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DES
MOELLE DES OS. § I. Anatoinie. Nom du tissu mou qui remplit toutes les cavités osseuses, autres que les canaux vasculaires proprement dits.
C'est le tissu qui comble les cavités dites médullaires des os longs, courts et p'ats, et tant épiphysaires que diaphysaires. Celles des os qui se substituent sur les vieillards et patliologiquement aux cartilages permanents des côtes et du larynx en contiennent aussi.
Les canaux osseux artériels et veineux ne renferment pas de moelle, leurs parois étant directement contiguës à l'os.
Je me suis assuré, après M. Sappey, que les canaux de Havers ou vasculaires des os ne méritent pas le nom de canaux médullaires qu'on a parfois proposé de leur donner. On peut affirmer que dans le tissu compacte des os longs et plats, jeunes et adultes, il n'y a entre la substance osseuse et les vaisseaux que du tissu lamineux qui est mou. Dans les larges conduits vasculaires, voisins des articulations surtout, on voit cependant quelques vésicules adipeuses dans ce tissu. Dans les plus petits, la paroi du capillaire unique louche d'une manière immédiate la substance osseuse.
Quant aux conduits vasculaires des cartilages d'ossification, ils ne renferment jamais de moelle, contrairement à ce que j'ai cru avec divers auteurs. II est facile de voir autour des points d'ossification épiphysaires que la moelle qui remplit leurs alvéoles ne se prolonge pas dans les conduits que parcourent les vaisseaux qui s'y rendent ; il en est ainsi alors même que ces derniers pénètrent dans la moelle, soit rouge, soit adipeuse, après avoir traversé une couche osseuse, épaisse de 5 centièmes de millimètres seulement. Sous ces divers rapports rien ne justifie l'hypothèse de Miescher d'après laquelle les cavités médullaires no seraient que des canaux vasculaires élargis, et cela d'autant plus, qu'au début de la formation des points d'ossification de divers os, on peut voir les premiers alvéoles pleins de moelle alors que les vaisseaux ne les atteignent pas encore. Que le point central d'ossification soit apparu ou non dans les épiphyses et les os courts, on ne trouve dans les canaux vasculaires, que du tissu lamineux continu avec celui du périma, ec. 2° s. IX. 1
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chondre, mais très-mou, transparent, riche eu cellules fussiformes et étoiïees, et en noyaux libres, ovoïdes et très-nets. L'enchevêtrement de ses fibres n'est bien visible que sur les coupes des organes qui ont séjourné dans les liquides durcissants; sur les cartilages frais, les coupes rendent le contenu des canaux grenu, et les noyaux seuls restent bien visibles. C'est là un des aspects qui, à la suite d'un examen peu approfondi, ont pu faire croire ici à la présence de la moelle. Dans ce tissu lamineux, mou, rampent des capillaires au nombre de 2 ou 5 ramifiés et anastomosés, formant des mailles allongées dont les conduits ne sont que rarement directement au contact du tissu cartilagineux même. Elles en sont séparées par du tissu lamineux, ce que montrent très-bien les coupes des cartilages qui ont séjourné dans l'acide chromique, etc. La disposition du tissu cartilagineux limitant ces canaux, mérite que quelques détails soien; ajoutés ici à ce qui en a été dit déjà {voy. Cartilage, p. 722). Sous ce rapport, il y a deux sortes de ces conduits. Tantôt ils se trouvent sur un même cartilage vasculaire; tantôt ils se voient à l'exclusion l'un de l'autre. Les moins nombreux sont limités par du cartilage à chondroplastes, étroits, allongés comme ils sont dans le reste du cartilage foetal, loin du point d'ossification. Les chondroplastes sont presque tous disposés parallèlement au conduit. Les autres offrent un aspect celluleux remarquable en raison de ce que les chondroplastes les plus voisins du conduit, disposés sur une ou plusieurs rangées, sont devenus polyédriques à angles plus ou moins arrondis. Leurs cellules ont ordinairement un noyau rond au lieu du noyau ovoïde des chondroplastes étroits, allongés du reste de l'organe. Ils ne sont séparés les uns des autres que par une très-mince épaisseur de la substance fondamentale. Ils semblent se rendre polyédriques par pression réciproque, et il en est quelques-uns qui font une légère saillie du côté du canal. Dans l'un et l'autre cas les coupes montrent nettement qu'il n'y a ni vésicules adipeuses, ni mcdullocelles, ni ostéoblastes {voy. l'art. Cellule, p. 674) interposés entre la substance du cartilage et le tissu lamineux, mou, vasculaire, remplisssant le conduit : qu'en d'autres termes, celui-ci touche immédiatement la substance cartilagineuse. Ce n'est, en effet, jamais au contact du cartilage d'ossification, ce n'est qu'au contact de la substance osseuse en voie de développement que l'on trouve cette couche cellulaire (V envahissement [voy. Cellule, p. 675-674).
La moelle des cartilages costaux des vieillards, n'est pas en réalité une moelle cartilagineuse. Il en est de même pour celle des chondromes et des cartilages laryngiens ossifiés. Toujours elle occupe la cavité de points d'ossifications irréguliers, à couche osseuse périphérique très-mince. Au thorax, quelque éloignées qu'elles soient de la côte ou du sternum, ces cavités reçoivent leurs vaisseaux de ces os et non du périchondre. D'un cartilage à l'autre ou dans le même cartilage, cette moelle est soit rouge, soit translucide, jaunâtre, molle ; elle est alors formée surtout de vésicules adipeuses et de capillaires, avec ou sans granules d'hématosine plus ou moins nombreux çà et là entre les vésicules.
Caractères extérieurs de lamoelle. Le tissu médullaire est remarquable par sa mollesse, par sa consistance pâteuse qui est par places presque demi-liquide. Mais ce tissu n'est pas un liquide, ni une sérosité, comme souvent on l'a écrit ; c'est un tissu dont la consistance pâteuse varie un peu d'un individu, et d'un âge à l'autre, et de l'une à l'autre des cavités médullaires du squelette.
Au point de vue de la coloration, on distingue trois variétés de moelle qui correspondent à trois particularités detextureque j'indiquerai plus loin.
La première variété de moelle porte le nom de moelle vasculaire, de moelle
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rouge (Bichat), car elle est d'une coloration rouge très-prononcée; on l'appelle aussi moelle fœtale, parce que c'est elle seule qu'on rencontre dans les os du fœtus.
On trouve en second lieu une variété de moelle que j'ai appelée moelle gélatiniforme ; c'est une variété dans laquelle aussi bien celle des os longs que parfois celle des os courts, présente une demi-transparence particulière, avec une coloration grisâtre oujaunàtre ; sa demi-transparence et sa consistance analogue à celle de la gélatine lui a fait donner ce nom. Il y a des animaux dans lesquels la moelle conserve pendant toute la durée de la vie cette disposition gélatiniforme qui n'est que transitoire chez l'homme. Elle se rencontre accidentellement dans plusieurs conditions pathologiques ou séniles, à la suite de certaines altérations du périoste avec ou sans lésions de l'os, et dans certains cas d'extrême émaciation morbide.
La troisième variété de moelle est, au double point de vue de la coloration et de la texture, celle qui est à peu près la seule décrite sous les noms de moelle proprement dite ou moelle graisseuse. Elle est opaque, jaunâtre, et par suite, on l'a comparée quelquefois au tissu adipeux. Mais elle en diffère notablement par sa texture, par sa consistance et par la délicatesse de son tissu. Du reste, fiiebat, le premier, a formellement spécifié les différences existant entre la moelle rouge du fœtus, la moelle graisseuse de l'adulte et le tissu adipeux (articles 1, Il et g 4).
Les variétés rouge, gélatiniforme et graisseuse de la moelle se retrouvent avec des particularités analogues de texture chez la plupart des mammifère?, soit d'une espèce à l'autre, soit sur une même espèce d'un âge à l'autre. Cbez les ruminants, surtout ceux qui sont soumis à l'engraissement, la moelle passe de bonne heure à l'état adipeux. Chez le porc, elle reste bien plus longtemps d'un gris rougeàtre, pauvre en vésicules adipeuses, et au contraire plus riche, au moins relativement, en médullocelles et en matière amorpbe.
Chez les chiens, elle est d'abord rouge, de consistance gélatineuse, assez ferme, facile à écraser ; mais dès que l'animal a atteint la taille qu'il doit avoir ou à peu près, la moelle est d'un rouge jaunâtre dans le canal des os longs, et offre ■une consistance molle et pulpeuse. Elle est alors composée pour la moitié ■ou les deux tiers environ de médullocelles des variétés noyau libre et cellules complètes en proportions à peu près égales. Ces éléments sont contigus ou séparés les uns des autres par une petite quantité de matière amorphe. Çà et là de grandes cellules adipeuses, se brisant à la moindre pression, sont immédiatement plongées dans le tissu précédent, ou y forment de petits amas par leur iréunion au nombre de deux, trois, ou environ. Elles donnent ainsi une coloration jaunâtre au tissu. Dans les extrémités de ces os et dans les os courts et plats, la moelle est rouge, formée comme celle qui vient d'être décrite, mais elle manque de vésicules adipeuses, ou n'en contient d'abord qu'un très-petit nombre ; plus tard, il s'en produit davantage, plus ou moins d'un os à l'autre et d'un sujet à l'autre. Là elle montre encore quelques myéloplaxes de petites dimensions, possédant seulement deux ou trois noyaux, généralement placés près du bord de ces éléments.
Sur les rongeurs, elle est rouge ou d'un gris rougeàtre tendant à prendre une ■demi-transparence particulière et d'une consistance de gelée ferme, un peu glutineuse. Elle est alors pauvre en vésicules adipeuses ou même en manque tout à lait. Elle devient plus tard d'un jaune rosé et contient dans ce cas beaucoup de "vésicules adipeuses plus petites que celles des carnassiers.
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La moelle rouge ou d'un gris rougeâtre a une densité supérieure à celle de l'eau. Son séjour dans ce liquide la rend grisâtre, presque colloïde quelle que soit l'espèce animale observée, ce qui montre que sa vascularité (non masquée par des vésicules adipeuses) est pour beaucoup dans sa coloration.
La moelle jaune ou graisseuse, surnage clans l'eau et a une densité voisine de celle du tissu adipeux, c'est-à-dire de 905 à 924. Sur les chiens, les chats, les ruminants, l'homme, les oiseaux, etc., elle surnage dès que la présence des vésicules adipeuses fait tourner sa couleur au gris jaunâtre ou au jaune rosé. Dans le cas contraire, elle tombe au fond de l'eau.
Constitution anatomique de la moelle. Le tissu médullaire des os est constitué : 1° par des médullocelles qui en sont l'élément fondamental , 2° par des myéloplaxes, qui en sont des éléments accessoires ; 3° par une certaine quantité de*substance amorphe, homogène, demi-transparente, qui est un second élément accessoire de ce tissu ; 4° par des vaisseaux capillaires , 5° par des tubes nerveux qui accompagnent les vaisseaux, et qui représentent les nerfs des os ; 6° enfin, dans certaines parties de ce tissu, on trouve des fibres du tissu lamineux y formant une trame fibrillaire délicate, avec des vésicules adipeuses dont l'existence n'est pas constante.
1° Les médullocelles [Littré et Robin, Dictionnaire de médecine, par Nysten, 10e édit., Paris, 1855, in-8, p. !SQ,dcMédulla, moelle, et Cella, cellule. Cellules médullaires (Ch. Robin, Sur l'existence de deux espèces nouvelles d'éléments anatomiques qui se trouvent dans le canal médullaire des os. Comptes rendus etMém. de la Soc. de Biologie, Paris, 1849, t. I, p. 1-49). Cellules ou globules médullaires et noyaux libres médullaires (Ch. Robin, Tableaux a" anatomie , Paris, 185D, in-4°, 7e tab. n" 4 et 9e tab. nos 20 et 21)] sont des cellules présentant deux variétés toujours coexistantes caractérisées, l'une par sa forme de cellule pleine, sphérique ou sphéroïdale, finement granuleuse autour d'un noyau rond, à contour foncé, avec ou sans nucléole, et l'autre par sa forme de noyaux libres semblables au nucléus iutra-cellulaire. La moelle des os longs comme celle du tissu spongieux en renferment. Mais ces éléments sont d'autant plus nombreux qu'il y a moins de cellules adipeuses dans la moelle. Aussi sur l'adulte on en voit davantage dans la moelle des vertèbres du sternum ou des cellules du dipioë que dans un même volume du tissu médullaire des os longs. Il y en a beaucoup plus dans la moelle des foetus et des jeunes sujets que dans celle des adultes. Du reste, chez ces derniers, leur quantité varie avec les sujets; elle est plus grande chez ceux dont la moelle est rougeâtre ou gélatiniforme que chez ceux où elle est ferme et jaunâtre, par suite de la présence d'une grande quantité de vésicules adipeuses. Le même fait s'ohserve sur tous les mammifères dans les os à moelle des oiseaux, des reptiles et des batraciens.
Dans les végétations des tumeurs blanches qui ont pour point de départ le tissu médullaire de l'os déjà en partie détruit, on trouve quelquefois des médullocelles soit cellules soit noyaux libres. Ces éléments sont empâtés dans une quantité plus ou moins considérable de matière amorphe granuleuse, toujours accompagnés de noyaux embryo-plastiques, de corps fusiformes libro-plastiques, et quelquefois de myéloplaxes.
On en rencontre fréquemment aussi, mais toujours comme éléments accessoires et très-peu nombreux, dans la portion adhérente à l'os des tumeurs fibreuses, des tumeurs principalement formées de corps fusiformes fibro-plastiques, des tumeurs à myéloplaxes. On en voit également dans les canalicules de productions
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osseuses accidentelles, sans connexion avec les os normaux, et dans les espaces aréolaires ou dans les canalicules médullaires de l'épaisseur on du centre de quelques tumeurs cartilagineuses. Enfin, ces éléments, de l'une ou de l'autre variété, constituent la partie essentielle de certaines tumeurs peu communes, qui, partant de la moelle des os, envahissent le tissu osseux, puis les tissus mous voisins. Plus grisâtres ou môme d'aspect encéphaloïde, plus blanches que le tissu normal de la moelle, selon les cas, ces tumeurs offrent une consislance analogue ou un peu plus ferme que celle de cette dernière.
Il importe de savoir que, dans des conditions tout à fait normales, surtout chez les fœtus et les jeunes sujets, c'est quelquelois la variété noyau libre qui l'emporte sur les médullaires de la variété cellule, et d'autrefois c'est l'inverse. 11 est des cas, en effet, où l'on ne trouve presque uniquement que des noyaux ei peu de cellules, fait qui se rencontre alors dans tous les os, taudis que, ordinairement, les cellules l'emportent en nombre sur les noyaux libres. Je n'ai, du reste, constaté ce fait que chez l'homme; sur les animaux, il y a peu de différences entre la quantité relative des cellules et celle des noyaux libres. De la particularité précédente résultent, pour la préparation, de grandes variétés d'aspect d'un sujet à l'autre, surtout lorsqu'il arrive que ces noyaux sont presque tous irréguliers.
Le corps des médullocelles est susceptible de se détruire assez promptement lorsque commence la putréfaction de la moelle ; de telle sorte parfois après avoir vu sur un os frais les médullocelles de la variété cellule très-nombreuses, on ne trouve le lendemain, ou peu de jours après, que des noyaux libres, car ceux-ci résistent beaucoup plus à cette destruction. Il fout tenir compte de ce lait lorsqu'il s'agit de déterminer en quelle proportion existent comparativement les deux variétés de cette espècede cellule.
Le volume de ces éléments de la variété cellule est à peu près celui des leucocytes, c'est-à-dire 0mm,010 à Ûmm,015 ; quelques cellules, mai? qu'on ne trouve qu'eu moindre nombre, offrent jusqu'à 0mm,Ûl8. Dans la variété des noyaux libres (et ceux aussi que renferment les cellules), le diamètre es!, en moyenne, celui des hématies. Mais on en trouve qui ont seulement 0mm,Q04, 0"uu,005, et d'autres qui ont 0mm,008. Chez le mouton et le chevreuil, la plupart des cjllulesont (J'UU1,010 ; chez le bœuf, on en trouve de plus grandes assez commui. émeut. Les noyaux ont de 5 à 7 millièmes de millimètre, rarement 8 millièmes.
Leurs dimensions sont souvent égales en tous sens, et puis on en trouve qui sont moitié moins épaisses que larges ; elles sont rarement un peu allongées, et plus rarement encore ovoïdes. Chez les animaux, les ruminants en particulier, la forme est plus généralement spbérique; sur certains sujets, presque toutes les cellules sont spbériques, sur d'autres la plupart sont ordinairement un peu polyédriques. Généralement ces formes se trouvent en proportions à peu près égales. Les noyaux libres sont spbériques, rarement leQrs bords sont denlelés, et il ne faudrait pas prendre pour des irrégularités les granulations qui adhèrent souvent à leur surface. Il est rare, chez l'adulte, d'en trouver d'un peu polyédriques ou de légèrement ovoïdes, car ou ne peut confondre avec eux, ainsi qu'on le verra plus loin, les noyaux embi yo-plastiques ovoïdes, qui leur sont quelquefois mélangés chez les jeunes sujets. Cependant, il est des fœtus sur lesquels on voit beaucoup de noyaux libres être un peu polyédriques, moins réguliers et plus petits qu'à l'ordinaire. Eu même temps on remarque alors que leur contour est foncé et leur centre clair.
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Sans être assez mous pour se déformer par contact réciproque, ces élémentsn'offrent pourtant pas autant de consistance que beaucoup d'autres, et l'on peut les aplatir entre les lames de verre, puis les "voir reprendre peu à peu leur volume et leur forme ordinaires.
La plupart des cellules sont assez transparentes, légèrement grisâtres, à bords pâles, mais nets ; quelques-unes pourtant offrent une coloration foncée, noirâtre ou teintée de jaune-brun. Plus loin, en traitant de leur structure, je reviendrai sur la cause de cette particularité. Les noyaux sont plus foncés que les cellules, leurs bords surtout sont noirâtres.
L'acide acétique gonfle très-légèrement les cellules, les pâlit beaucoup et peu à peu les dissout, mais il faut pour cela que l'acide arrive très-concentré sur elles et que l'action soit prolongée plusieurs beures, autrement la masse devient seulement plus transparente. Les noyaux ne sont pas attaqués par cet agent, qui rend leur contour plus net qu'il n'était, et le resserre un peu; il est très-rare ■qu'il y produise une apparence d'incisure sur l'un des côtés de son contact. L'acide cblorbydrique les attaque un peu moins que l'acétique, mais il pâlit lesnoyaux presque autant que la cellule. L'acide sullurique les gonfle et les rend transparentes presque instantanément, et finit par les dissoudre tout à fait. L'eau ne pâlit et ne gonfle que fort peu ces cellules; elle ne détermine aucun mouvement brownien de leurs granules et ne ebange pas leur état grenu.
Structure des médullocelles. Cbaque médullocelle de la variété cellule se compose d'un corps de cellule et d'un noyau. Il n'est pourtant pas très-rare de trouver des cellules qui manquent de noyau. On en voit, mais moins communément, qui offrent deux noyaux.
Une particularité de structure donne à ces cellules un aspect particulier; elle consiste en ce que sur beaucoup de cellules un gros noyau (0mQ1,008) se trouve dans une petite cellule (0mm,010). La circonférence de celle-ci est alors presque conliguë à la surface du noyau, et il existe peu de granulations entre elles deux- Ces faits sont fréquents chez le mouton et chez le chevreuil. On trouve d'autre part, et presque aussi souvent, un petit noyau (0"'m,004 à 0mm,005) dans une grande cellule (0mm,012, 0mm,0t5, 0œm,018) ; enfin, dans la moyenne des cas, le volume du noyau est en rapport avec celui de la cellule. Dans ces deux circonstances, il existe toujours une assez grande quantité de granulations entre la périphérie de la cellule et la surface du noyau. Ces granulations sont quelquefois plus abondantes ou plus volumineuses près du noyau que dans le reste de la masse. Il leur arrive d'être plus foncées, plus grosses et plus nombreuses qu'à l'ordinaire. Alors la cellule a une teinte brune jaunâtre, bien plus foncée que la majorité des autres cellules. Ce fait est commun chez le mouton, moins chez le bœul, moins encore chez le chevreuil, dont les cellules sont généralement pâleset très-finement granuleuses.
Il est assez commun de trouver des médullocelles de la variété cellule dans lesquelles le noyau, au lieu d'être au centre, se trouve placé sur un des côtés du corps de la cellule ou même saiilant à sa surface.
En somme, à part la transparence et moins de variations de volume et déforme d'un sujet à l'autre chez les animaux domestiques, ces cellules diffèrent peu de celles de même espèce qu'on trouve chez l'homme. Chez le bœuf et le cheval on en trouve pourtant un certain nombre qui sont plus grosses que sur les autres animaux, et en même temps plus arrondies, un peu plus pâles et moins granuleuses.
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Les cellules qui n'ont pas de noyau sont remarquables, en générai, par la présence d'un nombre assez considérable de granulations volumineuses qui les rendent souvent plus foncées que les autres cellules.
Le noyau inclus dans la cellule et les noyaux libres ont la même structure; ils sont composés d'une masse plus foncée que celle de la cellule, parsemée à peu près également partout de très-fines granulations, ce qui concourt à les rendre moins transparents, et contenant en outre trois, quatre, cinq ou buit granulations un peu plus grosses, à contour net et foncé. Celles-ci sont assez communément voisines de la périphérie du noyau plutôt que situées vers sa partie centrale. Cbez les animaux et assez souvent sur l'homme, le noyau paraît trèsarrondi, à contour net, à granulations peu distinctes, comme empâtées, cohérentes dans la masse du noyau, qui alors semble plus homogène que granuleux.
On observe cependant, au centre d'un petit nombre de noyaux des médullocelles une ou deux granulations plus grosses que les autres, à centre plus brillant, à contour plus foncé, représentant manifestement un nucléole. Mais les éléments qui offrent cette particularité ne se rencontrent pas chez tous les sujets et sont toujours fort peu nombreux à l'état normal, tandis que c'est l'inverse dans les tumeurs qui en renferment.
Dans quelques tumeurs, ce sont presque exclusivement des noyaux libres qu'on voit naître et se développer. Les cellules sont fort peu nombreuses à côté de la quantité de noyaux qu'on observe. Ces derniers sont semblables à ceux de la moelle normale ; toutefois, dans celles qui ont pris l'aspect encéphaloïde, il est commun d'en trouver un assez grand nombre qui sont hypertrophiés et dépassent les dimensions normales ou du moins d'en voir beaucoup qui atteignent des dimensions qui ne sont qu'exceptionnelles à l'état normal. Ceux-là offrent un contour plus régulier qu'à l'état sain, et atteignent un diamètre de 8 à 12 millièmes de millimètre environ. 11 y a souvent un à deux nucléoles dans ces noyaux volumineux. Ces nucléoles sont petits, à centre brillant, à contour net et foncé, et se développent à mesure qu'a lieu l'hypertrophie des noyaux. Ils sont toutefois moins gros que ceux qui se produisent dans les noyaux épithéliaux libres ou inclus des tumeurs épithéliales proprement dites et glandulaires.
Si l'on excepte quelques particularités secondaires relatives à la transparence et à la forme plus ou moins sphérique, ou au contraire un peu anguleuse, on est frappé de la ressemblance que présentent les médullocelles, tant nucléaires que cellulaires, depuis les batraciens jusqu'à l'homme, y compris les oiseaux, tels que les gallinacés, etc.
Il est commun, quand les tumeurs à médullocelles sont grosses et anciennes, de trouver les cellules hypertrophiées au point d'atteindre près du double de leur diamètre habituel. Elles deviennent en même temps un peu plus granuleuses, et il en est un certain nombre qui renferment deux, ou plus rarement trois noyaux. Ceux-ci sont également hypertrophiés notablement, et quelquefois ils renferment moins de granulations qu'à l'état normal, mais possèdent un ou deux nucléoles brillants jaunâtres au centre et à contour foncé. Les cellules hypertrophiées sont plus souvent un peu polyédriques qu'arrondies.
A l'état normal, mais plus souvent dans des conditions morbides, les médullocelles se présentent quelquefois creusées d'une cavité ou excavation, telle que beaucoup de cellules en présentent beaucoup d'exemples. On ne voit généralement qu'une seule excavation dans chaque cellule, elle est sphérique, pleine d'un
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liquide transparent ; elle repousse généralement le noyau sur le côté de la cellule et déforme plus ou moins le corps de cette dernière.
Dans ces mêmes tumeurs, mais surtout dans les cas de médullites morbides ou expérimentales, on trouve des médullocelles hypertrophiées contenant un ou plusieurs noyaux, creusées d'une ou plusieurs vacuoles rondes, pleines de matière colorante du sang. Comme les myéloplaxes des tumeurs indiquées, p. 15, 2° et 5°, elles comptent parmi les cellules dites hémopoictiques par quelques auteurs, bien que les réactions de cette matière rouge montrent que chacune de ces gouttes rougeàlres n'est pas une hématie (voy. p. 30 et 51 pour les caractères distinctifs entre les médullocelles et les leucocytes).
L'hypergenèse des médullocelles s'observe aussi dans les cas d'inflammation aiguë ou chronique de la moelle des os, ou seulement à la suite de périostite, de tumeur du périoste, ou d'ulcère voisin d'un os, lorsque surtout la moelle a pris un aspect rougeàtre plus prononcé qu'à l'état sain.
2° Des Myéloplaxes. Les Myéloplaxes [Mvzloç, moelle; TtloCC,, plaque, lame. Cellules mères- fibro-plastiques2, Lebert, Physiologie pathologique, Vans, 18i5, in-8, t. II, p. 125, 145 et 147, et Atlas, pi. XIV, fig. 5, 6, 9, 15. Plaques ou lamelles à noyaux multiples ou multinucléées des os et globules sphériques multinucléés delà moelle des os. Ch. Robin, Sur deux nouvelles espèces d "cléments anatomiques (Comptes rendus etMém. de la Soc. de Biologie, Paris, 1849, in-8, t. I, p. 149 et Tableaux d'anat., Paris 1S50, 7e tableau n° 4 et 9e tabl. nos 25 et 25 bis, Corps (cellules?) particuliers à plusieurs noyaux de la moelle des os, Kôlliker, Mikroskopiche Anatomie, Leipzig, 1850, in-8, t. II, p. 564, lig. 115 b, b, (a? a?) et p. 578, fig. 121, a, a. Myéloplaxe, Littré et Robin. Dictionnaire de médecine de Nysten, 10e édition, Paris, 1855, grand in-18, p. 858 ; depuis cette époque, ces éléments ont été signalés dans un grand nombre de publications sur des sujets touchant à la physiologie et à la pathologie ; voyez entre autres: Eugène Nélaton, Mémoire sur une nouvelle espèce de tumeurs bénignes des os, Paris, 1860, Cellules gigantesques des auteurs allemands modernes], sont des éléments de la moelle des os qu'on rencontre sous forme de cellules sphériques, ovoïdes, ou irrégulièrement polyédriques, ayant un ou plusieurs noyaux avec ou sans nucléole, et plus ordinairement à l'état de lamelles très-grandes, de formes très-variées, finement et uniformément granuleuses, pourvues de noyaux nombreux semblables à ceux de la variété cellule proprement dite.
Ces éléments se trouvent normalement dans le tissu médullaire des os, à tous les âges de la vie et chez tous les vertébrés, et toujours comme éléments accessoires de ce tissu. Mais il arrive parfois que, se multipliant outre mesure, ils •deviennent élément fondamental en un point de la moelle des os où d'abord ils n'étaient qu'accessoire. De ce fait déjà morbide par lui-même résulte la production d'un tissu pathologique, dans lequel ils prédominent, mais qui, bien que différent de la moelle, dérive de l'un de ses éléments naturels, qui a augmenté de quantité. Ces tumeurs sont particulièrement de celles qui ont été appelées ostéosarcomes et épulis.
Les myéloplaxes ne sont nulle part très-abondantes dans les régions où on les rencontre normalement. C'est en particulier contre la substance osseuse même à laquelle elles sont généralement contiguës qu'on les trouve. Ainsi c'est à la face interne du canal médullaire des os longs, plutôt que dans l'épaisseur de la moelle même qu'on les rencontrera facilement. Elles sont plus nombreuses aussi dans le tis>u spongieux et dans le diploé que dans la moelle des os longs. C'est
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particulièrement dans la moelle du tissu spongieux qui adhère au cartilage articulaire ou au cartilage d'ossification qu'on devra les rechercher pour les voir facilement.
On les rencontre aussi dans les canaux vasculaires (ou de Havers, de tous les os, jusqu'à la face interne du périoste, ainsi que dans les canalicules vasculaires des cartilages en voie d'ossification. Il y en a, de plus, dans l'espèce de canal médullaire qui se forme vers le centre des cartilages costaux avant ou pendant leur ossifie ition et dans le libro cartilage vasculùre mince, appelé organe du cément, qui fait partie du follicule dentaire chez le fœtus des ruminants et des pachydermes.
Dans les tumeurs blanches, il se produit souvent des néo-membranes qui, partant de la synoviale des ligaments, se glissent en quelque sorte et s'interposent entre les surfaces articulaires des cartilages auxquels elles adhèrent assez fortement par contiguïté intime. En même temps il existe quelquelois des végétations fongueuses sur les côtés des tètes articulaires, ou même entre le cartilage qu'elles soulèvent et le tissu spongieux auquel il adhérait. Ces productions partent de la moelle du ti^su spongieux; elles se continuent, dans certains cas, à la périphérie du cartilage avec les néo-membranes, qui ont pour point de départ la synoviale. Pourtant les unes et les autres ont une structure différente. Entre autres particularités, les fongosités adhérentes à l'os, celles surtout qui soulèvent le cartilage (et quelquefois avec lui la mince lame de tissu com( ajle à laquelle il adhérait), renferment des myéloplaxes. Ces éléments ne se rencontrent pas dans les néo-membranes dont il vient d'èlre question plus haut, mais existeut dans ces fongosités et montrent que la moelle des os est leur [.oint de départ. Pourtant, lorsque les fongosités partent du périoste seulement, on peut ne pas y voir de myéloplaxes, mais presque toujours on y trouve des médulloc-dles et de la matière amorphe.
Ces éléments existent dans la plupart des enchondrom.es dans beaucoup de tumeurs fibreuses qui offrent quelques noyaux cartilagineux ou fibro -cartilagineux ou non; dans certaines des tumeurs fibreuses proprement dites, dans beaucoup de tumeurs à trame fibtoïde compacte, parsemées habituellement en outre d'un nombre plus ou moins considérable de noyaux embryo-plastiques ; dans des tumeurs demi-transparentes, élastiques, assez friables, provenant de la cornée (kératomes) ; dans les épithéliomas de la face adhérents aux os ou au périoste ; d;;ns certaines formes d'hypertrophie, des ganglions lymphatiques, devenus durs, homogènes dans quelques tumeurs grisâtres, plus ou moins compactes du péritoine.
La forme des myéloplaxes de la variété à noyaux multiples est plus variable que celle d'aucun autre élément normal; elle est habituellement polyédrique, irrégulière et plus ou moins aplatie ; quelquefois elle est ovoïdale ou sphérique. On ne trouve ces dernières formes que sur un assez petit nombre de sujets; lorsqu'on les rencontre, elles s'y trouvent en quantité assez notable, comparativement aux autres formes.
Les myéloplaxes polyédriques offrent rarement peu de régularité. En général, leur périphérie est chargée de prolongements simples ou ramifiés, quelquefois atteignant en longueur les dimensions de l'élément dont ils font partie. Ces prolongements sont tantôt arrondis ou obtus, d'autres fois terminés en pointe unique ou même subdivisés et laciniés (lig. 1), dispositions qui leur donnent communément un aspect bizarre. Dans les intervalles de ces prolongements, le
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contour de la masse de la myéloplaxe est tantôt net et régulier, tantôt légèrement irrégulier, comme un bord brisé ou déchiré. Cette dernière particularité s'observe quelquefois sur toute ou sur une partie seulement de la périphérie de celles qui sont dépourvues de ces prolongements. Il en est enfin dont la forme générale polyédrique est modifiée par des échancrures de profondeur et de -forme variables, ou par de profondes incisures. Cette irrégularité des bords, cet aspect brisé qu'offrent souvent les myéloplaxes coïncident avec l'adhérence presque constante de ces éléments aux surfaces osseuses. Elles se moulent sur leurs irrégularités, et il n'est pas rare de voir sur le bord des fragments de tissu spongieus des myéloplaxes en partie libres, dont le reste est engagé dans quelque aréole de ce tissu, qu'elle remplit complètement ou à peu près.
Les myéloplaxes delà variété cellule proprement dile peuvent être sphériques ou ovoïdes, à contour net, régulier. Le plus ordinairement elles sont plus ou moins irrégulièrement polyédriques, à quatre ou cinq faces, ou triangulaires, ou à contour comme brisé ou déchiré de manières diverses, avec ou sans prolongement, ou allongées, renflées ou non vers le milieu. Les myéloplaxes arrondies ou ovoïdes offrent généralement un contour net et régulier.
Parmi ces dernières il en est qui, quelquefois, sont étranglées en bissac vers le milieu ou présentent sur leurs bords quelques saillies plus ou moins régulières. Ces formes sont plus communes dans les tumeurs qu'à l'état normal.
Les dimensions de ces éléments sont très-variables ; les plus petits soit de la variété cellule, soit de la variété à noyaux multiples, ont de 12 à 27 millièmesde millimètre en tous sens si elles sont sphériques ou ovoïdes, en longueur et en largeur si elles sont polyédriques, et leur épaisseur peut descendre à 7 ou S millièmes de millimètres, mais non au-dessous. La plupart de celles à noyaux multiples offrent de 50 à 60 millièmes de millimètre en longueur; on en trouve même, surtout dans les tumeurs, qui ont jusqu'à un dixième de millimètre et même trois dixièmes en longueur. La largeur est, dans ces cas, la moitié, le tiers,, ou le quart du plus grand diamètre. Quant à l'épaisseur, elle est tantôt à peu près la même que la largeur, tantôt, et c'est l'ordinaire, elle est la moitié ou le quart plus petite.
La teinte de ces éléments est grise; leur transparence est tantôt assez grande, tantôt médiocre, et alors ils ont une teinte grisâtre foncée, ou grise à reflets jaunâtres; elle est proportionnée du reste à leur épaisseur et à la quantité de leurs granulations. Comme cette épaisseur, elle varie d'une myéloplaxe à l'autre et d'une partie de ces éléments à l'autre. Ainsi telle partie de leur périphérie est extrêmement pâle et paraît d'abord vaguement limitée, bien qu'il n'en soit rien, par suite de ce que son épaisseur est fort minime ; telle autre est noirâtre, foncée, dentelée ou arrondie, parce qu'elle a une plus grande épaisseur.
La consistance et l'élasticiLé de ces éléments sont médiocres et n'offrent rien de particulier à signaler ; ils s'aplatissent entre les deux lames de verre comprimées, sans pourtant s'étaler beaucoup, et ne reviennent qu'imparfaitement à leur volume primitif lorsque cesse la pression.
L'eau ne gonfle pas les myéloplaxes et n'a aucune action sur elles. L'acide acétique les pâlit beaucoup, fait disparaître presque toutes leurs granulations ; il rend ainsi les noyaux plus évidents, surtout leur périphérie, bien qu'il en pâlisse aussi un peu la masse. Jamais cet ac.de ne dissout entièrement les myéloplaxes. Son action est difficile à étudier en raison de l'action coagulante exercée par ce corps sur les substances organiques de la matière amorphe de la moelle, qu'on
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ne peut jamais séparer complètement de ces éléments anafomiques. Pourtant, lorsqu'on trouve quelque myéloplaxe engagée par une de s.es extrémités dans un fragment de la portion spongieuse de l'os, il est facile de suivre toutes les phases de l'action de l'acide acétique. Du reste, la connaissance des caractères chimiques de ces éléments est peu importante dans leur étude; leur forme, leur volume et leur structure frappent immédiatement davantage que tous les autres caractères. Ils sont trop particuliers pour que l'on puisse confondre l'espèce dont il s'agit ici avec toute autre et pour que l'on soit obligé, pour les distinguer, de recourir à l'examen d'un plus grand nombre de caractères.
L'acide cblorbydrique rend d'abord ces éléments plus foncés, plus grenus et rend ainsi les noyaux plus difficiles à apercevoir. Peu à peu il pâlit le tout considérablement, il attaque les noyaux tout autant que la masse des myéloplaxes,. en sorte qu'ils ne sont plus visibles que sous forme d'une masse ovoïde extrêmement pâle, sans granulations ou presque sans granulations, et leur nucléole est dissous.
L'acide sulfurique pâlit très-rapidement les myéloplaxes, les gonfle, l'ait disparaître lous les noyaux, qui sont attaqués plus rapidement que la masse de l'élément.
L'ammoniaque les pâlit immédiatement beaucoup et attaque autant le noyau, sinon plus, que le reste de la masse; elle fait disparaître le nucléole. Aucun de ces réactifs ne dissout complètement ces éléments, même après une action prolongée.
De la structure des myéloplaxes. Les myéloplaxes s'altèrent assez rapidement par la putréfaction ; cette altération se manifeste d'abord par l'apparition d'un état plus granuleux et moins de transparence de l'ensemble de l'élément que celui qui existe sur les sujets frais ; bientôt on voit les noyaux pâlir, prendre des contours diffus et disparaître complètement. On trouve alors des myéloplaxes sans noyaux. Aussi pour étudier ces éléments, il est bon de choisir des sujets dont la mort ne date pas de plus de quarante-huit heures, surtout en été.
La structure des myéloplaxes à noyaux multiples est des plus remarquables. Chacune d'elles se compose d'une masse homogène, incolore, transparente, uniformément parsemée de très-fines granulations grisâtres très-nombreuses. Cette masse ne présente pas de cavité distincte de sa paroi, néanmoins la substance de sa superficie est plus dense que le reste; car, lorsque ces éléments commencent à s'altérer cadavériquement, on voit souvent se produire des soulèvements vésiculiformes de leur surface, quelque irrégulière que soit celle-ci, de la même manière que sur les cellules épilhéliales et autres placées dans les mêmes conditions. Ces ampoules, à paroi tellement mince que l'épaisseur ne peut en être mesurée, sont appliquées en forme de verre de montre contre l'élément ou sont hémisphériques. Elles sont pleines d'un liquide limpide qui est l'eau de la préparation ayant pénétré par endosmose entre cette surface plus dense et la substance grenue sous-jacente dont elle s'est détachée dans une certaine étendue. Cette dernière, qui est mal limitée, forme le fond de ce soulèvement ampullaire.
Parleur petit volume et par l'égalité de leur distribution dans toute la masse des myéloplaxes, ces granulations donnent à ces éléments un aspect général quant à la structure, qui contraste autant que leur forme avec celles des autres espèces. Ces granulations, ainsi que je l'ai dit, sont grisâtres et solubles dans l'acide acétique ; suivant qu'elles sont plus ou moins abondantes dans telle ou telle myéloplaxe, la transparence de celle-ci est plus ou moins grande. Il est
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pourtant quelques-unes d'entre cil >s qui ont proportionnellement plus de ces granulations au centre qu'à la périphérie et surtout que dans les prolongements qui s'en détachent. Ce fait coïncide toujours avec une grande transparence de cette partie des myéloplaxes. Quelquefois enfin il est des myéloplaxes qui renferment, outre les fines granulations moléculaires dont il vient d'être question, des granulations jaunâtres, un peu plus grosses que celles que possèdent ces éléments. On les observe tant à l'état normal que dans celles des tumeurs; cependant elles sont plus serrées et plus petites dans le premier cas que dans ce dernier, où généralement on les trouve dispersées çà et là. Ces granulations peuvent à l'état normal, lorsqu'elles sont fines et rapprochées, donner à l'élément une légère teinte jaunâtre. En dehors de ces circonstances, les myéloplaxes épaisses, ou quand plusieurs sont superposées, donnent une teinte rougeàtre à la lumière qui les traverse. En amas visibles à l'œil nu, elles réfléchissant la lumière en lui donnant une teinte rouge analogue à celle des muscles à fibres striées.
Outre les granulations, il entre habituellement des noyaux dans la constitution dns myéloplaxes ; on en rencontre pourtant qui en manquent, et n'offrent que des granulations très-nnmbreuses. Le nombre des noyaux est de 1 à 30 ou 40, suivant les individus ; il n'est du reste pas nécessairement en rapport avec le volume des éléments anatomiques dont i's font partie. En général, il est vrai, les myéloplaxes les plus petites ne renferment que de 1 à 4 noyaux; mais il en est des plus grandes qui n'en contiennent guère plus, tandis qu'on en voit, parmi celles de moyenne grandeur, qui en sont presque remplies. Généralement ces noyaux sont plus rapprochés du centre que des bords. Tantôt ils se touchent ou à peu près; tantôt ils sont écartés et épars, quel que soit du reste leur nombre. Lorsqu'ils sont abondants, il y en a parfois jusqu'auprès de la périphérie.
