiguille comme si elle avait agi seule ; en sorte que l'aiguille est composée d'une série d'aimants partiels, placés bout à bout, se regardant par leurs pôles de même nom. Tous ces faits, découverts par Ârago, sont autant de confirmations des vues d'Ampère sur la nature du magnétisme.
Avec les décharges des appareils à électricité statique, Arago parvint à produire tous les phénomènes d'aimantation qu'il avait obtenus en utilisant l'action des courants voltaïques. Le flux électrique formé par une machine à rotation suffit pour aimanter une aiguille perpendiculaire au fil conducteur, surtout quand la décharge se fait par une série de petites étincelles. Une aiguille d'acier s'aimante quand on la place dans l'axe d'une hélice qui, par ses extrémités, établit une communication entre les conducteurs et les coussinets d'une machine électrique, ou entre les armures d'une bouteille de i^eyde. 11 résulte d'un beau travail de Savary sur ce sujet que, dans les cas oii l'on agit avec une décharge d'éleclricité statique, la longueur et le diamètre du fil conducteur, la force coercitive des aiguilles et leur Opaisseur, la distance du lil conducteur aux aiguilles, sont autant de conditions qui exercent, sur l'intensité et même sur le sens de l'aimantation communiquée, des influences dont les lois ne sont pas encore bien connues.
La partie la plus intéressante du travail de Savary est celle dans laquelle il a cherché à apprécier l'influence d'enveloppes diverses placées entre les aiguilles d'acier et les courants, soit voltaïques, soit de décharge. Les enveloppes de bois, de verre ou de foute matière isolante, n'exercent aucune action sur l'aimantation communiquée ; il n'en est pas de même des enveloppes conductrices. Un cylindre de enivre assez épais, placé entre l'aiguille et l'hélice, peut arrêter complétemeut l'action du courant ; il suffit de diminuer l'épaisseur du cylindre pour que l'aimantation devienne sensible; pour une épaisseur peu considérable de l'enveloppe conductrice, l'aiguille peut être aimantée plus fortement qne si l'enveloppe n'y était pas. Le fer, l'argent, l'étain et le mercure exercent des influences analogues. Des couches coucentriques et alternatives de substances métalliques et de substances isolantes agissent comme si les premières étaient seules. Les enveloppes formées avec des couches épaisses de limaille fine de cuivre ou de fer n'exercent aucune influence sur l'aimantation communiquée. Gomme nous le verrons plus tard, dans l'article Induction électrique, tous ces faits trouvent leur explication naturelle dans Yaclion inductrice que la décharge électrique exerce, au moment de son passage, sur les diverses enveloppes employées.
Electro-aimants. L'influence du courant électrique sur le fer doux a été mise à profit pour construire des aimants temporaires, connus sous le nom d'electroaimants. La figure 31 représente un de ces électro-aimants, dans lequel le barreau de fer doux est disposé en fer à cheval.
C'est un gros barreau cylindrique de fer doux, fixé à un bâti de bois au moyen d'un colher de cuivre. Autour des extrémités du barreau, ou enroule un très-grand nombre de fois un fil de cuivre très-long et recouvert d'une enveloppe isolante de soie. Dans la figure 31, les deux bobines qui garnissent les bouts du barreau, si elles étaient superposées par leurs extrémités supérieures, formeraient une hélice sinistrorsum continue. Par conséquent, si le bout X du fil est mis en communication avec le pôle positif, et le bout Y avec le pôle néfiatif d'une
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pile tant que le courant passe, Fextrémité A du barreau est un pôle auslral etlextrernUeB nnpôle horeal. Il suffît, d'aHleurs, dn.te.Ton.prf le corn"; pour que le fer doux retombe immédiatement à l'état neutre ^ K est une grosse pièce de fer doux qui adhère fortement aux extrémités du fer a cheval quand e courant passe, et qui s'en détache aussitôt que le courant est iiiferrrompu. A la pièce de fer |lv on peut suspendre un plajteau de bois M, sur lequel on ■place des poids connus. La charge que l'électro aimant peut ainsi soutenir, ou sa puissance, dépend de la grosseur du barreau de fer doux, de la longueur et de la grosseur du fil enroulé autour de ses extrémités, et du nombre de couples de la pile qui fournit le courant.
Pour les besoins de l'industrie, on a construit des électro-aimants très-puissants, capables de soûle \er des poids très-considérables, doués d'une très-grande force d'adhérence.
L'organe priiiciiial du frein électrique de M. Achard est un électro-aimant dont chaque pôle peut supporter une traction de 350 kilogrammes. La puissance d'un tel aimant temporaire est très-supérieure à celle de tous les aimants permanents, naturels ou artificiels, connus
Soit AB {(ig. 52) un barreau de fer doux placé dans l'axe d'une bobine C. L'intensité du courant est la même dans chacun des tours de spire du fil de la bobine, et chacun de ces tours de spire exerce la même action magnétisante sur le barreau. Il en résulte que la force magnétisante totale de la bobine est égale au produit du nombre de tours de spire de la bobine par l'intensité du courant.
MM. Lenz et Jacobi avaient déduit de leurs travaux la loi suivante très-simple :
L'intensité magnétique développée dans le barreau de fer doux est directement proportionnelle à la force magnétisante de la bobine, c'est-à-dire au produit du nombre des tours de spire du fil de la bobine par l'intensité du courant.
M. Muller a démontré que cette loi n'est vraie que pour les courants faibles et pour les baiTeaux dont le diamètre n'est pas très-petit par rapport à leur longueur. Ce dernier physicien a trouvé, en ellet, qu'il existe, pour chaque barreau,
Fi g. ûl.
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lin maximum d'aimantation que rien ne peut faire dépasser ; ce maximum d'âimaïUation dépend du diamètre du barreau.
Étant donnes deux barreaux de diamètres différents, M. Miiller a établi que leurs maxima d'aimantation sont dans le rapport des carrés de leurs diamètres.
11 résulle des travaux de M. Mûller que, dans tous les cas ou le courant de la bobine est faible et où le diamètre du barreau n'est pas trop petit par rapport à sa longueur :
1° Dans un barreau de diamètre invariable, V intensité magnétique développée est directement proportionnelle au produit du nombre des tours de spire du fil de la bobine par l'intensité du courant qui le traverse : c'est la loi de MM. Lenz et Jacobi.
2" Dans des barreaux de diamètres différents soumis aï action d'une 7nême bobine traversée par un même courant, les intensités magnétiques développées sont directement proportionnelles aux racines carrées des diamètres des barreaux.
M. le professeur Nicklès a publié une belle série de recherches sur l'aimantation par courants. Nous nous contenterons d'extraire de ses travaux les résultats relatifs aux propriétés des électro-aimants rectiligiies et des électro-aimants en fer à cheval.