Dans les tumeurs, il y a des myéloplaxes qui ont plusieurs noyaux eoutigus en un point de l'élément, près d'une partie de sa circonférence en particulier, et n'en renferment* pas dans le reste de leur étendue ou en renferment moins. Enfin, quelle que soit leur distribution dans l'intérieur de l'élément, le; noyaux sont parfois régulièrement ou irrégulièrement contigus les uns aux autres en série, soit à la périphérie, près du bord, soit au centre ou à peu près. Dans ce cas, les séries de noyaux sont quelquefois contenues dans une cavité claire, transparente, creusée au sein de la myéloplaxe; ils la remplissent à peu près, sauf un intervalle de 1 ou 2 millièmes de millimètre, qu'on observe entre le contour des novaux conligus et la face interne de la cavité. C'est encore dans les grand s myéloplaxes des tumeurs qu'on en trouve parmi elles qui o.frent des stries longitudinales qui tranchent au milieu des granulations, et qui parfois, au contraire, existent surtout à la périphérie de l'élément et sont à peu près concentriques. Ces noyaux sont généralement de forme ovoïde plus ou moins allongée. Quelquefois pourtant il y eu a de Sj hériques rnèlés aux autres, ou existant seuls dans un élément. Ordinairement leur contour est régulier ; mais il peut être un peu dentelé, irrégulier ou llexueux. Dans certaines myéloplaxes, il est entouré d'une ligne concentrique et extérieure à sa périphérie, circonscrivant un cercle plus transparent, trèsétroit.
Les nojaux ont une longueur qui, à l'état normal, est de 7 à 10 millièmes de millimètre, sur un tiers de moins eu largeur.
Dans les tumeurs, les noyaux des myéloplaxes peuvent atteindre jusqu'à 1"2 et 1-4 millièmes de millimètre de longueur. Dans ces cas-là, et aussi à l'état normal,
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on trouve de ces noyaux qui sont plus étroits qu'à l'ordinaire, recourbés ou non sur eux-mêmes, et ont assez souvent une extrémité plus étroite que l'autre ou même effilée. La transparence des noyaux varie beaucoup, d'un élément ou d'un sujet à l'autre. Quelquefois ils sont très-pâles, et fort difficiles à distinguer au milieu de la plaque avant l'action de l'acide acétique, en raison de la grande quantité de granulations moléculaires qui les accompagnent et les masquent. Dans les myéloplaxes des tumeurs, les noyaux, surtout quand ils sont gros, sont assez transparents, à bords nets, et se détachent en clair dans la plaque, si elle n'est pas très-granuleuse; d'autres fois, sans que rien à l'intérieur ne l'indique, les noyaux sont foncés à bords noirâtres. Le noyau pâlit légèrement au contact de l'acide acétique, sans rien perdre de la netteté de ses bords. Chacun d'eux est finement granuleux à l'état normal, mais parfois à peine dans les tumeurs. Chacun renferme assez souvent, mais non toujours, un ou deux nucléoles à contours nets et foncés, à centre plus ou moins brillant. Il est très- commun de voir à l'état normal tous les noyaux d'une myéloplaxe manquer de nucléole, et d'autres dont quelques noyaux ont un nucléole et les autres en manquent. Les nucléoles manquent rarement dans les noyaux de ces éléments pris dans une tumeur. En général même, ils sont plus brillants qu'à l'état normal, à conlour plus net, et un peu plus larges, car ils dépassent quelquefois un millième de millimètre. Le nucléole est ordinairement spliérique ou un peu allongé dans les cas morbides.
Il est rare de trouver deux myéloplaxes de forme absolument semblable, contrairement à ce qu'on observe communément sur les autres espèces d'éléments anatomiques. Cette particularité, jointe aux grandes dimensions de la plupart d'entre elles et à leur structure, fait qu'elles se distinguent facilement de toutes les autres espèces de cellules et constituent même une des espèces les mieux caractérisées.
Aux particularités de structure qui concernent les myéloplaxes normales, il faut ajouter que, dans les tumeurs et diverses maladies de la moelle, on peut trouver ces éléments : 1° partiellement ou complètement remplis de granules jaunes, masquant ou non les noyaux et faisant que les portions des tumeurs qu'elles renferment sont plus ou moins jaunâtres au lieu d être rouges; 2° creus's de vacuoles pleines d'un liquide incolore, rosé ou rougeàtre comme en présentent beaucoup d'espèces de cellules (voy. Cellule, p. 585), y compris celles des cartilages normaux et surtout des chondromes; 5" dans les tumeurs {voy. Ch. Robin etVerdeil, Chimie anatomique, 1852, t. III, p. 452 et pi. XL1V, fig. 5; voy. aussi Mélanose, p. 380) qui sont le siège d'épanchements sanguins et dans quelques lésions inflammatoires de la moelle même, on trouve des myéloplaxes contenant une ou plusieurs gouttes ou granules sphériques du volume des hématies ou à peu près; ils sont formés de matière colorante du sang et rouge comme elle; l'eau et l'acide acétique ne les dissolvent pas comme ils le font pour les globules rouges, aussi est-ce à toit que ces myéloplaxes ont été considérées liypothéliquement comme contenant des globules sanguins et jouant un rôle hémopoiétique, comme on l'a fait pour certaines cellules épilhéliales de la rate (voy. Rate).
11 existe deux variétés de myéloplaxes, qui sont :
1° La variété myéloplaxe à noyaux multiples plus ou moins nombreux, caractérisée en outie par son volume généralement considérable, sa forme souvent aplatie, ordinairement irrégulière, à contours dentelés ou chargés de prolonge-
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méats simples ou ramifiés, mais quelquefois sphérique ou plus ou moins ovoïde allongée.
2° La variété cellule proprement dite, offrant des formes sphériques ou ovoïdes bien plus rares que les formes polyédriques variées et peu régulières, ou du moins à type peu constant ; mais ces cellules renferment toujours un ou deux noyaux semblables à ceux des myéloplaxes à noyaux multiples, tant au point de -vue de la forme et du volume, que sous celui de la présence ou de l'absence d'un nucléole.
En même temps que ce fait s'observe dans les plaques multinucléées qui les accompagnent, il est fréquent de trouver ce noyau excentrique, c'est-à-dire placé hors du centre de l'élément anatomique, près de l'un de ses bords. Cela parait plus fréquent à l'état normal que dans les conditions morbides. Il est des sujets chez lesquels on trouve cette variété normalement plus abondante que l'autre.
Aucune des deux variétés de cette espèce d'éléments ne peut réellement être confondue avec les espèces étudiées précédemment. Lorsque des myéloplaxes de la variété cellule sont sphériques ou ovoïdes, on les distingue facilement des médullocelles, qui les accompagnent toujours dans les tissus normaux et aussi dans les tumeurs, par un volume plus considérable, par plus de transparence, par des granulations plus fines et plus uniformément distribuées, par leur noyau ovoïde et non sphérique, pas ou presque pas granuleux, plus transparent et ordinairement pourvu d'un nucléole; les noyaux des médullocelles, au contraire, sont sphériqnes, granuleux et sans nucléole à l'état normal.
Quant aux myéloplaxes de la variété multinucléée et à celles de la variété cellule qui sont polyédriques, on les distingue trop facilement des médullocelles et autres éléments pour qu'il soit nécessaire d'en étudier les caractères distinctifs.
Les myéloplaxes des deux variétés se ressemblent tellement d'une espèce de mammifère à l'autre, qu'il n'y a pas lieu de les décrire comparativement. Tout ce que l'on peut signaler, c'est la présence de granulations plus pâles chez le veau et chez le mouton que chez l'homme et les carnassiers. Il en résulte qu'elles sont un peu plus transparentes que chez ces derniers.
Fibres lumineuses de la moelle des os. Il est un autre élément accessoire dont il importe de dire quelques mots; ce sont les fibres du tissu lamineux, déjà indiquées par Miescher et Henle, qu'on trouve dans certaines portions de la moelle, bien qu'il n'y ait pas de membrane médullaire, c'est-à-dire une couche de tissu fibreux située à la face interne des os, enveloppant la moelle, et qu'on puisse comparer au périoste. Il n'y a point de périoste interne; il n'y a point de membrane médullaire destinée à séparer la substance osseuse de la substance de la moelle (voy. Gosselin et J. Regnauld, Sur la substance médullaire dis os; Archives générales de médecine, Paris, 1849, in-8", t. XX, p. 257). La moelle est en contact immédiat avec la substance osseuse, et ce prétendu périoste interne, auquel on a fait jouer un très-grand rôle dans la nutrition des os, n'existe pas.
Déjà, depuis Bichat, on avait cru que cette membrane n'existait que dans le canal des os longs et manquait dans le tissu spongieux ; or elle manque aussi bien dans le canal des os longs que dans le tissu spongieux. Mais ce qu'on voit facilement sur la moelle gelatini forme, dans la substance amorphe qui preud une part notable à la constitution de cette variété, c'est une trame de fines fibres lamineuses entre-croisées dans toutes les directions. Ces filjre^ vont se jeter sur la tunique adventice des vaisseaux, et vont quelquefois adhérer à la face interne des trabécules
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osseuses. Ce n'est que dans la moelle des os longs et dans les plus grands espaces médullaires du tissu spongieux; qu'on voit cette trame fîbrillaire. Elle manque dans la moelle qui remplit les plus petites cavités du tissu spongieux des extrémités des os longs, dans celles des vertèbres, du sternum, etc. Il importe donc de savoir que dans certaines portions de la moelle on peut trouver entre les autres éléments, entre les médullocelles surtout, une trame de fines fibres de tissu lamineux entre-croisées, ou s'irradiant à partir 'de certains centres qui sont généralement représentés par des faisceaux ou mieux des nappes de ces mêmes fibres.
Dans la trame de fines fibres lamineuscs dont je viens de parler, ces fibres sont généralement isolées, entre-croisées ou non. Autour des trabécules osseuses qui traversent certains points du canal médullaire des os longs, ces fibres sont plus rapprochées les unes des autres qu'ailleurs, sans former pourtant des couches ou des faisceaux proprement dits. L'observation directe prouve que ni ces fibres lamineuses, ni les réseaux vasculaires de la moelle avec ou sans tissu lamineux, ne se condensent à la face interne des os longs, contrairement à ce qu'admettent encore quelques auteurs (Frey), tout en niant l'existence du périoste interne. Kien d'analogue n'existe non plus contre les lamelles limitant les aréoles du tissu spongieux, aréoles pleines soit de moelle rouge, soit de cellules adipeuses, selon les circonstances et les os dont il s'agit, éléments qui, là, toucbent directement la substance osseuse. Çà et là, dans la moelle même, ces fibres sont disposées en nappes onduleuses,mais sont peu serrées les unes contre les autres. De ces faisceaux s'irradient avec des dispositions variées et très-élégantes des fibres isolées, fines, onduleuses, entre-croisées par places, et entre elles sont les médullocelles, la matière amorphe qui, par places, existe seule, des capillaires et des vésicules adipeuses.
Ces particularités de texture sont développées dès le milieu ou la fin de la deuxième année. Avant, on ne trouve dans la moelle que de rares fibres lamineuses complètement développées ; elles sont encore à l'état de corps fibro-plastiques tant fusiformes qu'étoiles, libres ou rapprochés les unes des aulres dans un ordre qu'il est difficile de déterminer alors. Parmi les fibres isolées ou en faisceaux lâches, complètement développées, dont je viens de parler, il en reste toujours qu'on voit encore à l'état de corps fibro-plastiques fusiformes ou étoiles. Par places même on trouve quelques-uns de ces derniers qui, devenus finement granuleux ou non, isolés ou plusieurs ensemble, servent de centre d'irradiation à des fibrilles qui partent de plusieurs points de leur périphérie. Dans les conditions qui viennent d'être indiquées, la trame réticulée de la moelle ainsi formée n'est pas sans avoir une certaine analogie avec celle des glandes lymphatiques. Ce fait doit être pris en considération lorsqu'il s'agit d'étudier les cas de production d'un tissu ayant la texture générale des glandes mammaires ou autres (épithéliums disposés en culs-de-sac, trame lamineuse, etc.) se substituant à là moelle des os longs et courts, ainsi que je l'ai signalé (Ch. Piobin, Gaz. hebd., 1856, t. III, p. 55 et suiv. Journ. (Tanat. et de physiol., 1865, p. 122 et suiv., et surtout Programme du cours d'histologie, 18(54, p. 265, et 2e édit., p. 590). 11 doit l'être surtout dans les cas où il s'agirait d'une génération hétérotopique de même ordre, soit primitive, soit consécutive, non plus des épithéliomas, du ti^su mammaire ou autre, mais du tissu des glandes lymphatiques (tumeurs lymplioïdes, lymphadénome ou lympkadénie) venant confirmer les faits de ce genre rapportés par M. Kelsch (Bull, de la Soc. anat. Paris, 1875, p. 558).
Dans la moelle graisseuse, ou encore transparente mais devenant graisseuse, on
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trouve ces corps fibro-plastiques déjà passés à l'état de vésicule adipeuse complète ou seulement partiellement remplis par plusieurs gouttes d'huile, qui laissent encore voir une partie de la substance azotée. C'est en effet par le passage à l'état de vésicules adipeuses de ces corps fibro-pla-tiques de la lâche trame lamineuse précédente que la moelle prend dans certains os l'état adipeux mentionné plus haut (voy. Ch. Robin, Mémoire sur quelques points du développement et du système adipeux; Gaz. méd. de Paris, 1864, p. 626).
Pendant la durée de ces phénomènes ou dans la moelle qui garde l'état gélatiniforme, on voit souvent de ces corps fibro-plastiques arrivés à l'état des vésicules adipeuses qui servent comme de centre d'irradiation à deux ou trois fibres, ou à un grand nombre de fibres lamineuses; les vésicules semblent alors comme appendues à quelques fibres du réseau fibrillaire délicat décrit précédemment. Dans la moelle transparente des sujets émaciés, ces faits se voient également très-bien, mais le contour des vésicules est plissé et elles ne contiennent plus vers leur centre qu'une ou deux grosses gouttes d'huile d'un jaune foncé réfractant fortement la lumière, avec quelques-unes plus petites, de même teinte ou pâles, qui les entourent. Leur noyau est alors souvent bien visible, et le devient dès le début de la résorption graisseuse.
Des variétés de texture et de couleur présentées par le tissu médullaire des os. Voyons maintenant quelles sont les particularités de texture qui 'ont que dans certains cas la moelle a un aspect rouge, que dans d'autres elle présente un aspect gélaliniforme, et que dans d autres circonstances enfin elle offre l'état adipeux qui a presque toujours été pris comme type de description de la moelle, bien que les autres variétés aient une égale importance.
La moelle fœtale ou rouge doit sa coloration à ce qu'elle est composée en grande partie de médullocelles avec une petite quantité de matière amorphe. Ces médullocelles forment environ les huit dixièmes de la masse du tissu avec les vaisseaux, autant qu'on peut le calculer. L'accumulation de ces médullocelles avec les vaisseaux et une petite quantité de matière amorphe, a pour résultat l'apparition d'une masse de coloration rougeàtre. Il n'est pas rare de trouver dans la moelle diaphysaire du cadavre des avortons et des nouveau-nés des cristaux circulaires très -fins isolés ou groupés en forme de bissacs plus ou moins renllés, comme en offrent certains sels calcaires (urates, carbonates, oxalates, phosphates). Les extrémités de ces groupes sont plus ou moins renflées, soit homogènes, soit striées, soit hérissées de pointes cristallines. Cette moelle ainsi constituée est, petit à petit, par suite des phases du développement, remplacée par une moelle soit de coloration grisâtre, demi-transparente, gélatiniforme, soit. adipeuse, ainsi que cela survient dès l'enfance dans les points d'ossification épiphysaire. Ce passage de la première variété à la seconde est dû à ce que la substance amorphe interposée aux médullocelles augmente dans certaines conditions d'une manière disproportionnée par rapport aux médullocelles ; de telle sorte que dans la moelle gélatiniforme on trouve les médullocelles écartées les unes des autres par une plus grande quantité de la substance homogène demi-transparente. Cette substance est hyaline, sans granules, et resserrée par l'acide acétique sur le lapin, avant d'être pâlie par cet agent. C'est là, probablement, ce qui l'a fait comparer à la mucosine par quelques auteurs allemands. Chez l'homme, quand dans les os longs hypei trophiés ou rachitiques la moelle rouge est molle, pulpeuse, de consistance gelée de groseille, cette matière amorphe devient, en elfet, un peu striée au contact de l'acide acétique, comme le mucus;
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mais elle pâlit bientôt ea devenant homogène. Sur l'homme et le chien elle est toujours finement grenue et plus ou moins d'un individu à l'autre. Chez tous elle est. molle, un peu glutineuse.
La moelle gélatiniforme (Gosselin et Regnauld) peut avoir tantôt une coloralion grisâtre, tantôt une coloration jaunâtre. presque demi-transparente. Dans le cas où elle est grisâtre, cela tient à ce qu'il n'y a pas ou presque pas de cellules adipeuses entre les autres éléments, tandis que lorsqu'elle est jaunâtre, cela tient à ce que les médullocelles écartées les unes des autres par la substance précédente, sont accompagnées de vésicules adipeuses. En aucun cas, il n'est exact de dire avec Frey que par sa structure la moelle rouge rappelle le tissu des granulations des plaies et la moelle gélatineuse le tissu muqueux.
.Nous avons vu en effet plus haut que c'est par le passage à l'état de vésicules adipeuses des fibres laniineuses, encore restées à l'état de cellules fibro-plastiques fusiformes ou étoilées dans la trame fibrillaire de la moelle, que celle-ci prend l'état dit graisseux.
Moelle graisseuse (Gosselin et Regnauld). Sur les amputés vivants et sur les su| pliciés, lorsqu'elle n'est pas encore durcie par refroidissement, elle est opaline, demi-transparente, avec une teinte rosée plus ou moins prononcée. Elle tranche pur cette teinte et par la demi-transparence, sur le ton jaune [dus mat du tissu adipeux sous-cutané et intermusculaire. Sa consistance est à peu près la même que celle du beurre, mais elle est un peu glutineuse. Chaque incision qu'on pratique dans son épaisseur en fait échapper au moins 6 à 8 grosses gouttes d une huile fluide, comme l'huile de pied de bœuf, incolore et transparente. Cette moelle devient opaque, jaunâtre par le refroidissement qui la solidifie sensiblement. Dans cette variété de moelle, la matière amorphe disparaît, et les fibrilles de la trame, ainsi que les médullocelles, sont repoussées et comprimées entre les vésicules adipeuses, ce qui les rend alors difficiles à voir. Mais lors du passage de la moelle à l'état gélafiuifonne par suite d'émaciation, ou de retour à l'état rouge par suite d'inflammation de la moelle, ou de la présence d'une tumeur contre l'os ou dans le canal médullaire, la matière amorphe réapparaît, et les médullocelles deviennent de nouveau visibles ou même deviennent plus nombreuses qu'elles n'étaient.
11 existe une grande différence de texture entre la moelle devenue ainsi riche en vésicules graisseuses et le tissu adipeux, depuis les batraciens, les reptiles, les oiseaux, jusqu'à l'homme. Dans la première, les cellules sont simplement juxtaposées avec interposition de médullocelles, et par places avec persistance encore delà matière amorphe. Mais les cellules adipeuses ne sont pas disposées ici en lobules séparés les uns des autres par des cloisons formées de fibres lamineuses comme dans le tissu adipeux. De plus, la grandeur et la forme des mailles capillaires sont différentes. De là cette consistance pâteuse, cette mollesse du tissu et plus -de facilité à rompre les vésicules graisseuses que dans le tissu adipeux.
Le passage à l'état adipeux des corps fibro-plastii|ues de la trame librillaire de la moelle a lieu surtout dans certains os, de préférence, si l'on peut dire ainsi, à certains autres. Très-fréquemment, par exemple, on trouve des sujets dont tous les os longs sont remplis de moelle de la variété jaune ou adipeuse, tandis que le corps des vertèbres et le sternum restent remplis de la variété rouge, plus molle, moins pâteuse que la précédente. Ordinairement, les os de la voûte du crâne sont également remplis d une moelle rougeàlre dans leur diploé, tandis
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que les os longs contiennent une moelle graisseuse jaune. Il faut noter aussi que la vascularité est relativement moindre dans la moelle graisseuse que dans ta moelle de coloration gélatiniforme ou dans la moelle de coloration rouge.
Ces différences de la moelle d'un os à l'autre chez un même sujet doivent être notées et étudiées avec soin. Les extrémités des os longs, la rotule, l'os iliaque et parfois aussi le sacrum même, sont également, sur l'adulte et surtout les vieillards, remplis de moelle graisseuse jaune sale, demi-transparente. Dans les épiphyscs des jeunes sujets et parfois des adultes dans les os sésamoïdes, cette moelle graisseuse est souvent incolore, translucide. Les coupes montrent alors des vésicules adipeuses, jusque dans les plus petites aréoles, qu'elles remplissent et dans lesquelles elles deviennent élégamment polyédriques par pression réciproque ou restent sphériques, avec alors interposition des autres éléments de la moelle. Toujours, du reste, on voit ce tissu directement contigu à la substance osseuse sans interposition de tissu cellulaire. Cette disposition est, comme nous le verrons, déjà tout à fait développée dans les aréoles médullaires des points osseux des extrémités des os longs, dès qu'ils sont larges de 1 centimètre environ, non. encore soudés à la diaphyse sur les enfants et divers jeunes animaux; il en est ainsi bien que la moelle de la diaphyse ait encore la constitution de la moelle
rouge.
Dans les autres circonstances, rien n'est plus remarquable que la simplicité de texture de la moelle. Elle montre, sous le microscope, les aréoles osseuses comme le canal des os longs, sur le fœtus comme sur l'adulte, pleins de médullocelles nucléaires et cellulaires, accumulées directement, contiguës les unes aux autres et à l'os ; on peut voir comment elles sont séparées isolément ou par groupes, par une quantité variable d'un cage ou d'un sujet à l'autre, de matière amorphe hyaline, parles capillaires et par la trame délicate de libres lamineuses quand elle existe. Quand les vésicules adipeuses ne prédominent pis encore, elles sont élégamment distribuées dans le tissu précédent qui, entre ces cellules, est réduit à l'état de couches plus minces que ne sont épaisses les vésicules et dans lesquelles les médullocelles restent nettement aperce vables. Mais nulle part on n'y trouve comme partie constituante un liquide, bien que sa présence soit encore admise par quelques auteurs modernes (Kôlliker); quant aux gouttes huileuses libres, elles ne s'y voient pas non plus, en dehors des cas de destruction morbide de la paroi propre de-, vésicules adipeuses.
Lorsque la moelle qui offrait une coloration jaune vient à s'enflammer, elle prend une coloration rouge intense, ce qui est du à la multiplication des médullocelles d'une part (Yerneuil, Sur les cellules du tissu médullaire des os et sur leur état dans V ostéomyélite, Comptes rendus et Mémoires de la Société de Biologie, Paris, 1852, in-8°, p. 65), et à la disparition de la graisse des vésicules d'autre part. En allant des parties saines vers les parties enflammées, on rencontre graduellement des médullocelles de plus en plus nombreuses et réciproquement, on voit la graisse diminuer dans les vésicules adipeuses, s'y réduire à l'état de gouttelettes suspendues dans un liquide hyalin, pendant que la mince paroi se plisse (voy. Adipeux, p. 12 et 1 5; .
11 existe des conditions dans lesquelles cette inflammation arrive à un tel degré d'intensité que les médullocelles cessent de recevoir des matériaux aptes à leur rénovation moléculaire continue. Alors la moelle se ramollit et se liquéfie; alors aussi elle s'écoule de l'extrémité des os fracturés ou amputés. Lorsqu'on» examine ce liquide, on n'y rencontre absolument que des granulations molécu--
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laires en suspension, quelquefois des médullocelles de la variété noyau qui ne se sont pas liquéfiées, et toujours des gouttes d'huile; car cette liquéfaction amène le passage à l'état liquide de la paroi des vésicules graisseuses, et, par suite, les gouttes d'huile deviennent libres. C'est toujours là un fait grave, ainsi que cela a été signalé pour les lractures en V (Gosselin) des os longs et dans certaines autres conditions pathologiques, comme les amputations suivies des accidents dits de l'infection purulente.
Une autre particularité assez importante, c'est que parfois la moelle passe de l'état graisseux soit à l'état rouge qu'on trouve dans les vertèbres, le sternum et chez le fœtus, soit à l'état gélaliniforme, par suite de la présence d'une tumeur dans le voisinage de l'os. Ainsi lorsqu'un ulcère existe sur la face antérieure du tibia, la moelle à ce niveau peut présenter un aspect gélatiniforme, tout en conservant l'état graisseux dans le reste de l'étendue de l'os. Communément aussi, dans le cas de tumeur blanche, la moelle est gélatiniforme dans une partie de la longueur del'os, tandis qu'elle conserve son état graisseux ou rouge dans le reste de l'étendue de l'organe. Dans ce cas, au sein de cette moelle gélatiniforme, la matière amorphe se produit en quantité considérable entre les éléments, et c'est elle qui donne à ce tissu cette demi-transparence toute particulière. Il n'est pas rare dans ces différents cas, mais surtout dans les os affectés de tumeurs blanches, de retrouver de petites masses jaunâtres au centre de la portion devenue gélatiniforme, parce que la résorption graisseuse ne se fait pas d'une manière complète dans toute l'étendue de la moelle. On a parfois cru que ces petites masses jaunâtres étaient des productions nouvelles ; il n'en est rien ; ce sont simplement des petits amas de cellules adipeuses dans lesquelles la graisse ne s'est pas résorbée.
L'état rouge, avec une consistance pulpeuse non diffluente, que prend la moelle, est toujours frappant lorsqu'il survient dans tout le canal des os longs de l'adulte. Outre les circonstances mentionnées plus haut, on le rencontre sur l'adulte dans les cas de très- grosses tumeurs osseuses, cartilagineuses ou renfermant à la fois ces tissus et des masses formées de myéloplaxes, de médullocelles, etc., adhérentes au fémur, au tibia, etc.
Indépendamment de ces derniers éléments des variétés cellule et noyaux libres qui s'y trouvent alors en quantité innombrable, on peut néanmoins y voir encore des cellules adipeuses éparses, soit ovoïdes ou sphériques, soit rendues irrégulières par résorption d'une partie de leur contenu.
Ainsi, de l'état adipeux la moelle peut repasser à l'état de moelle rouge chez l'adulte, par multiplication des médullocelles et de la matière amorphe, avec diminution du nombre des vésicules adipeuses, sans état inflammatoire, ni vascularisation exagérée, soit dans toute la longueur de l'os, soit seulement au niveau de la tumeur qui lui adhère.
Composition chimique de la moelle osseuse. Les résultats de l'analyse de la moelle, concordent très-exactement avec les données anatomiques; c'est ce qu'ont bien montré MM. Gosselin et Regnauld.
C'est ainsi que la moelle gélatiniforme de l'homme leur a donné pour 100 parties :
Graisse , 1,892
Matières albumino'kles et vaisseaux. . . . 20,812
Sels obtenus par incinération 1,196
Eau 76,095
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La moelle graisseuse de l'homme leur a donné au contraire comme moyenne de huit analyses les chiffres suivants :
Graisse 81,200
Sel- 00,062
Matières albuminoïdes et vaisseaux. . . . 5,902
Eau 14,829
Ces auteurs ont constaté en outre que la moelle ne donne pas de gélatine par l'ébullition dans l'eau, tandis que le tissu adipeux des mêmes sujets en donne une très-notable quantité, bien qu'il fournisse beaucoup moins de matières albuminoïdes et de six à dix parties de corps gras de plus que la moelle graisseuse.
Quant à la graisse adipeuse du bœuf, du porc, etc., ces observateurs lui ont trouvé une composition analogue, mais jusqu'à 95 et 96 p. 100 de graisse, ainsi que l'avait déjà vu Berzelius.
Apparition embryonnaire et développement de la moelle. Sur des coupes des remiers points d'ossification des cartilages on tronve successivement le cartilage tansparent avec ses cliondroplastes généralement disposés en séries ; puis, dans sa substance fondamentale se voient plus près de l'os les trainées parallèles, granuleuses (à bords plus ou moins nets), du dépôt phosphatique qui, au delà s'anastomosent transversalement par des traînées semblables, circonscrivant encore les chondroplastcs ; on arrive ainsi à une couche de tissu osseux aréolaire ou ostéoïde pou transparente ; celle-ci conduit au tissu osseux proprement dit ou parfait, à ostéoplastes bien limités, déjà pourvus de canalicules radiés, et plus transparent que le tissu ostéoïde, qui est en continuité avec lui. Dans les points d'ossification déjà vasculaires et volumineux, ce tissu osseux plus transparent, bien constitué, forme une mince couche de tissu compacte, épaisse de 1 à 3 dixièmes de millimètre, selon des os dont il s'agit ; derrière elle on retombe, si l'on peut dire ainsi, dans un tissu osseux, qui est du tissu spongieux proprement dit, c'est-à-dire dans lequel les cavités médullaires, communiquent ou non ensemble, sont pleines de moelle : moelle dont les cellules naissent à mesure qu'a lieu la résorption de la substance osseuse compacte précédente, que remplacent ainsi ces espaces que remplit la moelle dès l'origine.
Lors de la résorption du tissu compacte amenant la production des aréoles, on voit naître dans celles-ci dès qu'elles se montrent et avant même que les capillaires y soient arrivés : 1° des médullocelles et un peu de matière amorphe ; 2° des myéloplaxes; 5° un peu après, des cellules fibro-plastiqnes, passant en partie et plus ou moins tôt à l'état de vésicules adipeuses ; 4° enfin sur les batraciens il y naît en outre d'assez nombreux cliromoblastes, se remplissant de granules mélaniques. On peut suivre les phases de ces particularités évolutives au centre de la rotule, du calcanénm, de la tète du fémur, de l'humérus, etc., c'està-dire loin du périchondre qui deviendra cartilage; or, là, non pins qu'ailleurs, il n'est jamais possible de voir les cellules osseuses, non plus que leurs noyaux, se transformer en ces quatre espèces distinctes de cellules, qui sont pleines et non creuses, aussi longtemps du moins que les cellules fibro-pl astiques ne sont pas encore devenues vésicule^es par réplétion adipeuse. Ce fait est important car la couche osseuse compacte, qui sépare du cartilage les cavités médullaires naissantes, montre que les cellules de la moelle ne viennent pas des cellules cartilagineuses, comme le supposent Virchow et OUier ; d'autre part, la couche épaisse du cartilage rotulien, par exemple, etc., qui sépare du périchondre le point
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d'ossification central de cet organe, prouve que ces cellules ne proviennent pas davantage d'une prolification des noyaux de cette enveloppe superficielle.
Nous avons indiqué (p. 2) l'absence complète contre les cartilages d'ossification (alors même qu'y existe déjà un point (F ossification, cen'ral) et dans leurs conduits vasculaires l'absence, disons-nous, de toute couche cellulaire propre (ostéoblastes, voy. Cellule, p. 674) et de tous éléments autres que ceux du tissu lamineux, qui accompagne les vaisseaux du cartilage.
Lorsque l'os en est venu à prendre la place du cartilage, il est possible que les cellules fibro- plastiques ou étoilées de ce tissu passent à l'état de vésicules adipeuses (voy. p. lo à 16); mais en debors de cela rien ne vient à l'appui de l'hypothèse de ceux qui admettent avec Frey que les cellules de la moelle (médullocelles) sont de jeunes cellules de formation, qui du périchondre sont portées dans les canaux cartilagineux par les vaisseaux qui s'y développent.
Dans chaque aréole nouvelle (à peu de choses près), qui se produit par résorption de la couche osseuse récemment née et qui se remplit ainsi de moelle on suit une ou plusieurs mailles des capillaires sanguins. Celles-ci rampent souvent contre la mince couche compacte indiquée plus haut, mais ne la traversent pas pour se continuer avec les vaisseaux du cartilage d'ossification. Aussi alors même que la couche de cartilage qui sépare les points osseux épiphysaires des bouts de la diaphyse est réduite à une épaisseur d'un demi-millimètre elle reste tout à fait sans vaisseaux et sépare ainsi complètement les capillaires des aréoles médullaires de la diaphyse, d'une part, de ceux des aréoles épiphysaires, de l'autre, quelque voisins qu'ils soient.
On ne voit traverser cette couche que par les conduits qui traversent le cartilage et portent la vascularité dans le point d'ossification central des épiphyses et des os courts et plats. Ici on remarque de plus que pour les os longs, le passage de la moelle de l'état rouge à l'état adipeux a lieu d'abord dans les points d'ossification diaphysaires, dès qu'ils ont une largeur de 4 à 5 millimètres; elle est déjà entièrement adipeuse, quand ils ont 7 à 8 millimètres de large; comme par exemple dans les extrémités du fémur et du tibia humains, et alors que la moelle diaphysaire ne renferme pas encore assez de vésicules adipeuses pour avoir perdu sa coloration rouge. Quelques auteurs ont dit que les épiphyses renferment de la moelle rouge ; mais c'est le contraire qui s'observe.
La moelle passe donc de l'état fœtal à l'état adipeux en procédant des épiphyses vers la diaphyse et elle ne devient complète dans celle-ci, qu'après que la soudure de ces parties de chaque os long a fait communiquer ensemble leurs cavités médullaires et permis l'anastomose de leurs vaisseaux.
Aussi est-on frappé par les sujets de seize à vingt ans de voiries extrémités des os longs pleines d'une moelle tout à fait graisseuse, jaune, demi-transparente qui tranche suivant un plan transversal très-net, sur la moelle diaphysaire opaque, pulpeuse, encore très-rouge. Il en est ainsi bien qu'elle renferme déjà beaucoup de vésicu'es adipeuses et soit séparée de la précédente par une couche bleuâtre en voie d'ossification épaisse seulement de quelques fractions de millimètres, mais que pourtant les vaisseaux ne traversent pas encore.
On comprend l'importance de ce fait lorsqu'il s'agit de déterminer sur les jeunes sujets, si l'état rouge de la moelle des os longs est naturel ou réellement un cas de retour de la moelle adipeuse à l'état rouge par atrophie des cellules adipeuses et multiplication nouvelle de la petite quantité des médullocelles qui restent entre celles-là lors du passage normal de' la moelle à l'état jaune. On comprend
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aussi celle de la non-communication des vaisseaux de l'épiphyse avec ceux de la diaphyse, lorsqu'il s'agit d'étudier les maladies des os longs chez les enfants {voy. aussi Mélanose, p. 404).
Vascidarité de la moelle. On peut dire que, d'une manière générale, ce que les anciens auteurs ont écrit sur la membrane médullaire des os longs {périoste interne, de Duhamel, 1742; periosteum inlernum, endosteum, etc.), se rapporte plus ou moins nettement à la vascularité de la moelle. MM. Gosselin et Regnauld ont bien fait remarquer que jusqu'au dix-septième siècle les analomistes n'indiquent dans les cavités des os longs et spongieux qu'une graisse molle mélangée avec une grande quantité de vaisseaux sanguins. Mais il n'en est plus de même dans le siècle suivant après Duverney (Duverney, De la structure de la moelle, 17 juillet 1700. Hist. de l'Acad. royale des sciences, 2e édit. Paris, 1771, in-4°, p, 14, et De la structure et du sentiment de la moelle, 17 juillet 1700, ibid., p. 202-205). « 11 n'y a rien, dit Duverney, dans les animaux qui n'ait sa structure particulière et organique; et si le premier coup d'œil ne nous la découvre pas, la recherche de la dissection, ou le microscope, ou le raisonnement nous la découvriront » (p. 14). « La moelle est un amas de plusieurs petites vésicules membraneuses très-déliées qui s'ouvrent les unes dans les autres et qui sont remplies d'une matière huileuse, coulante et liquide. Ces vésicules sont renfermées dans une membrane qui sert d 'enveloppe générale à la moelle, et cette membrane, qui est parsemée d'un très-grand nombre de vaisseaux, est d'une tissure encore plus fine que la membrane arachnoïde de la moelle de l'épine » (p. 202). La moelle ne sert pas de nourriture aux os. 11 y a en effet plusieurs os, comme les osselets de l'oreille, le bois de cerf et de daim, les lames qui séparent les sinus des fosses nasales qui se nourrissent, et pourtant ne renferment pas de moelle. Lorsque sur un animal vivant, dont on a coupé un os long, on plonge un instrument dans la moelle, il donne des signes manifestes de douleur (p. 205).
Peu d'années après, Ruysch mit en doute l'existence de cette prétendue membrane, mais néanmoins tous les anatomistes n'ont fait que répéter et développer les indications de Duverney. Beaucoup môme avec Flourens ont attribué à cdte création de l'esprit un rôle important dans l'évolution normale et morbide des os, jusqu'à l'époque où MM. Gosselin et Regnauld ont prouvé par des recherches spéciales que la membrane médullaire n'existant pas, il faut effacer cette expression des livres anatomiques.
Bichat, du reste, avait spécifié nettement que dans les os courts il n'y a pas de membrane médullaire, mais seulement des prolongements vasculaires prodigieusement multipliés paraissant former une membrane, mais qui, attentivement examinés, sont très-distincts les uns des autres, anastomosés, et qui laissent une foule de petits espaces où Vos est immédiatement à nu et en contact avec le suc médullaire. Dans les os longs où la moelle reçoit une innombrable quantité de rameaux des vaisseaux nourriciers, il n'a pu suivre exactement le trajet de la membrane que dans les os des rachitiques où elle a V apparence du tissu cellulaire, bien qu'elle en soit différente non moins que du périoste, des membranes fibreuses, muqueuses et séreuses (g II).
Les vaisseaux de la moelle sont naturellement ceux qui ayant fourni des rameaux dans le tissu osseux lui-même vont au delà jusque dans la moelle. Ils sont, comme les veines correspondantes, divisés en trois ordres dans les os lon«s d'après le lieu de leur pénétration : 1° médullaires proprement dits (artère nourricière ou diaphysaire) ; 2° articulaires ou épiphysaires; 3° périostiques. Ceux
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de deuxième ordre manquent dans beaucoup d'os plats et courts. Certains de ces derniers ne reçoivent que des vaisseaux périostiques.
L'artère médullaire des os longs, formant avec les nerfs correspondants un paquet serré, se divise en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante. Relativement au nombre des ramuscules qu'elle fournit, elle reste longtemps volumineuse. Notons avec M. Sappey que les veines faisant suite aux capillaires que fournit cette artère vont se rendre surtout dans les veines des extrémités osseuses en longeant la face interne du canal médullaire; mais l'artère n'a pas, à proprement parler, de veines satellites autres que de minces veinules, au nombre d'une à deux, qui l'accompagnent en s'anastomosant dans le canal nourricier et plus ou moins loin au dehors.
Quelques branches de cette artère pénètrent dans la profondeur de la moelle en s'anastomosant et s'y distribuent ensuite. Dans les petits os longs comme les phalanges, surtout chez les petits mammifères, l'artère se place presque dans l'axe du canal médullaire et donne des rameaux devenant presque de suite irrégulièrement polyédriques au lieu de rester cylindriques.
Les autres forment des réseaux superficiels qui représentent, à l'exclusion de tout autre élément, d'après Cruveilbier, ce qu'on a décrit sous le nom de membrane médullaire ; mais ces réseaux ne diffèrent pas là de ce qu'ils sont dans un point quelconque de la profondeur du tissu médullaire; tant sous le rapport de la richesse que sous celui de la forme des mailles. En outre, l'artère et ses branches fournissent des ramuscules excentriques (Sappey) pénétrant dans les canalicules de Havers profonds. Les uns et les autres de ces conduits restent pleins de sang sur les cadavres, la résistance du tissu osseux s'opposant à l'affaissement de la moelle et de ses vaisseaux après la mort.
Il ne faut pas confondre les veines de la moelle avec les sinus ou veines des os. On ne voit guère dans la moelle, et encore dans celle des os longs seulement, des veines ayant plus d'un demi-millimètre, parce que dès qu'elles atteignent ce diamètre elles se jettent soit dans les veines qui sont logées dans les conduits, sillons ou portions de conduits de la face interne de la diaphyse et qui gagnent celles qui parcourent les canaux veineux qui leur sont propres dans le tissu spongieux des os longs, plats et courts. C'est à la description des os que doit être renvoyée celle de ces conduits collecteurs qui, en fait, bien qu'ils reçoivent les veinules de la moelle, ne sont pas logés dans son épaisseur, mais siègent soit contre l'os, soit dans l'os, et ne touchent la moelle qu'aux points où ils reçoivent ces veinules.
Ce qu'on a dit de la multitude de valvules de ces veines (Dubuisson-Cbristôt) ne repose certainement pas sur des observations, car ni les unes ni les autres n'en présentent (Sappey, etc.).
On voit les subdivisions des artérioles dirigées vers les extrémités des os longs tant qu'elles ne sont pas réduites à l'état de capillaires et dirigées en divers sens dans les extrémités de ces os, ainsi que dans les courts et les plats.
Les capillaires larges d'un dixième de millimètre et au-dessous s'anastomosant forment des mailles, ont deux à trois fois le diamètre des conduits qui les circonscrivent; mais beaucoup sont plus larges. Seulement leur superposition dans un tissu -qui est doué d'un certain degré de transparence fait que le tissu paraît tout à fait rouge quand il est très-congestionné ou injecté d'une matière de celte couleur. Il faut y joindre que dans la moelle non graisseuse la couleur ipropre des médullocelles et des myéloplaxes (p. 16) tend encore à augmenter l'intensité de cette coloration.
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Il y a là quelque chose d'analogue à ce qui a lie; i pour le foie, d ns lequel les cellules de ses aciui donnent à l'organe leur coloration plus encore que ne le fout les vaisseaux, bien qu'ici ces derniers sont si nombreux et disposés de telle manière autour des cellules, dans l'intérieur de chaque acinus, que lorsque les capillaires sont injectés, les cellules sont écartées les unes des autres par ceux-ci. Elles sont en quelque sorte tenues en suspension par les conduits pleins de liquide et ne se touchent que lorsque ces derniers se vident et s'affaissent. Aussi le foie est-il un des organes qui diminuent le plus après la mort en raison de cet affaissement ; comme, au contraire, cet affaissement ne peut avoir lieu dans la moelle, les vaisseaux restant toujours plus ou moins congestionnés après la mort.
Les angles de ces mailles sont nets pour les unes, arrondis pour les autres. Ils ont particulièrement cette dernière disposition dans les capillaires irrégulièrement cylindriques, bosselés, qu'on trouve partout dans la moelle qui touche la couche compacte des divers os, même dans ceux qui sont encore en voie de substitution à un cartilage préexistant. Celle forme des vaisseaux eux-mêmes et des mailles limitées leur donne Jà un aspect tout particulier, bien qu'elles n'y soient guère plus abondantes, c'est-à-dire guère plus étroites qu'ailleurs. « De là résulte cette particularité, que les capillaires de la moelle sont plus larges que les derniers capdlaires des réseaux du périoste et du tissu osseux. Dans le tissu spongieux particulièrement et contre l'os même ils ne sont pas nettement cylindriques comme ceux du périoste, et offrent l'aspect de sinus moulés en quelque sorte sur les parties voisines contre lesquelles s'appliquent leurs minces parois; ce fait leur donne un aspect spécial sur les injections, comparativement aux tissus précédents » (Ch. Robin. Sur le tissu médullaire des os. In Comptes rendus et Me'm. de la Soc. de biologie. Paris, 1864, p. 63).
Ces particularités ont depuis été confirmées par divers auteurs, dont plusieurs ont cru être les premiers à les signaler (Neumann, Archiv fur Heilkunde, 1868, et Gaz. hebd., 1869, p. 97).
Cette disposition persiste là dans la moelle graisseuse, bien que dans sa profondeur la production des vésicules adipeuses élargissant les mailles des capdlaires fasse que leurs réseaux prennent tout à fait la configuration qu'ils ont dans le tissu adipeux non lobule (voy. Adipeux, p. 24 et 25). La forme et la grandeur des mailles, la régularité des capillaires qui les limitent ne diffèrent donc pas de ce qu'elles sont dans ce tissu, mais s'éloignent ainsi peu à peu de ce qu'elles étaient auparavant. J'ai, en écrivant ces lignes, une série dé pièces d'injection de la moelle, faites dans mon laboratoire par Ch. Legros, sur lesquelles s'appuient ces descriptions.
Quant aux lymphatiques, bien qu'admis dans la moelle ou dans le canal nourricier (Gros), mais soit hypothétiquement, soit d'après des observations incomplètes, ils manquent tout à (ait, ainsi que l'ont montré les recherches spéciales faites dans ce but par Cruveilhier et Sappey.
Je nie suis assuré si souvent que la structure des parois : 1° des capillaires proprement dits, réguliers ou non ; 2° des artérioles et des veinules de la moelle est la même que dans les tissus périostique, lamineux et adipeux, qu'il n'est pas nécessaire d'en faire la description. Par suite il ne Test pas non plus de discuter les opinions : 1° de ceux qui admettent que ce sont des trajets sanguins sans paroi (Hoyer. Centralblatt., 1869, in-4°, p. 244 et 257), et 2° de ceux qui, au contraire, supposent que ces conduits sont au-dessus des autres capillaires par
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leur volume et leur charpente musculaire, etc. (Dubuisson-Christôt). Si l'on excepte les particularités indiquées ci-dessus (p. 24), les unes et les autres de ces hypothèses ont certainement été émises en dehors de tout examen de ces vaisseaux.
§ H. Physiologie. Nerfs et sensibilité de la moelle. De tous les nerfs qui se rendent aux os, le filet diaphysaire (Gros) a, seul en fait, été suivi dans la moelle. Toutefois, ceux qui pénètrent dans les extrémités diaphysaires peuvent être suivis assez loin le long des vaisseaux, pour qu'on puisse les considérer comme médullaires. Suivant Gros, les filets nerveux qui pénètrenl dans le canal nourricier possèdent un vrai ganglion à l'entrée de ce conduit. Des branches médullaires en partent : l'une suit la division supérieure et l'autre la division inférieure de l'artère, et elles se subdivisent pour suivre les rameaux artériels secondaires dans l'épaisseur de la moelle. Ce dernier fait, ainsi que les anastomoses de ces filets avec ceux des épiphyses, f,st encore douteux, mais il n'est pas difficile de trouver des tubes nerveux minces le long des artères médullaires de la diaphyse et des extrémités articulaires. On voit de ces filets réduits parfois à deux ou trois tubes minces.
De ces nerfs, les uns sont manifestement des vaso-moteurs, et les autres des nerfs de sensibilité, et depuis longtemps les anatomistes ont noté leur origine pour tous les os longs, les os du bassin, etc. (voy. Os). Du reste, on a peu ajouté en fait à ce que Duverney (p. 22), Bichat surtout et Cruveilhier ont, d'après leurs expériences, dit, sur la sensibilité de la moelle d'une part, sur ce que sont les nerfs qui sont affectés dans les cas de maladies accompagnées de douleurs soit vagues, soit fnes et aiguës, rapportées aux os, et dans les cas de maladies inflammatoires des os et de la moelle surtout.
Les expériences de Bichat ont montré que la douleur manifestée par les animaux dont on stimule la moelle avec un stylet, est moins vive vers les extrémités du canal médullaire que lorsqu'on approche du voisinage du canal nourricier. Celles de Cruveilhier ont prouvé que dans l'axe du canal l'animal ne donne pas signe de sensibilité, tandis qu'il y a vive douleur quand on arrive à la surface de la moelle, au contact de l'os; c'est-à-dire dans l'un et l'autre cas lorsqu'on froisse les régions de la moelle où se trouvent le plus de nerfs.
Propriétés physiologiques du tissu médullaire des os. On sait nettement aujourd'hui que chaque tissu est doué de propriétés qui diffèrent de l'une à l'autre, suivant la nature de ses éléments constitutifs d'une part, et de leur arrangement réciproque de l'autre. Les tissus sont réciproquement solidaires au point de vue de la manifestation de ces propriétés quand ils sont associés intimement pour former des organes, comme lorsqu'il s'agit de la pie-mère et du névraxe, du périoste et de l'os, de la trame lamineuse des parenchymes et de leurs tubes propres, etc. {Voy. Lamineux, p. 269), quand surtout, comme ici et dans le cas de la moelle des os, l'un ne peut être modifié sans que la circulation ne le soit aussi dans l'autre, sans que par suite sa nutrition ne le soit corrélativement. Cette solidarité fonctionnelle, qui exige une comparaison incessante de chacun des tissus étudiés, est même un des côtés les plus importants de la physiologie histologique. Mais cette dernière nous a, d'autre part, appris que si les tissus sont réciproquement condition d'existence les uns des autres dans chaque organisme, nul n'est l'agent de la formation, de l'accroissement, ni de la nutrition de celui qu'il touche. Chacun naît, évolue et se nourrit à sa manière. On sait eu
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particulier que si la génération et la nutrition normale et accidentelle de l'os et delà moelle sont réciproquement solidaires, celle-ci, qui apparaît après l'autre, n'est pas plus chargée de le nourrir, de le former ou de l'absorber en certains temps, que l'os n'a pour rôle physiologique, de former ou de nourrir le tissu médullaire, de le faire passer à l'état adipeux en vieillissant, etc. L'un n'est pas plus l'agent des actes qui se passent dans l'intimité des éléments de l'autre, que la pie-mère ne l'est à l'égard des actes nutritifs et évolutifs qui se passent dans les substances grise et blanche du système cérébro-spinal, que le périchondre ne l'est à l'égard du cartilage, etc. (voy. Cartilage et Lamineux, p. ^89), que la capsule de Glisson ne forme et ne nourrit le foie, etc., ou vice versa.
Quand l'os et la moelle coexistent, leur nulrilion et leur développement sont solidaires. Mais s'il n'y a pas de tissu médullaire sans os, il y a beaucoup d'os qui sont dépourvus de moelle ; tels sont le rocher, les osselets de l'oreille, etc., les os si nombreux à cavités aériennes des oiseaux, la plupart des os de poissons. Ce fait seul suffit pour prouver : i° que la moelle n'est pas l'agent de la nutrition des os, comme l'avait dit Duverncy (1700), et contrairement à l'hypothèse de Bordenave (1760), mais que l'os se nourrit comme tout autre tissu, tant que sa circulation est normale ; 2° si le périoste étant intact, la destruction de la moelle cause la nécrose de la diaphyse, etc., c'est que cela ne se peut faire sans troubler au plus haut point la circulation du tissu osseux (voy. p. 25 à 24), tandis que la circulation du périoste n'est pas modifiée autant (voy. Lamineux, p. 271), ainsi qu'on le voit aisément ; 5° si, d'autre part, la destruction du périoste amène la mortification de l'os et de sa moelle, l'origine et la distribution des vaisseaux font aisément comprendre qu'il ne peut en être autrement (p. 23).
En aucun cas, le tissu médullaire ne précède l'os ; dans ceux où il s'est formé c'est toujours l'inverse qui a lieu (voy. p. 20), même lors de la régénération des os. De plus, sur beaucoup d'oiseaux, la moelle des os des membres, du cou et de la tète disparaît pour être remplacée par les cavités aériennes, des semaines et même plusieurs mois avant que l'accroissement de ces organes soit complet. Aussi ces faits et les précédents, joints à un examen attentif des expériences de Duhamel, Dethleef, Haller, Hunter, Troja, Flourens, etc., montrent aisément que ce n'est qu'à l'aide d'interprétations forcées ou inexactes qu'on a pu croire que ces expériences prouvaient que la membrane médullaire et la moelle représentent un agent ostéogénique puissant à l'état normal et dans les cas de formation du cal, etc.
Les expériences de M. Ollier prouvent bien manifestement que les épais-issements profonds des os longs et autres, considérés comme des ossifications ou transformations osseuses de la moelle, ne sont autre chose que des épaississements de l'os, dont on a lésé soit le tissu propre, soit le périoste. Les relations de vascularité de l'os avec la moelle font, du reste, que le premier de ces tissus se substitue aisément au second, qu'elle présente, en un mot, les meilleures conditions voulues pour la génération de la substance osseuse. Les remarquables expériences de M. Goujon (1865 à 1867) ont montré de plus qu'elle peut être greffée loin de l'os qui la renfermait, et qu'alors les conditions voulues pour la génération de l'os s'y conservent encore, si toutefois elle est prise sur un animal encore jeune. Si surtout elle est greffée dans un organe très-vasculaire, comme un mucsle, l'os s'y développe, mais sans n-produire cependant le volume ni la forme de la moelle greffée. Le reste de celle-ci passe alors à l'état graisseux, puis se résorbe et parfois disparait sans que l'os s'y développe. Enfin, quand au bout d'un mois
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ou à peu près, un tissu osseux s'est produit dans ces conditions, sous forme de lamelles, de nodules, etc., il s'atrophie à partir du quarantième jour environ après la greffe et finit par se résorber tout à fait.
Propriétés absorbantes de la moelle. La grande vascularité de la moelle, la disposition de ses vaisseaux à l'état de conduits ou sinus à parois minces, directement au contact soit d'un tissu formé surtout de cellules, soit de l'os et de ce tissu, ont fait admettre depuis longtemps que l'absorption devait y être rapide. Les expériences variées de M. Dubuisson-Christôt ont démontré très-nettement ce fait et que l'absorption est plus rapide dans la moelle des os longs qu'ailleurs. Elle est même plus rapide que dans le poumon, le foie et le péritoine. Comme dans tous les cas de ce genre, les phénomènes dus à l'arrivée, dans les centres nerveux, etc., de la substance absorbée sont d'autant plus promptes que les os injectés par le liquide absorbable sont plus près du cœur.
Depuis lors (1870), Feltz a démontré par des faits cliniques minutieusement analysés que dans les traumatisâtes portant sur les os et suivis d'accidents d'infection purulente, les lésions métastatiques dépendaient d'altérations du sang ellesmêmes produites dans les vaisseaux du foyer trainnatique primitif. Ces localisations multiples dépendent d'oblitérations capillaires par des poussières en suspension dans le sang, venant échouer, par suite de leur quantité, dans certains réseaux vasculaires. La raison plus éloignée des dépôts se trouve dans le ralentissement physiologique de la circulation dans le domaine capillaire encore augmenté par la présence des corps étrangers dans le iluide sanguin, le grand nombre de globules blancs et les transformations forcées, en semblables occurrences, des principes coagulables.
La source première des corpuscules est démontrée par la clinique dans les lésions osseuses, autour desquelles nous trouvons les capillaires et les veinules farcis de coigaîums pulvérulents (Feltz, Traité clinique et expérimental des embolies capillaires, 2e édition, Paris, 1870, in-8, p. 311).
Par une série d'expériences ayant pour objet la production d'embolies graisseuses et d'ostéomyélites, en introduisant dans le canal médullaire des os préalablement sciés, des clous de plomb, il a montré aussi que, dans certaines circonstances, les lésions osseuses graves déterminent des modifications du sang par apport dans ce liquide de produits venant évidemment des foyers de fracture.
Des travaux analogues au sien avaient déjà paru en Allemagne. Nous citerons particulièrement ceux de Grohe, de Zenker, de Wagner et de Busch (Archiv fur Path. Anatomie und Physiologie und fur klinische Médecin, von R. Vir- •chow, 35e Band ; Ueber Fettembolie, von F. Busch, p. 542 et 543). De faits cliniques et expérimentaux, ils concluent que l'absorption de la graisse produite dans le tissu médullaire des os soumis à un traumatisme ou injectée dans les cavités médullaires, se fait par les vaisseaux ouverts par le traumatisme. Busch a trouvé des masses de gouttelettes de graisse colorée avec du cinabre dans les vaisseaux sanguins des canaux de Havers, quoique ces vaisseaux eussent été, par la destruction de la moelle, séparés de leur connexion avec les capillaires du tissu médullaire. La résorption ne peut avoir lieu autrement que par la lumière des vaisseaux, parce que la graisse n'étant ni dissoute, ni en émulsion, ne saurait traverser les parois intactes des capillaires. Cette conclusion est aussi celle à laquelle est arrivé 51. Albert Mulot (D'une complication des fractures, thèse de Strasbourg, 1869, 3e série, n°507).
Par une série d'expériences analogues à celles de M. Dubuisson-Christôt,
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M. Demarquay (1871), a pensé avoir déterminé des accidents pyohém:ques par injection de pus étendu d'eau dans la moelle et sans effraction des vaisseaux médullaires et osseux.
Mais pour qui a vu de la moelle et des os injectés, il est impossible de comprendre qu'on puisse pousser une canule dans ces organes sans faire arriver directement de la matière à injections dans quelques vaisseaux, comme cela survient lorsqu'on injecte des lymphatiques par piqûre du tissu étudié.
Du reste M. le professeur V. Fellz, à l'aide de recherches expérimentales sur ce sujet {Journal d'anatomie et de physioloyie, Paris, 1872), a constaté que la matière à injection pénètre dans les vacuoles de la substance osseuse pour s'étendre de là dans les veinules des épiphyses et gagner ainsi la veine principale du membre. Il sort des extrémités osseuses un grand nombre de veines grosses et petites, et celles-ci offrent à leurs origines des espaces creux ou sinus qu'on aperçoit très-distinctement eu suivant ces vaisseaux avec la gouge et le maillet. On ne peut pas injecter les extrémités osseuses pour les remplir et alors la matière à injeclion no pénètre pas dans la cavité médullaire. Il conclut de ses expériences que Ja pénétration des matières dans le système veineux ne s'opère dans les expériences comme dans les cas de fractures, qu'après déchirure préalable des expansions des veines des os dans la moelle, aussi bien dans les os longs que dans les os plats.
De ce que la moelle absorbe rapidement les substances injectées dans son épaisseur (sinon souvent directement dans ses vaisseaux même) , M. Dubuisson-Clnistôt conclut, avec Flourens, que le rôle réservé à cette activilé d'absorption est : 1° la résorption de l'os évoluant à l'état normal, pour l'agrandissement de ses cavités, pendant que le périoste forme extérieurement de l'os nouveau ; 2° que plus tard cette action devient inutile et qu'alors la moelle se métamorphose et choisit l'état le plus propre à remplir le vide des supports osseux ; 5° que lorsque l'ostéopériostite surexcite l'activité ostéogénique, la puissance formatrice prime l'énergique action absorbante de la moelle , mais que lorsque l'inflammation diminue ou tombe, la moelle reprend comme par enchantement les propriétés anatomiques nécessaires pour qu'elle commence son rôle d'agent de résorption ; les os de nouvelle formation subissent alors l'action dissolvante de la moelle, etc.
Mais ces interprétations tombent devant les faits suivants : 1° la moelle prend l'état adipeux dans les épiphyses di l'homme et des animaux domestiques (état que l'on dit survenir quand l'action dissolvante devient inutile), longtemps avant crue leur accroissement soit complet (voy. p. 21) ; 2° elle disparait de même tout à fait des os à cavités aériennes des oiseaux avant qu'ils soient aussi grands qu'ils seront plus tard, de telle sorte que, si les hypothèses précédentes étaient vraies, les os du tarse des oiseaux (qui en général restent pleins de moelle) auraient besoin de tissu médullaire pour être résorbés et grandir, alors que le tibia ou le fémur correspondants devenus aériens se résorberaient et grandiraient après qu'ils n'auraient plus trace de ce tissu; 5° enfin la physiologie comparative montre que les os longs, plats et courts, grandissent alors même qu'ils sont dépourvus de moelle. Il est trop manifeste qu'on a attribué aux expériences sur l'absorption dis substances injectées dans la moelle une signification qu'elles n'ont aucunement, pour qu'il soit nécessaire de s'arrêter plus longtemqs sur ce sujet. Des usages physiques de la moelle. Les relations de vascularité de la moelle et de l'os font que la nutrition de l'un et de l'autre sont inévitablement soli-
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daircs ; cela est au point de vue de l'apport et du départ des principes nutritifs surtout, car chacun prend et rejette dans le plasma les principes immédiats corrélativement à la constitution immédiate propre à ses éléments anatomiques. Ce fait est des plus tranchés quand il s'agit de la moelle graisseuse dans laquelle les vésicules adipeuses en arrivent à être 200 à 500 fois plus nombreuses que les médullocelles et les myélop'axes, que naturellement alors on ne retrouve plus facilement, contrairement à ce qui est dans les autres variétés de moelle.
Mais en dehors de ces particularités, il est certain que, dans chaque os, son organe premier médullaire n'a pas d'autres usages que celui qui est indiqué dans les Traités d'anatomie descriptive (Cruveilhier, etc.). On sait que deux cylindres formés d'un même poids, d'une même substance, celui qui est creux, c'est-à-dire dont le diamètre est le plus grand, a une résistance plus considéiable que celui qui est plein. La présence des cavités médullaires a donc pour résultat d'amener une augmentation de solidité, sans qu'il y ait augmentation de poids des os. En même temps l'augmentation de volume corrélative a, de son côté, pour conséquence, d'offrir plus de surface aux insertions tendineuses et ligamenteuses. Il faut considérer, en même temps, que la densité des tissus osseux dépasse 1900, tandis que celle de la moelle rouge n'est qu'un p u plus grande que celle de l'eau et celle de la moelle graisseuse ne dépasse que fort peu 900. De plus chez les oiseaux elle manque dans beaucoup d'os longs, courts et plats où elle est remplacée par de l'air. Ajoutons que sur ces animaux elle devient, de bonne heure, adipeuse et reste à cet état dans les os où ne s'étendent pas les sacs aériens. Il résulte de là une diminution considérable de poids pour chaque os (portée à son maximum dans les os aériens des oiseaux), comparativement à celui qu'il aurait sous un même volume s'il était entièrement formé de substance osseuse. Ce rôle de la moelle devient des plus manifestes lorsqu'on voit la densité du tissu sec des os spongieux, qui est de 1870, réduite à 1270 et même 1240 dans les mêmes os pourvus de leur moelle.
Ce son'. Là les véritables et fondamentaux usages de la moelle, ainsi que le prouve manifestement ce fait qu'elle peut manquer absolument dans un os sans que l'existence nutritive en souffre (osselets de l'oreille, rocher et os à cavités aériennes des oiseaux).
De quelques usages attribués inexactement à la moelle. D'après Bizzozero, Newmann et Morat, les cellules de la moelle seraient des corpuscules lymphatiques, existant, avec tous leurs intermédiaires, dans la gangue fine de tissu conjonctif qui les enveloppe et entourent les capillaires. D'autre part, des divers globules blancs et des globules intermédiaires, colorés et à noyau, existeraient dans les capillaires de la moelle ; tous ces éléments dériveraient les uns des autres ; il y aurait accumulation de ces corpuscules lymphatiques dans les capillaires ; cette accumulation serait due à la pénétration des cellules médullaires lymphatiques à travers les capillaires. Elle serait suivie d'une transformation active des globules blancs en globules rouges. Les mouvements amiboïdes que ces éléments présenteraient expliqueraient cette pérégrination ; il se passerait là un phénomène inverse de la diapédôse des leucocytes que Cohnheim dit avoir montrée dans l'inflammation. Enfin d'après Bizzozero, dans certaines circonstances morbides amenant la mort par anémie, la moelle aurait pour usage non plus la formation des globules routes par les globules blancs, mais la destruction des globules rouges. Cela est appuyé sur ce que 1 histologiste italien examinant la moelle de douze individus d'âge différent, y a trouvé constamment un nouvel
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élément (qu'il nomme cellules géantes en voie de bourgeonnement et donne comme différentes des myéloplaxes). La présence de ces cellules serait l'indice d'une destruction des globules rouges dans la moelle ; les éléments dont il s'agit ont la forme de cellules à noyaux, arrondies ou plus ou moins polygonales, étoilées même, mesurant de 0mra,040 à 0,um,050, contenant un nombre variable de globules rouges passant à l'état de granulations pigmentaires plus ou moins grosses. Des éléments analogues ont été décrits dans la rate par Kôlliker, et considérés par lui (voy. Rate) comme représentant une phase de la destruction des globules rouges. D'après cela la moelle ne serait rien autre qu'un organe hématopoétique. Sou tissu serait analogue à celui des glandes lymphatiques, de la rate, des follicules clos de l'intestin, et aux tissus dans lesquels il suffit à quelques auteurs, qu'il s'y trouve beaucoup de noyaux libres pour qu'aussitôt ce soit pour eux un organe cytogène, adénoïde, lymphoïde, etc. D'ailleurs, suivant quelquesuns, là ne se bornerait pas le rôle des cellules médullaires, un certain nombre servirait à la formation du tissu osseux lui-même, les cellules médullaires deviendraient le point de départ de la formation des ostéoplastes.
Quand, au lieu de se payer de mots, on en vient à chercher à vérifier expérimentalement de semblables assertions, l'on demeure confondu du peu de rigueur que mettent dans leurs observations beaucoup de ceux qui viennent ainsi encombrer la science. On comprend aisément qu'au point de vue logique, le premier fait à déterminer ici c'est celui de savoir si les médullocelles sont bien réellement semblables aux globules blancs du sang ; si dans la moelle les cellules extra-vascuiaires sont de même structure, de même réaction, de même nature enfin que les éléments intra-vasculaires. Or non-seulement ces éléments s'altèrent pathologiquement d"une façon tout à fait dissemblable, mais encore ils diffèrent on ne peut plus au premier coup d'oeil chez tous les vertébrés, et présentent des modifications nettement diverses au contact des mêmes réactifs, tels que l'eau, l'acide acétique, la bile, etc. La bile, spécialement (de l'homme, du chien, etc.), encore chaude ou recueillie depuis un jour ou deux, offre à cet égard des particularités dont auraient certainement dû tenir compte ceux qui veulent établir de telles assimilations entre des éléments anatomiques manifestement distincts. On peut laisser séjourner pendant 24 heures la moelle dans cette humeur, sans que les médullocelles et les cellules adipeuses s'y modifient sensiblement, tandis qu'en moins d'un quart d'heure les leucocytes y pâlissent, puis y disparaissent par dissolution complète, sans production préalable de noyau, contrairement à ce qui a lieu quand ils sont attaqués par l'eau ou l'acide acétique. Les globules rouges sont dissous aussi bien qu'un peu plus tardivement; de telle sorte que je nie sers de la bile, de préférence à l'eau, pour débarrasser les préparations de moelle de ces éléments, quand ils masquent les médullocelles de la moelle rouge ou enflammée. Si toutefois on a soin de tenir les médullocelles pendant deux à trois jours dans la bile, en renouvelant celle-ci dans la préparation, Je corps des médullocelles est dissous, mais leur noyau reste intact; or les leucocytes n'offrent rien de pareil, leurs noyaux de production cadavérique se dissolvant comme le reste de leur masse {voy. Ch. Robin, Journ. d'anat. et de physiol. Paris, 1864, p. 60 et art. Leucocyte, p. 251,252). Ces observations sur les différences dans les modifications morbides et chimiques individuelles que présentent les médullocelles et les leucocytes, sur celles qui les séparent au point de vue de la part que ces éléments prennent à la constitution de tels et tels produits morbides, s'appliquent nettement aussi aux myéloplaxes et aux médullocelles, lorsqu'on les compare à ce
MOELLE DES OS (physiologie). 51
point de vue. Rien de plus différent, à cet égard, que ces deux sortes d'éléments. 11 faut n'avoir jamais vu de tumeurs à myéloplaxes, ni de passage de la moelle graisseuse à l'état rouge au niveau de quelque tumeur des os longs, pour admettre, avec M. Morat, que ces deux sortes de cellules sont de même nature. Rien de plus différent qu'elles au point de la form*», du volume, de la structure de leur noyau et de leur corps cellulaire, depuis leur état embryonnaire jusqu'à celui de leurs modifications accidentelles les plus avancées. Les ostéoblastes seuls (voy. Cellule, p. 674), en les supposant soudés plusieurs ensemble, pourraient donner des formes et des structures comparables à celles des myéloplaxes.
11 y a encore un caractère distinctif très-frappant qu'il faut signaler et que Cb. Legros a indiqué le premier. C'est qu'au contact de la solution de carmin la substance des leucocytes frais se colore uniformément en rouge dans toute son étendue, au bout de 2 ou o heures de contact environ, comme s'il s'agissait de la substance d'un noyau, tandis que pour les médullocelles, comme pour la plupart des autres cellules, le noyau seul se colore et non la substance du corps cellulaire qui l'entoure. Si après avoir ainsi coloré les leucocytes on les traite par l'acide acétique, il réunit comme à l'ordinaire et graduellement leur substance grenue en corpuscules nucléiformes sous les yeux de l'observateur (voy. l'art. Leucocyte, pi. I et II); corpuscules groupés au nombre de 1 à k vers le centre de l'élément tandis que la paroi propre de celui-ci non colorée les entoure puis disparait par dissolution au bout de 20 à 50 minutes environ. Or l'acide acétique ne produit rien d'analogue sur les médullocelles (voy. p. 6). Indépendamment de ce qu'elle offre de démonstratif au point de vue des différences à établir entre les leucocytes et les médullocelles, etc., cette expérience est une des plus curieuses que l'on puisse faire; après l'avoir exécutée on se demande comment il est possible qu'une confusion ait pu être faite si superficiellement entre les leucocytes, les médullocelles et autres cellules.
11 est enfui d'autres données anatoniiques qui font qu'on reste toujours étonné de voir qu'on a pu prendre les médullocelles pour des leucocytes. C'est que, dans les conditions morbides mentionnées plus haut de multiplication considérable des médullocelles, le tissu prend toujours une coloration d'un rouge très-prononcé, plus voisin du rouge musculaire que du rouge de sang, et persistant après qu'on a vidé le plus possible les capillaires. Or on sait, au contraire, que partout où s'accumulent les leucocytes, depuis le tissu de la cornée qu'il infiltre, jusque dans les foyers de suppuration; depuis les sérosités purulentes, jusqu'au sang leucocythémique ou au dépôt qu'il forme sur les globules rouges dans le sang détibriné, partout leur coloration, loin de virer au rouge tourne au gris, au gris jaunâtre ou au jaune. Ajoutons qu'on ne voit pas alors cette constante présence de cellules proprement dites et de noyaux libres, comme dans toutes les masses que forment les médullocelles.
Ajoutons que, malgré le nombre des médullocelles tant à l'état de noyaux libres qu'à celui de cellules qu'on voit dans la moelle naissante, aussi bien que dans celle de l'adulte, jamais on ne trouve ni des uns ni des autres en voie de multiplication par segmentation prolifiante. Jamais non plus on ne constate ce fait sur les myéloplaxes, alors qu'on en peut suivre les phases sur d'autres cellules, telles que celles du cartilage durant les phases de son accroissement (voy. Cartilage), etc.
Quant aux mouvements amiboïdes, ils sont moins prononcés dans les médullocelles que dans les cellules fibroplastiques. Ils sont nuls, naturellement, dans
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celles souvent si nombreuses qui sont à l'état de noyaux libres. Les procédés employas par ceux qui disent les avoir vus ne laissent pas de doute qu'ils ont pris, là comme dans le reste de leurs interprétations, des leucocytes pour des médullocelles. Le nombre des capillaires de la moelle fait, du reste, qu'on ne peut observer les cellules de celles-ci sans leur mélanger des leucocytes. Mais, quand ceux-ci montrent des expansions amiboïdes, il n'est pas difficile de déterminer leur vraie nature en ajoutant de l'eau et de l'acide acétique à la préparation. De même encore l'action de l'eau et de l'acide acétique montre aisément que dans les médullocelles, les myéloplaxes et les cellules épithéliales de la rate (cellules dites soit formatrices, soit destructrices des hématies, selon l'hypothèse adoptée par tel ou tel auteur], où se trouvent des globules rougeàtres, ronds, etc., que l'on a supposés être des hématies, ce sont des grains d'hématosine que renferment ces cellules, et non des cellules du sang, ni du pigment mélanique (voy. Mélanose, p. 378 et suiv.).
Pour ce qui touche à la prétendue similitude anatomique entre les médullocelles, les leucocytes et les épithéliums nucléaires des glandes lymphatiques, de la rate, des follicules clos, etc., voy. l'article Lymphatique, p. 427.
Il n'est peut-être pas inutile d'ajouter que ce serait là une singulière fonction que cette hémalopoèse médullaire qui : 1° manquerait durant les deux ou trois premiers mois de la vie intra-utérine, et qui, après avoir existé quelques jours dans les épiphyses, y disparaîtrait bientôt (voy. p. 21 et 28), et de même ensuite dans la plupart des os, lors de l'arrivée de la moelle à l'état adipeux avec réduction à un minimum extrême du nombre des médullocelles; fuit qui, on le sait, a lieu de bonne heure pour tous les ruminants domestiques adultes et le plus grand nombre des autres ; '2° qui manquerait dans les extrémités épiphysaires des os tout en s'accomplissant dans la moelle de la diaphyse; car pour qui a étudié la moelle graisseuse, depuis les os où elle se montre dès l'âge fœtal jusque sur l'adulte, on ne saurait lui attribuer là celte prétendue fonction hématopoétique sans l'attribuer aussi au tissu adipeux ordinaire; 5° fonction qui manquerait sur tous les poissons cartilagineux et sur la plupart des os des autres de ces animaux qui, normalement, ne possèdent jamais du tissu médullaire; A" qui manquerait dans la plupart des os longs, courts et plats des oiseaux, sur lesquels leurs sacs aériens vont communiquer avec les cavités médullaires qui, là, ne sont tapissées que d'une couche de tissu lamincux, relativement peu vasculaire, épaisse seulement de 0mm,l ou environ.
Système médullaire. Le système anatomique médullaire est représenté par l'ensemble des portions de moelle (parties similaires ou organes premiers médullaires) remplissant chaque os du squelette. Elles sont continues avec ellesmêmes dans chacun de ceux-ci à l'âge adulte, après avoir été séparées en autant de parties dans le jeune âge qu'il y a de poinls d'ossification pour chaque os. Nous avons déjà vu que de l'un à l'autre de ces organes premiers médullaires «iistent quelques différences dans leurs caractères extérieurs, résultant de variétés dans leur texture. Ces différences se retrouvent sur tous les mammifères avec quelques modifications particulières d'une espèce à l'autre. Chez les oiseaux, elles vont jusqu'à la disparition complète du tissu médullaire, qui est remplacé par de l'air. Ce fait met en évidence, de la manière la plus remarquable, les attributs d'ordre physique de ce système; chacune de ses parties similaires diminuant la pesanteur de chaque os poui un volume donné, sans diminuer proportionnellement leur solidité, cet usage se trouve ici porté au maximum, lorsque
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de l'air vient prendre la place du tissu solide. Du mode de distribution dans l'économie des organes premiers de ce système, il résulte, comme pour le système osseux, que les altérât. ons de ces organes sont le plus souvent limitées à un seul d'entre eux et non générales, comme elles le sont, au contraire, souvent, dans les systèmes dont les parties sont en continuité de tissu les unes avec les autres. Ces lésions peuvent, du reste, être limitées à un seul point de tel ou tel os. Ch. Robin.
Bibliographie. — A l'exception du remarquable chapitre de Bichat sur le système médullaire, qui sera toujours consulté avec fruit, on peut dire qu'il est inutile de renvoyer à un traité classique quelconque, tellement sont insignifiants ou inexacts les quelques détails qu'on y trouve; les traités moderne d'histologie eux-mêmes ne sont guère moins incomplets. Outre les écrits cités dans le cours de cet article, voyez aussi: Robin ^Ch ). Sur les éléments anatomiques, appelés myéloplaxes. In Journal d'anatomie et de physiologie. Paris, 1804, in-8°, p. 88. — Du même. Sur le tissu médullaire des os. In Comptes rendus et mémoires de la Société de Biologie. Paris, 1864, in-8°, p. 65. — Du même. Tableaux d'anatomie. Paris. 1850, in-4°, 9e tableau, nos 20 et 21, et Observations sur le développement de la substance et du tissu des os. In Comptes rendus et Mémoires de la Société de biologie. 1850, in-8°, t. II, p. 158. — De même. Observations comparatives sur la moelle des os. In Journ. d'anal, et dephysiol. 1874, p. 35. — Kôlmker Mikroskopische Anatomie. Leipzig, 1850, in-8°,t. Il, p. 364, fig. 115 a, a, et p. 578, fig. 121 b, b. — Dueuisson-Christôt. Sur la moelle des os longs. Thèse de Paris, mai 1865, in-8°. — Oluer De la moelle des os et de son rôle dans l'ossification. In Journal de la physiologie. Taris, 1865, in-8° et Sur la régénération des os. Paris, 1867, t I, p. 115. — Gros. Sur les nerfs des os. In Comptes rendus des séances de VAcad. des sciences. Paris. 1846, in-4°, t. XXIII, p. 1106 et Arch"gènèr. de médecine. Paris 1847, in-8°, t. XIII, p. 135. — Stieda. Die Bildung des Knochengewebes. Leipzig, 1872, in-4°, p. 41. — Goujon. Recherches expérimentales sur les propriétés physiologiques de la moelle. In Journal a'anat. et de physiologie. Paris, 1809, in-8°, p. 399. — Démarquât. Sur la perméabilité des os. In Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1871. in-8°, t. XXXVI, p. 877-888. — Bizzozerro. Rendiconti delï instituto Lombardo, 1865, et Marzo 1869, in-8°. — Du même. Sulla funzione œmalopoética del mcdollo délie ossa. In Gazetta medica Lombarda, 10 nov. 1868, in-8°, 9 gennaio 1869 et giuguo, 1869. — Du même. Sull midollo dell ossa. Napoli, 1869, in-8" et 2 planches. — Neumann. Ueber die Bedeulung des Knochenmarkes fur die Blutbildung. In Centralblatt fur rned. Wissensch., 10 oct. 1868 et 17 avr. 1869 et Arch. der Heilkunde, 8 déc. 1868 et 15 février 18 i'.) — Rudinger. Centralblatt fur med. Wissenschaften, 15 mai 1869 et Gaz. hebdom., 1869 et 1870. — Morat (J.-P.). Contribution à l'étude de la moelle des os. Paris, 1873. Thèse in-4°. Ch. Rocin.
§ III. Pathologie. La pathologie du tissu médullaire n'a été jusqu'ici l'objet •d'aucun travail d'ensemble, et il faut avouer qu'aujourd'hui même, cette lacune n'est pas facile à combler, et cela pour plusieurs raisons qu'il n'est pas inutile d'exposer.
À. La moelle des os fait partie de la triade anatomique qui constitue le système osseux. Certes, à l'état normal, elle diffère absolument du tissu osseux proprement dit et du périoste, mais, dans l'état pathologique, la connexion est si intime entre les trois tissus qu'on a peine à concevoir une altération tant soit peu notable de l'un deux, sans participation quelconque des deux autres au travail morbide ; d'où la difficulté de séparer nettement dans les affections osseuses, ce qui appartient en propre au tissu médullaire, et de dire d'une de ces affections qu'elle a exclusivement son siège et son origine dans la moelle. Certains auteurs méconnaissant la difficulté ou voulant l'éluder décrivent, dans son ensemble et comme unité morbide, telle ou telle alfection osseuse : l'ostéite aiguë ou chronique, la carie, la nécrose, le rachitisme, l'ostéomalacie, etc., se contentant d'indiquer plus ou moins complètement les lésions partielles que présentent, en pareil cas, la moelle, le tissu compacte et le périoste. Ils procèdent de la sorte au nom et dans l'intérêt de la clinique.
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Les autres, suivant la voie analytique, et prenant surtout pour base l'anatomie pathologique, décrivent à part les lésions de la moelle, de l'os et du périoste, tout en reconnaissant qu'elles s'associent fréquemment pour constituer des affections complexes. Ils encourent, et jusqu'à un certain point, méritent le reproche d'introduire dans un tout continu des divisions arbitraires.
Nous croyons pour notre part qu'il y a lieu de suivre parallèlement les deux voies ; il est certain qu'on peut observer des lésions bornées, au moins pendant un temps, à un seul des trois tissus constituants de l'os, et ne réagissant sur les autres que consécutivement;]"! n'est pas moins évident qu'en d'autres cas, le processus morbide attaque d'emblée toutes les parties de l'os ou finit par les envahir à la longue, de manière à rendre inutile ou impossible toute tentative de description isolée des lésions médullaires, osseuses ou périostiques ; d'où cette conclusion qu'il faut, sans crainte de faire double emploi, décrire successivement les lésions susdites à l'état d'isolement et à l'état- d'association. L'inflammation des os justifie amplement les propositions précédentes. On connaît des médullites et des périostites partielles et circonscrites; maison sait aussi qu'il existe une affection redoutable appelée: ostéomyélite, ostéopériostite, phlegmon sous-périostique, dans laquelle tout est prisa la lois : la moelle, le tissu compacte et l'enveloppe fibreuse. Conformément à ces données, nous ne décrirons dans le présent article que les lésions médullaires proprement dites capables de naître dans la moelle, d'y rester au moins quelques temps confinées, et de ne retentir que faiblement ou tardivement sur les autres parties de l'os.