Pour les éiectro-aimants rectilignes, toutes les autres conditions restant les mêmes, l'intensité magnétique développée augmente avec l'allongement du barreau de fer doux. M. Nicklès explique cette influence de l'allongement par l'écartement des deux pôles de noms contraires qui diminue les effets de neutralisation iécipioque. Cependant cette influence de l'allongement a une limite au delà de laquelle l'intensité magnétique décroît à mesure qu'on donne plus de longueur
au barreau. D'ailleurs, la limite de l'allongement efficace est d'autant plus reculée que l'intensité du courant de la bobine est plus considérable.
Les électro-aimants en fer à cheval (fig. 55) sont munis de deux bobines, une pour chaque barreau de fer doux. Nous avons ici deux cas à considérer :
"' ' 1" Les bobines sont indépendantes et de
même sens. L'appareil se compose évidemment alors de deux électro-aimants rectilignes, parallèles, dont les pôles sont distribués de la même manière, rehés par une pièce de fer doux en contact par ses extrémités avec des pôles de mêtne nom. Les extrémités hbres des barreaux ont évidemment aussi la même polarité. Dans ce cas, l'expérience démontre que l'allongement des barreaux a pour effet d'augmenter l'intensité magnétique développée.
2° Pour les électro-aimants en fer à cheval ordinaires, dont les bobines sont de sens inverses et dont les barreaux ont des polarités contraires à leurs extrémités libres, l'allongement des barreaux n'exerce aucune influence sur lintensité magnétique développée; mais il n'en est pas de même de leur écartement, qui a pour résultat évident d'éloigner les pôles de noms contraires et de diminuer les effets de leur neutralisation réciproque.
M. Nicklès a démontré, en effet, que, dans ces dernières circonstances, l'in-tensité magnétique développée augmente avec l'écartement des barreaux de fer doux, jusqu'à une certaine limite au delà de laquelle l'influence de l'écai'teraent change de signe et diminue la puissance de l'électro-ainiant.
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L'écarlement correspondaiit au maximum d'aimantation augmente avec l'intensité du courant de la bobine.
Du courant terrestre. L'hypothèse d'Ampère sur la constiliition des aimants conduit naturellement ;i cette conséquence que la terre est parcourue, à sa surlace ou dans son intérieur, par des courants parallèles ù l'équateur magnétique et qui lui communiquent la propriété de se conduire comme un vaste solénoide, ou comme un vaste aimant. ï)ans chaque slation, laction du globe sur l'aiguille aimantée serait celle de la résultante de tous ces courants, ou d'un courant moyen placé de manière à produire le même effet que l'ensemble de ces courants circidaires. Or, des lois qui régissent la position d'éijuilibre d'un barreau aimanté librement suspendu et soumis à l'action d'un courant fixe indéfini, il résulte nécessairement que, dans chaque station choisie à la surface de notre hémisphère boréal, ce courant terrestre moyen est dirigé de Vest à l'ouest dans un plan perpendiculaire à la direction de l'aiguille d'inclinaison, et passe au-dessous de l'axe de suspension de cette aiguille. Ampère a imaginé et e.xéculé une expérience très-simple qui permet de vérifier l'exactitude de ces prévisions théoriques.
Fig. Zi.
Avec un gros fil de cuivre (fig. ni), faisons un rectangle abcdej bien équilibré autour de l'axe de rotation ad dont les extrémités reposent sur deux colonnes métalliques H, H'. Les fils sont bien isolés les uns des autres en a et en d, où ils se croisent.' Orientons le système de manière que, le plan du rectangle étant perpendiculaire au méridien magnétique du lien, la colonne H soit à Yest et la colonne H' à Vouest du centre défigure de l'appareil. Cela fait, mettons la colonne H en communication avec le pôle positif et la colonne H' avec le pôle négatif d'une pile. Dès que le circuit est fermé, le rectangle tourne sur son axe ; il se place, ainsi que l'indique la figure, dans un plan perpendiculaire à la direction de l'aiguille d'inclinaison. Or, dans cette situation d'équilibre stable, le courant descendant fh est à Yest et le courant ascendant ce cà Youest du centre de figure du rectangle ; de plus, le courant inférieur horizontal hc est dirigé de Yest à Youest. Si! à l'aide des notions fournies par Lélectro-dynamique, nous cherchons à déterminer la position et la direction d'un courant électrique fixe capable d'amener et de retenir le rectangle dans la position d'équilibre qu'il prend sous l'influence de la terre, nous sommes conduits à la conclusion suivante :
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Conformément aux indications de la théorie d'Ampère, l'action du globe terrestre, en chaque lieu pris à la surl'acc de noire hémisphère boréal, est la morne que celle d'un courant, moyen dirii^é de Xest à Vouest dans un plan perpendiculaire à la direction de l'aiguille d'inclinaison, et passant au-dessous et an sud de l'axe de suspension de cette aiguille.
Béaction de la terre et des aimants sur les courants. Une fois connue l'action directrice exercée par un aimant five sur une aiguille aimantée mobile, la réaction de la terre considérée comme un vaste aimant et d'un barreau aimanté fixe sur un courant mobile est facile à prévoir ; cette réaction est une conséquence nécessaire et directe de ce principe fondamental de mécanique que toujours Yaction et la réaction sont deux forces égales et de sens contraires. Il est encore plus simple de considérer l'aimant comme uu solénoïde et de rapporter les propriétés magnétiques du globe terrestre à l'esistencs d'un vaste courant terrestre dirigé de l'est à l'ouest; rexj.érience démontre que tous les jjhénomènes de réaction de la terre et des barreaux aimantés sont conformes aux indications de l'électro-dynamique (lo?/. Coubants électriques). Nous nous contenterons de rapporter ici sommairement les principaux phénomènes produits par ces réactions. Sous l'influence de la tei're, un courajit vertical descendant, mobile |:arallè]ement iÀ lui-même, est entraîné vers \'est; un courant vertical ascendant est entraîné vers Vouest. Un courant horizontal, mobile autour de son centre de figure, est dirigé et se place finalement dans une position telle, que, dans le fd conducteur, il marche de Vest à Vouest. Un courant ferme\ rectangulaire ou circulaire, mohile autour d'un axe vertical passant par son centre de figure, est
dirige; dans la position d'équilibre stable où il s'arrête, le courant descendant est à Vest et le courant ascendant à Vouest de l'axe de rotation; dans la partie du système la plus rapprochée de la terre le courant marche de Vest Vouest.
M. de la Rive a imaginé des appareils très-simples ettrès-élégants pour mettre en évidence cette action directrice ({\ie la terre exerce sur un courant fermé.
A travers un flotteur de bége très-léger (fig. 35), on fait passer deux lames métalliques : l'une de zinc Z, l'autre de cuivre C Ces deux lames sont réunies, par leur bout supérieur, au moyen d'un gros fil de cuivre contourné en cercle. On plac3 le flotteur sur de l'eau aiguisée d'acide sulfurique. Ces petits appareils sont de véritables piles flottantes; abandonnés à l'action de la terre, ils tournent autour d'un axe vertical L ; après plusieurs oscillations, ils se fixent dans un plan perpendiculaire au méridien magnétique, le zinc Z à Vest, le cuivre C à Vouest. Dans cette position les courants verticaux et horizontaux sont orientés comme nous l'avons dit plus haut ; toutes les conditions sont remphes pour que ces piles soient dans un équilibre stable.
Faraday a imaginé un appareil très-simple pour mettre en évidence l'action des pôles d'un aimant sur uu courant vertical. DD (tîg. 36 et ô7) est une cuvette de zinc remplie d'eau aiguisée avec de l'acide sr.lturique; cib est un fil de cuivre mobile autour de la colonne métallique verticale H. Par le fait de l'action de
Fiff.
l'acide sulfurique sur le zinc, il se développe un courant qui monte le long des deux fils c, b, et redescend par la colonne métallique H. Au moment où l'on introduit le pôle austral d'un barreau K entre les fils c et b, l'équipage entre en mouvement et tourne autour de II dans le sens indiqué par les flèches appliquées aux extrémités inférieures des fils c, b. La figure 58 est la section transversale du pôle austral du barreau; les flèches indiquent le sens du courant circulaire qui représente ce pôle dans la théorie d'Ampère; il est évident, d'après les principes de l'élcctro-dynamique, que les courants verticaux doivent être entrahiés autour
Fig. 56.
du pôle de l'aimant dans le sens même du courant polaire. L'équipage mobile serait entraîné en sens contraire si on remplaçait le pôle austral par le pôle
feoreaZ de l'aimant.
Avec des courants descendants, les rotations de l'équipage sont inverses des précédentes On peut réaliser cette expérience en remplaçant, dans l'appareil de Faraday la cuvette de zinc DD par une cuvette de cuivre, et en réunissant les extrémités inférieures des fils c, b par un cercle de zinc. Le courant, dans ce cas monte par la colonne H et redescend par les fils c, b.
Lorsqu'on place un fort barreau aimanté horizontalement au-dessus ou au-dessous d'un courant fermé, rectangulaire ou circulaire, mobile autour d'un axe vertical valsant par h centre de figure, le courant mobile est dirigé et se fixe dans un plan perpendiculaire à l'axe de l'aimant. D'ailleurs, le pôle austral de l'aimant est toujours à gauche du courant mobile, dans la partie du circuit volt^r a lus Wp-hée de l'aimant. Les piles flottantes de M. de la Rive fiT35) sont très-commodes pour répéter cette expérience. Cette action directrice de l'aimant sur le courant fermé, est évidemment d'accord avec le sens des courants circulaires auxquels la théorie d'Ampère rapporte les propr.étés des
barreaux aimantés. , i r v
Magnétisme tfup.estp.e. Position du coude terrestre dans l espace, ^ous
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avons vu (p. 715) que l'action de la terre sur un barreau aimanté est celle d'un couple de deux forces égales, contraires, situéc'S dans le plan du méridien magnétique et dans une diret-.tion généralement iiicliuée sur l'horizon. Pour connaître, dans un lieu déterminé, la position du couple teri'estre dans l'espace, il suffit donc de délerminer : d'une p^'.rt Ja déclinaison du lieu qui fixe l'orientatiou du méridien magnétiLjue, d'autre part Y inclinaison du lieu qui indique la direction des composantes du couple terrestre dans le méridien magnétique. Xous avons montré ailleurs {voy. Boussole) comment se fait cette double détermination. Dans une même station, la position du couple terrestre dans l'espace éprouve des changements accusés par les variations des aiguilles de déclinaison et d'inclinaison.
Intensité du couple terrestre. L'action du globe terrestre sur un barreau aimanté peut servir à mesurer 1 intensité du couple terrestre, ou du moins à déterminer les rapports suivant lesquels elle varie d'un lieu ù un autre.
Sur une chape de papier suspendue à un fil de soie sans torsion, plaçons (fig. 59) un barreau aimanté ab, de manière que sou centre de gravité se trouve sur le prolongement du lil suspenseur. Ce barreau peut se mouvoir, autour de son centre de gravité, dans un plan horizontal. Soit NS l'intersection de ce plan
horizontal avec le plan du méridien magnétique du lieu. Si le barreau est écarté de sa position d'équilibre stable NS, chacun de ses (.ôles est attiré par une des composantes du couple terrestre qui tend à ramener son axe dans le plan du méridien magnétique. Sous l'influence de ces deux actions concordantes, , S chacune des moitiés du barreau exécute des oscillations à droite et à gauche de la li^ne .\S et se conduit comme un pendule dont le point fixe est le centre de gravité du barreau, et dont la longueur est égale à la distance de ce centre de gravité au pôle correspondant. Soit ar la force qui agit sur le pôle austral; sa direction est, évidemment et dans toutes les positions du barreau, parallèle au plan du méridien magnétique. Cette force peut être décomposée en deux : l'yne ap verticale, l'autre at horizontale et parallèle à NS. La composante ap est évidemment détruite par le mode de suspension ; la composante horizontale at est donc seule efficace pour faire tourner le barreau sur son centre de gravité et le ramener dans la position XS. Or, d'après les lois de la décomposition des forces, nous avons :
at^ ar. cos. tar.
Mais l'angle tar est l'angle d'inclinaison du lieu où l'on fait l'observation. Si donc nous a[ipelons i l'angle d'inclinison tar et m Y intensité ar du couple terrestre, variables l'un et l'autre avec le lieu d'observation, la composante horizontale at qui tend à ramener le barreau dans le plan du méridien magnétique, sera :
at = m. cos. i.
Dans une station déterminée, m et i étant constants, ai est une force constante dans son intensité et dans sa direction, et le mouvement oscillatoire du barreau autour de la ligne NS s'accomplit suivant la loi des oscillations pendulaires.
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Cela posé, ii est facile de comprendre que, les nombres des oscillations exécutées dans un temps donné et dans deux stations quelconques i^ant déterminés, ces données expérimentales suffisent pour calculer le rapport des intensités du couple terrestre dans ces deux localités.
Eu eflet, faisons osciller un même barreau, dont l'aimantation reste constante , dans deu^ stations choisies à la surface du globe, et comptons les nombres des oscillations qu'il exécute dans un temps donné, soit :
Pour la première station, m l'intensité du couple terrestre, i l'angle d'inclinaison connu, n le nombre des ojcillations exécutées parle barreau dans un temps donné;
Pour la seconde station, ?n' l'intensité du couple terrestre, i' l'angle d'inclinaison connu, n' le nombre des oscillations exécutées par le barreau dans le mêïne temps.
D'après les lois connues des oscillations pendulaires, nous aurons, entre ces six quantités, les relations suivantes :
m. COS. i 71-
d'où :
m'. COS. i' n'^
m 11?. COS. i'
m' n'-. COS. i
Les angles d'inclinaison et les nombres d'oscillations étant directement déterminés, cette relation fournit le rapport des intensités du couple terrestre dans les deux stations choisies. Ces intensités sont directement \>ropovlionnd\es aux canes des nombres d'oscillations et inversement proportionnelles aux cosinus des angles d'inclinaison.