Pour les affections généralisées de l'organe osseux nous renvoyons aux articles' Carie, Nécrose, Os, Ostéite aiguë, Ostéomalacie, Ostéomyélite, Périoste et
AFFECTIONS DU PÉRIOSTE, etc.
b. Lapalhologie d'un tissu s'éclaire par l'anatomie pathologique, l'expérimentation et l'observation clinique, mais à la condition préalable que le tissu soit anatomiquement et physiologiquement bien connu et surtout bien défini. Or c'est depuis un petit nombre d'années seulement qu'on a recherché les caractères extérieurs, la répartition, la texture, la composition élémentaire et enfin les fonctions et usages du tissu médullaire. Malgré des efforts incessants et des acquisitions précieuses, la science n'a pas encore dit son dernier mot, et plusieurs points essentiels restent incertains ou litigieux. Naturellement, la pathologie s'en ressent, en voici quelques preuves.
La moelle se présente avec des caractères extérieurs assez variables pour que Robin; dans l'ar.icle précédent, en ait décrit trois variétés : 1° moelle vasculaire, rouge ou foetale; 2° moelle gélatiniforme; 5° moelle graisseuse. Le second état est transitoire, le premier et le troisième sont constants pour certains os et à certaines époques de la vie. Tous sont normaux puisqu'on peut les rencontrer en l'absence de tout travail pathologique. Mais tous sont également anormaux ou morbides puisque leur constatation anachronique ou hétérotopique indique une lésion évidente. Expliquons-nous; la moelle, rouge dans tous les os du fœtus, doit rester telle pendant la vie entière dans certains os courts ou plats ; vertèbres, sternum, mais devenir graisseuse dans les os longs à une époque même rapprochée de la naissance.
Si la disposition inverse se rencontre, il y a lésion ; ainsi, d'une part, l'accumulation de la graisse dans la moelle d'un os qui n'en doit jamais renfermer, ou qui n'en doit présenter que tardivement ; d'autre part, la disparition de cette même graisse dans un autre os qui en contient déjà, ou qui doit en contenir toujours,
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constituent des lésions manifestes; chez l'adulte, et dans les os sains l'état gélatïniforme est toujours pathologique. Tous ces faits sont révélés par les autopsies ; malheureusement pendant la vie, nous pouvons soupçonner, mais non toujours affirmer, ces métamorphoses qui ne se traduisent par aucun symptôme constant. La cause même des changements nous échappe trop souvent aussi bien que leur signification pronostique. Nous exposerons plus loin quelques recherches récentes ayant pour but d'établir les relations existant entre l'état de la moelle et certaines maladies générales.
C. Naguère encore on croyait que la moelle était purement un amas de graisse remplissant les grandes cavités osseuses, et renfermée dans une sorte de gaîne fibreuse propre, dite membrane médullaire ou périoste interne. Or il est aujourd'hui prouvé que cette membrane n'existe pas ; mais la pathologie n'a pas tiré grand* chose de cette rectification anatomique ; bien plus féconde a été la découverte dans la gangue médullaire d'éléments anatomiques particuliers: lesmédullocelles et les myéloplaxes qui ont été considérés comme la véritable caractéristique anatomique de la moelle des os.
Or, si l'existence de ces éléments n'est point contestable, en revanche, on est loin de s'accorder sur leur nature spéciale et sur leur signification. Tandis que Robin affirme énergiquement qu'ils sont l'apanage exclusif du système osseux, qu'on les y constate toujours quand on sait les chercher, et qu'on ne les rencontre jamais ailleurs, dans l'état normal du moins, quelques auteurs prétendent que s'ils sont plus nombreux et plus constants dans les os, ils n'en existent pas moins dans d'autres organes, et rentrent par conséquent dans la catégorie des éléments communs. On a même été assez loin dans la négation de leur spécificité pour les assimiler tantôt aux leucocytes, tantôt aux cellules embryoplastiques ou même aux cellules lymphatiques.
Pour notre part, nous contestons ces assimilations jusqu'au moment du moins où les contradicteurs de Robin auront répondu victorieusement aux objections nombreuses et précises présentées par notre savant histologiste. Donc les médullocelles et les myéloplaxes caractérisent à nos yeux le tissu médullaire.
Mais surgit alors pour le nosographe un embarras sérieux. Si les éléments susdits sont l'indice anatomique de la moelle, celle-ci existera partout où se rencontreront médullocelles et myéloplaxes. Or Robin, à l'état normal du moins, ne signale les premiers qu'en un seul point, c'est-à-dire dans les cavités dites médullaires ; d'autres auteurs, au contraire, les admettent dans les couches pro-< fondes et molles du périoste ; ce qui conduirait à reconnaître une moelle centrale intra-osseuse et une moelle superficielle péri-osseuse. Si lepalhologisteadopte cette seconde opinion il doit rechercher les lésions médullaires dans les deux régions susdites, ce qui le force au moins pour la seconde à empiéter sur la nosographie du périoste, s'il veut, par exemple, donner une idée complète de certaines tumeurs constituées par l'hypergénèse des éléments médullaires et connues sous le nom de myéloïdes.
Incertitude comparable en ce qui concerne les myéloplaxes. Celles-ci se trouvent dans la moelle intra-osseusse. Mais, d'après Robin hù-môme, on les rencontre également dans les canaux vasculaires ou de Havers de tous les os, jusqu'à la face interne du périoste. Enfin, Ollier étudiant avec soin les couches profondes du périoste, y trouve des éléments ayant tout à fait l'aspect des cellules à noyaux multiples de la moelle (Régénération des os, 1. 1, p. 87. 1867). Si les myéloplaxes sont caractéristiques de la moelle aux mêmes titres et degré
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que les méduilocelles, il faut accepter trois régions médullaires : l'une centrale, l'autre intra canaliculaire, la dernière enfin sous-périostique, et en tirer les déductions conséquentes pour la pathologie; nous nous contenions de signaler ces incertitudes que des recherches ultérieures dissiperont sans doute.
Nous arrêterions là nos remarques si une théorie étrange n'était venue, dans ces derniers temps, augmenter encore les obscurités de la pathologie médullaire. Nous avons dit que les fonctions et usages de la moelle étaient encore mal déterminés. Les anciens ne voyaient dans l'existence des cavités intra-osseuses, qu'un artifice de mécanique ayant pour but d'augmenter le volume et la résistance des os sans accroître leur poids. La moelle à laquelle sa composition graisseuse donnait une faible pesanteur était un simple organe de remplissage. Plus tard, lorsque fut admise la membrane médullaire, on la doua de propriétés plus élevées et on lui attribua dans la nutrition des os, un rôle à la vérité assez indécis. Pour les uns, e\e nourrissait les os, pour les autres, elle les dénourrissait si l'on peut ainsi dire, puisqu'elle avait pour rôle d'agrandir continuellement lac» vite en faisant disparaître peu à peu les couches internes du canal diaphysaire. Il ne fallait rien moins que l'incessante activité du périoste pour contre-balancer l'action absorbante et destructive accordée à la moelle centrale. Les deux théories invoquèrent des expériences et des faits pathologiques de part et d'autre fort concluants et que tout le monde connaît. En fin de compte, la victoire sembla rester à la théorie faisant de la moelle un agent manifeste dedésassimilation osseuse.
Lors de la découverte des méduilocelles et myéloplaxes, on dut songer à leur attribuer un rôle physiologique quelconque. La proportion si différente de ces éléments suivant les âges, leur extrême abondance pendant les premières phases du développement et durant toute la jeunesse, leur rareté, au contraire, dans la vieillesse et même chez l'adulte dont le squelette est achevé, tout indiquait un rapport évident entre l'accroissement des os et les cellules susdites. La théorie de la puissance formatrice de la moelle regagnait du terrain, on allait jusqu'à dire que les méduilocelles pouvaient se métamorphoser en'ostéoplastes.
Malheureusement, le véritable rapport ne fut jamais ni exactement connu, ni rigoureusement démontré ; on avait constaté une coïncidence, mais on ne put aller au delà sans entrer dans le champ des hypothèses. Mais, comme il est difficile d'arrêter l'essor de certains esprits, à défaut d'un rôle défini dans la nutrition des os, on attribua au tissu médullaire une part importante dans la grande fonction de nutrition. La moelle devint un organe hématopoiétique présidant à la constitution du fluide sanguin, et comme si cette supposition n'était pas assez vague déjà, on fit de l'organe médullaire un congénère de la rate, et des ganglions lymphathiques, un tissu lymphogène.
Robin a fait à peu près justice de ces conceptions fantaisistes à l'aide d'arguments tirés de l'anatomie, de la physiologie et de l'anatomie pathologique. lia •démontré l'extrême faiblesse des preuves invoquées. Il nous semble également que la pathologie refuse sou appui à une théorie oïl l'imagination prend plus de part que l'observation sérieuse. Il ressort clairement de ces réflexions préliminaires que nous manquons encore des bases nécessaires pour tracer un cadre méthodique et complet des affections du tissu médullaire.
Lésions traumatiques de la moelle. Relégué au centre des os, partout recouvert par le périoste et une couche plus ou moins épaisse de tissu compacte ou de cartilage, le tissu médullaire, à l'abri de toute violence directe, semble ne pouvoir jamais être isolément lésé. Ses blessures supposent une solution de continuité
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simultanée des enveloppes protectrices, comme cela s'observe par exemple, dans les fractures ou les plaies pénétrantes des os.
Cependant, on a vu plus d'une fois des affections plus ou moins graves : inflammation, nécrose, néoplasmes, succéder à des chocs, à des chutes, en un mot à des accidents qui, en apparence du moins, n'avaient intéressé ni le périoste, ni le tissu compacte.
Les anciens et quelques modernes même, pour expliquer ces phénomènes invoquent la commotion du tissu médullaire, sans se donner la peine toutefois de définir cette commotion plus rigoureusement ici que pour les autres organes où on l'admet.
Pour les uns, en effet, la violence produit le décollement de la prétendue membrane médullaire; pour les autres, la formation de foyers sanguins uniques ou multiples de petites ou de grandes dimensions, capables, dans ce dernier cas, d'intercepter la circulation dans un point circonscrit de l'os et de provoquer, en conséquence, des nécroses partielles.
La simple énumération de ces désordres d'ailleurs non contestables, suffit pour montrer qu'il ne s'agit pas là de commotions dans le sens qu'il faut attribuera ce mot, mais tout simplement de ces contusions à distance dans lesquelles la violence respecte sur son trajet certains tissus superficiels, pour désorganiser d'autres tissus plus éloignés de son lieu d'application et offrant moins de résistance. Il n'y a donc pas lieu de décrire la commotion médullaire, les faits qui s'y rapportent rentrent naturellement dans le cadre des contusions indirectes de là moelle.
Contusion médullaire. En revanche, cette dernière lésion mérite une description spéciale. Elle existe presque toujours dans les fractures ordinaires, dès qu'il y a enfoncement, déplacement ou chevauchement des fragments. L'examen du loyer de la fracture montre alors la moelle écrasée, réduite en bouillie, rougeàtre, infiltrée de sang dans une étendue plus ou moins considérable. Dans les fractures comminutives causées surtout par les chutes d'un lieu élevé, ou les corps animés d'un mouvement rapide, comme les projectiles, les lésions de la moelle s'étendent dans lu diaphyse et même dans les épiphyses, fort loin parfois du point fracassé, et souvent sous forme de foyers de contusion tout à fait séparés et distincts. Stromeyer prétend que ces foyers peuvent êtrettès-petits et constaUbles •seulement à l'aide de la loupe. Muron a repris cette étude surtout à propos des fractures par armes à feu, et tous deux s'accordent à considérer comme trèsgraves ces lésions disséminées ; la contusion médullaire peut avoir lieu en cas de simples fissures osseuses sans déplacement, d'enfoncements très-circonscrits du tissu spongieux par des balles mortes, et même après les dénudations les plus bénignes en apparence, alors, par exemple, qu'un projectile rasant un os, détruit à peine quelques centimètres du périoste, sans entamer le tissu osseux sous-jacent.
L'altrition même considérable de la moelle ne se révèle par aucun phénomène particulier. On l'admet dans les fractures parce qu'on l'a maintes fois observée à l'autopsie du membre, et que d'ailleurs elle est inévitable en certains cas ; mais elle pourrait passer inaperçue n'ayant pas de signes spéciaux.
Dans la plupart des fractures sous-cutanées, elle guérit sans accidents, la moelle continue même à fournir son contingent réparateur à la consolidation. Cependant, d'après Gosselin, dans une certaine variété de fractures du tibia, dites en Y. la contusion médullaire engendrerait des complications redoutables»
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alors même que le foyer serait sans communication avec l'extérieur, mais nous pensons qu'il y a là une cerlaine exagération.
Au contraire, dans les fractures avec plaie, l'exposition du tissu médullaire provoque presque sûrement une médullite ou ostéomyélite des plus redoutables, qui assombrit au plus liaut degré le pronostic de ce genre d'accidents. Les foyers disséminés que nous avons signalés plus haut et qui peuvent être plus ou moins distants de la fracture, ne sont pas les moins dangereux à cause de la facilité :vec laquelle ils s'enflamment. C'est pour conjurer ce danger que certains chirurgiens recommandent dans les résections traumatiques, de retrancher l'os fracturé dans une grande étendue, et que Muron conseille en cas d'amputation jugée nécessaire, de retrancher dans l'article le membre tout entier et parfois même de porter le couteau sur un segment plus élevé. Sans nier la gravité incontestable de l'aUrition médullaire locale et distante, nous pensons qu'elle guérit plus souvent qu'on ne le dit, et qucl'on ne doit pas à cause d'elle seule délaisser les principes de la chirurgie conservatrice.
Il n'y a pas de moyen particulier à opposer à la contusion médullaire en dehors de l'immobilisation, de l'occlusion, du drainage, des irrigations antiseptiques, en un mot de 1 ensemble des mesures que l'on prend pour rendre aussi peu dangereux que possible les fracas osseux en communication avec l'extérieur.
Plaies simples de la moelle. Ce qui prouve bien que le danger vient, surtout de l'exposition à l'air et de l'inflammation consécutive de la moelle, c'est que la simple ouverture des cavités osseuses sans contusion, telle qu'elle est réalisée dans les amputations, expose exactement aux mêmes accidents que l'attrition médullaire dans les fractures. Ce n'est pas sans raison toutefois que Ph. Boyer recommandait de faire le plus nettement et le plus doucement possible, la section de la moelle; pour y parvenir, il sciait les os, dans les amputations, avec des lames extrêmement fines, à dents très-petites et coupant le tissu compacte sans secousse.
L'état de la moelle parait influer notablement sur les dangers de l'ouverture des cavités médullaires. Les chirurgiens ont sans doute remarqué que lorsqu'à la suite d'une amputation dans la diaphyse, on voyait s'écouler une moelle gélatiniforme, muqueuse et diffluente, laissant vide au centre de l'os, une longueur plus ou moins considérable du canal central, l'ostéomyélite élait presque inévitable et la mort à peu près certaine. Si l'on ampute trop près d'une lésion articulaire ou osseuse ancienne, et que la moelle à ce niveau soit le siège d'une inflammation chronique, on voit très-souvent survenir soit de l'ostéite générale, soit des nécroses en forme de tubos remontant plus ou moins haut et qui, abstraction faite des accidents primitifs, retardant pour le moins beaucoup la guérison.
Nous devons rappeler comme conséquence des lésions traumatiques de la moelle, la trop facile pénétration dans le système vasculaire et dans les capillaires viscéraux, soit delà graisse médullaire (embolie graisseuse), soit des produits de décomposition de ce tissu. Ces faits aujourd'hui bien démontrés, et qui ont été signalés plus haut, à propos du pouvoir absorbant de la moelle, expliquent en partie la gravité avérée des fractures et opérations, à la suite desquelles le tissu médullaire est écrasé et surtout exposé à l'air.
De la médullite. Nous désignons sous ce titre, l'inflammation du tissu médullaire que divers auteurs appellent aussi ostéomyélite. Nous pensons que cette dernière dénomination doit être réservée à l'affection qui envahit rapidement et d'emblée toutes les parties constituantes de l'os et qui sera décrite à part à cause
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de sa marche et de ses caractères si spéciaux. Nous ne nous occuperons ici que des formes d'inflammations médullaires dans lesquelles le travail morbide débute dans la moelle, y reste plus ou moins limité et ne réagit que secondairement ^urle tissu osseux et le périoste.
Ainsi définie, la médullite est, d'après ses causes, traumatique ou spontanée, d'après sa marche, aiguë ou chronique, d'après son étendue, circonscrite ou diffusé. Ses terminaisons ne sont pas moins variables. On note en effet, la résolution, la sclérose, l'ossification, la suppuration et bien souvent aussi un état -staiionnaire susceptible de durer indéfiniment.
Anatomiquement, elle est caractérisée dans ses phases initiales par une vascularisation notable avec hypergénèse des éléments propres, et surtout des médullocelles, ce qu'on traduit facilement en disant qu'elle fait retour à l'état fœtal ou rouge. Souvent aussi, elle prend l'aspect gélatiniforme. En cas de suppuration, elle est infiltrée de leucocytes qui peuvent même la remplacer complètement ; la résolution est annoncée par la réapparition de l'infiltration graisseuse avec mélange fréquent de matière amorphe.
L'inflammation accroît d'une manière à peu près constante le volume de la moelle et cela aux dépens des cavités osseuses contenantes d'où l'agrandissement du canal médullaire et des aréoles du tissu spongieux, et par suite l'atrophie du tissu compacte. Parfois le travail réparateur comble le déficit et au delà, à l'extérieur, par la formation de nouvelles couches osseuses, et à l'intérieur par une sorte d'ossification interstitielle (ostéite condensante) ; mais dans les formes chroniques, l'affaiblissement de l'os reste définitivement acquis.
Ces caractères généraux étant donnés, passons à la description sommaire des formes principales.
Médullite traumatique. On l'observe après les fractures, les contusions médullaires, les plaies pénétrantes des os. Elle affecte d'ordinaire une marche rapide. Si la moelle n'est pas exposée, l'inflammation resteplastique et ne suppure pas; le sang épanché se résorbe; la vascularisation et l'hypergénèse de-; médullocelles durent un certain temps, puis disparaissent, et l'état graisseux se reproduit. Au moins cela est vrai des os longs, la question n'ayant pas été étudiée suffisamment pour les os à moelle rouge permanente. Toutefois, si l'irritation traumatique a été très-forte, si la production réparatrice du tissu osseux est trèsabondante, la moelle paraît s'ossifier ou du moins des viroles osseuses occupent sa place dans le canal médullaire. Nous croyons utile de résumer brièvement ce qui se passe du côté de la moelle dans les fractures sous-cutanées en utilisant les données fournies par les autopsies et les recherches expérimentales.
Dès le troisième jour qui suit une fracture, comme l'a si bien décrit Dubuisson- Christôt, on voit la moelle s'injecter et sa densité augmenter. Elle envoie déjà entre les deux fragments un prolongement assez résistant, mais qui n'adhère encore que faiblement aux os. Vers le sixième jour, la vascularitédu tissu médullaire diminue; son adhérence auxextrémitées fracturées devient plus intime, et Ton voit des connexions vasculaires s'établir entre la moelle ainsi modifiée et le tissu compacte des fragments. Du dixième au treizième jour apparaît une zone cartilagineuse qui, périphérique d'abord, empiète bientôt sur les parties plus profondes. Des noyaux osseux se montrent bientôt au sein de ce nouveau cartilage.
Dès lors, l'ossification marche rapidement, et la totalité du tissu médullaire modifié s'ossifie très-vite ; de sorte que la cavité, par suite des progrès de cette
40 MOELLE DES OS (pathologie).
ossification, se trouve oblitérée complètement au niveau de la fracture. Ainsi, en résumant les diverses phases du phénomène, nous voyons le tissu médullaire graisseux d'une diaphyse, sous l'influence de l'irritation qui lui est communiquée parle traumatisme, rougir, se vasculariser, reprendre en un mot, les caractères qu'il avait à l'état fœtal, alors que ses propriétés physiologiques possèdent le maximum de leur puissance. Puis, consécutivement à ce processus rétrograde, commence un travail ostéogénique véritable dont la terminaison est l'oblitération par un bouchon osseux (virole interne, de Dupuytren) du canal médullaire.
Quel qu'ait été le rôle de la moelle dans la production du nouveau tissu, quel qu'ait, été le processus : genèse ou prolifération, en vertu duquel se sont développées les quantités énormes d'éléments qui caractérisent la moelle embryonnaire ; que les conditions qui le caractérisent soient considérées comme de nature irritative, ou comme liées à des causes encore mal définies , un fait n'en demeure pas moins établi, savoir : l'apport fourni à l'ossification par le tissu médullaire rajeuni. Ce pouvoir ossifiant a du reste élé mis en évidence d'une façon bien nette par Ollier. Cet expérimentateur a réussi à produire des cylindres osseux de 10 à 12 millimètres de hauteur, procédant directement de l'ossification delà moelle diaphysaire qu'il avait, dans une hauteur déterminée, séparée de ses connexions osseuses par l'interposition d'une feuille d'argent laminé. Ollier constate du reste les difficultés que l'on a à déterminer expérimentalement l'os-ification delà moelle ; car les simples transplantations ne lui ont donné jamais que des résultats négatifs. Cependant Goujon serait arrivé au moyen de précautions spéciales, à produire l'ossification de parcelles médull lires, transplantées suivant la méthode d'Ollicr.
Les choses se passent tout autrement dans les cas de plaies exposées de la moelle; alors la suppuration est inévitable et l'on a affaire tantôt à une médullite diffuse, tantôt à une médullite circonscrite. La première forme se rapprochant beaucoup, par sa marche et sa gravité, de l'ostéo-myélite, nous renvoyons à ce mot; on pourrait prendre pour type de la seconde la médullite des amputés.
Nous ne pouvons ici nous occuper des différents symptômes que présente la médullite traumatique, selon des degrés très- variables qu'elle peut présenter (voy. Amputation et Ostéo-myélite). Mais nous ne pouvons passer sous silence les principaux phénomènes anatomo-pathologiques dont la moelle devient alors le siège. Elle peut présenter, en effet, tous les degrés de l'inflammation depuis la simple néoplasie inflammatoire réparatrice, juqu'à ces suppurations plus ou moins étendues qui, se bornant parfois à produire des décollements limités, dans d'autres cas, peuvent envahir la totalité du canal central d'un os long, et déterminer les accidents les plus graves.
Lorsque se développe une inflammation aiguë de la moelle et quelle qu'en ait été la cause, on voit se produire des changements fort remarquables dans son aspect, sa consistance, etc. Là, comme ailleurs, le début de l'hiflammaliun est annoncé par un changement dans la coloration du tissu. La moelle se vascularise, devient rouge dans les endroits où, normalement, elle est jaune. Sa teinte se fonce seulement là où, d'habitude, elle offre les qualités de la moelle fœtale. Cette coloration est manifestement due à une congestion active des vaisseaux, dont un grand nombre, invisibles normalement en raison de leur ténuité, apparaissent alors à l'œil nu, distendus par le sang, sous la forme d'un piqueté trèsfin. Cette congestion est assez intense parfois pour déterminer des ruptures, et çà et là, d.ms le tissu enflammé, de petits exlravasats.
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L'étendue dans laquelle s'observent ces phénomènes varie suivant diverses circonstances. Tantôt la totalité de la moelle diaphysaire peut les présenter; tantôt ils ne portent que sur des points isolés et disséminés dans le tissu sain. Sur les limites des parties enflammées, l'intensité de la teinte diminue et la coloration normale reparaît.
Suivant Gerdy, dans les inflammations chroniques on verrait survenir une sorte de pigmentation de la moelle qui lui donnerait une couleur ardoisée, bleuâtre.
La moelle ne peut subir aucune augmentation de volume quand les cavités qui la renferment sont intactes. Mais si, à la suite d'un traumatisme, le canal médullaire a été ouvert, le tissu enflammé ne tarde pas a faire une saillie plus ou moins considérable, sous forme d'un champignon exubérant.
La moelle enflammée augmente-t-elle ou diminue-telle de consistance? four Gerdy et Broca, elle serait toujours ramollie. 11 faut se rappeler cependant que les fougus, que l'on voit presque constamment l'aire saillie dans les plaies d'amputation, sont formés d'un tissu grisâtre d'abord, plus tard rouge, semblable aux bourgeons charnus dont superficiellement ils offrent la consistance, tandis que plus profondément ils sont constitués par une masse ferme, résistante, qui les faisait regarder par Gerdy comme un mélange de moelle coagulée et de lymphe plastique.
A cette période, il se produit des modifications fort remarquables dans la constitution du tissu médullaire, et que l'un de nous a le premier signalées et décrites. Il a constaté que la graisse avait disparu en grande proportion et que les éléments cellulaires de la moelle s'étaient multipliés au point de constituer la moitié ou plus de la masse totale du tissu enflammé.
La médullite aiguë présente divers modes de terminaison.
Sous l'influence de certaines conditions antérieures encore mal déterminées, ou de causes locales particulières, on voit la médullite se terminer par suppuration. Cet accident est toujours très-fâcheux ; il s'accompagne constamment de phénomènes graves dont l'ensemble sera étudié à l'article osléo-myélUe des amputés {voy. Ostéomyélite). Le pus forme des foyers plus ou moins volumineux, circonscrits complètement par du tissu médullaire enflammé, ou limités d'un côté par le cylindre compacte. Le tissu osseux, à ce niveau, est anémié, blanc jaunâtre, nécrosé. Le pus, disséminé d'abord en foyers de petit volume, détruit les cloisons qui le séparent des foyers voisins et finit par former des nappes purulentes fort étendues qui peuvent occuper la totalité d'une diaphyse. Le liquide collecté peut offrir les qualités du pus de bonne nature; mais parfois il est ténu, fétide, et semble résulter d'une liquéfactiou véritable de la moelle. En effet, suivant Robin, quand on vient à l'examiner au microscope, on n'y rencontre absolument que des granulations moléculaires en suspension, quelques médullocelles de la variété noyau qui ont conservé leur forme, et de nombreuses gouttelettes d'huile. Gosselin attribue une malignité toute particulière à la résorption de ce liquide.
Lorsque la suppuration ne survient pas, le tissu enflammé subit des transformations fort remarquables. Ainsi le champignon médullaire dans les plaies d'amputation, se transforme en un tissu fibreux plus ou moins dense, oblitérant complètement l'extrémité ouverte du canal diaphysaire, comme cela se voit dans certains moignons ; ce bouchon fibreux se continue en dehors avec le tissu modulaire, il cesse à quelque distance dans le canal médullaire, et la moelle lui fait suite sans transition. Le canal est parfois oblitéré dans une hauteur de 2 à
42 MOELLE DES OS (pathologie).
5 centimètres. Plus fréquemment, on voit succéder à l'inflammation aiguë de la moelle une ossification interstitielle, parenchymateuse en quelque sorte, qui rétrécit, oblitère même à son niveau le canal diaphysaire; quelle que soit l'opinion que l'on se fasse sur la nature intime du phénomène, que l'on admette ou non la transformation directe en tissu osseux de l'exsudat et des éléments qu'il renferme, le fait n'en existe pas moins.
Mentionnons enfin un phénomène pathologique d'un véritable intérêt. Nous voulons parler des battements médullaires. Broca, le premier, attira l'attention sur ce fait. Il l'observa, d'abord, sur un homme atteint d'une nécrose du fémur, et dont le canal médullaire communiquait avec l'extérieur au moyen d'un tube de caoutchouc. Le pus montait et descendait à l'intérieur de ce cylindre élastique, exécutant des oscillations isochrones au pouls.
Ce savant chirurgien fit un rapprochement entre ce phénomène et les battements du cerveau. Dans les deux cas, en effet, il s'agissait de cavités osseuses renfermant un (issu éminemment vasculaire, et en communication avec l'extérieur.*
Depuis lors, ces battements ont été signalés par différents observateurs, nonseulement dans les conditions où ils avaient été primitivement observés, mais encore dans plusieurs autres circonstances.
Triquet a vu des fongosités développées dans l'oreille moyenne être le siège debaltements bien évidents, synchrones aux pulsations artérielles.
Piégu voulût voir là l'expression d'un phénomène plus général. 11 prétendit qu'il existe des battements dans tous les tissus. Pour le démontrer, il enferme un membre dans un appareil plâtré fermé hermétiquement à ses extrémités et communiquant, par une ouverture, avec un tube rempli d'eau; il constate facilement alors que le liquide est agité de pulsations.
Dernièrement, Jules Bœckel a remis de nouveau à l'étude ca. phénomène, qu'il a eu l'occasion d'observer un grand nombre de fois. Il l'a reproduit expérimentalement, en perforant la diaphyse d'un os long chez le chien et en y adaptant un tube de verre rempli d'eau. On voyait le liquide agité d'oscillations, comme chez l'homme lorsque la cavité médullaire accidentellement ouverte est en commu nication avec l'extérieur.
Il a conclu, de ses observations et de ses expériences, que la production du I hénomène exige bien que la cavité médullaire soit ouverte, mais aussi qu'elle ne communique avec l'extérieur qu'au moyen d'un petit orifice; Jes battements étant d'autant plus visibles que cet orifice est plus étroit. Il avance, en outre, que toutes les cavités à parois rigides, tapissées par une membrane vasculaire, telles que les divers sinus du crâne et de la face, et jusqu'à l'oreille movenne, peuvent produire les poL-ations susdites si on les met expérimentalement dans des conditions convenables.
On conçoit que, dans quelque cas, le diagnostic puisse tirer de ces données de précieux renseignements. On constaterait ainsi qu'un pprluis, un trajet fistuleux quelconque est en communication avec une cavité osseuse ou avec le canal médullaire. Si l'ouverture culanée est petite, il suffirait de remplir le trajet d'eau et surtout d'un liquide coloré pour voir immédiatement apparaître des battements qui ne laisseraient aucun doute sur la terminaison profonde de la solution de continuité. Ce serait, à l'oreille particulièrement, un excellent moyen de reconnaître les perforations de la membrane du tympan. A diverses reprises déjà on a pu contrôler directement les résultats fournis par ce mode d'exploration.
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Des méduïlites chroniques. Nous donnerons ici la description succincte de certains états pathologiques décrits par les auteurs dans des chapitres différents, mais que relie tous un même lien. Les lésions désignées sous les noms de ostéite raréfiante, ostéoporose, dégénérescence lie de vin, etc., présentent comme caractère commun 1 hyperplasie des éléments médullaires, entraînant à sa suite l'élargissement périphérique des cavités du tissu spongieux, plus tard même la destruction et la perforation de la lame compacte qui le revêt. On doit ranger vraisemblablement dans la catégorie des méduïlites chroniques l'état que présente la moelle au voisinage d'articulations malades depuis longtemps.
Avant d'exposer les résultats de l'analyse histologique de ces lésions, voyons ■ce qu'apprend l'examen macroscopique. Ces caractères immédiatement visibles ont du reste servi à les dénommer, et sans examen plus approfondi, à faire préjuger leur véritable nature.
Tavignot, le premier, dans un remarquable mémoire sur le mal de Pott, décrivit une altération particulière des corps vertébraux, qu'il désigna sous le nom d'infiltration lie de vin. Lésion rare du reste, puisqu'il ne la trouva que deux fois sur quarante-neuf cas ; toujours associée d'ailleurs à des lésions osseuses graves : carie, nécrose, etc.
11 décrivit, trois degrés de cette curieuse altération. Dans le premier, le corps ■de la vertèbre n'est point augmenté de volume. Les aréoles du tissu spongieux ne sont point agrandies ; les trabécules ont conservé leur épaisseur normale; cependant l'os tout entier est moins consistant, plus fragile, et se laisse couper plus facilement. Ses aréoles sont remplies par une moelle qui a une coloration lie de vin très-prononcée et qui offre la consistance d'une bouillie demiliquide.
Dans un deuxième degré, il y a augmentation de capacité des aréoles du tissu spongieux, bien que les trabécules qui les circonscrivent semblent avoir le volume normal. Cet élargissement des espaces aréolaires devrait être attribué à la disparition des plus minces trabécules, les plus résistantes conservant leur épaisseur naturelle. La matière lie de vin est plus abondante.
Dans le troisième degré, il y a disparition d'un grand nombre d'aréoles, celles ■qui persistent, très-agrandies, sont remplies par la moelle hypérémiée et hypertrophiée. On rencontre souvent de vastes lacunes sans trabécules qui sont pleines de la même matière. Les corps vertébraux ont une fragilité considérable et sont notablement augmentés de volume.
Ces lésions, qui se montrent le plus souvent au voisinage d'altérations plus profondes, peuvent affecter la totalité de la colonne vertébrale. Elles conduisent à deux états manifestement plus avancés du même processus : l'infiltration graisseuse et l'infiltration purulente.
La première se présente sous forme d'une substance jaunâtre infiltrant les aréoles spongieuses des os. Le tissu osseux ainsi altéré a une consistance en tout semblable à celle de l'os normal. Fait remarquable qui tendrait à prouver que l'altération graisseuse succède immédiatement au premier stade de la médullite chronique.
Dans d'autres circonstances, le& aréoles remplies de graisse sont agrandies, les trabécules ont perdu de leur volume; il existe une atrophie interstitielle trèsmarquée; on rencontre, en un met, les lésions osseuses que nous avons déjà signalées dans le deuxième stade di l'altération lie de vin. Il est à regretter que l'examen histologique de cet état n'ait pas été fait, mais la marche de l'affection,
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les rapports qui existent entre les diverses lésions qu'elles présentent permettent de regarder l'infiltration graisseuse comme due certainement à la régression des éléments médullaires hyperplasiés dans la première période; cette intiltralion n'occupe d'habitude que des portions osseuses assez restreintes, le plus souvent bornée à la moitié ou au quart d'un corps vertébral.
La terminaison par suppuration a été parfaitement décrite encore par Tavignot sous le nom d'infiltration purulente du corps des vertèbres. Elle forme le plus souvent des foyers de petit volume occupant soit la partie centrale, soit la partie périphérique d'un corps vertébral. Le pus est infiltré dans les aréoles du tissu spongieux et présente absolument l'aspect de la matière tuberculeuse du poumon à l'état de ramollissement. Il n'adhère aucunement aux trabécules et on peut l'expulser facilement au moyen du lavage. Dans quelques cas un cercle vasculaire marque exactement les limites du foyer.
Ces lésions ne se rencontrent pas seulement dans le mal de Pott. On les observe encore dans certaines tumeurs blanches où elles se présentent avec des caractères absolument identiques.
Voici maintenant ce que l'examen histologique apprend sur la nature et la constitution anatomique de quelques-unes de ces lésions.
Du côté du tissu osseux, on voit, en même temps que s'agrandissent les espaces médullaires, se creuser sur leur périphérie des lignes irrégulières, demi-circulaires, pénétrant plus ou moins loin dans le tissu osseux, et que l'on a désignées depuis longtemps sous le nom de lacunes de Hoivship.
11 en résulte qu'au lieu d'offrir une section circulaire, les canalicules de Havers affectent une forme irrégulière. Ils semblent déchiquetés, et leurs parois présentent une série de dépressions et de saillies angulaires qui proéminent plus ou moins vers la cavité du canalicule. Volkmann a décrit un autre phénomène sous le nom de vascularisation de Vos. Il consiste dans la formation de canaux à contours irréguliers, se divisant et s'anastomosanl de façon à former un riche réseau parcourant la substance osseuse.
Rindfleisch, contre l'opinion de Volkmann, ne pense pas que ces canaux de formation nouvelle contiennent jamais de vaisseaux; tout au moins n'a-t-il jamais pu en découvrir à leur intérieur, ni démonlrer la présence d'une membrane continue. Il admet cependant que les lacunes de Ilowship et la canaliculisation de Volkmann sont bien en relation avec une augmentation dans l'apport des matériaux nutritifs vers la substance osseuse. Tous ces espaces lacunaires sont comblés par des éléments médullaires ; on voit parfois une cellule gigantesque remplir en entier une lacune de Howship. Rindfleisch est d'avis qu'elle dérive directement de la cellule osseuse de l'ostéoplaste aux dépens duquel se serait creusée la lacune
Les phénomènes du côté de la moelle sont également fort remarquables. Le tissu médullaire, à mesure que l'os se vascularisc, se congestionne lui même; il prend l'aspect et le mode de constitution de la moelle fœtale. Il se forme là un tissu analogue à celui que les Allemands appellent tissu de granulations , et pourvu d'un riche réseau capillaire. Les cellules anciennes perdent peu à peu leur graisse, et de nombreux éléments jeunes prennent naissance. Il ne faudrait pas considérer le développement et la transformation de cette néoplasie comme uu phénomène passif, en quelque sorte, ne tendant qu'à combler les vides laissés par la raréfaction de l'os. L'incitation pathologique vient plutôt du côté de la moelle, laquelle s'accroissant périphériquement avec énergie, et exerçant
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une pression qui perfore la substance compacte, soulève et décolle les cartilages, etc., arrive à faire parfois issue hors des cavités qui devaient la renfermer, sous forme d'excroissances de volume divers.
L'étude précédente nous conduit naturellement à celle de ces suppurations intra- osseuses, dont le point de départ est évidemment dans le tissu médullaire, de ces collections purulentes qui ont été successivement décrites sous les noms d'abcès chroniques des os, d'abcès des épiphyses, etc. Elles ont pour point de départ une ostéo-myélite circonscrite à marche lente, dont elles peuvent être considérées comme la terminaison.
Nous ne pouvons nous occuper ici de l'étude clinique de cette forme de la suppuration des os, qui sera du reste étudiée en son lieu (voy. Os, abcès des os) ; mais nous ne pouvons nous dispenser d'exposer brièvement le mode pathogénique suivant lequel se forment ces collections.
Ed. Cruveilhier, dans son excellente thèse, s'élève contre l'assimilation de ce qu'il nomme abcès douloureux des épiphyses avec les médulliles suppurées. Il ne rangerait sous cette dernière rubrique que les cas de suppuration formée à l'intérieur du canal médullaire lui-même. Il s'appuie pour faire une catégorie à part des abcès épiphysaires, sur ce qu'ils siègent exclusivement dans le tissu spongieux des épiphyses.
Cette distinction ne saurait être maintenue, car on sait que les épiphyses des os longs et les os pourvus de moelle rouge, contiennent précisément le tissu le plus vivant, celui dans lequel les activités physiologiques et pathologiques sont à leur maximum. Si ces suppurations médullaires sont plus fréquentes dans les épiphyses, cela doit tenir à la vitalité plus parfaite de leur moelle. Déplus, Broca a insisté sur l'activité ostéoplastique qui règne à la réunion de l'épiphyse et du cartilage épiphysaire; activité qui, jusqu'à un certain point, rend compte de la grande impressionnabilité morbide de ces parties.
Suivant Demme, à un stade hypérémique succc-de une période exsudative dans laquelle un liquide blastématique infiltre les éléments médullaires ainsi que la gaine conjonctive des vaisseaux. Des éléments nouveaux se développent au sein de cet exsudât de façon à constituer une gaine relativement épaisse aux capillaires de la moelle. A la périphérie du territoire vasculairese produisent des corpuscules purulents, plus en dehors se forme un véritable tissu de granulations. Dès ce moment, un abcès est constitué/, une collection purulente existe limitée par une membrane granuleuse semblable à celle qui constitue la paroi des abcès dans quelque tissu qu'ils se développent.
A mesure qu'augmente le foyer, le réseau trabéculaire se trouve envahi. Parfois il résiste, et ses lamelles ne subissent que des modifications peu importantes . Plus tard cependant, elles se détruisent peu à peu ; les unes sont résorbées par la pression que leur fait, subir le développement excentrique de la membrane pu>ogénique. Dillroth affirme, sans le démontrer, l'existence d'un liquide doué de propriétés chimiques qui hâterait la dissolution. Les autres, privées de tout moyen de nutrition, se transforment en de petits séquestres qui se désagrègent plus ou moins rapidement dans la cavité de l'abcès. Enfin, Demme prétend avoir observé, sur les confins de la substance spongieuse, un ramollissement parenchymateux du tissu compacte, ayant son point de départ dans les cellules des ostéoplasles, et constituant un véritable ulcère osseux. 11 aurait pu suivre ici la transformation des cellules osseuses, depuis la forme arrondie et gonflée, avec persistance des prolongements caractéristiques, jusqu'à la métamorphose en cel-
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iules \olumineuses, remplies par un ou plusieurs noyaux, sur les limites desquelles la substance fondamentale est complètement ramollie.