Comme réchauffement du barreau diminue sa force magnétique, les observations, pour rester comparables, doivent être faites à des températures sensiblement égales. Quand cette condition n'est pas remplie, il est nécessaire de corriger les résultats. On doit à M. Kuplferdes règles et des tables qui permettent d'effectuer
ces corrections.
M. de Ilumboldt, dans les Andes et les Cordillères, M. Kupffer, dans les montagnes du Caucase, ont fait, l'un et l'autre, de nombreuses déterminations d'intensité à diverses hauteurs au-dessus du niveau des mers; leurs observations s'accordent pour mettre hors de doute le fait de décroissement de l'intensité magnétique dans les lieux élevés. Des déterminations faites dans leur ascension aérostatique, Gay-Lussac et Biot avaient conclu que ce décroissement est insensible; il est probable que, sous l'influence des basses températures des régions élevées de l'atmosphère, le barreau employé par Gay-Lussacet Biot avait acquis un excès de magnétisme suffisant pour compenser sensiblement la diminution réelle de l'action
magnétique du globe. .
Equateur, méridiens, pôles magnétiques. En général, l'angle d niclniaison augmente avec la latitude du heu d'observation. On donne le nom d'Equateur magnétique à la ligne qui passe par les points de la surface du globe où le barreau aimanté librement suspendu par son centre de gravité, conserve une position horizontale. Dans ces points, les composantes du couple terrestre sont nécessairement horizontales aussi. Cette ligne, correspondant aux points géographiques à-inclinaison nulle, ne coïncide pas avec l'équateur terrestre ; elle est tres-smueuse et représente très-imparfaitement un grand cercle. D'après les déterminations de
M. Dupervey, l'équateur magnétique coupe en deux points l'équaleui- terrestre. Le premier de ces nœuds, ou points d'intersection, est situé près de l'île San- Tome par 30 — 20' de longitude orientale. A partir de ce point, qui représente son nœud atlantique, l'équateur magnétique, situé tout entier dans Ihémisplière austral, s'éloigne de l'équateur terrestre et atteint sou maximum d'excursion australe par 45"— 40' de latitude, entre Uixaset Guaybas, sur le continent américain; puis l'équateur magnétique se rapproche graduellement de l'équateur terrestre et reste confondu avec lui dans toute l'étendue des 17" 51', compris entre 175" — 44' de longitude orientale et 166" — 25' de longitude occidentale. Le second nœud, ou -nœud polynésien, serait donc situé au milieu de cet intervalle, c'est-àdire par 175° — 20' de longitude occidentale. Entre ce second nœud et le premier, l'équateur magnétique, tout entier situé dans l'hémisphère boréal, atteint son maximum d'excursion boréale par 11° — 40' de latitude, aux environs de l'île Socotora.
Supposons qu'on transporte une aiguille de déclinaison du nord au sud, de manière à suivre constamment la direction qu'elle indique. On chemine ainsi sm* une ligne, que M. Duperrey a appelée Méridien magnétique, et qui jouit de cette propriété qu'en chacun de ses points, elle est tangente à la direction de l'aiguille de déclinaison ou au méridien magnétique du lieu. Les méridiens magnétiques, ainsi tracés, ne sont pas des grands cercles de la sphère terrestre, ce sont des lignes à doubles courbes, dont l'irrégularité n'est cependant pas très-grande. A mesure que l'on s'éloigne de l'équateur, ces méridiens se rapprochent ; leurs points d'intersection sont les pôles magnétiques de la terre : ces pôles magnétiques où la déclmoison est nulle, et oii l'aiguille d'inclinaison est verticale, sont situés ainsi qu'il suit :
( 78° — 20' de longitude ouest Lun se trouve par l ^^ .., 1 , .-, 1 ^
^ ( 79° — H de latitude nord
101° — 40' de longitude est
l'autre se trouve par \ I,"* /." , " ". ° , , ^ I 79^^ — il de latitude sud.
M. Dupc-rrey l'ait observer que ces pôles magnétiques ne co'incident pas avec les extrémités de l'axe de l'équateur magnétique. ( ette circonstance est de nature à faire repousser l'hypothèse de deux centres d'action magnétique voisins du centre de la terre ; c'est, au contraire, une raison pour l'admettre, car il siilfit que ces centres d'action soient sur une corde parallèle à l'axe de l'équateur magnétique et voisine de cet axe, pour que la position relative des ])ôles magnétiques de la surface, et des pôles géométriques de l'équateur magnétique s'explique tout naturellement.
Lignes isodynamiques. L'intensité magnétique du globe va croissante mesure que la latitude du lieu d'observation augmente. 11 n'est pourtant pas permis de penser que la ligne des intensités minima co'incide avec l'équateur magnétique tel que nous l'avons délini, mais tout autorise à admettre que ces deux ligues sont peu écartées l'une de l'autre. M.\I. Hansteen et Duperrey se sont particulièrement occupés de la détermination des lignes isodynamiques cà la surface de la terre ; ces lignes sont très-irrégulières.
De Humboldt ayant constaté une intensité minimum sur l'équateur magnétique, dans le Pérou septentrional, on s'est accordé depuis à prendre po ir unité, l'intensité correspondante à ce point. En opérant ainsi, on trouve les nombres du tableau suivant ;
DECLINAISON
1828 22° 5' ouest.
1838 iO il, 4 —
D'iiprès ce tableau, en 1380, la déclinaison à Paris était orientale; puis le pôle austral de l'aiguille aimantée s'est graduellement rapproché du méridien terrestre et la déclinaison a diminué jusqu'en 1665, époque oii elle était nulle. Une ligne sans déclinaison passait donc par Paris, en 1663. Cette ligne sans déclinaison a continué à se d'placer; aujourd'hui on constate l'existence de deux lignes sans déclinaison. L'une traverse l'Amérique du Nord, part de la baie d'Hudson, coupe vers New- York la côte orientale du continent, se dirige à travers l'Atlantique jusqu'au cap Saint-Roch qu'elle traverse, et poursuit sa route à travers les mers jusqu'au pôle magnétique sud; moins régulière et moins bien connue, l'autre ligne sans déclinaison a été trouvée à l'est du Spitzberg et dans la mer Blanche, après quoi elle se perd dans la Russie d'Asie où elle n'a pas été suivie ; retrouvée sur la côte orientale de l'Asie, dans la mer d'Okhotsk, elle a été suivie le long du Japon jusqu'au-dessus tle Canton ; puis elle traverse l'Inde de lest à l'ouest, passe
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auprès de Bombsy et, revenant une seconde fois vers rorieut, elle lon^ïe Java et coupe l'Australie du nord au su'^1.
A partir de 1665, la déclinaison, à Paris, est devenue occidentale; elle a augmentée jusqu'en 1814, époque oùelle a atteint son maximum. Depuis 1814 le mcridien magnétique obéit à un mouvement rétrograde qui le rapproche eraduellement du méridien terrestre.
Indépendamment de ces variations annuelles et séculaires, la déclinaison éprouve des changements diurnes qui se reproduisent avec une grande régularité. En Europe, le pôle austral de l'aiguille de décliiKiison conserve généralement une position fixe de 9 à 10 heures du soir jusqu'au lever du soleil. Au moment de l'apparition du soleil au-dessus de l'horizon, le pôle austral se déplace vers 1 ouest et marche dans cette direction jusque vers 1 ou 2 heures de l'après-midi; puis il rétrograde et se rapproche de son point de départ jusque vers 9 ou lo'hcures du soir, heure à laquelle l'aiguille rej-rend son immobilité jusqu'au lendemain matin.
La variation diurne est plus grande en été qu'en hiver. L'amplitude moyenne de l'écart est de 15' à 15' entre l'équinoxe de printemps et l'équinoxe d'automne; elle n'est que de 8' ii 10' entre l'équinoxe d'automne et l'équinoxe de printemps! Dans les régions les plus septentrionales du globe, cette variation diurne est en général moins régulière et plus considérable.
Sous l'influence de causes très-diverses, de véritables perturbations se superposent à ces déplacements réguliers de l'aiguille aimantée et quelquefois les mas(|ueiit complètement. Les plus importantes de ces causes perturbatrices sont les éruptions volcaniques, les tremblements de terre, et surtout les aurores boréales dont les apparitions sont signalées par l'agitation subite des boussoles de déclinaison, même à de très-grandes distances des heux où ces météores sont visibles.
Variations de l'inclinaison. Dans un même lieu de la terre, l'inclinaison de l'aiguille aimantée éprouve des variations importantes à connaître. Le tableau suivant indique les valeurs de Vangle d' inclinaison successivement observées à Paris, depuis l'année 1671 jusqu'à nos jours.
ANNÉE
ÎNCLISAISO.N.
67 il
. . TiS \ti
CiS -^'6
Ainsi, en négligeant de légères irrégularités, on peut dire que, depuis 1671
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jusqu'à nos jours, l'inclinaisou de l'aiguille aimantée, à Paris, a éprouvé une tliminution continuelle.
ladcpciidamraent de ces variations annuelles et séculaires, l'aiguille d'inclinaison exécute des oscillations quotidiennes, semblables à celles de l'aiguille de déclinaison, mais d'amplitude moindre. D'après les observations de M. Hansteen, l'inclinaison est de 4' à o' plus grande dans la matinée que dans Taprès-midi ; en été V inclinaison moyenne l'emporte d'environ 15' sur la moyenne de l'hiver.
Origines du magnétisme terrestre. Depuis Gilbert qui, en assimilant la terre à un vaste aimant, étuit parvenu à rendre compte, d'une manière satislaisante, des phénomènes généraux produits par l'action du globe terrestre sur le fer doux et sur les barreaux aimantés, jusqu'à Ampère qui rapportait les propriétés magnétiques de la terre à un ensemble de courauts circulant de l'est à l'ouest dans la croûte solide de notre planète, bien des hypothèses ont été émises sur les origines du magnétisme terrestre. Nous ne croyons pas utile de ]iasser ici en revue ces diverses et nombreuses hypothèses, aucune ne peut encore être considérée comme l'expression de la vérité, parce qu'aucune ne conduit à des conclusions qui s'accordent complètement avec les lois de l'action magnétique de la terre, directement déterminées par l'observation des boussoles de déclinaison, d'inclinaison et d'intensité. J. Gavap.ret.
m^eiKÉTis^iE AXiMAL,. Voy. Mesmérisme.
M.iifiîVlXl. Pseudonyme sous lequel Arnauld de Villeneuve fit paraître son Regimen sanitatis. Barthélémy Corteavaitdéjà signalé ce fait, et Ilaller l'a vérifié : « Comparavi enim, dit-il, editionem Regiminis Magnini Argenlorati 1505, /n-4 excusam, et reperi ne verbido differre a Regimine sanitatis Arnaldi de Villanova (Bibl. med. pract., t.I, p. 449). Voyez aussi l'article AriNauld de Villeneuve dans ce Dictionnaire (t. VI, p. 148, n° 6). E. Bgd.
mAGXOL (Pierre), né à Montpellier le 8 juin 1658, mort dans la même ville le 21 mai 1715. Fils d'un apothicaire, Magnol se consacra de bonne heure à l'étude des sciences et montra un goût tout particulier pour la botanique. 11 prit le bonnet de docteur en 1659, et, par la protection de Tournefort et de Fagon, il obtint un brevet de médecin du roi et une suppléance au jardin des plantes. Desgenettes raconte à ce sujet l'anecdote suivante ; « Lorsque Fagon présenta le nom de Magnol à Louis XIV, le monarque lui dit : « M. Magnol dont vous me par- « lez n'est-il pas de la religion (Téfbrmée).— Hé! vraiment oui, répondit le premier « médecin, aussi sera-t-on sûr qu'il en a une. » Nous ne croyons pas un mot de cette prétendue conversation; Fagon était trop bon courtisan pour tenir un pareil langage au Roi-Soleil, et il ne faisait pas bon alors plaisanter avec la religion ; il ne faisait pas bon surtout, si on voulait jouir des places et des honneurs, appartenir à la religion réformée. Magnol s'en aperçut bien, car à la suite d'un concours où il fut désigné pour la première place, il ne fut pas nommé professeur parce qu'il était protestant. Ce ne fut qu'en 1694 que, ayant abjuré le protestantisme à la suite de la révocation de l'édit de Nantes, Magnol fut pourvu d'une chaire à la iaculté de médecine de Montpellier. En 1697, il fut nommé directeur du jardni des plantes de cette ville, et enfin en 1709, il remplaça Tournelort à l'Académie royale des sciences. Sans être un savant de haut vol, sans qu'il soit possible de le coniiiarer aux Tournefort, aux Linné, etc., 3Iagnoln'en est pas moins un botaniste
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très-recomniandable, et surtout un herborisateur du premier mérite. 11 a étudié la flore de Montpellier et de ses environs, il a parcouru plusieurs fois les Alpes et les Pyrénées et consigné ses recherches dans un ouvrage très-remarquable, le Botanicum. Monspelieme . Quelques auteurs pensent que c'est lui qui a introduit dans l'étude de la botanique le terme de famille, expression exacte d'un groupe naturel. Plumier lui a dédié le genre Magnolia, Voici la liste de ses ouvrages :
I. Botanicum Monspeliense sive plantarum circa Monspelium nascentlum index. Lvon 1676, in-8°; Montpellier, 1686, in-8", avec un appendice. — II. Prodromm historiœ genè-
ralis plantarui». iii quo familiœ per tabulas disponuntur. Montpellier, 1689, in-S". 111
Hortus reghtx Monxpelienxif;, sive catalogus plautarnm, qitœ in horto regio Monspelknsi detnonstranlur. Ibid., 1697, in-8°. — IV. hovus character ]>lantarum. Ibid., 17-20, in-4°. Ce dernier ouvrage, moins que médiocre, fut trouvé dans les papiers de P. Magnol et publié par son fils. H. Mr.