Le périoste participe à l'affection bien avant que le processus destructeur ait gagné les couches périphériques de la substance corticale. Il s'hypérémie d'abord, devient moins adhérent à l'os, et est affecté de processus plastiques. Dans sesparties profondes se dépose une couche molle, d'aspect colloïde, qui ultérieurement devient fibroïde et peut enfin être envahie par l'ossification dont la marche et l'étendue dépendent de la rapidité avec laquelle l'abcès gagne la périphérie.
hors même que le travail de suppuration a envahi les couches périphériques,, l'abcès peut ne pas s'ouvrir si le travail ostéoplasique se continue. Il se forme ainsi une cavité dont le volume surpasse de beaucoup celui de l'os primitivement affecté. Stanley cite un de ces abcès qui renfermait seize onces de pus. A la fin cependant, ils s'ouvrent spontanément, mais leur durée est presque toujours si longue qu'on pourrait douter pour quelques-uns d'entre eux de la possibilité de cette terminaison naturelle. Lorsque le pus est évacué, la caverne qui le contenai*. se comble peu à peu par végétation de la membrane granuleuse, qui ultérieurement, peut se transformer en tissu osseux compact et même éburné.
Ces médullites suppurées peuvent s'arrêter à divers stades de leur évolu'ion et subir des métamorphoses variées. Ainsi l'on voit le foyer se transformer en une masse jaunâtre, caséeuse, après résorption de la partie liquide du pus. La membrane granuleuse peut devenir fibreuse, se calcifier même, au point de transformer la masse caséeuse en un kyste solide, à parois dures et résistantes. Ce sont cesfoyers qui ont été pris pour des tubercules crus. Ils peuvent ainsi persister de longues années, sans manifester leur présence par aucuns symptômes, mais aussi,. sous l'influence de causes indéterminées, on les voit provoquer autour d'eux uns travail inflammatoire qui prend la forme ulcérative et conduit à leur évacuation. Telles sont les formes anatomiques sous lesquelles se rencontre le plus souvent l'inflammation aiguë ou chronique de la moelle. Les phénomènes pathologiques cencomitants seront exposés dans les articles spéciaux (voy. Carie, Osiéite, Ostéomyélite).
L'exposé sommaire de la médullite chronique, tel que nous venons de le présenter, nous paraît comprendre les formes principales de cette affection sans qu'il soit nécessaire d'admettre comme distincte celle que les Allemands ont récemment appelée transformation lymphoïde de la moelle. Libre à eux d'inventer des formesmorbides pour étayer une théorie que nous avons déjà combattue, mais libre à nous également de montrer que le mot nouveau ne désigne qu'une chose fort anciennement connue. Au reste, pour mettre le lecteur à même de juger en connaissance de cause, nous allons analyser une longue observation publiée par Waldeyer comme type du genre.
Chez un ouvrier de trente et un ans, le genou droit ankylosé depuis longtemps était sillonné de nombreuses fistules en partie comblées par des bourgeons charnus ; des hémorrhagies graves et répétées se faisant par l'un des trajets, on amputa la cuisse. La mort survint quinze jours après, par pyohémie. Les os du membreamputé étaient ramollis et fragiles, la substance osseuse, au tibia surtout, était presque entièrement résorbée. La cavité médullaire était remplie par un tissu mou, gélatineux, qui, au voisinage de la diaphyse présentait une coloration rou^egrisâtre, sombre, ressemblant parfaitement à la pulpe ramollie de la rate. Danslcs épiphyses des deux os et dans le tiers supérieur du tibia, la moelle était jaune
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et graisseuse ; la rotule et les os du tarse étaient remplis d'une moelle jaune presque semblable à du tissu adipeux qui a subi la dégénérescence myxomateuse. Entre les colorations extrêmes se trouvaient des nuances intermédiaires. Le tibia était 1res- volumineux et le péroné avait la forme d'un cylindre arrondi. La substance compacte de ces deux os avait presque disparu, sauf une couche mince d'environ 5 millimètres d'épaisseur. Vers le canal médullaire primitif se trouvait encore une lamelle endostéale de tissu compacte extrêmement mince et fragile, de sorte que sur des sections longitudinales et transversales, on distinguait encore facilement l'écorce de la diaphyse primitive. Le tibia particulièrement semblait comme formé par l'emboîtement de deux cylindres creux dont l'intervalle aurait été complètement rempli, comblé par la moelle. Quelques trabécules minces existaient entre la couche extérieure et la lamelle endostéale ; d'autres cloisonnaient la cavité médullaire primitive. .
La lamelle compacte externe était traversée en maints endroits par un tissu médullaire rougeâtre qui venait se mettre en rapport immédiat avec la face profonde du périoste. Ces perforations étaient tellement nombreuses sur quelques points que l'os présentait l'aspect d'un crible. La cavité synoviale était comblée par un tissu fibreux lâche, très-riche en graisse. Les surfaces articulaires étaient inégales, rugueuses, mais ne présentaient pas l'aspect rouge des os atteints par la carie. Ces inégalités étaient dues surtout à des saillies formées par de la moelle qui, ayant rompu ses enveloppes, venait sous forme de champignons, de volume variable, se mettre en rapport avec les tissus intra-articulaires.
La moelle de la diaphyse fémorale ressemblait à celle qui vient d'être décrite. Dans la région trochantérienne, elle était jaune et presque normale; vers la tête fémorale dans un point du volume d'un haricot, elle était rouge et hypérémiée. Dans la diaphyse, existaient trois ou quatre petits abcès communiquant ensemble, à parois lisses, à contenu très-fluide. Au niveau du petit trochanter, autre abcès en voie de formation.
La moelle examinée au microscope, à l'état frais, dans la diaphyse et dans le tissu spongieux, était composée d'éléments arrondis, d'un volume variable, ressemblant aux cellules lymphatiques. Çà et là on rencontrait ces corps d'un jaune brillant, contenant manifestement des noyaux, décrits par Neumann, et des myéloplaxes isolées ; enfin de nombreuses cellules étaient pourvues de deux noyaux. Les vaisseaux constitués par une simple couche de cellules fusil'ormes disposées parallèlement au cours du sang, étaient pourvus en outre d'une gaine adventice fortement infiltrée de corpuscules lymphoïdes.
L'examen du tissu osseux n'indiquait pas clairement le mécanisme de sa résorption. On ne distinguait pas les espaces lacunaires de Howship; par contre, les parois des espaces médullaires étaient tapissées par des productions fibreuses. Les corpuscules osseux étaient partout normaux ; les canalicules de llavers étaient remplis d'éléments lymphoïdes. La moelle du tibia gauche, d'apparence normale, contenait beaucoup de cellules du même genre.
Le foie, les ganglions lymphatiques, présentaient de nombreuses cellules lymphatiques, disposées tout particulièrement dans le foie, le long des ramifications de la veine-porte. Les corpuscules de Malpighi de la rate étaient notablement hypertrophiés.
Dans ce prolixe récit, nous ne pouvons voir autre chose que la description classique de lésions osseuses qu'on rencontre au voisinage des tumeurs blanches anciennes et non guéries. En certains points, la moelle avait cet aspect h e de
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vin que nous avons indiqué plus haut. Il a plu à Waldeyer de comparer celte moelle à la pulpe ramollie de la rate, mais cela ne prouve pas que la ressemblance implique l'identité de composition. Ailleurs la moelle offrait les diverses variétés de l'état gélatiniforme. Jusqu'ici rien de spécial. Mais l'examen microscopique est fait, et l'on découvre des cléments arrondis, d'un volume variable, ressemblant aux cellules lymphatiques; puis des myéloplaxes isolées et ces corps renfermant des noyaux que Neumann croit avoir découverts, et qu'il regarde comme spéciaux. Et voilà sur quoi se base l'admission de la transformation lymphoïde de la moelle ! Quant aux médullocelles, il n'en est pas question naturellement puisque Waldeyer et Neumann les confondent sans motif sérieux avec les cellules lymphatiques.
Altérations secondaires de la moelle. Les travaux de Neumann, de Hoyer et de liizzozero, ainsi que le rôle physiologique important que ces auteurs attribuaient à la moelle osseuse, devaient attirer l'attention sur les altérations qu'elle peut subir dans les maladies où la crase sanguine est plus ou moins modifiée. Neumann, le premier, entreprit, conformément aux idées qu'il avait émises, des recherches de ce genre; il décrivit d'abord la participation de la moelle osseuse à l'altération du sang dans la leucémie. Depuis, poursuivant ses recherches, il arriva à certaines conclusions très-générales qu'il publia dans le Centralblatt.
Ponfick, dans ces derniers temps, a étendu beaucoup et complété sur bien des poinis les recln relies de son prédécesseur. Nous allons emprunter à son travail des éléments suffisants pour mettre le lecteur au courant de ces faits. La préoccupation constante de l'auteur a été d'établir un parallèle entre les lésions spléniques et les lésions médullaires qui, selon lui, se montrent concurremment dans des cas nombreux. Nous lui laissons toute la responsabilité de ce rapprochement. Nous diviserons, comme lui, les lésions de la moelle en celles qui n'ont qu'une importance locale, et en celles qui coïncident avec une affection générale dont elles ne seraient qu'une dépendance.
Au premier genre se rattachent les lésions déterminées par la thrombose et l'embolie.
La première est rare en raison de la richesse des voies veineuses collatérales. On a constaté que, dans des cas de ce genre, la moelle altérée présentait une coloration rouge brunâtre dont la teinte diminuait à la périphérie de l'endroit affecté. De nombreux corpuscules rouges du sang étaient épanchés dans la pulpe.
Dans un cas d'anévrysme partiel du cœur, l'artère nourricière de l'un des tibias était oblitérée. Autour du vaisseau se voyait un ilôt de tissu du volume d'un œuf de pigeon, que sa coloration gris blanchâtre permettait de distinguer facilement de la moelle graisseuse qui l'entourait. Tissu transformé à ce niveau en un détritus composé surtout de granulations moléculaires et de quelques rares cellules. Le tibia était nécrosé au point correspondant.
Dans la seconde catégorie de lésions médullaires on rencontre des foyers semblables par leur texture au tissu pathologique primitif, ou encore des productions généralisées qui ne présentent aucun caractère spécial. Nous n'insisterons donc pas sur les tumeurs secondaires, sarcome, carcinome, tubercule, etc., qui peuvent se rencontrer dans la moelle comme partout ailleurs.
Ponfick signale cependant une altération qu'à première vue on pourrait confondre avec le tubercule, et qu'il désigne sous le nom de dégénérescence, graisseuse en foyers multiples. Il s'agit de foyers miliaires, d'un blanc jaunâtre, par-
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semant la moelle des os longs d'une jeune fille qui avait, succombé à une pleurésie purulente avec hydropisie et dégénérescence amyloïde de la rate et du foie. Ces loyers étaient constitués par l'accumulation de très-volumineuses cellules remplies de granulations graisseuses, et dont la forme, ainsi que le volume, rappelaient tout à fait les cellules adipeuses (sic). Il pense que celte lésion aurait pu conduire à une nécrose totale.
Marasme sénile et prématuré. Dansia moelle d'individus âgés ou qui ont succombé à une affection ayant déterminé une cachexie profonde, Pontick a vu, en même temps qu'une atropine particulière de la rate portant surtout sur la partie lymphoïde de son tissu, une allération de la moelle consistant dans l'apparition de cellules en forme de fuseau ou d'étoiles appliquées à la paroi des vaisseaux. Elles étaient en tout semblables à ces cellules renfermant des globules sanguins auxquels il donne le nom d'éléments blutkôrperchenhaltige (cellules à hématies). Elles en dériveraient, comme le démontrent les nombreuses formes de transition que l'on rencontre. Ces éléments se trouvent également dans la moelle saine, mais en si petit nombre qu'ils ont écbappé à Neumann, qui a nié leur existence. Le plus souvent, en effet, ces cellules devenues pigmentées, très-petites et de forme très-irrégulièrc, ne rappellent que difficilement leur origine.
Endocardite verruqueuse. Dans la forme chronique de cette affection, on ne rencontre dans la moelle que de petits foyers bémorrbagiques disséminés. Dans la forme aiguë, au contraire, on voit le tissu médullaire présenter par endroits une coloration rouge sombre. Cette dernière altération correspond à un gonllement de la rate se développant parallèlement à l'affection médullaire. On ne la trouve que là où il existe de la moelle adipeuse. On observe alors des masses de volume variable, d'une couleur rappelant celle des muscles rouges, élastiques, analogues au parencbyme liénal pour l'aspect, constituées par du tissu lympboïde contenant quelques cellules graisseuses. On y trouve également des cellules à hématies en assez grand nombre.
Maladie de Werlhoff. La moelle des côtes, des corps vertébraux, du sternum est rouge pâle. Cette coloration est en rapport avec l'anémie qu'ont déterminée les bémonbagies. Mais, çà et là, il existe des masses peu volumineuses, d'un tissu rouge sombre, très-dures, sans limites précises, semblables à des infarctus pulmonaires. Les petits foyers siègent particulièrement dans les épipbyses, les infiltrations dans la diapbyse. Cette lésion est surtout caractérisée par la présence i de nombreux globules rouges infiltrés dans l'épaisseur même du parenchyme médullaire plus ou moins dilacéré.
Dans les épipbyses seulement se rencontrent des éléments volumineux renfermant des globules sanguins. Dans les points où siègent les infarctus, les petits vaisseaux sont affectés de dégénérescence graisseuse, et entre les corpuscules rouges on trouve quelques éléments lymphatiques. Outre les hémorrbagies, la rate présente des altérations qui correspondent parfaitement à celles de la moelle osseuse.
Ponfick rapporte deux cas relatifs à l'histoire des altérations de la moelle chez les leucémiques.
Dans le premier, la lésion se bornait à une rougeur vive du tissu médullaire. Outre une hypérémie notable, le microscope faisait reconnaître dans la moelle elle-même de nombreux globules rouges, ainsi que des cellules à hématies. Dans un second cas, il s'agissait d'une femme qui ayant succombé aux suites
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de la variole, avait présenté à l'autopsie les signes d'une affection leucémique caractérisée par des lésions de la rate et du foie, ainsi que par l'altération habituelle du sang. La moelle du tibia et du fémur, et à un degré moindre celle du sternum, des côtes, de la colonne vertébrale, constituait une masse remarquablement molle, d'une coloration vert jaunâtre. Après une courte exposition à l'air, elle devenait gris jaunâtre, et prenait l'aspect d'un pus muqueux mêlé de sang. Le microscope montra une augmentation énorme des éléments lymphoïdes et particulièrement de ceux que Neumann et Bizzozero regardent comme des formes de transition entre les corpuscules blancs et les globules rouges du sang. Un grand nombre d'entre eux était parsemé de fines granulations graisseuses. Il n'y avait qu'une petite proportion de globules sanguins et de cellules à hématies.
Pour Fauteur, ces cas démontreraient, qu'il peut exister une forme de leucémie liéno-médullaire, comme celui de Neumann avait montré déjà une forme liénale lymphatique et médullaire.
L'affection désignée sous le nom de pseudo-leucémie ne présenterait aucunes lésions constantes ni caractéristiques de la moelle, ce qui pourrait, si le fait se confirme, servir ultérieurement à la distinction anatomique de cette affection et de la leucémie vraie.
Dans le typhus abdominal et d'autres affections aiguës, la moelle est fortement hypérémiée, et contient, comme l'avaient déjà signalé Neumann et Bizzozero, de nombreuses cellules à hématies. Ces cellules se voient alors non-seulement en quantités massives, dont normalement on ne rencontre que des traces, mais encore renferment tant de globules rouges (jusqu'à 25 parfois) que l'on devine aussitôt une altération pathologique. L'auteur aurait rencontré également un état granulo -graisseux des parois des artérioles et des capillaires.
Ces lésions ont été constatées dans le typhus exanthématique, la fièvre intermittente, la pneumonie, la pleurésie, la péricardite, la péritonite, la méningite, l'infection purulente puerpérale. Dans le typhus, le nombre et le volume des cellules à globules rouges sont beaucoup plus grands que dans les autres affections. Il en est de même des phénomènes régressifs qu'elles présentent, et qui offriraient là quelque chose de particulier. C'est ainsi que dans la convalescence de cette affection, la rate et la moelle sont remplies d'éléments volumineux renfermant des granulations pigmentaires, isolées ou réunies en amas, en tel nombre que le tissu en contracte une coloration brunâtre.
Nous avons analysé ces recherches nouvelles, certainement intéressantes, mais qui nous semblent devoir être ultérieurement contrôlées.
Tumeurs ou néoplasmes du tissu médullaire. Les cavités médullaires recèlent assez souvent des productions néoplasiques qui y sont nées primitivement ou secondairement, ou bien encore qui y parviennent par extension d'une tumeur voisiue. C'est ce qui arrive pour le cancer, le fibrome, rencliondrome, les tumeurs fibro et embryo-plastiques, l'épithéliome, le lymphosarcome malin, le tubercule, etc.
Alors même, que ces productions sont circonscrites en apparence à l'extrémité d'un os long, ou qu'elles naissent du périoste, il n'est pas rare de voir leurs éléments envahir ia moelle, sous forme d'infiltration ou de noyaux disséminés dans une étendue beaucoup plus grande que ne le ferait supposer le volume et le siège de la tumeur xisible. Circonstance importante quand il s'agit de choisir parmi les procédés opératoires entre l'amputation, la désarticulation ou la résection.
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Quoique mal expliquée jusqu'à ce jour, la généralisation fréquente des néoplasmes malins dans Je système osseux est un l'ait incontestable, et de jilus, les dépôts secondaires semblent se développer de préférence dans le tissu aréolaire de •certains os spongieux, c'est-à-dire dans les cavités occupées normalement par la moelle. Mais nous n'insistons pas sur ces laits qui seront étudiés aux articles Einchondrome, Os (tumeurs) , Ostéosarcoue, etc., car il s'agit alors de tumeurs des cavités médullaires et non de néoplasmes de la moelle proprement dite.
En revanche, l'hypergenèse des éléments propres de la moelle donne lieu à une variété de tumeurs dites myéloïdes, dont la description rentre directement dans notre programme.
Mais avant de l'aborder, il n'est pas superflu d'établir nettement i'existence distincte de la variété susdite. Nous appelons avec les Anglais, J. Pa^et et II. Gray, tumeurs myéloïdes, des productions caractérisées anatomiquement par l'hypergenèse circonscrite, en un point d'un os, des méilullocelles et des myéloplaxes. Cette hypergenèse porte tantôt sur l'un, tantôt sur l'autre de ces éléments, tantôt enfin sur les deux à la fois avec mélange éventuel, mais en proportion relativement, minime d'autres éléments accessoires tels que, cellules fus'ilormes et noyaux embryo-plastiques.
Ainsi définies, les tumeurs myéloïdes constituent une forme morbide distincte au point de vue anatomique comme au point de vue clinique, et qui à ce double titre mérite une place à part dans le cadre des néoplasmes. Or cette personnalité, si nous pouvons ainsi dire, que les Français et les Anglais se sont justement efforcés d'établir au grand profit de la pratique, est malencontreusement rejetée .par une école qui paraît avoir pris pour tâche de revenir en arrière, et de reproduire une confusion que les cliniciens modernes s'attachaient à faire disparaître.
Cédant à un. courant contre lequel nous ne cesserons de protester, des auteurs cependant fort recommandables rejettent les myéloïdes dans cette classe sans limites, dans ce chaos indigeste des sarcomes, à côté des tumeurs fibro-plastiques «t. embryo-plastiques dont elles diffèrent pourtant par leur composition anatomique, par leur marche, leur pronostic et leur traitement. Ce qu'avaient fait laborieusement et fructueusement Paget, Gray, Robin, Eugène Nélaton et I on nombre de chirurgiens de notre pays, est actuellement obscurci, sinon effacé, et cela au profit d'une anatomie pathologique exclusive pour laquelle la clinique parait être lettre close.
Loin de cédera un engouement qui ne saurait tardera disparaître, nous nous efforcerons de continuer la tradition trop oubliée de l'école française, et nous conserverons au moins aux tumeurs myéloïdes, cette place précise et distincte qu'elles méritent comme le lipome, l'enchondrome, i'épithéliome, l'adénome et autres néoplasmes bien définis.
Les médullocelles et les myéloplaxes sont les deux éléments de la moelle qui, parleur hypergenèse locale, donnent naissance aux tumeurs myéloïdes.
Celles où prédominent les myéloplaxes sont certainement les plus communes, et de beaucoup. Cependant le second type myéloïde à médullocelles ne saurait être contesté, seulement les cas bien nets sont encore trop peu nombreux pour qu'on en puisse faire une description complète et définitive. Au reste, l'inconvénient ne semble pas bien grand, les caractères généraux, étant dans les deux cas, fort analogues, la struciure exceptée. C'est pourquoi pour ne point, jusqu'à nouvel ordre, surcharger la nomenclature, nous contenterons-nous d'une exposition unique et commune aux deux variétés.
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Il ne serait pas exact de prétendre que les anciens n'eussent nulle connaissance des tumeurs formées par la moelle osseuse. Peu habitués à prendre pour base de nomenclature la composition anatomique, ils ne leur avaient pas imposé de nom spécial tiré de la structure, mais ils en connaissaient évidemment et jusqu'à un certain point l'évolution et le pronostic. Seulement, il faut chercher sous des titres très-différents ce qu'ils nous ont laissé sur la question.
Depuis longtemps, par exemple, les tumeurs des gencives sont décrites dans les traités de chirurgie, puisque le nom sous lequel elles y sont désignées, leur a été imposé par Galien. Leurs caractères communs, ainsi que leurs différences avaient été généralement reconnues.
A. Paré semble le premier avoir distingué la variété constituée par du tissu myéloïde. Les caractères extérieurs qu'il lui attribue, la malignité relative, la guérison après plusieurs excisions et cautérisations, enfin la repullulation à la suite d'extirpations incomplètes, ne peuvent guère laisser de doute à cet ég;trd. Il indique même très-judicieusement la cause de la récidive de l'une d'entre elles qu'il dut extirper à plusieurs reprises : « Et qui en estoit cause (de la récidive) c'estoit une petite portion de l'os de l'alvéole où sont insérées les dents qui estoit altéré et pourri. » Lassus, cité par E. Nélaton, donne une description de certaines tumeurs fongueuses du périoste ayant les analogies les plus frappaiites avec les tumeurs myéloides des épipbyses des os longs: « Ces tumeurs, dit-il, dures et circonscrites, d'un petit volume, tout d'abord, après avoir subsisté dans le même état, prennent subitement un accroissement rapide, se ramollissent à mesure qu'elles augmentent de volume, donnant alors aux personnes qui les touchent et qui manquent d'expérience, la sensation illusoire d'une fluctuation profonde ; si d'après cette supposition, on ouvre la tumeur avec l'instrument tranchant, il ne sort pas de pus, mais du sang ou une sérosité sanguinolente; et on découvre un fongus rougeàtre, mollasse, putride, avec érosion de la substance osseuse sur laquelle il est implanté; cette maladie ne guérit que par l'amputation; et nous l'avons observée plusieurs fois, ajoute-t-il, sur la tète du péroné. »
11 est certain que la plupart de ces tumeurs étaient confondues avec ces affections fort diverses, que l'on désignait sous les noms d'ostéo-sarcome, de spinaventosa, de fongus hématode, etc.. Ainsi Boyer parle d'une variété de spinaventosa dont l'intérieur est rempli par la substance médullaire altérée et transformée en une matière rougeàtre, semblable aux tumeurs à développement fongueux. Béclard signale également une espèce de spina-ventosa dans lequel le développement considérable de l'os tient à l'accroissement extraordinaire de la membrane médullaire altérée; la moelle elle-même se transformait, dans des cas où la maladie avait envahi les os du métacarpe, du métatarse ou des doigts, en une substance rouge très-vasculaire de nature indéterminée.
Bupuytreu décrit alternativement les tumeurs myéloides sous la dénomination de fongus hémitodes, ostéo-s:ircomes, tumeurs érectiles des os, kystes osseux. Fait remarquable, il établit des distinctions catégoriques au point de vue de ];* malignité entre le cancer véritable des os et certaines formes de spina-ventosa. Il fait observer que certains ostéo-sarcomes qui débutent par le centre de l'os, entraînent sa carnification, mais malgré divers accidents locaux dont quelquesuns très-fàcheux, ne s'ulcèrent que tardivement pour passer à l'état cancéreux. Ce qui le porterait à croire, ajoute-t-il, que l'on prend souvent des spinaventosa pour des ostéo-sarcomes ; la distinction cependant est importante au point
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de vue du pronostic, puisque la récidive est moins à craindre quand il s'agit d'un spina-ventosa que lorsqu'on a affaire à un cancer.
Anatomie pathologique. Les tumeurs myéloïdes n'affectent pas indifféremment toutes les parties constituantes du squelette; on les voit se développer de préférence aux dépens de certains os ; les maxillaires en sont le plus fréquemment atteints [voy. Maxillaires). Après eux viennent les parties du squelette pourvues de moelle rouge. Les épiphyses des grands os longs; humérus, fémur, tibia, le sternum, les corps vertébraux, les os du tarse y sont particulièrement exposés. H. Gray décrit spécialement dans son mémoire les tumeurs volumineuses qui se développent dans ces points. Il serait difficile d'indiquer les régions dans lesquelles on voit naître de préférence les néoplasmes où prédominent soit les médullocelles soit les myéloplaxes.
Nous trouvons à cet égard le relevé suivant dans la Thèse d'OUier :sept myéloïdes du maxillaire supérieur constitués par des myéloplaxes, un du maxillaire inférieur où dominaient également ces éléments. Colonne vertébrale, une tumeur constituée par des médullocelles; pariétal, une également à médullocelles; tibia, deux cas, l'un à médullocelles, l'autre à myéloplaxes; fémur (la partie de l'os n'est pas désignée), deux cas à médullocelles; phalange de l'index, un cas à myéloplaxes. D'après un relevé aussi incomplet, il serait très-difficile d'assigner à l'une ou à l'autre forme, un degré de fréquence prédominant. Cependant les myéloïdes à petites cellules semblent se montrer de préférence dans les tumeurs volumineuses des épiphyses de l'humérus, du péroné ou du tibia.
Un fait ressort clairement des observations rassemblées par E. Nélaton et Ollier, c'est que les tumeurs des maxillaires sont constamment constituées par •des myéloplaxes. Les myéloïdes volumineux sont essentiellement solitaires. j\ous ne trouvons nulle part dans les nombreuses observations que nous avons consultées l'existence simultanée de plusieurs tumeurs du même genre. Le volume que peuvent atteindre les myéloïdes est très-variable, et diffère beaucoup suivant leur siéçe.
On les voit, par exemple, aux épiphyses du fémur et du tibia, atteindre ou dépasser souvent la grosseur d'une tête de fœtus et même d'adulte. Tous les degrés intermédiaires se rencontrent, depuis celui où la tumeur cachée au sein de l'os qu'elle doit détruire, ne révèle encore son existence par aucune tuméfaction appréciable, jusqu'à celui où elles constituent une variété des plus volumineux néoplasmes que Ion puisse rencontrer.
Voyons actuellement quels sont les caractères macroscopiques, puis histologiques du tissu myéloïde? Mais auparavant, quelles sont les connexions du tissu pathologique avec l'os aux dépens duquel il se développe? Naîl-il constamment dans son parenchyme, ou, au contraire, ne fait-il que s'y juxtaposer ?
Il faut arrivera une époque toute récente pour trouver des notions un peu précises sur ces tumeurs. Ce fut d'abord Lebert qui, en étudiant les néoplasmes qu'il appela tumeurs fîbro-plastiques des os, .décrivit l'élément dont il ne trouva pas la signification et auquel Robin devait plus tard assigner son véritable rang.
C'est à ce dernier que revient en réalité l'honneur d'avoir, le premier, signale* l'existence de tumeurs caractérisées par la prédominance des éléments propres au tissu médullaire. Ollier, dans sa Thèse de doctorat, ne s'en occupa qu'incidemment ; il les indiqua cependant et décrivit les éléments dont elles se composent.
Paget et H. Gray, en Angleterre, en donnèrent, les premiers, une excellente
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description et leur imposèrent le nom général de myéloïdes. Gray observant qu'elles se creusent de cavités lacunaires en acquérant un volume notable, leur donna le nom de myélo-kystiques. Cette modification de la dénomination primitive n'est pas nécessaire; car, d'une part, les tumeurs myéloïdes sont loin de présenter toutes des kysles, et de plus, on sait pertinemment que la formation de ces lacunes est due à une des modifications que subit, avec le temps, leur tissu propre. Enfin, parut en 1 860, l'excellent mémoire de E. Nélalon qui reprit à nouveau la question, et lui donna des développements tels que depuis, rien d'important n'a été ajouté. Un seul reproche, selon nous, pourrait être fait à ce consciencieux travail, c'est de séparer trop nettement deux variétés éminemment connexes : les tumeurs à myéloplaxes et les tumeurs médullocelles. Rien en effet n'autorise à distinguer catégoriquement deux affections si semblables par leur origine, leur point de départ, leur aspect et leurs propriétés. Selon nous, E. Né* laton reproche à tort, au mémoire de Gray, de n'avoir pas suffisamment isolé : les tumeurs exclusivement formées de myéloplaxes, celles qui ne renferment que des médullocelles, celles enfin qui réunissent simultanément et en proportions variables les deux éléments. A notre avis, une telle distinction n'aurait qu'un intérêt secondaire, et nous adoptons complètement l'opinion très-justeet très-pratique de Paget qui confond toutes ces variétés dans une môme description.
Les tumeurs myéloïdes d'une façon générale présentent une double origine ; aussi pourrait-on les diviser à l'exemple de E. Nélaton, en tumeurs péri- osseuses et en tumeurs intra-osseuses.
A ce propos, nous devons faire observer que nous n'entendons point parler des tumeurs fibro-plastiques sous-périostiques décrites par Lebert, et auxquelles Virchow donne le nom de sarcomes péri-ostéaux. Par leurs propriétés et leur structure, ces néoplasmes sont fort différents de ceux qui font l'objet de cette étude ; aussi seront-ils décrits avec les tumeurs qui dérivent du périoste. Cependant malgré l'affirmation contraire de Yirchow, il existe, en réalité, une variété périosseuse du tissu myéloïde, qui, si elle se rapproche jusqu'à un certain point des fibro-plastiques péri-ostéaux, en diffère cependant par l'aspect extérieur et par la structure.
Les tumeurs myéloïdes péri-osseuses se développent dans la couche blastématique intermédiaire à l'os et au périoste ; aussi, en s'accroissant, repoussent-elles d'habitude ce dernier qui s'aplatit à leur surface, et finit par leur constituer une enveloppe fibreuse, le plus souvent fort résistante. Le tissu pathologique a, dans ces cas, une consistance plus ferme ; rarement il est aussi mou que celui qui appartient à la variété intra-osseuse.
\hchow, insiste beaucoup sur ce que les productions pathologiques nées ainsi, sont presque exclusivement constituées du tissu fibro-plastique à divers degrés d'évolution, auquel viendraient s'adjoindre en proportions variables, du tissu fibreux, du tissu osseux, du cartilage, etc. Elles auraient de plus une grande tendance à devenir le point de départ d'ossifications qui, adhérentes à l'os, sillonnent la tumeur et lui donnent un aspect lamellaire et fendillé. S'il est incontestable que dans la majorité des cas les tumeurs périostiques revêtent cette apparence, il n'en reste pas moins établi, par des observations nombreuses, que le tissu myéloïde à origine péri-osseuse peut conserver encore sa structure spéciale.
Un grand nombre de tumeurs myéloplaxiques des maxillaires présentent cette
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origine qui peut encore être observée, niais plus exceptionnellement, il est vrai, sur divers autres segments du squelette. Nous avons trouve sur un cadavre livré aux dissections, une tumeur du volume d'une aveline, cachée sous les muscles de l'extrémité inférieure de l'avant-bras, et qui présentait une coloration rougealre un peu plus claire que celle de ces muscles. Elle naissait sur la lace antérieure de l'extrémité inférieure du radius, à un centimètre et demi environ de l'articulation, dans une sorte de cupule irrégulière, à bords légèrement saillants, creusée aux dépens de la lame compacte de l'os ; elle n'arrivait pas jusqu'au tissu* spongieux de l'épiphyse qui gardait un aspect absolument normal. L'examen bistologique fit voir qu'elle était constituée presque exclusivement d'éléments myéloplaxiques, disséminés dans une gangue fibreuse peu abondante. Elle n'offrait aucune de ces ossifications en aiguilles ou en lamelles qui se rencontrent presque constamment dans les tumeurs libro-plastiques qui ont un semblable point de départ.
L'os sur lequel les myéloïdes reposent peut du reste ne présenter que des érosions peu profondes, mais parfois, comme cela existait dans le fait précédent, elles se creusent des dépressions qui finissent par pénétrer dans le canal médullaire. Quand elles ont ainsi déterminé l'usure complète de la lame compacte, on les voit se développer rapidement aux dépens du tissu spongieux ou de la moelle diaphysairè elle-même qu'elles détruisent.
Il paraît démontré que les tumeurs volumineuses ont presque toutes pour point de départ le centre de l'os, le canal médullaire, et surtout le tissu aréolaire des os courts et larges ou des épipbyses. C'est bien de la moelle elle-même quelles procèdent.
Même à son début, le tissu myéloïde ne saurait être considéré comme une hypertrophie simple de la moelle, car l'hypc genèse porte d'emblée sur an seul des éléments qui la constituent normalement.
Il forme des masses compactes, homogènes, enkystées en quelque sorte, quand la tumeur ne présente pas un volume considérable. A cette variété appartiennent les tumeurs molles et très-vasculaires dont nous allons parler et qui ont été parfois confondues avec les anévrysmes des os. Elles sont limitées par une lamelle osseuse presque toujours très-mince, qui, par endroits même, peut faire défaut. Alors la production n'est plus recouverte que par une couche de tissu fibreux plus ou moins dense, représentant l'ancien périoste transformé. La minceur de quelques parties de la coque donne lieu au phénomène de la crépitation parcheminée.
L'enveloppe n'est point formée, comme le prétendent certains auteurs, par la distension progressive de la lame compacte primitive, mais par du tissu osseux de formation récente dû à un travail d'ostéogenèse siégeant à la face profonde du périoste et régénérant en quelque sorte, le tissu osseux à mesure que la pression excentrique qu'il subit le fait résorber.
Au lieu de former des masses volumineuses et homogènes, la variété intra-osseuse des myéloïdes se présente sous un aspect différent. L'os n'offre pas de cavité remplie par le tissu pathologique, il garde encore un aspect régulièrement aréolaire; seulement les aréoles sont agrandies, et par conséquent moins nombreuses. Quand ces vacuoles ainsi élargies sont remplies de sang ou de caillots par suite d'hémorrhagies interstitielles dues à diverses causes et particulièrement au ramollissement du tissu myéloïde, la tumeur peut-être prise pour un anévrysme osseux.
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Nous ne prétendons pas cependant, comme E. Nélaton, Volkmann et Liicke, expliquer ainsi la formation île loutes les tumeurs sanguines que l'on peut rencontrer dans les os. Richet a démontré que certains faits sont absolument réfractaires à une interprétation de ce genre. Mais il n'en demeure pas moins acquis, cet éminent chirurgien le reconnaît lui-même, qu'un certain nombre des tumeurs décrites comme purement sanguines sont en réalité des myéloïdes.
Le tissu pathologique est le plus souvent en contact immédiat avec l'os, toutefois, dans certains cas très-rares, on distingue, sur les parois des cavités qui le renferment, une pellicule très-mince et d'apparence fibreuse.
Les tumeurs myéloïdes n'exercent sur les organes qui les entourent d'autre action que celle qui résulte d'une compression en rapport avec leur volume. Ainsi les muscles sont anémiés, aplatis, membraniformes. Les nerfs sont également comprimés, mais non détruits. Les tendons déviés restent intacts et se creusent des dépressions, souvent très-profondes, sur les tumeurs qu'ils recouvrent. Les cartilages diarthrodiaux conservent leur poli et leur éclat; ils sont souvent trèsamincis, mais résistent fort longtemps. Parfois cependant le tissu pathologique finit par les perforer et faire issue à l'intérieur des articulations.
Dans un cas, une tumeur myéloïde de l'extrémité inférieure du fémur avait fini par éroder le cartilage diarthrodial correspondant et par pénétrer dans la cavité articulaire du genou. Un des bourgeons venu au contact de la face postérieure de la rotule, avait entamé la couche cartilagineuse qui la revêt et envahi le tissu aréolaire de cet os, jusqu'à s'y creuser une cavité de petit volume.
Mais ces faits sont rares, et l'un des caractères les plus remarquables de ces tumeurs est leur peu de tendance à détruire les tissus qui les entourent, puisque pendant fort longtemps on voit une mince couche cartilagineuse opposer un obstacle invincible à leur progression. Elles restent confinées à l'épipbyse qu'elles ont primitivement envahie; quelquefois, cependant, elles s'insinuent dans le canal diaphysaire et se substituent à la moelle normale qui le remplit. Sur leurs limites, cette moelle présente les caractères d'une lésion irrilative véritable; elle rougit et reprend l'aspect fœtal.
Par exception, les myéloïdes naissent dans la diapbyse. E. Nélaton cite une tumeur du fémur qui était un type du genre, constituée exclusivement, il est vrai, par des médullocelles. 11 semble inférer de ce fait la possibilité d'établir un diagnostic entre les tumeurs constituées par des médullocelles et celles formées par des myéloplaxes; mais un cas unique ne peut permettre une semblable généralisation. Ollier avait déjà trouvé de pareilles tumeurs dans le pariétal, l'épiphyte supérieure du tibia, etc.
Le tissu myéloïde présente à un examen, même superficiel, des caractères qui permettent presque toujours de le reconnaître sans le secours du microscope. Sa densité qui n'offre rien de remarquable est celle de la plupart des autres tissus mous, c'est dire qu'elle excède à peine celle de l'eau. Il est élastique, terme à l'état de crudité; cependant sa cohésion est peu prononcée et il se laisse facilement déchirer ou écraser sous des pressions peu énergiques. Sa consistance du reste varie suivant son siège et aussi sui\ ant l'époque évolutive à laquelle il est parvenu. Ainsi les myéloïdes sous-périostiques, comme le sont un grand nombre d'épulis, ont une consistance ferme et résistante que présentent bien rarement les tumeurs intra-osseuses. Dans le parenchyme de cette variété se rencontre souvent un réseau délicat de trabécules osseuses très-fines qui indique une parenté avec les tumeurs périosliques ossifiantes.
.MOELLE DES OS (pathologie). 57
Le tissu de la forme intra-osseuse au début ferme, élastique et assez cohérent, se transforme plus tard à la suite d'un travail de ramollissement en une substance molle, sans cohésion, qui se laisse écraser avec la plus grande facilité et offre souvent l'aspect d'une bouillie, d'une pulpe dont la consistance égale à peine celle de la matière cérébrale.
Ces différences ont fait admettre à E. Nélalon deux variétés du tissu myéloïde : l'une, qui représente l'état de crudité et l'autre, l'état de ramollissement. Lorsque dans ce dernier cas l'élément vasculaire vient à prédominer, des ruptures et des hémorrhagies se produisent au sein de la masse morbide et la transforment en une sorte de magma brunâtre que l'on peut, à un examen superficiel, prendre pour un amas de simples caillots altérés. On y trouve encore de vastes cavités lacunaires renfermant les restes plus ou moins transformés des épanchements sanguins.
La coloration est un des caractères les plus saillants du tissu myéloïde ; elle varie du rouge clair au rouge brun, d'où certaine ressemblance avec la chair musculaire rouge un peu pâlie. Lorsque la vascularisation est très-considérable, la coloration se fonce et la masse offre une teinte qui peut aller jusqu'au rouge brun, surtout lorsejue de petits foyers apoplectiques y ont laissé des résidus pigmenlaires en quantité notable.
Lorsque le tissu contient un grand nombre de médullocelles ou même est exclusivement composé par ces éléments, sa coloration moins foncée, offre une teinte gris rosé très-pâle, intermédiairf: en quelque sorte à celle de la substance blancbe et de la substance grise du cerveau. Cette coloration remarquable est due aux éléments eux-mêmes. Que le tissu soit plus riche en médullocèles ou eu myéloplaxes, la consistance est à peu près la même et les modifications qu'elle peut subir sont identiques.
Voyons quelle est la structure bistologique des tumeurs myéloïdes à leur début et quelles modifications évolutives elle peut présenter.
Les myéloplaxes et les médullocelles qui n'entrent dans la composition de la moelle normale qu'à titre d'éléments accessoires, jouent au contraire ici le rôle d'éléments fondamentaux. Elles présentent dans les tumeurs qu'elles constituent identiquement la même forme, les mêmes propriétés que dans la moelle normale ; seulement, on a remarqué que parfois, elles sont plus volumineuses et que leur coloration roiigeàlre est plus marquée. Leur quantité est toujours considérable; elle a pu être évaluée à la moitié, aux deux tiers, aux neuf dixièmes de la masse totale. Souvent leur nombre est tellement grand qu'on les voit former, dans certaines préparations, une sorte de mosaïque pavimenteuse (E. Nélaton).