illagnol (Antoine), fds du précédent, né à Montpellier en 1676, mort dans la même ville, le 10 mars 1759. Docteur eu 1696, il abandonna la carrière de la médecine pour celle des armes. Il revint plus tard à ses premières études, obtint la survivance de son père en 1707 et le remplaça délinitivement comme professeur titulaire en 171 5. On a de lui :
I. Disscrtntio de naturali sccretione bilis in jecore. Montpellier, 1719, in-12. — II. Bissertatio phijsioloyicn de respiratione. Ibid., 1)29, in-4°. — III. Questio an cataractœ confirmatœ operatio clùrurgica unicum remedium? Ib d., 1731. — IV. De natura et causis fiuiditatis sanguinis naturalis et deperdilœ. Ibid., 1741, in-S". H. Mb.
l!NLtGl\'OLlit L. §1. Botaniqae. Genre de plantes, qui a donné son nom à la famille des Magnoliacées, et qui doit le sien à ce qu'il a été dédié par Linné au célèbre Magnol. Les Maguoliers ont les fleurs fort belles, régulières et hermapbrodiles. Leur réceptacle a une forme allongée, cylindro-conique ; c'est une sorte de rameau, qui porte, de bas en haut, un périanlhe à folioles libres, un androcée et uu gynécée formés d'un nombre indéfini d'éléments. Le périanthe a souvent trois folioles inférieures, vertes ou verdàtres, qu'on a considérées comme des sépales, et, au-dessus d'elles, six folioles pétaloïdes, blanclies, rosées, rouges ou jaunâtres, qui forment deux corolles trimères, à pièces imbriquées. Mais il n'en est pas de même dans toutes les espèces du genre. Certaines d'entre elles ont six folioles verdàtres, ou, si l'on vent, deux calices trimères, puis une seule corolle. D'autres n'ont que des folioles pétaloïdes et n'ont, pour ainsi dire, que des pétales au périanthe. I.es pièces de ce dernier peuvent même être plus nombreuses, quelquefois en nombre indéfini. Les étaniines sont insérées suivant une ligne spirale à tours assez écartés; elles sont libres et composées chacune d'un filet et d'une anthère à deux loges adnées, introrses et latérales, déhiscentes par des fentes longitudinales. Les carpelles forment vers le haut du réceptacle une sorte d'épi ou de capitule. Chacun d'eux se compose d'un ovaire, surmonté d'un style en forme de cerne, garni en haut et en dedans de papilles stigmati jues. Les ovules sont souvent au nombre de deux dans chaque ovaire, plus rarement en nombre indéfini. Le fruit est multiple ; c'est une sorte de cône, dont l'axe persistant et lignifié forme la partie centrale. A sa surface se trouvent les carpelles, un peu charnus d'abord, puis secs, indéhiscents et séparés de l'axe par leur base, ou incomplètement déhiscents, ou s'ouvraiit sur le dos dans toute leur longueur, pour laisser échapper une ou plusieurs graines, longtemps retenues au placenta par un (aisceau de trachées après lequel elles demeurent suspendues. Le tégument ex-
MAGNOLIA (botamqde). 741
térieur de ces graines est charnu, huileux. Dans Tintérieur de Ja semence il y a un albumen charnu abondant, vers le sommet duquel se trouve un petit embryon à radicule siipère. Les Magnolia sont de beaux arbres ou des arbustes, à feuilles alternes, persistantes ou caduques, accompagnées à leur base de deux stipules plus ou moins adnées au pétiole et finissant presque toujours par s'en séparer. Leurs fleurs sont terminales ou axillaires, ordinairement solitaires, presque toujours gtatides, éclatautes, d"une odeur forte et suave. Les Magnolia sont originaires de l'Inde, de la Cliine, des régions voisines de l'Asie et de l'Archipel indien, de l'Amérique tropicale et sous-tropicale, et des portions méridionales de l'Amérique du Nord. Nous avons cru devoir, pour des raisons qui ne sauraient ici trouver place, réunir au genre Magnolia, dans noire Histoire des plantes, les types auxquels on a donné les noms de Talauma, Yulania, Manglietia, Michelia, etc., et qui ne diffèrent des Magnolia pro[iremL'iit dits que par la constitution un peu variable du pjiiaulhe, le nombre des ovules et la façon dont le fruit se comporte à son entière maturité. (Ici, cependant, celles de ces plantes, qui donnent à la médecine des produits utiles, seront étudiées séparément.)
Considérés comme médicaments, les Magnolia ont ceci de commun avec uu ^rand nombre d'autres plantes de leur famille, qu'ils sont riches en principe amer, aromatique, tonique, dont le siège est l'écorce de la tige ou de la racine. Le M. grandiflora L. {Spec, 755), cette belle espèce à feuilles persistantes, qu'on voit cultivée dans nos jardins, est originaire de l'Amérique du Nord. On le nommait autrefois (par suite, sans doute, d'une confusion avec un autre arbre utile de cette famille) Laurier-Tulipier. C'est \eBig La ?<re/ des Américains. Ils emploient son écorce comme tonique et fébrifuge. Ses graines servent, dit-on, au Mexique dans le traitement des paralysies. Le M. glauca L. est aussi un arbre américain; il est bien plus connu que le précédent, sous le nom d'Arbre au castor {Beaver tree), comme pouvant fournir des médicaments utiles. Les Américains l'appellent également Magnolier bleu, Magnolier des marais, Quinquina de Virginie et Swamp-Sassafras. Dans le midi des États-Liiis, c'est le White Bay ou Sweet Bay. On a cru longtemps, mais à tort, que son écorce constituait ÏAngustm'evraie (qui provient d'une Rutacée). Cette écorce est la partie ordinairement employée. Au printemps et en automne, on la sépare de l'arbre. Desséchée, elle se présente sous la forme de morceaux longs de quelques pouces, larges d'un ou deux pouces, légers, lisses, un peu roulés, d'une couleur cendrée et argentée au dehors, blanchâtres, fibreux en dedans. La saveur en est forte, chaude, piquante, ,amère. L'odeur est agréable, assez aromatique. L'écorce de la tige serait moin.s active que celle de la racine; on les réduit en poudre pour l'usage, ou bien l'on emploie une décoction dans l'eau ou une inlusion alcoolique. Les fruits sont aussi souvent employés que l'écorce. Souvent, dans les bois ou les campagnes où croissent ces arbres, les habitants se tonifient et se garantissent de l'influence paludéenne, en prenant le matin un verre d'une liqueur alcoolique dans laquelle on a fait infuser cette écorce ou ces fruits. On suppose que ces parties contiennent un principe analogue à celui que M. Procter a découvert dans le .V. grandiflora (in Amer. Journ. of Pharm., XIV, 95), et qui lui-même ressemblerait à ce qu'on a appelé la Liriodendrine. Les graines du M. glauca sont également fébrifu'Tos. Dans le même pays, on fait un certain cas, dans la médecine domestique, des arbres appelés Cucîimber-trees, c'est-à-dire Arbres à concombres. Ce nom tient à la forme des fruits verts des Magnolia acuminata et auricidata; le premier, remarquable par ses fleurs odorantes, d'un jaune verdàtre et chargées
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d'une fleur cireuse comme les pmues ; le second, par ses larges fleurs blanche» et ses feuilles auriculées à la base. On emploie leurs feuilles et leur écorce. Celle-ci est souvent, il est vrai, mêlée à celle d'autres espèces, comme les M. g^auca, grandiflora, etc. M. Procter l'a analysée et y a trouvé « un acide qui précipite en vert les sels de fer, des sels, de l'huile volatile, une résine verte, » et ce principe cristallisable, comparable à la Liriodenclrine, dont nous venons de parler (Pereira, Elevi. Mat. med., éd. 4, II, p. II, 676). Les montagnards emploient sans cesse les écorces de ces Cucumber-trees, infusées dans des boissons alcooliques, pour se préserver et se guérir des alfections rhumatismales et des fièvres d'accès. Les feuilles sont peu usitées. Les graines sont fébrifuges, comme celles du M. glauca.
En Chine, les semences du M. Yulan\)ï.%T. {Arhr., II, 6) ou 3/. conspicua Salisb. {Par. lond., t. 58) sont recherchées pour l'odeur de citron de leur tégument charnu ; elles servent au traitement des rhumatismes chroniques et à la préparation d'une poudre sternutatoire. Les propriétés thérapeutiques des Magnolia sont en général bien plus prononcées dans les espèces des pays chauds qu'on a rapportées à des genres distincts et dont nous traiterons en leur lieu, quoicpie, comme nous l'avons dit plus haut, ces plantes appartiennent en réalilé pour nous^ au même genre que les Magnolia proprement dits. H. Bn.
L., Gen.. n. 690. — Certn., De fruct. et de semin., I, 345, t. 70. — J., Geii. plant., 281. — DC, Prodromas, I, 79. — Endl., Gen., n. 4757. — Michaux, Arb. forest., III, 77. — Exdl., Enchiridion, 429. — Pereiba, Etem. Mat. med., éd. 4, II, p. ii, 674. — Lixdl., FI. medic, 23. — GuiBouRT, Drog. sinipl., éd. 4, 111, 678. — Bexth. et J. D. Hooree, Gen. plant., I, î8, n. 4. — RosEXTii., Sijn. plant, diaphor., 593. — Baillox (H.), ia Adansonia, YII, 5, 5, 66; Histoire des plantes, I, 155, 179, 181, 188.
§ II. Pharmacologie. Les arbres et arbrisseaux de la famille des Magnoliacées sont utilisés pour la médecine, dans les pays où ils croissent. Les fleurs servent pour des infusions aromatiques ; les fruits et surtout les écorces sont employés comme toniques amers et comme fébrifuges.
Nous renvoyons à l'article Magnolia du Dictionnaire de matière médicale de Mérat et de Lens (t. IV, p. 192), pour les spécialités d'emploi de diverses espèces de cette famille, et nous ne nous occuperons ici que de l'espèce intéressante, naturalisée en Europe, dont les applications thérapeutiques ont été les plus nombreuses et les mieux appréciées ; c'est le liriodendron tulipifera, vulgairement tulipier.
La partie usitée de cette plante est Ve'corce, et mieux Y écorce de la racine, qui paraît jouir de propriétés plus actives que celle du tronc et dos rameaux.
L'écorce de la racine du tulipier est épaisse et spongieuse, lisse et gi ise à l'extérieur, d'une couleur rouge brun à l'intérieur, d'une saveur amère, d'une odeur légèrement aromatique. L'écorce du tronc et des rameaux est plus mince et d'un vert jaunâtre à l'extérieur ; on la récolte sur les branches au moment où larbre est en fleurs.
L'écorce de tulipier contient, d'après Bouchardat, une huile essentielle, du pipérin, une résine molle acre, du tannin, de la pectine, de la gomme, du ligneux, des sels. Elle contient, en outre, un principe immédiat particulier que Bouchardat avait pensé être un alcaloïde, qu'Eramer a isolé et nommé liriodendrine ; c'est, selon Guibourt, une substance cristalhne, non azotée, non alcaline, amère, et paraissant avoir quelques rapports avec la sahcine.
On prépare avec cette écorce : une poudre, un extrait alcoolique, un vin, Bou-
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chaidat propose pour le vin de tulipier la formule suivante : écorce fraîche de tulipier concassée, grammes, 100 ; alcool, 100; vin blanc généreux, 1 litre. Laissez macérer huit jours, et filtrez.
§ m Emitioi thérapeutique. On utilise depuis longtemps, en médecine, dans le Nord-Amérique, les diverses parties du tulipier. C'est de l'écorce, toutefois, qu'on parait avoir retiré le meilleur parti. On en a probablement exagéré les vertus. en l'appliquant à un grand nombre de maladies différentes, telles que la phthisie, l'hystérie, la goutte, le rhumatisme, la dysenterie, les affections vermineuses, etc. La composition de cette écorce nous révèle, en définitive, un tonique amer et astringent, qui peut agir là où les médicaments de ce genre sont indiqués.
C'est particulièrement à titre de succédané du quinquina, dans le traitement des fièvres intermittentes, que l'écorce de tulipier a attiré l'attention de quelques, thérapeutisfes. Cette propriété fébrifuge était connue des indigènes de l'Amérique du Nord. Vers la fin du dernier siècle, elle fut vérifiée par plusieurs médecins des États-Unis, Schœff, Chapman, Barton, Yung, Rusch; en Allemagne, Mayer,Tronsdorff, Hildenbrand ; en Italie, Carminati, la confirmèrent par leurs observations. Enfin, en France, Bouchardat patrona ce fébrifuge, et, citant quelques véritables succès à l'appui, il engagea les praticiens à l'expérimenter.
On prescrit, pendant l'apyrexie, la poudre d'écorce de tulipier, à la dose de 4, 6, 8 grammes ; l'extrait alcoolique ;î la dose de 1 à 4 grammes. La préparation à laquelle Bouchardat accorde le plus de confiance est le vin de tulipier, également employé avec le plus d'avantages aux États-Unis; il le donne depuis 100 jusqu'à 150 grammes.