A ces éléments fondamentaux, se joignent en proportions variables d'autres tissus qui constituent la trame de la production morbide. On trouve des éléments fibreux ou fibro -plastiques disposés en travées qui sillonnent la tumeur, et forment à son intérieur, une. sorte de réticulum dans les mailles duquel se déposent les éléments myéloïdes. Ces mêmes éléments accompagnent les vaisseaux et leur constituent une gaine d'une épaisseur variable.
Les tissus fibreux et fîbro-plastique ne se trouvent qu'accessoirement dans les myéloïdes, et pour former leur trame. Cependant ils peuvent devenir plus abondants et même prédominer. Les coupes offrent alors l'aspect du tissu fibro-plastique presque pur, seulement cà et là, se rencontrent des myéloplaxes isolées ou réunies en groupes.
On prévoit les modifications de consistance que peut entraîner la prédomi-
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nance soit de la trame, soit de la masse cellulaire : les formes molles correspondent aux productions riches en cellules ; les formes dures, au contraire, se rapprochent des fibromes ou des tumeurs fibro-plastiques. Ces dernières que l'on pourrait nommer fibro-myéloïdes pour rappeler leur structure, constituent surtout les épulis péri-ostéales que nous avons déjà vues présenter, au sein de leur masse, un fin réseau trabéculaire offrant la structure du tissu osseux parfait. On y constate en effet une substance fondamentale, grenue, contenant de véritables ostéoplastes à prolongements anastomotiques très-nets, développés vraisemblablement par ossification directe de la trame de la tumeur. Les cellules médullaires englobées dans la zone d'ossification, se transformeraient in situ en ostéoplastes.
Ces formes dures et toujours périostéales sont, nous le répétons encore, un lien de transition véritable entre les tumeurs myéloïdes pures et les tumeurs fibro-plastiques ossifiantes.
La structure des myéloides à petites cellules ne diffère pas essentiellement de celle que nous venons de décrire ; ainsi, dans un cas type, examiné par Robin, la tumeur née dans la diapbyse fémorale était constituée par des médullocelles accumulées les unes contre les autres, à la fois maintenues réunies et séparées par une matière amorphe finement granuleuse, assez abondante. Les vaisseaux formaient des mailles polygonales et ne différaient pas de ceux de la moelle normale sinon que, par places, ils étaient irrégulièrement disposés, nombreux, et donnaient au tissu une coloration rouge plus prononcée qu'ailleurs.
Les tissus myéloïdes sont assez riebes en vaisseaux ; cependant leur coloration n'est pas due à cette richesse. Robin qui a plusieurs ibis examiné comparativement, sous le rapport de la vascularité, des fragments rouge foncé de myéloïde et des fragments blanchâtres ou légèrement roses d'encéphaloïde, n'a pas trouvé de différence bien sensible entre les deux tissus ; s'il en existait une, elle était plutôt en faveur de l'encéphaloïde. Cependant, dans les myéloïdes épiphysaires des os longs, on voit, se développer accidentellement une vascularisation trèsabondante entraînant ainsi une véritable transformation télangiectasique du néoplasme.
Le tissu myéloïde peut à la longue subir diverses modifications. C'est d'abord la dégénérescence graisseuse de ses éléments. Dans ce cas, le tissu cesse de présenter sa coloration rougeâtre habituelle, ou plutôt il ne la conserve que par îlots d'étendue et de volume variables. Les points où siège l'altération, prennent une teinte blanc mat, légèrement grisâtre ou jaunâtre qui rappelle l'aspect de la matière tuberculeuse.
Parfois, cette dégénérescence envahit la totalité de la tumeur de sorte qu'elle donne à l'ensemble de son tissu, une nuance d'un blanc crémeux interrompue seulement çà et là par quelques marbrures rougeàtres. A l'examen histologique, on trouve alors de nombreuses granulations graisseuses dont les unes infiltrent complètement les éléments anatomiques, leur font perdre leur transparence et masquent leurs noyaux, tandis que les autres éparpillées dans l'intervalle de ces éléments semblent avoir été mises en liberté par leur destruction.
Une altération que subissent encore fréquemment les formes molles, est la production des cavités lacunaires ou kystiques. Le volume des lacunes est trèsvariable; quelques-unes logeraient à peine un grain de chènevis. D'autres, au contraire, sont beaucoup plus spacieuses et creusent la tumeur de cavités qui
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n'ont presque d'autres limites que celles du tissu pathologique lui-même. Entre ces deux extrêmes, se rencontrent tous les intermédiaires.
La face interne de ces cavités est tapissée directement par du tissu myéioïde ramolli et plus ou moins altéré; II. Cray prétend y avoir vu quelquefois une mince lame fibreuse dépourvue d'épitliélium. On a trouvé encore une fausse membrane coriace, d'une épaisseur parfois très-notable, mais qui, à l'inverse des membranes kystiques véritables, ne peut être séparée des tissus adjacents. Le contenu est presque toujours du sang pur ou coagulé et mélangé de détritus provenant du tissu pathologique. On conçoit que là, comme ailleurs, le sang subisse des modifications, et que l'on puisse trouver soit des caillots à diverses périodes de régression, soit de la sérosité plus ou moins pure.
Les cavités kystiques se produisent suivant deux modes différents. Tantôt elles succèdent à un ramollissement, à une véritable désagrégation du produit pathologique; tantôt ce sont des lacunes creusées par des épanchements sanguins. Ces ruptures sont du reste rendues faciles, et par suite du développement exagéré de l'élément vasculaire (transformation té'angiectasique), et par suite de sa mollesse, du peu de cohérence de la tumeur. Dans ces cas, les vaisseaux mal protégés par un tissu peu consistant, se rompent sous l'influence des causes les plus légères.
Étiologie. Les tumeurs myéloïdes se développent presque toujours dans la première moitié de l'existence. Il est rare, d'après E. Nélaton, d'en obsener des types bien caractérisés après trente-cinq ans. C'est dans l'enfance et la jeunesse qu'on les rencontre le plus souvent. Billroth aurait vu chez un homme de trente et un ans, une tumeur myéloïde du milieu du tibia, qui était peut-être congénitale. H. Gray a fait la même remarque que E. Nélaton, et il assigne le maximum de fréquence à la période qui s'étend de quinze à trente-six ans. Le sexe semble n'avoir guère d'influence sur la production de ces tumeurs, cependant Gray prétend qu'elles se rencontrent plus souvent chez les hommes que chez les femmes.
Les os affectés sont par ordre de fréquence: les maxillaires, puis les extrémités supérieures du tibia et du péroné, inférieure du fémur, enfin, l'épiphyse supérieure de l'humérus. Les autres parties du squelette ne deviennent qu'accidentellement le siège de ces productions. Cependant peu d'os en sont complètement à l'abri, puis pj'on les a observées au sternum, dans les corps vertébraux, les métacarpiens, les phalanges (Ollier), etc — La diaphyse des os longs peut accidentellement en devenir le point de départ. Des myéloïdes à petites cellules ont pris naissance, en effet, au milieu du fémur et du tibia.
Pour les causes occasionnelles, nous retombons dans l'étiologie banale de presque toutes les tumeurs. C'est ainsi qu'on signale des traumatismes et des causes d'irritation très-diverses ; pressions énergiques, chutes, efforts, contusions violentes ou réitérées, etc.
Quelle que soit la nature de l'irritation qui les engendre, ces néoplasmes se développent surtout pendant la période où la nutrition et la croissance des os, et conséquemment les activités nutritives dont ils sont le siège, sont à leur maximum d'énergie. Existe-l-il quelque prédisposition locale, une sorte de vulnérabilité plus grande, congénitale et innée de certains départements cellulaires qui, réveillées par des excitants particuliers, donneraient lieu au développement néoplasique? Cette doctrine proposée par Virchow peut se soutenir avec une certaine apparence de vérité à propos de productions pathologiques voisines par
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leur texture et leur évolution des tumeurs myéîoïd.s. Mais si quelques excroissances ou verrues cutanées congénitales se transforment évidemment, sous l'influence d'irritations locales en tumeurs sarcomateuses, rien ne démontre dans les os, la trace de ces points de minoris resistentiœ, capables de devenir, dans certaines circonstances, le point de départ d'un travail pathologique.
Le travail formateur énergique qui se pas-c au niveau du lieu de jonction de la diaphyse et des épiphyses des os longs, rend très-bien compte de la susceptibilité pathologique de cette région. Mais cette susceptibilité n'offre rien de spécial et on l'invoque pour expliquer une foule d'actes morbides n'ayant rien de commun, et différant entre eux autant qu'une inflammation franche et la genèse des tumeurs de nature diverse.
Symptômes. Les tumeurs myélo'ides présentent des caractères différents, suivant qu'elles se développent au voisinage des gencives, ou qu'elles procèdent des autres parties du squelette. Comme les premières ont été déjà décrites à l'article Maxillaire, nous aurons surtout en vue, dans ce qui va suivre, l'étude des myéloides des autres régions, et particulièrement de celles des os long^. Le volume de ces néoplasmes varie beaucoup, elles peuvent atteindre ou dépasser même celui d'une tète d'enfant ou d'adulte. C'est surtout au niveau des grands os longs qu'on leur voit prendre des proportions considérables.
Au début elles proéminent quelquefois sur l'un des côtés d'une articulation. On les voit par exemple occuper l'une des faces seulement de l'épiphyse fémorale, saillir plus ou moins fortement en arrière et en avant, tandis que du côté opposé l'extrémité osseuse est saine, et l'articulation non déformée. Presque toujours la distension porte sur la totalité de l'épiphyse, qui se gonfle de façon à constituer une tumeur de forme à peu près régulière, mais présentant des saillies, des bosselures qui en dépassent plus ou moins le niveau. Ce n'est pas toujours dans la partie la plus voisine de l'articulation que se développe le mal; il débute parfois vers la portion rétrécie de l'extrémité osseuse voisine de la diaphyse et conséquemment du cartilage épiphysaire.
Ces tumeurs ne sont mobiles à aucune époque de leur évolution. Elles sont toujours fixées à l'os d'où elles procèdent ; les seuls mouvements apparents du reste, sont dus à l'élasticité de leur tissu ; elles peuvent débuter par le gonflement diffus de toute une extrémité osseuse. Si elles viennent à proéminer de bonne heure sous forme d'une tumeur circonscrite, elles sont toujours fixées intimement à leur point d'implantation.
La consistance varie suivant diverses circonstances que peuvent faire prévoir facilement les détails dans lesquels nous sommes entrés a propos de l'anatomie pathologique. Les épulis péri-osseuses sont en général fermes, élastiques, sans offrit cependant la dureté des tumeurs cartilagineuses ou osseuses. Quant aux formes intra-osseuses, on comprend facilement qu'on ne puisse avoir aucune notion sur leur consistance jusqu'à ce qu'elles aient aminci la coque qui les revêt, ou même l'aient perforée.
C'est lorsque l'enveloppe est fort amincie que se produit le phénomène de la crépitation parcheminée. Il est du à la flexibilité de la mince coque de la tumeur qui se laisse déprimer pour reprendre ensuite sa situa' ion, en donnant une sensation analogue à celle que fait éprouver le froissement du parchemin bien sec. Cette crépitation n'a rien de pathognomonique, car toutes les productions qui se développent dans la profondeur des os et réduisent ceux-ci par distension progressive à une grande minceur la présentent.
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Dans les endroits où le néoplasne n'est plus recouvert que par des parties molles, on peut reconnaître et apprécier sa mollesse ou sa résistance.
Nous avons déjà dit qu'au début le tissu myéioïde est ferme, légèrement élastique. Plus tard, à mesure que sa cohésion diminue, il devient plus mou. Parfois même cette mollesse est telle qu'elle peut donner la sensation d'un liquide renfermé clans une poche résistante. Il est arrivé à quelques chirurgiens d'être trompés par ce semblant de fluctuation, et de pratiquer des ponctions ou des incisions qui naturellement ne donnaient issue qu'à du sang en quantité plus ou moins abondante. Cependant les tumeurs volumineuses sont rarement ramollies d'une manière uniforme, et à côté de points présentant une mollesse considérable, on en rencontre d'autres où le tissu a conservé ses caractères primitifs. Il faut être prévenu que les cavités kystiques développées dans l'épaisseur des myéloïdes peuvent siéger suffisamment près de la surface pour que leur présence devienne manifeste. Aussi trouve-ton fréquemment au niveau d'une des bosselures une fluctuation vraie, parfois très-superficielle.
La consistance de ces tumeurs e.4 si peu uniforme, que sur une production volumineuse, on peut constater tous les intermédiaires entre une dureté osseuse et la mollesse la plus grande. Ces inégalités, sur lesquelles nous insistons à dessein, constituent un des bons caractères des myéloïdes, car il est peu de néoplasmes siégeant dans les os qui les présentent à un tel degré.
Dans les tumeurs volumineuses des épiphyses des grands os longs particulièrement, parfois se montre un nouveau phénomène correspondant à un état anatomique déterminé de la tumeur, et qui donne lieu à des méprises difficiles à éviter : nous voulons parler des battements avec ou sans bruit de souffle. Ces battements sont tout à fait analogues dans la plupart des cas à ceux que présentent les anévrvsmes. En analysant bien la sensation, ou s'aperçoit qu'il ne s'agit pas d'un simple soulèvement comme celui qu'imprime à une tumeur solide le voisinage d'une artère volumineuse, mais bien d'une expansion véritable en tout semblable à celle que subit un sac anévrysmal.
Ce phénomène s'explique facilement si l'on songe aux cavités dont se creuse si souvent le tissu patbologique, et dans lesquelles des vaisseaux artériels d'un certain volume viennent s'ouvrir; à chaque systole cardiaque une certaine quantité de sang est versée dans ces cavités qui représentent ainsi des anévrysmes traumatiques d'un nouveau genre. Diverses autres tumeurs présentent du reste des phénomènes identiques, qui dans tous les cas sont le signe non équivoque d'un développement considérable de leurs vaisseaux. Outre ces battements, l'auscultation révèle l'existence d'un bruit de souffle d'intensité variable, et dont la production coïncide avec la diastole artérielle. Aucun caractère du reste ne pourrait le faire distinguer du soulfle des tumeurs anévrysmales, si ce n'est peut-être son intensité moindre.
Le premier stade de développement des myéloïdes échappe presque constamment à l'observation. Sitôt qu'ils ont acquis un volume suffisant pour devenir apparents, leur croissance se fait régulièrement et parfois assez vite. Du reste, pour eux comme pour bon nombre de néoplasmes, les malades ne s'aperçoivent de leur existence que lorsqu'ils ont déjà acquis un certain volume ; souvent, à la suite d'un accident, une douleur plus ou moins vive attire l'attention. C'est ainsi que peuvent s'expliquer ces cas, où à la suite d'un traumatisme presque insignifiant, une tumeur se serait développée dans l'espace de quelques jours et aurait atteint subitement un volume notable.
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L'accroissement des myéloïdes est presque indéfini, quel qu'ait été leur point de départ, à la condition que leur volume excessif ne vienne pas empêcher l?ac:omr plissement (l'une l'onction importante. Du reste, le temps qu'ils mettent à parcourir les diverses phases de leur évolution est très-variable. C'est ainsi que des myéloïdes des maxillaires ont acquis en six mois le volume d'un œuf de poule, d'un œuf de dinde en un an; en deux c lui d'une grosse noix, en sept ans d'un gros marron, etc. Même différence pour les tumeurs des autres parties du squelette. En deux ans une tumeur myéloïde du fémur atteignit le volume d'une tète d'enfant. Dans une autre observation A. Nélaton, vit eu trois mois chez un jeune homme de vingt-deux ans l'extrémité supérieure du tibia acquérir 10 centimètres de diamètre, cet os était ramolli à ce point qu'on pouvait le plier dans toutes les directions comme s'il eût été formé d'une substance molle et élastique.
Cependant on peut voir réellement sous l'influence de causes diverses, presque toujours de violences plus ou moins énergiques, un ■• tumeur jusque-là stationnaire acquérir en peu de temps un volume très-considérable. Dans un cas rapporté par E. Nélaton, une jeune femme de vingt et un ans éprouvait depuis deux ans des souffrances dans l'articulation du genou, qui n'offrait aucun gonflement. La malade fit une chute sur cette partie, et en deux jours il se produisit une tumeur dont le volume égalait celui d'une tête d'enfant de deux ans (sic). 11 n'est pas certain que ce fait ait été exactement observé, puisque ce ne fut que quatorze mois après l'accident que la malade vint réclamer les secours de la chirurgie. Mais s'il faut en rabattre de ce récit probablement exagéré, l'observation n'en démontre pas moins qu'à la suite d'une contusion, le néoplasme qui jusque-là était resté en quelque sorte latent prit un accroissement relativement très-rapide. Cette augmentation peut s'expliquer du reste par la production de ruptures hémorrhagiques étendues, (l'est même la seule façon de comprendre l'accroissement subit du volume de quelques tumeurs autres que celles que nous étudions.
Les tumeurs myéloïdes sont à peu près toujours indolentes; ce n'est que toat à lait exceptionnellement que des douleurs surviennent pendant le cours de la maladie.
Les tumeurs épiphysaires déterminent presque constamment, dès le début, une gène douloureuse de l'articulation. Dans d'assez nombreuses observations, la partie de l'os, où plus tard siégera la tumeur, est pendant longtemps le siège d'une douleur sourde, peu intense, mais continue. Dans le cas où la marche est rapide, elle tend à s'accompagner de douleurs intolérables. Un jeune homme qu'amputa A. Nélaton,. resta tient e jours sans dormir.
Les tissus qui avoisinent les tumeurs sont déviés, distendus, mais non envahis par le tissu morbide. Aussi la peau longtemps sans altération à leur surface reste mobile, bien que souvent amincie au point de laisser voir la coloration rougeàtre de la tumeur.
Cet amincissement a des limites, et dans le cas de distension extrême le tégument se vascularise et prend une teinte rouge foncé, due au développement exagéré de sou réseau vasculaire. Les veines sous-cutanées des parties environnantes sont extrêmement développées, comme cela se voit constamment au voisinage des productions .volumineuses, quel que soit leur siège et leur nature. L'ulcération survient lentement, même lorsque la peau éprouve de ces distensions excessives, et les observations de myéloïdes ulcérés sont très-rares. Réserve laite bien entendu pour ceux qui dans la cavité buccale sont en rapport avec les eVr.ts.
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Les accidents déterminés par les tumeurs myéloïdes sont, avons-nous dit, Je résultat de la compression des parties qui les avoisinent et des déformations diverses qu'elles leur font subir.
Au voisinage des articulations, à part les douleurs dont nous avons parlé précédemment, elles restent longtemps -sans compromettre les mouvements de la jointure. Au membre inférieur cependant, la station et la marche deviennent impossibles, par suite de la destruction des os et des fractures spontanées possibles. La barrière qu'opposent les cartilages diarthrodiaux à l'envahissement de l'articulation, n'est pas toujours respectée, et nous avons cité un cas où, après la destruction de ce dernier, le néoplasme avait pénétré dans la cavité articulaire du genou et altéré la rotule. Dans des cas semblables, l'intégrité de la jointure est nécessairement compromise ; mais, par suite du ramollissement des os, le membre se trouve depuis longtemps condamné à 1 inaction. Les articulations peuvent encore être diversement déviées par les tiraillements, les distensions que font éprouver aux tissus blancs péri-articulaires, les saillies du néoplasme.
La santé des malades reste longtemps intacte, nonobstant l'existence de tumeurs volumineuses, à la condition qu'elles n'entraînent aucune incapacité fonctionnelle grave. A l'inverse de ce qui s'observe dans le carcinome et certaines tumeurs fibro-plastiques malignes, la constitution ne souffre d'abord aucune atteinte. A la longue, elle s'altère sous diverses influences ; les hémorrhagies répétées auxquelles donnent lieu les épulis ulcérées, les difficultés toujours croissantes de la mastication et de la déglutition, la longue durée des souffrances, exercent une influence fâcheuse sur la nutrition générale. Enfin, et il faut tenir un grand compte de ce fait, la sorte d'aberration nutritive que subit l'économie tout entière, aberration en vertu de laquelle une bonne partie des matériaux alibiles du sang sont détournés par le néoplasme et a son profil, puis les hémorrhagies parenchymateuses, sur lesquelles nous avons insisté à diverses reprises, toutes ces causes réunies entraînent une anémie prononcée qui peut se terminer par un état cachectique grave, en dehors même de toute ulcération de la tumeur. On ne voit jamais les ganglions lymphatiques envahis par le tissu morbide. On a eu l'occasion d'observer plusieurs fois des engorgements ganglionnaires ; mais ils étaient toujours déterminés et entretenus par un état irritatif accidentel de la tumeur ou des tissus avec lesquels elle était immédiatement en contact. Dans un seul cas, OUier trouva les glandes lymphatiques du creux poplité infiltrées d'éléments myéloïdes semblables à ceux d'une tumeur développée dans le tibia, et pour laquelle on avait dû pratiquer l'amputation de la cuisse. Le diagnostic des tumeurs myéloïdes est souvent très-difficile, ces productions n'offrant aucun caractère pafhognomonique, aucun signe qu'on ne puisse rencontrer également dans d'autres néoplasmes osseux. Aux mâchoires où les tumeurs sont accessibles à la vue et au toucher, la distinction est plus aisée, surtout lorsque le mal a pris certaines proportions ; mais sur les autres points du squelette, quand la masse morbide est encore renfermée dans les cavités médullaires, ou n'a produit que des déformations peu marquées, le diagnostic précis est à peu près impossible. D'ailleurs la rareté des cas bien observés jusqu'ici, n'a pas permis de tracer, d'une manière suffisante, le tableau symptomatique des myéloïdes des os périphériques.
Nous renvoyons à l'article Maxillaires, pour ce qui concerne le diagnostic différentiel des tumeurs myéloïdes intra-buccales ; on y verra qu'elles ont pour
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caractères principaux leur apparition dans la partie alvéolaire, leur saillie précoce du côté de la cavité buccale, leur consistance ferme et résistante, leur coloration bleuâtre, leur indolence ordinaire, leur marebe généralement lente, l'absence d'engorgement ganglionnaire et de tout indice de cachexie, alors même qu'elles ont été plusieurs fois tourmentées par les cautérisations ou imparfaitement extirpées. On se rappellera qu'elles apparaissent le plus souvent dans l'adolescence, et succèdent fréquemment à des violences extérieures et à l'avulsion des dents.
Si cet ensemble symptomatologique conduit assez aisément au diagnostic clans la région des mâchoires, on comprend combien il sert peu dans les autres points du squelette.
Il faut se contenter des données suivantes, malheureusement bien vagues. Les myéloïdes se développent presque exclusivement aux extrémités des os longs : partie supérieure du tibia et de l'humérus, tête du péroné, partie inférieure du iémur. Elles déforment assez régulièrement l'os atteint, le renflent en ballon ou en fuseau lorsqu'elles s'étendent du côté de la diaphyse ; elles peuvent acquérir ainsi un volume énorme, sans provoquer de douleurs, mais seulement une gêne provenant soit de leur poids, soit de la limitation du mouvement dans l'articulation voisine, soit enfin de la distension des muscles. Leur consistance est uniforme, assez ferme, sans avoir cependant la dureté des exostoses et des tumeurs ostéo-libreuses ; elles ne sont bosselées et partiellement fluctuantes qu'au cas où elles sont parsemées de ca'.ités kystiques. La peau, amincie par distension, conser\e cependant un certain degré de mobilité, mais elle est sillonnée par de grosses veines dilatées et prend parfois une coloration brunâtre ou bleuâtre.
La ponction exploratrice pénétrant sans obstacle dans le tissu, ne ramène par la canule du trocart que du sang vermeil, sauf le cas où l'instrument tombe dans une cavité kystique. Parfois la tumeur est animée de battements isochrones au pouls avec ou sans souffle, ce qui a l'ait croire à l'existence d'anévrysmes des os. C'est, à la vérité, clans les myéloïdes que se produit le plus souvent ce développement télangiectasique, mais les autres néoplasmes osseux présentent également le même phénomène. Nous renvoyons à l'article Os, où l'on trouvera la discussion relative aux prétendus anévrysmes des os.
L'âge des malades, la marche généralement lente de l'affection, l'indolence relative qui est la règle et l'absence d'adénopathie concomitante, établissent des présomptions sérieuses en faveur de l'existence d'une tumeur myéloïde à début central. Nous n'avons pas assez de cas de myéloïdes sous-périostiques, pour tenter d'en exposer le diagnostic.
Les tumeurs qu'on peut, surtout confondre avec les myéloïdes sont : la tumeur fibro-plastique avec ou sans kystes, avec ou sans développement vasculaire, avec ou sans prolifération osseuse ; le cancer du périoste ou de l'os ; renchondrome, etc. Au lieu d'établir ici un diagnostic différentiel basé sur le raisonnement, nous préférons attendre la publication de faits plus nombreux; mais nous appelons de tous nos vœux cette publication, qui permettra plus tard un diagnostic des myéloïdes basé sur l'observation.
i'ronostic. La gravité des tumeurs myéloïdes doit être envisagée au double point de vue des accidents qu'elles peuvent déterminer localement, et de la récidive ou de la généralisation avant ou après leur extirpation.
Nous avons vu que l'évolution des tumeurs myéloïdes est habituellement lente, sauf quelques cas rares; qu'elles ont très-peu de tendance à l'ulce-
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ration, et qu'on les voit rester limitées constamment aux tissus qu'elles ont primitivement envahis. Elles ne présentent donc d'autres inconvénients que ceux qui résultent de la gène qu'elles apportent à l'exercice de certaines fonctions essentielles et des souffrances qui, parfois, les accompagnent. Elles ne semblent pas avoir une gravité plus considérable que certaines autres tumeurs bénignes comme les lipomes, les fibromes, si ce n'est leur tendance à détruire les parties du squelette qu'elles affectent.
On peut prévoir les sérieux accidents qui suivraient l'ulcération de ces tumeurs parvenues aux limites extrêmes de leur développement ; mais les exemples en sont rares.
Il est évident que si le néoplasme atteint les os de la colonne vertébrale, le bassin, le sternum, il causera vite des accidents d'une haute gravité.
Dans un cas rapporté par E. Nélaton, une tumeur myéloïde, qui s'était développée au niveau delà région lombaire, se compliqua, au bout de sept mois, de douleurs vives et continues, avec engourdissements, soubresauts et élancements dans les jambes. Dans un léger effort que fit pour se redresser le malade accroupi, il ressentit un craquement dans le dos et tomba pour ne plus se relever. Il succomba au bout de quelque temps aux suites de la paralysie avec de larges eschares au sacrum et aux trochanters, de la diarrhée et une fièvre continue.
Il sciait difficile, comme peuvent le faire prévoir les exemples cités à propos de l'accroissement de ces tumeurs, de déterminer, même approximativement, la durée de l'affection. Il existe de grandes variations à cet égard.
Parfois les malades ont porté pendant dix ans une tumeur qui, ne s'accroissant que très-lentement, ne détermina d'accidents qu'après ce long laps de temps. Chez d'autres, on a vu la production pathologique prendre en quelques mois une allure redoutable.
Malgré cette bénignité relative, les inconvénients que peuvent entraîner les tumeurs myéloïdes sont très-suffisants pour décider le chirurgien à les attaquer directement dès qu'il a la certitude de leur existence. Il pourra, en agissant ainsi, éviter aux patients la gêne et même les souffrances d'une affection dont les moindres désavantages sont de condamner un membre à l'immobilité; il sera encore possible, dans certains cas, d'éviter de graves mutilations que le développement excessif du mal rendrait plus tard indispensables.
En ce qui concerne la malignité proprement dite, il importe de faire une distinction importante. Tous les auteurs notent que les myéloïdes des maxillaires récidivent fréquemment, mais ces récidives, qui surviennent à très-courte échéance, souvent quelques mois à peine après l'opération, ne tiennent qu'à une éradication incomplète du mal, que le chirurgien soit resté en deçà des limites de la tumeur, ou bien encore que de petits nodules lui aient échappé.
Ainsi, dans un cas de Nélaton, on trouva dans le maxillaire supérieur d'un malade opéré une première fois et pris de récidive locale au bout de quatre mois, quatre ou cinq tumeurs distinctes les unes des autres et à divers degrés d'évolution. Une seule s'était montrée extérieurement.
On doit donc considérer la plupart des récidives locales comme une continuation de la maladie primitive incomplètement détruite, plutôt que comme une reproduction véritable.
Le tissu myéloïde peut-il se généraliser et donner lieu à la formation de tumeurs, secondaires? Le fait est au moins extrêmement rare, ainsi que cela ressort de la lecture de très-nombreuses observations.
DICT EXC. 7e S. IX. S
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Beaucoup de malades ont été suivis pendant des années après l'opération sans que leur santé ait été troublée par aucun accident.
Cependant, certains faits sont venus démontrer que la généralisation n'était pas impossible et qu'il existe réellement des myéloïdes malins. Virchow en cite divers cas qu'il emprunte à Gerlach, Hutcbinson, Cooper Fôrsler, Mitchell Henry, Cock et Wilks.
Après des opérations radicales, le néoplasme se serait généralisé et des nodules secondaires se seraient développés dans divers os du squelette, dans des ganglions lymphatiques, dans le poumon. Il est vrai que plusieurs de ces cas ne sont pas absolument concluants et que, dans plusieurs même, il s'agissait de véritables tumeurs fibro-plastiques dans lesquelles on rencontrait, à titre d'éléments tout à fait accessoires, des cellules médullaires.
Néanmoins le cas de Cock et Wilks ne semble pas laisser place au doute. Un homme mourut d'une pleurésie deux ans après avoir subi l'amputation de la cuisse pour une tumeur myéloïde à coque de la tête du péroné, dont la première apparition a\ait été notée sept mois auparavant. Quelques petits noyaux myéloïdes parfaitement caractérisés, sans connexion avec l'os, avaient été extirpés dans le moignon peu de temps avant la mort. On trouva sur chaque poumon trois ou quatre tumeurs, dont la plus grosse était du volume du cœur, et s'insérait à la plèvre à la façon d'un polype. Elles furent reconnues pour des myéloïdes.
Nous avons déjà parlé d'un cas où Ollicr avait trouvé un ganglion poplité infiltré d'éléments myéloïdes sur un membre amputé pour une tumeur du tibia. Enfin Dubuisson-Christôt aurait vu également, à la suite d'une amputation pour une antre tumeur développée dans le tibia, les veines musculaires du soléaire remp'ies par un tissu analogue à celui de la production primitive. Les veines tibiales postérieures en étaient aussi remplies. En ce dernier point la récidive était constituée par des myéloplaxes à contours réguliers avec noyaux volumineux pourvus de nucléoles brillants.
Le malade ne survécut que six mois à l'opération et mourut d'un vaste abcès de la fesse.
Nous avons rapporté cet exemple, parce qu'il démontre la voie par laquelle se fait vraisemblement la dissémination des éléments qui, dans le poumon deviennent le point de départ de tumeurs secondaires.
Nous continuons à affirmer, malgré ces exemples, que les tumeurs myéloïdes sont d'une grande bénignité, que les malades restent indéfiniment guéris, dans l'immense majorité des cas, après l'extirpation complète, et que c'est tout à fait exceptionnellement que se sont montrés les signes d'une généralisation. Il faut noter, que tous les faits de dissémination se rapportent à des myéloïdes des os longs. Les tumeurs des maxillaires n'en offrent aucun exemple.
Traitement. Les indications auxquelles doit satisfaire le traitement sont de deux sortes :
1° Il faut nécessairement détruire le tissu morbide, et pour cela, on n'a que le secours de l'instrument tranchant, du cautère ou du caustique;
2° Il faut que l'éradication soit bien complète, tout en évitant autant que possible, des mutilations graves.
Le traitement des tumeurs myéloïdes est exclusivement chirurgical; il n'existe, aucun agent thérapeutique actuellement connu capable d'en amener la disparition ou même d'en enrayer l'accroissement.
Cependant, avant d'exposer les ressources qu'offre la médecine opératoire,
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nous ne pouvons passer sous silence une méthode qui, dans certains cas, a donné des résultats remarquables, malheureusement trop peu nombreux pour qu'on en puisse tirer des règles précises et des indications formelles ; nous en parlons ne fut-ce que dans le but d'attirer l'attention et de provoquer de nouvelles expérimentations. Il s'agit de la possibilté d'amener l'atrophie, ou tout au moins d'enrayer la marche des productions myéloïdes par la ligature de l'artère principale du membre sur lequel elles siègent. Cette opération a été pratiquée, pour des tumeurs du membre inférieur, par plusieurs chirurgiens et pour une tumeur du membre supérieur par Roux. Dupuytren, le premier, lia la fémorale pour une tumeur pulsatile de l'extrémité supérieure du tibia. A la suite de la ligature, les battements disparurent, le membre qui était tuméfié reprit peu à peu son volume normal, sauf au niveau de la tumeur, point qui resta plus volumineux, quoique sans nul indice des battements. Sept ans après , le néoplasme reprit progressivement une ampleur considérable et finit par nécessiter l'amputation. L'examen montra que l'on avait affaire à une de ces productions qu'à cette époque, on désignait sous le nom de fongus hématode, et dont la description permet maintenant de reconnaître une tumeur myéloïde.
Enfin, dans trois cas, la ligature de la fémorale aurait amené la guérison définitive de tumeurs pulsatiles siégeant sur l'un des os du membre inférieur, entre les mains de Lallemand, et de bagout, de Clermont-Ferrand.
Nous ne faisons que mentionner rapidement ces faits comme application, à •des cas particuliers, d'une méthode générale de traitement des tumeurs, inatigurée pour la première fois, au diredeBroca, par l'illustre Ilarvey. Le savant chirurgien, que nous venons de citer, ayant parfaitement étudié les résultats qu'elle peut fournir d'une façon générale, nous nous dispenserons d'y insister plus longtemps, laissant aux praticiens le soin de déterminer les cas où une semblable pratique pourrait être couronnée de succès. Faisons remarquer cependant, que ces opérations ont été entreprises par leurs auteurs, dans la croyance qu'il s'agissait de simples tumeurs sanguines. Nous avons cru devoir en parler ici, à cause des doutes qui planent encore sur l'histoire des anévrysmes des os, et parce que dans le cas de Dupuytren, où l'on avait manifestement affaire à une tumeur myéloïde, le résultat obtenu fût très-remarquable. Une ligature de l'humérale pratiquée par Roux pour une tumeur pulsatile, développée au niveau du poignet, n'amena qu'une amélioration passagère, car au bout de cinq semaines, il se manifesta une recrudescence telle que l'amputation de l'avant-bras dût être pratiquée.
On est donc en droit de dire que, d'une façon générale, le tissu myéloïde ne peut être détruit sans une intervention directe, qui porte directement sur lui, ou sur les organes dans lesquels il a pris naissance.
Dans le but d'éviter aux malades des mutilations graves, les chirurgiens se sont efforcés de détruire les tumeurs myéloïdes, en ménageant autant qu'il était possible, les organes qui leur servent de support. Les méthodes mises en usage pour arriver à ce but, sont : l'ex'cision, l'énucléation simple, l'excision et l'énucléation suivies de rugination ou de cautérisation. La cautérisation complémentaire a été pratiquée à l'aide du cautère actuel ou des caustiques. Lorsque le mal est de nature telle que ces moyens sont inapplicables, force est de recourir à des opérations plus graves ; la résection ou l'amputation du membre affecté.
L'excision simple a été surtout employée contre les myéloïdes périostiques des maxillaires (voyez article Maxillaire).
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Lorsque Ton a affaire à la variété intra-osseuse, deux moyens s'offrent au chirurgien. Quand l'os n'est pas trop aminci ou altéré pour que sa conservation devienne inutile, on peut en attaquant directement le mal, le détruire suffisamment pour prévenir une récidive ; si, au contraire, la distension a été extrême au point, comme cela arrive parfois, d'amener une fracture, il ne reste d'autre ressource que d'enlever en même temps que la tumeur, la portion du squelette aux dépens de laquelle elle s'est développée. L'extirpation a été entreprise plusieurs fois, pour des myéloïdes maxillaires, rarement pour des tumeurs situées sur d'autres points. Cette opération à elle seule, ne fournirait guère de succès, si on ne la complétait par une cautérisation énergique, au moyen du fer rouge ou des caustiques.
L'opération est très-simple comme exécution. Il suffit d'inciser avec un bistouri à lame courte et solide ou mieux encore de réséquer la paroi superficielle et accessible du kyste osseux ou fibreux qui entoure le néoplasme. Si le bistouri ou les ciseaux ordinaires ne suffisent pas, il faut se servir de la gouge et du maillet ou des diverses pinces ostéotomes pour mettre à nu la tumeur, et se créer une voie large qui la dénude suffisamment. Ce premier temps exécuté, le tissu pathologique est décollé et énucléé, avec les doigts seuls ou aidés d'une spatule ou d'une rugine. Si la cavité est lisse, de forme régulière à l'intérieur, qu'elle puisse être facilement explorée, l'opération est terminée. Si, au conlraire, il existe des cloisons incomplètes, divisant la masse pathologique en lobules irréguliers, il est indispensable de les détruire et de transformer les diverses loges en une cavité unique.
C'est le seul moyen d'avoir la certitude que tout a été bien détruit, et qu'il n'existe, en cet endroit au moins, aucun nodule pathologique pouvant devenir le point de départ d'une prompte récidive. Presque toujours, cette opération devra être complétée par une cautérisation détruisant jusqu'aux dernières parcelles du mal. Cette précaution sera rarement négligée, lors même qu'on croirait avoir atteint ses dernières limites ; car des récidives fréquentes ont montré quels doutes on doit conserver à cet égard.
Du reste, outre leur action destructive,, les caustiques ont l'avantage de déterminer dans la vitalité des parties une modification qui, doit entrer en ligne de compte dans le succès définitif. Parfois, d'ailleurs, l'emploi du fer rouge est impérieusement réclamé par des hémorrbagies considérables que nul autre moyen ne saurait réprimer. Ainsi, Vidal, de Cassis dût toucher fortement avec le cautère actuel, la plaie qui résultait de l'extirpation d'une tumeur myéloïde siégeant au niveau de la voûte palatine, et qui donnait lieu à une perte de sang redoutable.
Lorsqu'on a le choix du procédé, et qu'il ne s'agit que d'une cautérisation destructive, faut-i' donner la préférence au fer rouge ou aux agents chimiques? E. Nélaton recommande ces derniers, et surtout la pâte de Canquoin (chlorure de zinc). Le fer rouge, il faut en convenir, agit trop superficiellement ; son application ne peut être assez prolongée pour que toutes les parties subissent l'influence du calorique. On sait en effet combien sont légères, le plus souvent, les atteintes du cautère ardent et avec quelle énergie il faut l'employer, quand on se propose de détruire une couche de tissu d'une épaisseur notable. En cas d'anfractuosités de la coque osseuse mieux vaut se servir d'une substance qui se moule sur elles, et peuvent pénétrer en les remplissant dans les dépressions les plus profondes.
C'est donc ordinairement aux caustiques chimiques qu'il faudra recourir, et
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de préférence à la pâte de Canquoin. Celle-ci est découpée en lanières minces et tlexibles, d'une épaisseur en rapport avec celle des parties à détruire. Des fragments de volume et de forme convenables sont déposés contre les parois du kyste osseux, et introduits par des pressions ménagées jusqu'au fond de ses anfractuosités. Des tampons de charpie maintiennent le caustique et comblent la cavité.
L'action est complète au bout de dix à douze heures. Il reste une eschare blanchâtre qui peu à peu s'élimine, laissant à sa place une végétation abondante de bourgeons charnus qui finit par combler le vide et par s'organiser définitivement. Peu à peu, et pendant que se passent les phénomènes de cicatrisation, les patois du kyste osseux reviennent sur elles-mêmes, et au bout d'un certain teams, l'os reprend son volume normal sans qu'il reste trace de l'affection primitive, si ce n'est une dépression habituellement peu marquée.
Presque toujours lorsqu'il s'agit de tumeurs myéloïdes des grands os longs, les malades se présentent à un état tellement avancé qu'il est impossible de penser à autre chose qu'à* une opération radicale. De plus, il faut avouer qu'il existe des difficultés de diagnostic presque insurmontables au début de l'affection. Si cependant, par un concours de circonstances heureuses, on vient à reconnaître l'existence d'une tumeur myéloïde quand les parties ne sont pas tellement compromises qu'on ne puisse songer à les conserver, rien ne s'oppose à ce que l'on pratique l'extirpation que nous venons de décrire.
J.-L. Petit nous a conservé la relation d'une opération qu'il entreprit contre une exostose charnue du tibia, qui très-vuaisemblablement n'était autre qu'une tumeur myéloïde bien circonscrite et à un état de développement assez avancé. Il s'agissait d'un homme de quarante ans qui avait une tumeur du volume des deux poings, développée au niveau de l'épiphyse supérieure de l'os, et qui avait mis vingt ans à acquérir ce volume. A la suite d'une plaie contuse que se fit le malade, il se forma un abcès entre les parties molles et la tumeur, qui fut ainsi dénudée dans la largeur de la paume de la main. J.-L. Petit, après avoir incisé et mis à nu le fond de l'abcès, vit qu'un fragment de l'os qui limitait la tumeur était fracturé et enfoncé vers la profondeur de celle ci. Il enleva ce fragment complètement détaché, et constata que la tumeur était constituée par une masse de chair enfermée dans une coque osseuse épaisse du côté de l'os, mais si mince partout ailleurs que certains endroits se laissaient facilement couper avec des ciseaux. Il excisa de cette coque, une portion assez large pour permettre l'isolement et l'extraction faciles de la masse charnue, laquelle fut détachée en plusieurs gros morceaux qui réunis avaient un tiers plus de volume que le poing : « Cette extraction faite, dit J.-L. Petit, je portai mes doigts dans cette espèce de crâne où il y avait des recoins dans lesquels il y avait de cette même chair que je séparai exactement, ce qui mit l'os à nu. » Le lendemain, il détruisit ce qui restait de la coque osseuse jusqu'au niveau de l'endroit où elle se continuait avec le tibia ; la cavité fut pansée avec de la charpie imbibée de teinture de myrrhe et d'aloès, et peu à peu la plaie se cicatrisa entièrement.
Presque toujours, il ne reste d'autre ressource que de pratiquer l'amputation. Dans quelques cas, il sera permis de songer à une résection articulaire ou dans la continuité de l'os, à la condition cependant que la section enlève bien en totalité les parties altérées de la moelle, et ne laisse aucun nodule, qui puisse ultérieurement devenir le point de départ d'une nouvelle végétation.
Pour les myéloïdes volumineuses qui ont détruit largement le squelette, il est
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indispensable de sacrifier le membre en totalité. L'amputation doit toujours être pratiquée à une certaine distance du néoplasme, on évitera ainsi de conserver dans le moignon un tissu médullaire qui, s'il n'est pas le siège d'un envahissement pathologique véritable, est cependant modifié déjà par son voisinage avec le foyer morbide. A. -H. Marchand et Ar. Verjxeuil.
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Pour les tumeurs myéloïdes consulter les. travaux suivants: Paré (A.). Ed. de Mai.gaigne,. t. I. — Lassus. Pathol. chir., t. I; p. 489. — Béclard. Éléments d'anat. générale, 1827,. Boyer. Traité des maladies chirurgicales et des opérât., qui leur conviennent, t. III, p. 461. Paris, 1851. — Dupuytren. Leçons orales de clinique chirurg., t. 5, p. 225. — Lebert. Physiologie pathologique. Paris, 1845. — Ollier. Recherches anatomo-pathologiques sur la structure des tumeurs cancéreuses. Thèse de doctorat. Montpellier, 1855. — Paget, James). . Lectures on Tumours. — Gray (H.). Archives générales de médecine, 2e série, 18 >7. — Broca. Rapport sur deux cas de tumeurs myéloïdes, présentées par M. Silbert d'Aix. In Bulletins de la Société de chirurgie, 1859. — Nf.latun (E .). Mémoire sur une nouvelle espèce de tumeurs bénignes des os ou tumeurs à myéloplaxes. Thèse de doctorat. Taris, 1800. — Muller (Johannes). Ueber ossifie. Schwàmme oder Osteoïdgeschwiilste. In Archiv fur Anat. und Physiol., p. 590, 1843. — Reuak. Art. Osteosarcum In Encyclopcidisches Wôrterbuch der medizinischen Wissenschaft, Bd. XXVI, S. 187. — Stanley (A.). Treat. on Diseases of the Bones. London, 1849. — Volkmann (R.). Bemerkungen iiber einige vom Krebs zu trennende Geschwiilsle. Dalle, 1858. — Billroth. Beitrâge zur pathologischen Histologie, p. 83. — Senftleben. Ueber Fibroide und Sarcome in chirurgisch palhologischer Beziehung . In Langenbecks Archiv, t. I. — • Fœrster. Handbuch der pathol. Anatomie. zweite Auflafre. — Gentilhomme. Recherche sur la nature des tumeurs pulsatiles des os. Thèse de Paris, 1803. — Richet. Archives générales de médecine, 1804. — Volkmann (R.). In Handbuch der allgem. und speèiellen Chirurgie, red. von Pitha u. Billroth, Bd. II, Abth. n, S. 457. — Hitchinson. Transact. of the Path. Soc. Lond., 1857, t. VII, p. 540. In Cooper Forster Transacl. of the Path. Soc. London, 1857, t. VIII, p. 589. — Wilks. Ibid., t. IX, 577. — Mitchell Henry. Ibid., 1858, t. IX, p. 367. — Cock and Wilks. Med. Times and Gazette, 1859, p. 70. — Virchow.. Pathologie des tumeurs. Trad. de Aronssohn, t. II, art. Sarcomes, p. 515 et suiv. — Corml et Ranvier. Manuel d'histologie pathologique, t. Ier, p. 128. — Follin (E.). Traité de pathologie externe, t. H, p. 6>6. — Kucke. In Handbuch des allgem. und speciell. Chirurgie, von Pitha und Billroth, Bd. II, abth. 1, heft. Il, p. 198. — A partir de 1860 (Th. d'E. >élaton),. consulter les bulletins de la Société anatomique dont presque tous les volumes contiennent des observations de myéloïdes décrits sous divers titres. A. -H. M. et Ar. V.
MOESOPOTAMIE. Yoy. SïRIE.
MOFETTES. Gaz non respirable (acide carbonique) qui se dégage du sol dans les carrières et les mines (voy. Mikes). D.
MO H Y
MOGORI. On donne ce nom, dans les Indes orientales, à une espèce de jasmin très-odorant, k Jasminum Sambac Ait., dont Jussieu, et après lui Lamarck, avait fait le genre Mogorium, en groupant autour quelques espèces voisines. Nous la décrirons à l'article Jasmin {Voy. ce mot.)
Jussieu. Gênera plantarum, p. 106. — Lamarck. Dictionnaire Encyclopédie, IV, p. 210. — Illustrations des Genres, n° 52, tab. 6, fig. 1. Pl.
MOGREB, MonGREB, mograb. Pays des Maugrabins, région montueuse du nord-ouest de l'Afrique, comprenant le Maroc, l'Algérie et la régence de Tunis. Il en sera question, au point de vue de la médecine arabe, à l'article Écoles. D.
Mohammed. Un certain nombre de médecins orientaux ont porté ce nom . Parmi eux, nous citerons :
Mohammed-char kazyini, né à Kazvine vers 1460, mort à Constantinople en 1520. Médecin de Bajazet II, puis de Sélim Ier. Il a joué un rôle politique, en sa qualité de confident de ces deux empereurs, et a laissé, en turc un manuscrit signalé par M. Gh. Reinaut, et intitulé : Traité de médecine. A. D.
MOHAMMED HAIREDJI. Médecin de l'IIindoustan au dix-septième siècle. 11 était le médecin principal du souverain de l'Inde, Cliah-Djchan, et a écrit une Matière médicale en trois langues, arabe, persan et hindoustan.
Alfaz-al-Adwiyak. Cet ouvrage a été publié ainsi, avec traduction anglaise, par Francis Gladwin. Calcutta, 1753, in-4°. A. D.
moiia&yks (Les). Anciens habitants de l'Amérique du Nord (voy. Amérique, p. 618). D.
mohl (Paul), né vers 1600 à Flensborg, en Danemark, fut reçu docteur en médecine à Bàle, en 1637, puis revint exercer à Copenhague où il devint médecin du roi Frédéric III. Il est mort le 6 mai 1670. Nous citerons de lui :
Casus chirurgicus perforati thoracis. Hafnise, 1056, 1658, 1661, in-4°. A. D.
MOUO-moho. Nom donné au Pérou à une espèce de Matico (Piper angustifolium, Lam.) (Voy. Poivre). Pl.
MOHOMO. Nom donné au Pérou au poivre long (Piper longum, L.) (Voy. Poivre). Pl.
MOHRENHEIM (Joseph van). Professeur d'accouchements, d'ophthalmologie et de chirurgie à l'École médico-chirurgicale pratique de Vienne, et mort dans les premières années de ce siècle. Ce savant homme avait enseigné la chirurgie et l'obstétrique à Saint-Pétersbourg, et avait été conseiller à la cour de l'empereur de Russie. Ou a de lui les deux ouvrages suivants :
I. Beobachtungen verschiedener chirurgischer Vorfàlle. Vienne, 1780-1783, 2 vol. in-8°. — II. Abhandlung iiber die Entbindungskinist . Leipzig, 1791-1803, in-fol. A. C.
mohy (Heîsrv de). Né à Rondchanip, exerçait la médecine à Louvain au commencement du dix-septième siècle. On lui attribue un opuscule souvent réimprimé.
I. Pulvis sympatheticus. Louvain, 1634, in-4°, et in Theatrum sympatheticum, Nuremberg, 1600, in-12 et 1662, in-4°, Recueil de divers écrits chers aux spagyristes. — II. Tertiance crisis, etc. Lovanii, 1842, in-4°. A. D.
72 MOLNGT (eau minérale de).
MOiG\OX. Yoy. Amputation.
MOI-MOI. Nom donné au Sénégal à une sorte de Bryone, dont les fruits, d'un rouge de corail, provoquent des vomissements.
Méiut et De Lens. Dictionnaire de matière médicale, t. IV, 456. Pu
MOl\EAl ;. Oiseau de l'ordre des passereaux, division des conirostres, qui s'est établi dans les villes et autres lieux habités, et s'y multiplie, vivant de graines, de fruits et de différentes parties succulentes qu'il tire de nos végétaux les plus utiles ; aussi est-il regardé comme un des ennemis les plus dangereux de l'agriculture ; mais comme il fait en même temps la chasse aux insectes, il y a des savants qui, au lieu de l'accabler de reproches, comme le font ceux qui n'envisagent que ses habitudes granivores, ont pris sa défense, et ils le regardent comme réparant par la destruction qu'il fait des insectes nuisibles, les torts qu'il occasionne comme mangeur de grains et de fruits. Alternativement envisagé sous l'un et l'autre point de vue, le moineau est devenu une source féconde de discussions, et un élément indispensable de statistiques agricoles pour certains membres des sociétés savantes, et il a trouvé parmi eux autant d'ennemis que de défenseurs.
Cet oiseau appelé aussi moineau franc, et plus vulgairement pierrot, est le type du genre Fringilla de Linné. Il fait maintenant partie d'une subdivision de ce genre à laquelle on applique tantôt le nom de Fringilla, employé alors dans un sens plus restreint que celui adopté par le naturaliste suédois, tantôt le nom de Passer; on l'appelle suivant le cas Frinyilla domestica ou Passer domesticus. C'est à la même catégorie qu'appartiennent le Friquet (P. montanus), et certaines espèces de variétés plus rapprochées du moineau franc, qui sont parliculières à l'Europe méridionale. Le Soulcie (P. patronia) est aussi une espèce européenne de moineau.
Auprès de ces oiseaux se groupent un nombre assez considérable d'autres passereaux étrangers à l'Europe, mais principalement répandus en Afrique, Amérique, Asie, et dont quelques-uns, sans posséder un plumage brillant, ont cependant des couleurs moins ternes que nos moineaux européens.
Ces espèces de moineaux n'ont pas les habitudes familières du pierrot, bien qu'elles soient également granivores, il n'en est pas auxquelles on puisse faire les mêmes reproches, attendu qu'elles ne s'adressent pas de préférence comme il le fait, aux végétaux cultivés. A part le plaisir qu'on éprouve à les tenir dans les appartements, et, ce qui est plus rare, à utiliser leur plumage comme ornement, ces oiseaux sont sans utilité pour nous, et leur chair n'a pas les qualités qui distinguent celle de différentes autres espèces du même ordre, les alouettes, les becs-figues, les étourneaux, les grives, les merles, les ortolans, par exemple ; on mange les fringilles, mais ils ne constituent pas un gibier estimé et la chair du moineau franc a quelque chose d'amer. P. Gerv.
;uoi\«t (Eau minérale de), athermale, bicarbonatée sodique moyenne et ferrugineuse faible, carbonique forte. Dans le département de la Loire, dans l'arrondissement et à 10 kilomètres de Monlbrison émerge la source de Moin-H dont l'eau claire, transparente et très-limpide, est traversée par un nombre considérable de bulles assez volumineuses qui viennent constamment s'épanouir à la surface de son bassin ou se déposer en perles brillantes sur la paroi des vases qui la contiennent. Elle n'a pas d'autre odeur que celle que lui communique le gaz acide carbonique libre qui s'en dégage; sa saveur est piquante, légèrement
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terreuse et pourtant agréable. Sa température est de 11°,8 centigrade. Son analyse chimique a été faite, loin de la source, par M. Henry (Ossian) qui a trouvé dans 1,000 grammes d eau les principes suivants :
Bicarbonate de >oude
— potasse
— chaux 0,310
— magnésie 0,300
— ici' indices.
Chlorure de sodium 0,512
Iodiirc de sodium tr. appréc.
Sulfates, silicates, phosphates et matière
organique 0,070
Total des matières fixes 4,652
Gaz acide carbonique libre 2,110 ou
En volume un dixième de l'eau.
Comme on le voit, cet examen chimique laisse beaucoup à désirer; il n'indique pas eu détail ce que cette eau renferme par litre de bicarbonate de soude et de bicarbonate de potasse, pas plus qu'il ne fait connaître les doses des sulfates, des silicates, des phosphates et de la matière organique qui sont dissous dans l'eau de Moingt. M. Henry avertit aussi qu'il n'a point étudié cette eau minérale près de la source, et il y a trouvé 2gr,110 de gaz acide carbonique. Combien l'eau de Moingt en renferme-t-elle à son point d'émergence? Ces questions indiquent combien il sera utile de reprendre l'analyse trop approximative de M. Henry le jour où l'on voudra avoir des données précises sur l'eau qui nous occupe.
L'eau de Moingt ne sert qu'en boisson et à un petit nombre des personnes qui viennent lui demander la guérison de dyspepsies ou de dysuries provenant de gravelles iniques ou phosphatiques qui ont depuis un certain temps manifesté leur existence.
La durée de la cure est subordonnée aux caprices ou aux sensations des buveurs qui ne suivent presque jamais un traitement méthodique.
On n'exporte que dans les environs l'eau bicarbonatée sodique moyenne et ferrugineuse faible, carbonique forlc de Moingt, qui a pourtant une gr.mde analogie de composition élémentaire avec l'eau des sources de Saint-Galmier ou de Saint- Alban, qui se trouvent dans le même département quelle (voy. ces mots).
A. Iîotureau.
Bibliographie. — Henry (Ossian). Rapport sur l'eau minérale, découverte à Moingt, arrondissement de Monlbrison, département de la Loire. In Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXIII, p. 153, 1853, et in Bibliographie des Annales de la Soc. d'hydrologie médicale de Paris, p. v25-'26, t. V, Paris, 1858-1859. A. R.
JioixitiiFX (Henri de). Médecin danois qui vivait au milieu du dix-huitième siècle. Après avoir fait en Italie ses études médicales, il prit le bonnet de docteur à Copenhague. S'étant fixé dans cette ville, il se lia d'amitié avec son illustre compati iote Th. Bartboliu. Son mérite lui avait valu le titre de médecin du roi de Danemark. On a de lui :
I. Observationes medico-chirurgicœ, cum annotationibus Jos. Lanzoni. Dresdse, 1691 in-18, p. 100. — II. Plusieurs obs. de cliir. dans les Acta kafnientia de Bartholin pour 1071 et 1675, t. I et II. A. C.
MOISISSURES. On donne communément ce nom à des Champignons qui se développent en formant des taches d'un aspect velouté ou pukérulent sur des substances organiques liquides, semi-liquides, ou solides et succulentes comme les fruits et divers autres parenchymes végétaux. La couleur de ces taches
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est très-variable et dépend des espèces qui les forment; elles ont souvent une odeur carai téi istique connue de tout le monde sous le nom d'odeur de moisi. Dans certaines conditions de température et surtout d'humidité, les moisissures apparaissent sur des corps d'origine organique non-succulents, tels que le bois, le cuir, les tissus artificiels, le papier, ou même sur des corps inorganiques, pierre, plâtre, etc. Elles peuvent dans ce cas fournir au médecin des indications sur les conditions d'humidité surabondante et, par conséquent, d'insalubrité de& habitations à l'intérieur desquelles on les rencontre.
La présence des moisissures dans les matières alimentaires indique des altérations souvent profondes, intéressantes au point de vue chimique, mais dont le degré de nocuité est dans l'état actuel de la science, difficile à apprécier, soit parce que l'odeur et le goût désagréable des moisissures empêchent le plus souvent l'usage des substances moisies, soit à cause du grand nombre de genres et d'espèces diverses comprises sous la qualification très-vague et très-élastique de moisissures et dont les qualités respectives ne sont pas déterminées. La plupart des cas dans lesquels on a cru reconnaître une action malfaisante ont été contestés. Dans certaines contrées pauvres et montagneuses, dans beaucoup de localités de la Lozère, par exemple, on fait usage d'un pain de seigle dense et chargé d'eau qui est rapidement envahi par le Pénicillium glaucum, Lk. Son action n'est pas immédiatement nuisible; l'action laxative qu'il peut exercer sur ceux qui n'y sont pas habitués ne saurait en effet se distinguer de celle que produit souvent le pain de seigle non moisi ; mais il est probable que la présence de cette moisissure enlève au pain une partie de sa valeur nutritive, ainsi que l'a remarqué M. Payen pour le pain envahi par l'Oïdium aurantiacum. On connaît des micromycètes qui ont une action toxique évidente, et des observations précises nous amèneraient sans doute à reconnaître les mêmes faits que nous retrouvons chez les Champignons supérieurs, chez lesquels des espèces toxiques se rencontrent à côté d'espèces inoffensives ; mais nous manquons encore à cet égard d'un nombre suffisant d'expériences.
L'action chimique produite sur les substances envahies par les moisissures se rapproche de celle des ferments. Quelques espèces : Pénicillium glaucum, Aspergillus niger, décomposent le paratartrate acide d'ammoniaque en tartrates droit et gauche en détruisant le tartrate droit, ou dédoublent le tannin en acide gallique et en glycose; des conidies de Mucor provoquent la fermentation alcoolique; on voit aussi les moisissures couvrir des matières en putréfaction, toutefois quand les agents spéciaux de la fermentation putride se développent rapidement les moisissures sont peu abondantes. La chair musculaire abandonnée à elle-même à une température suffisamment élevée pour se putréfier porte bien rarement des moisissures, mais si par une coction prolongéee on a détruit les agents bacléridiens de la fermentation putride, elle ;e couvre très-facilement de moisissures au contact de l'air, ainsi qu'on peut le constater dans les conserves alimentaires.
Dans tous les cas, l'action exercée par les moisissures est la suite des phénomènes de nutrition de ces végétaux, et nous sommes très-porté à conclure, avec notre collaborateur M. le docteur Bertillon (art. Champignon, p. 165), qu'il y a la plus grande analogie entre l'action des Mucédinés et celle des Champignons supérieurs sur les milieux qui les nourrissent. Chez les uns comme chez les autres on rencontre une prédilection pour tel ou tel terrain. Les moisissures se succèdent quelquefois régulièrement sur le même substratum nourricier, parce que les actions chimiques exercées par certaines espèces ont rendu les conditions
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d'existence plus iavorables pour d'autres. Ce fait si simple a conduit plusieurs auteurs à supposer entre elles une filiation polymorphique contredite par une expérimentation plus rigoureuse.
Il est difficile de donner une précision scientifique à la dénomination de moisissures: les Champignons auxquels on donne ce nom sont compris dans le groupe aujourd'hui très-artificiel des Mucédinés.
Quelques-uns des Champignons qui s'attaquent à nos plantes cultivées, Peronospora, Érysiphe, Vstilago, ne semblent pas se distinguer des moisissures, dont ils ont l'apparence extérieure ; mais il faut ici faire intervenir la distinction déjà posée par M. Bertillon (art. Champignon, p. 167), entre les Mucédinés parasites se développant aux dépens de végétaux vivants, et les Mucédinés saprophytes qui végètent sur des substances désorganisées, « sur des tissus manifestement morts ou se préparant à la mort. » C'est à ce dernier ordre de végétaux qu'appartiennent ceux auxquels convient la désignation vulgaire de moisissures; ils ne se rencontrent qu'accidentellement à la surface de corps vivants et n'y jouent que le rôle de pseudo-parasites. On peut citer parmi les genres les plus répandus dont quelques-uns font ici l'objet d'articles spéciaux et sont précédés d'un astérisque :
*Aspergillus, *Botrytis, Chœtomium, Chrysosporium, *Dnctylium, Empusa, *Eurotium, Glyciphila, Fusarium, Fusisporium, Haplaria, Haplotrichum,* Helminthosporium, Himanlia, *Mucor, Myxotrichum, *Oïdium, Ozonium, *Penieillium, *Saprolegnia, Sepedonium, Sporendonema, Sporidesmium, Sporocybe, Sporolrichum, *Torula, TricJioderrna, Trichothecium, Verticillium, *Zasmidium.
Parmi ces Champignons, les uns, Ozonium, Himantia, sont de simples mycéliums sans fructification. D'autres moins incomplets ne représentent que l'état conidien d'un Champignon plus élevé, d'une Sphérie ou d'un Discomycète, c'est le plus grand nombre; d'autres, Aspergillus, Mucor, Pénicillium, végètent à l'état de moisissure sous leur forme conidienne et à l'état parfait thécasporé ou zygosporé : ce sont là les moisissures -par excellence, celles qui se répandent le plus communément sur les objets qui servent à notre consommation : sirops, confitures, fruits crus, cuits ou secs exposés à l'humidité ; pain, préparations féculentes, conserves de viandes ou de légumes, etc.
Les indications bibliographiques qui se rapportent à cet article sont données aux articles spéciaux qui traitent des genres auxquels s'applique la dénomination de moisissures. J. de Seynes.
MOIZIX (Claude-Joseph), né à Bagé-le-Chàtel (Ain), le 21 octobre 1782. Reçu docteur en l'an XI, il entra dans le service de santé de l'armée, où il parcourut assez rapidement les différents grades, et se distingua surtout en Espagne, au milieu de graves épidémies de typhus.
Après la chute de l'empire, il fut nommé à une chaire à l'Hôpital militaire d'instruction de Metz, où, par ses qualités de clinicien et de professeur, il rendit à l'enseignement de grands services. Retraité en 1848, il ne jouit pas longtemps d'un repos si chèrement acheté ; il succomba à ses nombreuses fatigues le 2 septembre 1849.
« Moizin a peu écrit, mais plus d'une publication médicale et administrative a été inspirée par ses savantes conversations. Personne n'a contribué plus que lui à vulgariser les grandes questions des épidémies militaires, des ravages de la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde dans l'armée; de l'aération des
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casernes et des hôpitaux;, de l'alimentation de la troupe. Ce fut dans ses entretiens avec M. Moizin que le général Paix'hans puba la première idée de ses remarquables investigations sur la mortalité du soldat, et nos propres recherches, sur Its pertes des diverses armées en paix et en guerre n'eurent pas d'autre origine. (Boudin, Notice, etc., in Rec. de mém. de mcdec. milit., 2e série, t. V, p. 534. 1850). »
Nous connaissons de lui :
I. Obs. et réflexions sur les effets d'un coup de pistolet tiré dans la bouche. Th. de Paris, an XI, n° 538, in-8°. — IL Éloge de M. Rampont. In Rec. de mém. de méd. milit., \*° sér., t. XXXIII, p. 586 ; 1852. — III. Disc, prononcé aux obs. du baron Larrey, ibid., t. LUI, p. 551; 1842 • E- Bgd.
MOJOBAMB4. Nom donné à une liane des bords de l'Orénoque, dont les sauvages se servent pour empoisonner leurs tlèches. C'est probablement une Ménispermée.
Mérat et De Lens. Dict. de matière médic, IV, 456. Pl.
mojov Nous devons parler des différents membres de cette famille dont l'un surtout a joui d'une réputation aussi grande que méritée.
îiojoii (Benito) était né, en 1752, à Villarejo de Fuenles, dans la province de Cuença en Espagne, et exerçait la pharmacie; chassé d'Espagne avec les Jésuites à la société desquels il était affilié, il se réfugia à Gènes. C'était un omme fort instruit et il obtint bientôt, dans sa nouvelle patrie, une chaire de chimie à l'Université, c'est alors qu'il publia un ouvrage très-estimé,. intitulé : Pltarmacopœa manaalis reformata. Geuova, 1784, in 4° J'ignore l'époque de sa mort.
Mojon (Giusei'Pe), lils aîné du précédent, né à Gènes, eu 1775, suivit la même carrière que son père et s'adonna particulièrement à la chimie médicale. Docteur en médecine de l'ancienne Université impériale de Gênes, il y devint professeur de chimie; président de la Faculté des sciences et lettres, membre du proto-médicat ; associé à une foule de sociétés scientifiques, ce savant distingué qui jouissait, en Italie et à l'étranger, d'une réputation légitimement acquise, succomba le 22 mars 1857, à une affection aiguë de la poitrine à l'âge de soixante -deux ans.
11 a publié divers mémoires dont quelques-uns, par l'inattention de certains bibliographes, ont été attribués à son frère.
Voici la liste des publications de Giuseppe Mojon que nous avons recueillie:
I. Ijcggi di fisica c matematica. Genova, 1799. — II. Dcsrrizione mineralogica àclla Liguria. Genova, 181)2. — III. Sopra il solfato di Magnesia. etc. Genova, 180 », in-8° et Extr. par Guïtonde Morveau, in Ann. de chim., lre sér., t. XLVIII, p. 79, an XII. — IV. Mém. sur l'épidémie de catarrhe, qui a régné dans la Ligurie en 1805 (avec Differari et V. I.andeau), trud. de l'italien in Ann. de la Soc. de méd. de Mont/)., t. VII, p. 102 ; 1800. — V. Cor.-o analitico dichimica. Genova, 1806, in-8°, trad. de l'italien par Comtois. Paris, 1809, 2 vol. in-8°. — VI. Obscrv. sur l'acide muriatique oxygéné. In Ann. de chim., lre sér., t. LXIV, p. 264; 1807. — VII. Sur une source naturelle de Pétrole à Amiano. In Joum. de méd. de Corvisart, etc., t. VII, p. 534. — VIII. Analyse des eaux sulfureuses therr.alcs d'Acqui Gênes, 1808, in-8°.
Mojon (Bei\edetto), frère puîné du précédent; naquit à Gènes en 1784, et après avoir reçu de son père les premières notions de l'art médical, il se trouva forcé par les événements dont l'Italie était alors le théâtre, de prendre du service bien jeune encore, dans la chirurgie militaire; à peine âgé de seize ans, ilse trouva à la kt-iille de Marengo, dont le souvenir ne s'effaça jamais de son esprit. Ayant
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ensuite complété ses études médicales àPavie et à Gènes, il se fit recevoir docteur dans cette dernière ville en 1806. Puis dévoré du besoin de s'instruire, il vint d'abord à Paris, passa ensuite à Montpellier, en Angleterre, à Berlin et enfin à Vienne où il se lia d'amitié avec le célèbre Procbaska, qu'il seconda dans ses belles recherches d'anatomie. De retour à Gènes, on se hâta d'utiliser son savoir et ses qualités de professeur en lui confiant une chaire d'anatomie et de physiologie, et la place de médecin en chef de l'hôpital militaire. Après vingt ans d'exercice, Mojon avait quitté cette brillante situation pour un engagement qui enchaînait sa liberté; mais rendu à lui-même, au bout de quelques années, par un jugement qui avait hautement reconnu sa parfaite loyauté', il se fixa définitivement à Paris et prit des lettres de naturalisation. Pouvant disposer deson temps à sa volonté, il occupa ses loisirs de travaux de littérature médicale, et conquit en peu de temps l'estime et l'affection de ses confrères de la capitale. 11 était membre correspondant de l'Académie de médecine, et de plusieurs sociétés savantes, notamment de la Société médicale d'émulation dont il eut l'honneur d'être président ; il appartenait aux Académies de médecine de Berlin, de Vienne, de Philadelphie, etc. et à presque toutes les sociétés scientifiques de l'Italie. Mais une mort cruelle et inopinée vint l'arracher aux charmes d'une existence si douce et qu'il savait si bien remplir. Il succomba le 8 juin 1849, emporté par une attaque de choléra qui faisait alors à Paris de si terribles ravages, et deux heures seulement après que sa femme, la compagne dévouée de toute sa vie, atteinte en même temps que lui, avait rendu le dernier soupir.
Mojon était un savant d'un esprit fin, élégant et distingué. Toutes ses œuvres portent l'empreinte de cette philosophie douce et aimable qui donnait tant de charmes à sa conversation. On lui doit d'ingénieuses considérations sur l'utilité de la musique, sur celle de la douleur physique et morale; son opinion sur le miasme cholérique qu'il regardait comme constitué par des particules vivantes, est encore celle de beaucoup de médecins. L'idée d'injecter le placenta pour en faciliter le décollement dans certains cas, est assurément très-ingénieuse, et elle a été adoptée par les accoucheurs, etc.
Voici la liste de ses principales publications :
I. Lcggi fisiologische. Genova, 1800, in-8°, trad. franc, par Michel de Tretaigne. Paris, 1834, in-8*. — II. Mém. sur l'utilité de la musique, trad. par Mugetti. Paris, 1803, in-8°. — III. Mém. sur les effets de la castration sur le corps humain. Montp., 1804,in-4°, trad. en différentes langues. — IV. SulV epidemia catarrale che a regnala en Parigi ncl 1803. Genova, 1804. — V. SulV utilita del dolore. Genova, 1811, in-4°, tr. fr., par Michel de Tretaigne. Paris, 1845, in-8c. — VI. Mem. sull' irritabilita délia fibra animale. Genova, 1814. — VII. Osserv. anatomico fisiologicke sull' epidermide. Pavia, 1810. — VIII. SulV injezione placentate. Livorno, 1826. — IX. Congetture intorno lanaturadel miasma choleroso-asiatico. Lueca, 185l2, in-8°, trad. fr. par Julia de Fontexelle. Paris, 1832, in-8°. — X. Recherches sur la menstruation. In Rev. méd., 1850, t. I, p. 503. — XI. Traduction (avec Piognetta) du Traité philosophique et expérimental de matière médicale et de thérapeutique de Giacomini. Paris, J83L», in-80. — XII. Diverses communications à des sociétés savantes et notamment à la Société médicale d'émulation. E. Bgp.
MOLAIRES. Yoy. Dexts.
molaîxga. uiOLAfcO-coBJi. Noms donnés sur la côte de Malabar au poivre noir (b'iper nigrum, L.). ?L-
molar (el) (Eau minérale de), protothermale , amétallite, sulfureuse et azotée faible. Dans la province et à 35 kilomètres de Madrid, dans le district de Colmenar-Vieux,est une ville de 1,500 habitants, à 665 mètres au-dessus du
'78 MÛLAR (EL) (eau minérale de).
niveau de la mer (chemin de fer de Paris à Bayonne et de Bayonne à Madrid). Les hôtes accidentels d'el Molar passent ordinairement leur soirée en promenade sur les chemins qui rayonnent autour de cette station, vers Talamanca, et les restes de son pont romain, la ïejera, Pedrezuela et Bellon, près des collines duquel s'élèvent les antiques atalayes ou tours à signaux construites par les Arahes. La saison commence le 15 juin et finit le 15 septembre.
Une seule source émerge à el Molar d'un terrain granitique ; elle a un débit de 108,000 litres en vingt-quatre heures. Elle se nomme la fuentedel Toro (source du Taureau). Son eau est limpide lorsqu'elle est en petite quantité, mais elle est louche et légèrement laiteuse lorsqu'on la voit dans son bassin de captage dans lequel nagent des flocons gélatineux ; elle a une odeur et une saveur sulfureuses ; i elle est onctueuse au toucher. Sa température est de 18°, 7 centigrade. MM. Lletget ; et Masarnau ont publié son analyse chimique en 1846; ces chimistes ont trouvé dans 1,000 grammes de l'eau de la source du Taureau les principes suivants :
Chlorure de sodium 0,1898
— magnésium 0,1195
Sulfate de magnésie 0,0813
— chaux 0,0542
Carbonate de magnésie 0,0815
— chaux 0,0379
Acide silicique 0,1085
Gaz |
Total des matières fixes 0,6725
azote Olit.012
acide sulfhydrique 0 062
Total des gaz 0 lit. 074
D. Melchor Sanchez y Toca a trouvé au sulfhydromètre de Dupasquier, dans un litre d'eau, 0 lit. 003 de gaz acide sulfhydrique.
L'établissement minéral d'el Molar se compose d'un édifice formant un polygone dodécaèdre avec deux prolongements latéraux. Dix arcades ayant chacune leur porte partitulière conduisant à la galerie principale soutiennent les murs de la maison de bains. Quatorze arcades pareilles avec douze fenêtres et une porte de chaque côté, qui accède aussi aux diverses sections de l'établissement, complètent la description sommaire des bâtiments affectés au service des bains, des douches, aux logements et aux salons des baigneurs. La fontaine du Taureau est en face de la porte principale de la maison de bains d'el Molar, qui renferme quatorze cabinets de bains avec baignoires de marbre, quatre cabinets de douches de toutes formes et de deux pièces qui ont été converties en réservoirs d'eau minérale. Le prolongement du sud sert de salon de repos pour les hommes, celui du nord est occupé par les bureaux de l'administration et par un petit boudoir pour les dames. Nous avons donné avec quelques détails l'installation de l'établissement d'el Molar pour montrer qu'il est plus confortable et sa distribution mieux entendue que cela n'arrive, en général, en Espagne. La proximité de Madrid et l'intelligence de sa direction expliquent les améliorations qui ont été réalisées à el Molar avant celles qu'ont obtenues ou qu'attendent plusieurs autres stations de la péninsule hispanique.
Action thérapeutique. Pendant longtemps, on ne se servait de l'eau d'el Molar qu'en boisson ; maintenant, elle est employée en bains, en douches et en bains d'étnve. Sa dose en boisson varie de trois à quatre verres en moyenne, pris le matin à jeun et de quart d'heure en quarl d'heure. Cette eau est modérément excitante, aussi certàius buveurs l'ingèrent-ils en quantité beaucoup plus considé-
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ïable que celle que nous venons d'indiquer, principalement dans les affections des voies urinaires, qu'il faut laver le plus possible par l'eau minérale. La durée des bains est d'une heure, celle des douches de dix à quinze minutes; la durée des bains d'étuves est d'une demi-heure.
Les effets physiologiques et thérapeutiques de l'eau de la station d'el Molar, fréquentée par 500 baigneurs environ chaque année, s'expliquent par sa température protothermale et par la proportion assez minime des gaz azote et acide sulfhydrique qu'elle renferme. Les affections catarrhales des voies aériennes et urinaires, les affections cutanées, et principalement celles que des sécrétions liquides de la peau accompagnent, sont celles que l'on traite le plus souvent et qui se trouvent le mieux de l'eau d'el Molar en boisson, en bains et en douches d'eau ou de vapeur.
La durée de la cure est, en général, de quinze jours.
On exporte l'eau d'el Molar dans les pays environnants, et surtout à Madrid.
A. Rotureau.
Bibliographie. — Rubio (D. Pedro Maria). Tratado completo de las fuentes minérales de Espana. Madrid, 1853, p. 560-563. — Joaxne (Ad.) et Le Pileur (A.). Les bains d'Europe, ■guide descriptif et médical, etc. Paris, 1860, p. 182-184. A. R.
MOLDAVIE. Voy. Danubiennes (Provinces).
MOLDAVIQUE. Ou désigne sous le nom de Moldavique, de Mélisse de Moldavie ou de Mélisse turque une plante de la famille des Labiées, appartenant au genre Dracocephalum L. Ce genre comprend un certain nombre d'espèces, dont deux habitent la France et qui présentent les caractères communs que nous indiquerons à l'article Dhacocéphai.e. Quanta la Mélisse de Moldavie (Dracocephalum Moldavica L.) ainsi nommée du pays qui la lournit, elle est fréquemment cultivée dans les jardins, et vulgairement employée dans certaines régions, surtout en macération dans l'alcool, comme base de liqueurs toniques et stimulantes. Dans le midi de la France son nom de Moldavie s'est altéré en Mortanvie, ou Mort-envie, expression qui fait allusion aux propriétés très-énergiques, qui lui sont généralement attribuées.
La plante a une tige haute de 60 à 70 centimètres quadrangulaire, ramifiée, glabre . Les feuilles, aussi glabres, sont opposées, comme dans toutes les Labiées, ovales lancéolée^, crénelées sur les bords. Les fleurs sont bleues, parfois purpurines ou Manches ; elles sont groupées en cymes axillaires, dont l'ensemble forme une longue grappe de 15 à 50 centimètres. La corolle a un tube renflé ou ventru à la partie supérieure ; un limbe à deux lèvres, dont la supérieure voûtée est échancrée, et l'inférieure formée de trois lobes inégaux, le moyen dépassant de beaucoup les trois autres. Les étamines sont au nombre de quatre, didynames et ascendantes.
La Mélisse de Moldavie a une odeur agréable et très-pénétrante, qui rappelle -celle de la Mélisse officinale; elle est employée comme cordiale, céphalique et vulnéraire ; on en fait des infusions théil'ormes.
Les autres espèces de Dracocephalum employées en médecine sont la Mélisse des Canaries (Dracocephalum canarienseL.), la Mélisse de Virginie (Dracocephalum virginicum L.) ou cataleptique. Nous les décrirons à l'article Dracocéphale (Voy. ce mot).
Linkée. Gênera planlarum, 729. — Specics plant., p. 830. — ? Enhucher. Gênera plant., 5058. — De Candolle. Prodromus, XII, 5%. — Giibourt. Drogues simples, 6me édition, t. II, p. 470. Pl.
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MOLE (Orlhagoriscus). C'est un genre de poisson de mer ayant une forme très-bizarre, dont le nom vulgaire est poisson lune, en France du moins, car en Angleterre, on l'appelle poisson-soleil (sun-fish). Le corps est court, discoïde, garni en dessus et en dessous, d'une paire de longues nageoires qui se joignent à la queue, laquelle est au contraire très-courte, et simulent avec elle une sorte de croissant ; la peau est dure et de consistance cartilagineuse ; elle est comme recouverte d'une belle couche d'argent, ou, au contraire, en partie rouge, ce qui a pu faire comparer les moles tantôt a la lune et tantôt au soleil. Les chairs sont molles et infiltrées; les os sont légers et flexibles, et la moelle épinière présente cette curieuse particularité qu'elle dépasse à peine le cerveau en longueur.
Les poissons de ce genre ont été l'objet de quelques observations anatomiques pleines d'intérêt, et ils pourraient en fournir de plus précieuses encore. Ce sont pour Cuvier des plectognathes. Ils se rapprochent particulièrement des diodons par la forme de leurs dents supérieure et inférieure, qui constituent par leur rapprochement une sorte de bec doué d'une lorte résistance. On ne mange pas la chair des moles qui est aqueuse, de mauvaise apparence et rendue plus répugnante encore par la présence de nombreux parasites les uns épizoaires, les autres épizoïques. Aussi ces poissons ne sont-ils pour les pêcheurs qu'un simple objet de curiosité ; ils ne les recherchent pas. Quand ils en prennent, ils les rejettent le plus souvent à la mer.
L'espèce de nos côtes est la mole-lune (orlhagoriscus mola), que l'on prend dans l'Océan ainsi que dai\s la Méditerranée ; dans cette dernière mer, elle se montre de préférence au moment de la pêche du thon. Quelques auteurs en distinguent YO. longus, aussi nommé 0. truncatus. Les mers australes nourrissent des espèces certainement différentes des nôtres. P. Gerv.
mou', (Obstétrique). Rien n'est plus obscur, encore aujourd'hui, que l'étvmologie de ce mot. La plus naturelle est celle qui consiste à le faire dériver du mot latin moles qui signifie masse.
Une dénomination aussi mal définie s'explique par l'ignorance dans laquelle se trouvaient nos devanciers sur la nature de certains corps qui sortent parfois de la cavité utérine. Il suffit de lire les observations qui nous ont été laissées par les auteurs anciens, pour se convaincre que, n'ayant à leur disposition que des moyens grossiers d'investigations, ils se laissaient guider par des apparences trompeuses ou entraîner par l'amour du merveilleux, qui a longtemps enrayé le progrès des sciences.
On peut dire que toutes les tumeurs ou que tous les corps s'en rapprochent, pouvant se développer dans la cavité de la matrice et s'en détacher à un certain moment, ont été décrits sous le nom de moles.