BicLioGRAPHiE. — MAYEa fj. G. A.). Méiitoirc sur le liriodendron tuUpifera. In Mém. de i'Acad. de Berlin, 1796. — RrscH. 3Iém. sur le tulipier. In Tilloclis Maga::ine, 1791. — HiLDENBR.\XD. Essai sur un nouveau succédané du quinquina. \n Ann. de chini., LXXVf, 201. — Capmixati. Sur les propriétés médicinales de l'écorce de tulipier. In Mém. de l'Institut du royaume lotnbardo-vénitien, t. Il et III. 1821-182*. — Schœff. Matière médicale américaine. — Mérat et DE Lexs. .\rticles Liriodendrum tidipifera et Magnolia du Dict. univ. de matière médicale. — Bodcuardat. Mémoire sur l'analyse chimique de l'écorce de tulipier. In Bulletin gén. de thérapeutique, 1840, t. XIX, p. 243. — Du même. Recherches sur l'écorce de tulipier. In Annuaire de thérapeutique, 1841, p. 75. D. de Savigxac.
lHAG\OLlACÉES. Famille de plantes dicotylédones, dont les Magnolia sont le type. On y réunit un nombre assez considérable de végétaux, dont les fleurs sont régulières, presque toujours hermaphrodites et ordinairement construites sur le type ternaire. Leur réceptacle est généralement convexe; de sorte que l'insertion de leur périanthe et de leur androcée est manifestement hypogynique. Quelquefois même, comme dans les Magnoliers et dans les Tulipiers, l'allongement de ce réceptacle est tel, que la forme est à peu près celle d'un petit rameau cylindro-conique. Les pièces du périanthe sont presque toujours libres et imbriquées. Souvent elles forment trois faux-vertidlles, savoir : un calice et deux corolles, ou deux calices et une corolle, sans qu'on puisse toujours nettement, par la couleur et la consistance, distinguer les uns des autres. En d'autres termes : le périanthe des Magnoiiacées est formé d'un nombre variable de folioles imbriquées, nombre souvent multiple de trois, et il n'est pas toujours facile de distinguer ce qui, parmi ces folioles, appartiendrait à un calice et à une corolle. Les étamines sont ordinairement en nombre indéfini, plus rarement réduites au nombre de six ou neuf, rarement moins. Elles sont insérées suivant une spire à tours écartés ou rapprochés, plus rarement sur nu cercle, ou à peu près. Elles ont des anthères biloculaires, intrors-esou extrorses, déliiscentes suivant leur longueur
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Le gynécée est supère, libre ; il est formé d'un nombre de carpelles variable, rarement défini, quelquefois très-nombreux, insérés, comme les étamines, en cercle ou en spirale. Le plus fréquemment les carpelles sont libres, comme les autres pièces de lu tleur. L'ovaire renferme un nombre limité ou indéfini d'ovnles insérés dans l'angle interne des carpelles. Ceux-ci étant uniloculaires, la placentation est pariétale. Elle l'est encore dans certains types à carpelles unis en un ovaire uniloculaire, dont il sera question tout à l'heure, avec plusieurs placentas pariétaux. Quand il n'y a qu'un ou deux ovules, leur niicropyle est extérieur, inférieur dans le premier cas, supérieur dans le second. Les ovules sont toujours anatropes. Les fruits sont très-variables comme consistance et comme organisation. iJans les Magnoliacées proprement dites, ce sont des fruits multiples, tantôt secs, déhiscents ou indéhiscenis, et tantôt charnus. Leurs graines, en nombre variable, sont pourvues d'un petit embryon qu'entoure un albumen charnu. Leurs enveloppes sont dures en totalité, ou bien la plus extérieure d'entre elles devient plus ou moins épaisse et charnue.
Les Magnoliacées sont des plantes Hgneuses, souvent de grands arbres, ailleurs des arbustes, dressés ou grimpants. La plupart de leurs parties sont aromatiques, notamment les feuilles, qui sont assez souvent ponctuées-glanduleuses. Les unes ont des stipules caduques; les autres en sont dépourvues. Les fleurs sont souvent grandes, belles, sohtaires à l'extrémité des rameaux. Plus rarement, les feuilles étant remplacées par des bractées, des sortes de grappes ou d'ombelles constituent les inflorescences. Les Magnoliacées habitent souvent les régions les plus chaudes du globe, tant en Asie qu'en Amérique. Elles sont alors remarquables par l'arôme de leurs écorces, de leurs feuilles et par le parfum, quelquefois excessif, de leurs fleurs. On les trouve encore néanmoins en assez grande abondance dans les régions tempérées des deux mondes, notamment en Chine, au Japon, dans les Etats-Unis et le Mexique.
Il n'est pas possible de donner une bonne caractéristique absolue de cette famille, parce qu'elle est formée d'éléments assez hétérogènes. Ainsi les Magnojiées proprement dites, qui ne peuvent pas être nettement séparées des llliciées, en diffèrent par des caractères auxquels on accorde en général une assez grande valeur dans la classification. Ainsi les Magnoliées, c'est-à-dire les Tuhpiers et les .Magnoliers, ont des stipules, un réceptacle floral allongé, deux ou un plus grand nombre d'ovules, descendants avec le micropyle en haut et en dehors. Les llliciées ont le réceptacle floral surbaissé, les ovules en grand nombre, ou solitaires, avec le micropyle en bas et en dehors, et leurs feuilles n'ont pas de stipules.
On a placé encore dans cette famille les Canellacées ou Ganellées, plantes que plusieurs auteurs ont rangées à côté des Clusiacées, des Hypéricinées, des Cistinées, etc. {Voy. Canella, Canellées.) Ces plantes ont les qualités aromatiques et les feuilles sans stipules des llliciées. Mais leurs carpelles, au heu d'être indépendants les uns des autres, sont unis par leurs bords de manière à former un seul ovaire uniloculaire, avec plusieurs placentas pariétaux pluriovulés. Il en résulte que le fruit, dont la consistance est charnue, est d'une seule masse et renferme plusieurs graines.
Les Schizandrées, autrefois isolées dans une famille particulière, ont été aussi intercalées par MM. Bentham et .1. Hooker parmi les Magnoliacées; et cela avec raison; car, construites, quant aux caractèues essentiels, comme les llliciées, elles n'en diffèrent que par la diclinie de leurs fleurs. Leurs étamines et leurs carpelles sont d'ailleurs indépendants et en nombre ind'fini, insérés dans l'ordre
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spiral sur ua réceptacle court, cylindro-coaique ou globuleux, mais qui, dans certains fruits, devient allongé et cylindrique, à la façon de celui des Magnoliées, ou même davantage ; de sorte que Vensemble du fruit multiple simule alors une véritable grappe de fruits.
Les Magnoliacées sont aromatiques, chaudes et amères. Leurs feuilles, leur écorce, leurs fruits, leurs fleurs quelquefois sont riclies en une huile essentielle volatile, souvent excitante, stimulante. Ailleurs, les feuilles, ou surtout les écorces sont toniques, astringentes, stomachiques, fébril'iiges. 11 suflit d'indiquer ici d'une manière sommaire ces propriétés qui seront étudiées à propos de chacun des types principaux employés en médecine, et qui sont les Magnolia, les Tulipiers, les Badianes, les Drbnys, les Schizandra, la Cannelle blanche, les Cinnamodendron {Voy. ces mots). H. Bn.
i.,Geii., ÎSO. — De Candolle, Prodromu^, 1, ^7. — Endl., Gen., 846; Eiichiiidion, 426. LiNDLEï, Veget. Kingdoni, 417. — Bâillon- (H.), Histoire des plantes, I, 152.
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