Que dans une grossesse multiple, l'un des fœtus devenu malade subisse des transformations incomplètes et n'arrive qu'à une ébauche plus ou moins informe de l'être organisé qui l'a produit, on le considère comme une mole, alors qu'on aurait du y voir un fait de tératologie facile à comprendre; qu'un fibrome d'abord interstitiel, plus tard proéminant dans la cavité utérine, finisse par s'en séparer spontanément et par être chassé à l'extérieur,, on déclare encore qu'il s'agit d'une mole, alors que la connaissance plus complète de certaines évolutions que peuvent subir les corps fibreux intra-utérins, aurait donné une explication toute naturelle de ce qui s'était passé.
Qu'une maladie des villosités choriales caractérisée par le développement vési-
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culaire de leurs extrémités survienne pendant le cours d'une grossesse, qui a presque toujours alors une marche insolite, on a méconnu pendant longtemps la nature et le point de départ de cette singulière production, et on en a fait une mole hydatique. Je n'en finirai1: pas, si je voulais passer en revue tous les corps qui peuvent sortir de la cavité utérine et qui ont été confondus sous la dénomination qui nous occupe; je me contenterai de signaler encore certaines exfoliations de la muqueuse de cet organe, qui, se reproduisent périodiquement chez quelques femmes en dehors de toute grossesse ; des masses fibrineuses qui, après un séjour prolongé dans la matrice, ont pris un aspect tout particulier ; des portions de placenta altérées ou non, qui, après avoir été retenues pendant trèslongtemps à la suite de fausses couches et même de grossesses à terme, sont expulsées ayant perdu une partie de leurs caractères ; certains polypes distinctifs muqueux du col ou de la cavité utérine, des fragments de productions organiques de nature beaucoup plus grave, etc.
J'en ai dit assez je pense, pour faire comprendre, qu'à notre époque, il n'est plus possible de réunir sous une dénomination commune, des faits aussi dissemblables, et qu'ils doivent trouver leur place toute naturelle dans la description des affections auxquelles elles appartiennent. Nous renvoyons donc le lecteur à chacun des articles où il sera traité des maladies de l'œuf humain et de l'utérus.
Defaul.
MOLÉCULE (Chimie). La molécule d'un composé chimique est la plus petite quantité de ce corps qui puisse exister à l'état libre ; chaque molécule résulte donc de la combinaison d'au moins deux atomes (voy. ce mot). Dans cette combinaison on n'admet pas qu'il y ait pénétration mutuelle des atomes, de manière à les faire disparaître, et ne laisser qu'une substance homogène; on pense, au contraire, que la combinaison résulte de la juxtaposition des atomes, rivés ensemble par l'affinité chimique.
La molécule la plus simple résulte de la combinaison de deux atomes du même élément. En effet, on admet généralement que les atomes d'un corps simple isolé ne peuvent pas exister à l'état de liberté, et qu'il y a au moins deux atomes qui s'unissent pour constituer la molécule de ce corps ; si donc le volume de l'atome d'un corps simple est 1, le volume de la molécule sera 2. Dans le chlore, par exemple, un atome électro-positif serait uni en un atome de chlore électronégatif pour former une molécule de chlorure de chlore; il en serait de même pour l'hydrogène qui serait de l'hydrure d'hydrogène, et ainsi pour tous les autres corps simples.
Soumettons maintenant volumes égaux de chlore et d'hydrogène à la chaleur ou à la lumière solaire, le résultat sera de l'acide chlorhydrique, mais ce résultat ne sera pas obtenu par simple addition du chlore à l'hydrogène, mais par double décomposition.
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ce corps est donc formée de deux atomes de nature différente, et sera de même de deux \olumes.
Un atome d'azote se combine à trois atomes d'hydrogène pour former de l'ammoniaque, c'est la plus petite quantité de ce corps qui puisse exister, c'est-à-dire une molécule d'ammoniaque. Or les quatre volumes de gaz qui s'unissent, se contractent de moitié ; le volume de la molécule d'ammoniaque est donc encore de deux.
Un atome de potassium, un atome d'hydrogène et un atome d'oxygène s'unissent pour former une molécule de potasse hydratée KHO. Mettons ce composé en présence de l'acide chlorhydrique HC1 ; il en résultera du chlorure de potassium et de l'eau.
KHO ■+■ HC1 = KC1 -+- H20.
La molécule de chlorure de potassium est donc formée par la réunion d'un atome de chlore à un atome 'de potassium, et la molécule d'eau, la plus petite quantité qui puisse exister, est composée d'un atome d'oxygène = 1 volume et de deux atomes d'hydrogène == 2 volumes. Or pendant la combinaison ces trois volumes se réduisent à deux ; la molécule d'eau est donc encore égale à deux volumes.
Le raisonnement précédent s'applique à la molécule des acides minéraux et organiques, anhydres ou hydratés, et en général, à tous les corps dont la composition chimique est bien définie.
Ainsi la molécule de l'acide sulfuriquc hydraté, est formée par la réunion de un atome de soufre, deux atomes d'hydrogène et de quatre atomes d'oxygène ; les deux atomes d'hydrogène viennent-ils à être remplacés par deux atomes de potassium, il en résulte une molécule de sulfate dépotasse. Mais ce sulfate de potasse peut se combiner encore avec une molécule de sulfate d'alumine, et vingt-quatre molécules d'eau, de cette réunion résulte une molécule d'alun, dans laquelle on voit que le nombre d'atomes qui y entre est considérable. Il en est de même pour le plus grand nombre des molécules des composés organiques. L.
molùne. Verbascum L. Genre de plantes Dictylédones, qui forme avec les Celsia la petite famille des Verbascées, intermédiaire entre les Scrophularinées et les Solanées. Le nom de Verbascum, employé par les auteurs de la Renaissance, adopté par Tournefort et par Linné, s'applique à un groupe d'espèces, dont la place dans les familles naturelles a été longtemps discutée. Nous verrons que par les caractères de la fleur, les Verbascum rappellent tout à fait les Solanées, tandis que la structure de la graine les rapproche des Scrophularinées , auxquelles les rattachent également la structure des Celsia. On conçoit donc les hésitations des botanistes et l'établissement par Bartling de la petite famille des Verbascées, qui rattache étroitement entre eux les deux groupes naturels, auxquels ont éLé successivement rapportés les Verbascum.
Les plantes du groupe des Molènes, qu'on nomme aussi très-communément Bouillons, Bouillons blancs, habitent les régions tempérées de l'Ancien continent. Elles sont généralement bisannuelles, plus rarement vivaces. Leurs li^es, rarement glabres, le plus souvent toutes couvertes d'un duvet cotonneux, portent des feuilles alternes, souvent décurrenlcs sur la tige. Les fleurs sont disposées en grappes spiciformes, simples ou rameuses. Elles sont un peu irrégulières, et formées chacune: d'un calice libre, à cinq divisions; d'une corolle hvpogyne, gamo-
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pétale, rotacée, à préfloraison imbriquée, qui se détache très-facilement de la plante et tombe aussitôt après la fécondation ; de cinq étamines insérées sur la corolle, à filets inégaux, à anthères à deux loges continentes en une seule ; d'un ovaire supère, formé de deux feuilles capellaires, multiovulé. Le fruit est une capsule à deux loges, s'ouvrant en deux valves bifides au sommet. Les graines sont très-petites et contiennent un embryon droit, logé dans un albumen charnu.
On trouve dans nos régions un grand nombre d'espèces de Verbascum, trèsdifficiles à distinguer les unes des autres, d'autant plus qu'elles produisent souvent entre elles, par le fait de l'hybridation, des formes intermédiaires. Les espèces les plus intéressantes au point de vue médical se rapportent à deux types.
i° Le Verbascum Thapsus, L., qui est le Bouillon mâle, ïlierbe de Saint- Fiacre, le Bouillon blanc officinal. On trouve ses feuilles et ses fleurs dans nos pharmacies.
C'est une plante des lieux incultes ou des bois taillis, dont la tige haute de près d'un mètre est couverte d'un tomentum épais, formé de poils étoiles. Les feuilles sont alternes sur la tige et également cotonneuses. Les radicules sont pétiolées, les caulinaires sessiles et longuement décurrentes. Elles sont ovales ou lancéolées, crénelées sur le bord, douces au toucher. Les fleurs, disposées en épi dense, au sommet de la tige, ont une corolle d'un beau jaune d'or, presque rotacée, de cinq millimètres de diamètre environ; elle est divisée en cinq lobes profonds, inégaux, obovales, et porte cinq étamines inégales, dont les trois supérieures plus courtes que les autres, ont les filets couverts d'un duvet laineux blanchâtre, tandis que les deux inférieures sont glabres.
L'odeur delà plante fraîche est légèrement narcotique: mais celte odeur disparaît par la dessication ; la saveur de la tige et des feuilles est mucilagineuse et amère. Quant aux fleurs, on doit les sécher avec beaucoup de soin et les conserver à l'abri de l'humidité, si on veut qu'elles gardent leur belle couleur. Bien préparées, elles ont une odeur douce, qui rappelle un peu celle du miel. Leur saveur est douceâtre et mucilagineuse. Ces fleurs sont pectorales, tandis que les feuilles sont émollientes (Voy. Bouillon blanc, X, 306).
D'autres espèces ont des propriétés analogues et pourraient remplacer le Thapsus. Nous citerons dans le nombre :
Le Verbascum thapsiforme, Schrad, dont les fleurs sont planes, plus grandes et plus larges, et ont des anthères plus longues dans leurs étamines inférieures.
Le Verbascum phlomoides, L., dont les corolles sont aussi grandes et planes.
Le Verbascum sinuatum, L., qui croît surtout dans les régions méridionales, et dont les fleurs nombreuses en panicule pyramidale, sont petites et portent des étamines à anthères toutes égales et à filets munis de poils violets.
Le Verbascum Lychnitis, L., Bouillon femelle, plus petit dans ses dimensions, d'un vert grisâtre, à tomentum court, dont les feuilles sont vertes en dessus, et blanchâtres en dessous. Les fleurs, en panicule pyramidale, ont les étamines cou- \ertes de poils blanchâtres.
Verbascum nigrum, L., Bouillon noir, dont les feuilles sont d'un vert sombre, pubescentes en dessus, tomenteuses en dessous. Les fleurs petites ont des étamines munies de poils violets.
Ces trois dernières espèces ont été employées ; mais il est mieux de ne pas substituer leurs fleurs à celles du Thapsus.
2° Le second type est celui de la Blatlaire, Verbascum Blattaria, L., Bouillon mittier ou Mitiers, Herbe aux mites.
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Cette espèce de Molène, qui croît Je long des chemins, a une tige dressée, l'aide, portant des feuilles glabres, luisantes, inégalement et profondément dentées, non tlécurrentes. Les fleurs sont solitaires à l'aisselle de bractées, et forment une grappe terminale lâche et allongée. Elles sont grandes, planes, jaunes, avec la gorge violette.
fa plante a une saveur acre, qui lui a fait attribuer des propriétés insecticides ; de là son nom de Herbe aux mites ou de Blattaria. Elle était réputée autrefois comme vermifuge.
Jean Bauhin. llistoria plantarum, III, p. 871. — Lobel. Adversaria, 245. — Tolrnefort. Inslitutiones Rei herbariœ, tab. 61. — Endlicher. Gênera Plantarum. — De Candolle. Flore française, III, p. 602. — Bartling. Ordines naturales, p. 170. — Grenier et Godron. Flore de France, II, 547. — Le Maout et Décaisse. Traité général de botanique descriptive et analytique, p. 187. — G. Planchon. Traité pratique de la détermination des drogues simples, I, p. 2U5 et 2Ù8. Pl.
MOLETTE. Nom donné au Capsella Bursa pastoris L. {Voy. Capselle).
Pl.
MOLETTE. (Pharmacie). On appelle ainsi une pierre dure et polie qui sert à broyer les médicaments. D.
MOLICOR1LM ou plutôt malicoriem. On donne ce nom à l'écorce de Grenade, qu'on a fait dessécher et qui arrive dans les droguiers en morceaux de différentes dimensions. {Voy. Grenade.)
Le Malicorium est très-astringent et en même temps amer. Il contient de 27 à 50 pour 100 de tannin, et des traces d'acide gallique. Pl.
MOLETG (Eaux minérales et roues de) hypother maies, mésothermales ou hyper thermales, sulfurées sodiques, azotées faibles et carboniques faibles, dans le département des Pyrénées-Orientales, dans l'arrondissement de Prades, à 9 kilomètres de la ville de ce nom, à 8 kilomètres de Yernet (voy. ce mot), est un village de 580 habitants, qui se trouve sur la rive gauche du torrent le Tet, à mi-côte d'une montagne couverte de jardins et de prairies. Une petite î ivière nommée la Castellane, coule à l'ouest du bourg de Molitg. Un ancien château converti en restaurant pendant la saison thermale, est, depuis les derniers travaux qu'on y a faits, d'une grande ressource pour les baigneurs qui, auparavant, étaient wjj.igés de se contenter d'une cuisine assez frugale. Les excursions sont faciles et intéressantes aux environs de Molitg, celles qui sont le plus suivies sont : les ruines du monastère de Notre-Dame-du-Corbiac, le château de Pierre de Corbiac et de Paracols dont les ruines se trouvent sur la montagne aride située en face de la station de Molitg, sur l'autre rive de la Castellane.
Onze sources émergent à Molitg du terrain primitif, [ rès de l'embouchure du petit torrent de Priell dans la Castellane; elle* sont connues depuis le milieu du dix-huitième siècle et sont fréquentées chaque année par plus de 400 malades; elles n'ont point de noms spéciaux, et on les désigne par des numéros d'ordre ou suivant leur emploi en boisson, en bains et en douches dans les établissements où elles sont administrées. Elles ont appartenu longtemps à diverses familles, et surtout àlafamilledeLlupia ; elles sont devenues aujourd'hui la propriété d'un seul particulier, M. Massia. Leur eau est limpide, elle devient louche au contact prolongé de l'air, et particulièrement celle de la source n° 1 ; elle est douce et savonneuse au toucher. Des bulles se dégagent constamment de sa surface où
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elles viennent s'épanouir à intervalles inégaux et avec un pétillement qui indique que leur grosseur n'est pas la même et qu'elles sont composées de différents principes gazeux. L'eau de Molitg a une odeur sulfureuse peu prononcée et une saveur à la fois hépatique et salée. Des flocons blanc grisâtre nagent pendant un certain temps dans le bassin, puis ils se déposent sur ses parois qu'ils tapissent d'une couche glissante, très-onctueuse au toucher. La température de l'eau des diverses sources de Molitg varie de 21°, 8 centigrade (source Riell) à58° centigrade (source Llupia). La source n° 1 de l'établissement Llupia a un débit de 754,000 litres en vingt-quatre heures.
M. Bouis a publié en 1841 , l'analyse des eaux de Molitg. Ce chimiste a trouvé dans 1,000 grammes de l'eau des sources Massia et Llupia les principes suivants:
SOURCE SOURCE
MASSIA. Ll.UPIA.
Sulfure de sodium 0,0142 0,0436
Carbonate de soude 0,0048 0,0715
— potasse » 0,0019
— chaux » 0,0023
— magnésie » 0,0002
Soude 0,0410 »
Silice 0,0470 0.0411
Sulfate de soude 0,0150 0,0111
— chaux j 0,0013
— magnésie. ■ \ 0,0050 »
Chaux ) »
•Chlorure de sodium 0,0140 0,0168
Matière azotée 0,0210 0,0073 '
Perte » U,0>50
Total nc> matières fixes . . . 0,1600 0,"I00l
! azote I oxygène ) quantité indéterminée, acide carbonique '
Les onze sources de Molitg alimentent les deux établissements thermaux de Llupia et de Massia. Ces deux établissements ont ensemble deux buvettes, 18 baignoires de marbre, deux salles où sont administrées les douches et deux cabinets où se fait l'application locale des boues et des conserves produites parles eaux minérales.
Emploi thérapeutique. Les eaux de Molitg sont utilisées en boisson, en bains, en douches et en applications topiques, soit sous forme de boues soit en cataplasmes composés avec les conserves qui se développent dans l'eau des diverses sources. On conseille cette eau à la dose de deux à trois verres le matin à jeun, pris en quatre ou six fois et éloignés par un intervalle d'un quart d'heure. Souvent le médecin est obligé de la prescrire coupée de moitié lait et édulcorée avec un sirop émollient parce qu'elle est d'une digestion assez difficile. La durée des bains est de quarante-cinq minutes à une heure. Les malailes apprécient beaucoup les deux qualités principales deceseaux prises en bains, la douceur et l'onctuosité de leur eau, et le sentiment de calme et de bien-être qu'ils éprouvent. Les douches se prescrivent plus ou moins longues suivant les maladies ou les effets qu'on veut produire, quinze ou vingt, minutes sont en général le temps ordinaire que les ajutages doivent rester ouverts. Les cataplasmes de boues ou de conserves doivent aussi être appliqués plus a;i moins longtemps, suivant les affections locales auxquelles ils conviennent.
Les eaux de quelques sources des Pyrénées sont beaucoup moins excitantes que les autres, ainsi que nous le ferons remarquer en parlant des eaux de Saint- Sauveur et de la source de l'Esquirette des Eaux-chaudes (voy. ces mots). L
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eaux de Molitg sont comme ces deux dernières el peut-être doivent-elles occuper la première place. Elles conviennent donc, au même titre que celles que nous venons de nommer, aux personnes dont les affections réclament l'emploi des sulfurés et dont le tempérament excessivement nerveux pourrait être démesurément surexcité par des eaux thermales hépatiques presque toujours très-hypersthénisantes.
Les maladies de la peau, à forme sécrétante surtout, celles qui sont encore dans leur période subaiguë, celles enfin qui sont accompagnées d'un éréthisme très-grand sont principalement celles qui sont traitéss avec le plus de succès par les eaux de Molitg en boisson, en bains, quelquefois en douches et en application locale des boues ou des conferves provenant des sources. Les inflammations chroniques et catarrhales des voies respiratoires sont surtout traitées à Molitg par les eaux en boissons pures, ou coupées et édulcorées, parcequ'ellcs sont d'une assimilation quelquefois assez difficile, ainsi que nous l'avons déjà remarqué. Il faut observer que, dans ce cas, elles ramènent assez souvent à un état subaigu des inflammations passées depuis longtemps à l'état chronique. Les eaux des sources hyperthermales de Molitg en bains généraux et en douches, conviennent au traitement du rhumatisme ancien des malades nerveux et excitables. Ceux-ci profitent à Molitg d'une cure sulfurée, alors surtout qu'ils ont eu d'anciennes maladies herpétiques dont le principe rhumatismal peut être la cause. Les maladies utérines consécutives à la disparition d'une manifestation cutanée sont utilement traitées par les bains et les douches localisées des eaux de Molitg. Les ulcères atoniques et les plaies anciennes qui se cicatrisent lentement sont enfin de la sphère d'action de ces eaux en bains, et surtout en douches et en applications topiques.
Durée de la cure de vingt à vingt-cinq jours.
On n'exporte pas les eaux des sources de Molitg. A. Rotureau.
Bibliographie. — Bonis. Eaux minérales sulfureuses de Molitg. Perpignan, 1841, i«-8°. — Filhol. Eaux minérales des Pyrénées. Taris, 1853, in-12. — Joanne et Le Pileur. Les bains d'Europe, guide descriptif et médical. Paris, 1860, in-12, p. 545-546. A. Pi.
HOLIMEX. (De Moliri, faire effort). Effort de la nature pour réaliser un phénomène morbide qui, lorsqu'il se produira, sera la solution d'une crise. Une hémorrhagie s'annonce souvent par un ensemble de symptômes, tels que battements de coeur, vertiges, inégalités et irrégularités du pouls; c'est la manifestalion du molimen hémorrhagique . Dès que l'hémorrhagie a lieu, ces symptômes disparaissent : la crise est opérée. D#
MOLi\ (Jacques), plus connu sous le nom de Dumoulin, né à Marvége (Lozère) le 29 avril 1666, mort à Paris, le 21 mars 1755. Professeur d'anatomie au jardin des Plantes, médecin en chef de l'armée d'Espagne, il fit partie de la maison de Louis XIV. Ce fut lui qui soigna Louis XV à Metz et le guérit, et celui-ci se l'attacha aussi comme médecin. Il passait pour l'un des meilleurs praticiens de son temps, avait la réputation d'un homme d'esprit, et. à sa mort laissa une très-grande fortune. On a de lui des
Observations sur le rhumatisme. Paris, 1703, in-12. A. D
MOLIXA. On a donné le nom de molina à diverses plantes de familles différentes, qui sont à présent rangées sous d'autres noms. Les Molina de Ruiz et
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Pavon sont des Composées, qu'on l'ait maintenant rentrer dans le genre Baccharis (Voy. Baccharis). Le Molina de Gavanilles est représenté par une espèce de la famille des Malpighiacées, qui se rapporte au genre Hiptage (Voy. ce mot).
Pl.
molixelli (Pierre-Paul), professeur à l'Université de Bologne, mort le 15 octobre 1764, à l'âge de soixante-deux ans. Ce médecin est auteur de plusieurs mémoires, qui ont été insérés dans la collection de l'Institut de Bologne. Ils roulent sur des expériences anatomiques, sur quelques observations de patbologie interne, et sur quelques discussions chirurgicales. On a encore de lui :
Programma ad publicam chirurgicarum operationum in cadaveribus ostensionem. Bologne, 1742, in-4°. A. C.
MOLIXETTI (Les). Il y a deux médecins de ce nom.
Molinetti (Antonio), docteur de Padoue, professeur d'anatomib à l'Université de cette ville (1649), mort en 1673, laissant les deux ouvrages suivants :
I. Disseitationes anatomicœ et pathologicœ de sensibles et eonim organis. I'adoue, 1669 in-4°. — II. Disscrtationes analomico-pathologicœ , quibus humani corporis partes accura- ■tissime describuntur Venise, 1075, in-4°.
Moiinetti (Michel-Ange), fils du précédent, né en 1645, mort le 9 décembre 1714. Il n'a rien écrit, mais a laissé la réputation d'un savant professeur d'anatomie et de chirurgie, fonctions qu'il remplit à Padoue après la mort de Dominique de Marchettis, et qu'il laissa à l'illustre Morgagni. A. C.
molle. Nom donné à une espèce de la famille des Térébenthacées, le Schinus molle. [Voy. Schinus). Pl.
UIOLLÈXE. Voy. MoLÈNE.
MOLLLGO. C'est le nom d'une espèce de Caillelait ou Galiet à fleurs b.anches, très- répandu dans nos champs et nos prairies (Galicum Molluzo, L. (Voy. Galiet). Pl.
MOLLLSCOl. On attribue généralement à Bateman l'expression de mollus- ■cum pour désigner des éminences tuberculeuses développées et disséminées sur la surface du corps : et cependant on lit déjà dans Plenck (Doctrina demorbis eutaneis, Vienne, 1776, p. 87) le passage suivant: « Verruca carnea, seumol lusca est tuberculum, molle, sessile, cuti concolor, vel rubens, sœpe pilosum in naso et facie ut plurimum invenitur. Videtur admodum magna glandula culanea quasi esse. » Evidemment Plenck connaissait le nom et la chose. On a dit que cette dénomination avait été donnée à ces excroissances en raison de leur ressemblance avec celles qui poussent sur la surface de l'érable : d'autres ont pensé que molluscum venait du latin mollis exprimant ainsi leur consistance molle. Nous dirons avec M. Gibert (Gaz. méd. deParis, 1845, p. 535) qu'il vient simplement de la dénomination des îles Moluques où Bontius observa et décrivit cette affection au dix-septième siècle, sous le nom de mal ou bouton d'Amboine (voy. Amboine) ; à cette époque, il régnait épidémiquement dans ces parages.
Quand on lit la description et la division de la maladie de Bateman, on reste
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' convaincu que mol (uscum n'exprimait rien de défini; onpouvaitfacilcmcnt à son gré ajouter ou retrancher quelque chose à ce cadre mal délimité. Ainsi s'explique la synonymie des premiers temps, tandis que Biett (Dicl. des sciences médicales, art. Molluscusi, année 1822), Cazenave et Schedcl {Abrégé pratique, traité de* maladie* de la peau, Paris 1858, p. 585) acceptaient celle du dermatologiste anglais ; d'autres comme Alibert désignaient l'affection par le mot /j «m ou mycosis fongoïdeet glissaient une partie de la description à l'article Couperose (Traité des maladies de la peav. Paris, 1822, t. I.,p. 126 et t. 2, article Couperose), Rayer (Traité des maladies de la peau, 1856, t. II) scindant également cette affection, plaçait une partie de son histoire aux kystes athéromateux, et l'autre à l'article Cancer mollusciforme de la peau. Jacobovics (Du molluscum, etc., Paris, 18 iO) se contenta de varier les divisions de Eateman, et au lieu de dire molluscum contagieux et non contagieux, il décrivit le molluscum fongueux, athéromateux et bicarré.
Évidemment, on ne savait rien ou peu de chose sur la nature de ces productions morbides ; tout était vague, et en ne prenant pour base des divisions et de la description de la maladie que ses caractères extérieurs, on s'exposait à un . manque de clarté et de précision facile à retrouver dans toutes les publications de cette période.
Pour preuve de cette appréciation, je transcris textuellement la définition et la division du molluscum donnée par MM. Fleury et Mounent dans le Compendium de médecine pratique (année 1845, t. VI, p. 99).
« Le molluscum est une affection cutanée, chronique, caractérisée par des tubercules en général très-nombreux, congéniaux ou acquis, dont le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'à celui du poing, arrondis, ovales, aplatis ou irréguliers, ordinairement scssiles ou pédicules, présentant tantôt la couleur de la peau, tantôt une coloration rouge, brune ou noirâtre, ayant une surface lisse ou mamelonnée et une consistance tantôt solide, dure, tantôt mollasse. Avec M. Jacobovics, nous distinguerons trois variétés de molluscum, suivant que les tubercules sont f ngueux, athéromateux ou bigarrés. »
Il serait difficile, je l'avoue pour ma part, d'accumuler un ensemble de caractères extérieurs capables d'agréger, dans un même cadre, les excroissances cutanées les plus variées dans leur nature anatomique et étiologique. Une telle mosaïque appelait des recherches sér euses d'anatomie pathologique.
On ne saurait refuser dans l'état actuel de la question une certaine part, en France, aux travaux de Cruveilhier (Essai sur l'anat pathol. en général, Paris, 1816, t. I, p. 527) et BécJard sur l'origine folliculaire des kystes cutanés (note dans YAnat. générale de Bichat, édit. de Blandin, Paris, 1850, t. Y. p. 454). Eu Angleterre, à ceux d'Astley Cooper (Surgical Essays, Londres, 1820, t. II, p. 229, tabl. VI11). En Italie, à ceux de Porta Luigi (Dei tumori follirulari Sebacii, Milano, 1856).
Pour ce qui nous regarde, ces premiers travaux ont été complétés, en 1846, par Iluguier qui décrivit sous le nom d'ecdermoptosis les mêmes kystes qu'il croyait spéciaux aux parties génitales de la femme, et par M. Bazin qui publia sur le même sujet un travail plus complet intitulé Acné variolijorme, Paris, 185.1.
Tandis que ces travaux d'anatomie délicate apportaient leur contingent de connaissances positives sur la nature des tumeurs cutanées dites molluscum, le microscope de son cjté, tout en complétant certains détails, séparait des tumeurs
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pour en faire un groupe à part et distinct, rattaché à la grande classe des fibromes sous les nom de fibrome molluscum.
En France, M. Verneuil publiait des analyses microscopiques de ce genre consignées dans les Comptes rendus de la Société de biologie pour les années 1 854 et 1855. Dans notre mémoire intitulé Du microscope et de ses applications à l'anatomie pathologique, etc., publié dans les Mémoires de V Académie de médecine, année 1856, p. 571, nous en avons relaté deux exemples sous le nom de tumeurs fibro-plastiques généralisées sur le tégument externe.
Virchow en a donné un cas remarquable avec figure micrographique dans son Traité des tumeurs, 1. 1, p. 522, traduction d'Arrohnson, 1867, Paris.
Vanzetti, chirurgien italien, en a communiqué également un autre à la Société de chirurgie de Paris avec dessin lithographique de l'individu (Mémoire de la Société de chirurgie, année 1867, p. 429). M. Desnos a fait en 1872 unecommunication analogue à la Société des hôpitaux de Paris (Gaz. hebd. de Paris, 1872, p. 204. Les traités récents de pathologie générale d'Ernest Vaguer (traduction de Delstouche et Mahaut, 1872, Paris), d'histologie pathologique de Rinfleish (traduction de Frédéric Gros, Paris, 1875, p. 520) ont accepté et vulgarisé les données nouvelles.
De ces premiers travaux il en est résulté qu'aujourd'hui, sous le titre mollus-' cum, on comprend deux ofdres de tumeurs cutanées fort distinctes : les unes ayant pour siège les follicules pileux et sébacés, les autres se rattachant à la grande classe des fibromes sous le nom de molluscum fibrome.
La science en était là, quand dans ces dernières années, M. Ramier et ses élèves, M. Gillot dans sa Thèse inaugurale, Paris, 1868, MM. Landouzi et Dcbovcs dans des communications à la Société anatomique de Paris pour les années 1871 et 1872, et enfinM. Domangesdans sa Thèse inaugurale, Paris, 1874, ont appelé l'attention des observateurs sur une nouvelle forme histologique de tumeurs, cutanées, groupées par Bazin à l'exemple d'Alihert sous le nom de Mycosis fongoiile. Incontestablement, toutes les tumeurs comprises par son auteur n'appartiennent pas, au point de vue de la physiologie pathologique, à la variété molluscum. Mais nous n'hésitons pas à avancer, d'après une analyse microscopique récente que nous venons de faire avec mon habile collègue, le professeur Morel, del'ex-fkculté de Strasbourg, nous n'hésitons pas, dis-jc, à avancer qu'un certain nombre de tumeurs de ce genre devra incomber à la dénomination molluscum avec son type histologique lymphoadénie.
Plus loin, nous compléterons cette démonstration.
De l'ensemble de ces travaux, il résulte qu'actuellement sous le nom de molluscum, on doit grouper trois ordres de tumeurs, offrant seulement quelques liens de parenté sous le rapport du siège et de certains caractères extérieurs, mais différents dans leur nature, dans leur forme histologique, et j'ajouterai volontiers dans leur expression physiologique. A cette condition indispensable, le mot molluscum peut être conservé en pathologie, sinon il est destiné à disparaître et à se fondre, comme détail seulement, dans l'histoire spéciale de ces trois ordres de tumeurs de la peau, auxquels nous consacrerons un chapitre distinct sous les noms de: I. molluscum folliculaire ; II. molluscum fibrome; III. molluscum hjmphoadénique.
1° Molluscum folliculaire. Synonymie : élevures folliculaires (Rayer), molluscum contagiosum (Bateman), acné varioliforme (Bazin., Hardy), acné molluscoïde (Caillaux, loc. cit. p. 58), molluscum epithelioma (Virchow, Gaz. mé d.%
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1867, p. 65), molluscura stéarique athéromateux (Gaz.médic. 1854-, p. 559; Gibert, Gaz. médic., 1845, p. 555, etc.).
Cette synonymie, que nous aurions pu grossir encore, démontre la signification de l'adjectif ajouté au mot molluscum ; elle a été empruntée, tantôt à la forme delà tumeur et parfois aux caractères chimiques ou histologiques du contenu, Nous reviendrons plus loin sur le titre molluscum contagiosum de Bateman.
Nous conservons seulement l'expression de molluscum folliculaire empruntée au siège de la tumeur.
Elle se forme dans les follicules pileux soit par le tassement, dans la profondeur , de masses épidermiques sécrétées outre mesure , soit la sécrétion épidermique restant normale, par le rétrécissement de l'orifice extérieur du follicule pileux. Leur histoire se fond dans celle des kystes de la peau.
Ces tumeurs peuvent varier d'un grain de millet à la grosseur du poing, occuper presque toute la surface du corps ou l'une de ses parties; elles sont plus fréquentes à la face, au cou, aux parties génitales chez la femme qu'ailleurs. Nous avons eu souvent l'occasion de constater nous-mème ce dernier détail indiqué par Huguier, lorsque nous étions chargé à Strasbourg de la clinique des maladies cutanées et syphilitiques. La malade présentée par Gibert, en 1854, à l'Académie de médecine était entièrement couverte de ces sortes de tumeurs, et elle peut être rapprochée du fameux malade de Tilesius dont l'histoire est rapportée par Bateman. Tout le corps de cet infortuné était couvert de ces tumeurs remplies d'une substance athéromateuse.
La petite fdle observée par Ebert (Gaz. hebd., 1865, p. 428) est un des exemples les plus remarquables de localisation à la face, puisque dans cette région, on ne comptait pas moins de 105 de ces tumeurs. Elle en avait 15 aux paupières et à l'œil gauche, 16 à celle du côté droit, 14 au front, 24 à la racine du nez, 1 1 aux tempes, 7 à la partie inférieure du nez, 5 à la lèvre supérieure, 7 au menton, 6 aux joues. Les yeux avaient en quelque sorte disparu derrière une accumulation de petites tumeurs molles, blanches ou rosées, d'un volume d'un petit pois à celui d'une noisette et même d'une noix. Ces tumeurs étaient tellement serrées les unes coutre les autres qu'elles s'étaient aplaties.
Elles sont dures ou molles, sessiles ou pédiculées ; ces états dépendent de la masse du contenu des kystes, de leur nature, et du processus hyperplasique qui peut se produire dans le tissu cellulaire connectif ambiant.
Ce travail pathologique est tel qu'il détache parfois de la surface cutanée le follicule plein en le pédiculisant.
De la nature du contenu, de son mode d'accumulation, des phénomènes de voisinage qu'il produit résulte la couleur de ces tumeurs. Elles conservent la teinte normale de la peau, d'autrefois elles sont blanchâtres, transparentes, voire même noires par suite d'apparition de pigment dans les couches légumentaires qui les recouvrent.
L'examen microscopique du contenu donne surtout des masses d'éléments épidermiques, disposés parfois en couches concentriques. Ces cellules peuvent être flétries, ratatinées, dans d'autres cas, elles subissent une dégénérescence molléculaire. Elles se trouvent mélangées à de la graisse, en grains, en gouttes, ou disposés en cristaux sous forme de tablettes rhomboïdales comme la cholestérine ou en aiguilles comme celles de la stéarine. On y trouve parfois l'acarus de Simon nommé dermodex par Moquin Tandon. Nous reviendrons plus loin sur les filaments mycodermiques signalés par Hardy. Gruby a montré dans J'analyse
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■chimique des deux exemples observés par Gibert, la présence d'une substance grasse analogue à la stéarine.
Ces tumeurs peuvent durer pendant toute la vie de l'individu, sans présenter d'autres phénomènes qu'un accroissement lentement continu et à peine sensible.
Dans d'autres circonstances, elles s'enflamment, se gangrènent et répandent une odeur très-fétide.
Tel était le cas de la petite fille d'Ébert (loc. cit.). Sous l'influence de leur juxtaposition forcée et de leur confluence elles s'étaient enflammées ; elles offraient par places une teinte rouge plus foncée et s'étaient couvertes d'une couche purulente, çà et là même on voyait des escliares superficielles noirâtres.
C'est sous l'influence d'un travail pblegmasique analogue mais moins intense ■que l'on voit s'écouler par l'ouverture centrale qui caractérise ces tumeurs, un liquide blancbâtre, mélange des produits accumulés dans le kyste et de ceux provenant du processus inflammatoire.
De la nature cbimique ou histologique du contenu de ces kystes, de leurs transformations sont nés les noms de molluscum épithelioma (Virchow) , molluscum stéaiïque (Gibert, Bazin, Baudot, loc. cit., p. 405). Dans le premier, Virchow avait trouvé le contenu composé à peu près exclusivement de cellules épithéliales pavimenteuses. Dans le second, Gruby n'avait rencontré à l'analyse chimique qu'une matière grasse analogue à la stéarine. L'expression de molluscum athéromateux dérive de la transformation du contenu eu bouillie grumeleuse.
Si dans la généralité des cas, le contenu persiste dans les kystes, dans un certain nombre d'autres, il est expulsé au dehors, il en résulte alors, par suite de la dilatation du follicule, un sac pendant, à parois ridées et revenues sur ellesmêmes. Depuis Galien, ces sacs vides ont été décrits par les auteurs sous les noms à'acrochordon, pendulum molluscum.
Sur le sommet de ces sacs vides on peut retrouver quelques follicules plus petits dilatés, couverts de poils et entourés de tégument coloré par un pigment noirâtre : quelques auteurs ont nommé cette forme molluscum granuleux (Bazin, Baudot, loc. cit., p. 405). C'est à ce dernier groupe que l'on peut rattacher les nœvus folliculaires congéniaux si communs au cou et aux paupières. Je ne puis admettre avec Virchow que le tiraillement de ces tumeurs joue un rôle important dans leur pédiculisation.
A l'histoire du molluscum folliculaire se rattache le molluscum contagiosum de Batemam. Il est caractérisé, dit cet auteur, par des tubercules arrondis, proéminents, durs, de grosseur différente, lisses, transparents, sessiles laissant écouler un liquide blanc ; il est contagieux. Cette même forme a été fondue par MM. Bazin et Hardy dans l'acné varioliforme (loc. cit., p. 98) et désigné et étudié à la même époque (1851) par M. Caillaux, sous le nom à' acné molluscoïde.
Depuis Batemam, quelques médecins ont vu la maladie se développer chez des
individus mis en communication répétée avec des personnes atteintes de cette
affection. On a pensé à la contagion ; toutefois si les faits cliniques existent,
.l'expérimentation directe a échoué jusqu'ici. Aussi trouve-t-on des auteurs qui
se refusent à admettre toute idée d'agent contagieux.
Puisque cette question contentieuse est encore à l'étude, nous donnerons avec détail les pièces du procès.
Batemam en avait vu deux cas. L'un d'eux chez une femme dont la face et le
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cou étaient couverts d'un grand nombre de petites tumeurs comme tuberculeuses. Leur volume variait depuis celui d'une forte épingle jusqu'à celui d'une fève. Elles étaient dures, semi-opaques, leur surface était unie et luisante, leur couleur à peu près semblable à celle de la peau et leur base plus rétrécie que le corps. En comprimant les plus volumineuses de ces tumeurs on en faisait sortir par une ouverture centrale, qui devenait visible au sommet seulement, une petite quantité d'un fluide lactescent. La maladie existait depuis un an et cependant un fort petit nombre de ces tumeurs avait augmenté. Parmi ces dernières, quelques-unes semblaient tendre à la suppuration, la santé générale était mauvaise, et depuis qu'elle était ainsi malade cette jeune femme avait beaucoup maigri. Dans ce cas le molluscum s'était développé à la suite d'une communication directe avec un enfant qu'une femme allaitait et qui offrait à la face une semblable tumeur. D'après les renseignements obtenus, cet enfant lui-même avait gagné la maladie d'un domestique qui l'avait à la figure.
Le second cas observé par Batemam s'est présenté chez un enfant qui fut affecté après avoir été porté par un autre enfant plus âgé, atteint lui-même de cette affection.
Le docteur Carswell, de Glascow, a communiqué à MM. Cazenave et Schedel le fait suivant qu'il avait observé à Edimbourg avec le docteur Thompson {loc. cit., p. 587) : « Sur un enfant à la mamelle, la maladie paraissait lui avoir été transmise par son frère qui l'avait contractée, selon toute apparence, d'un jeune garçon de l'école qu'il fréquentait. Une chose remarquable c'est qu'après s'être montré sur la figure de ce très-jeune enfant, la maladie parut sur le sein de la mère qui l'allaitait et sur les mains de deux autres membres de la même famille. »
Ces faits avaient peu frappé l'attention des dermatologistes français, quand M. Caillaux vint, en 1861, insister sur sa propriété contagieuse. 11 avait vu ;\ l'hôpital des enfants de Paris deux ou trois petits malades atteints de cette affection. Au bout de quelques semaines, il s'aperçut que de lit en lit l'éruption s'était étendue à une trentaine de sujets.
En 1862, M. Hardy fut converti à la contagion [loc. cit., p. 101), après avoir eu l'occasion de voir une nourrie» portant sur le sein quatre ou cinq de ces tumeurs d'acné variol i forme ; elle communiqua à l'enfant qu'elle nourrissait des tumeurs analogues sur les points de la face en rapport habituel avec le sein malade.
En 1863, il gardait dans ses salles depuis deux mois une malade atteinte d'acné varioliforme très-confluente, et après six semaines, une infirmière présentait quelques tumeurs semblables qui, après avoir débuté par le dos de la main s'étaient disséminées sur le reste du corps. Au même moment une autre fille du service qui avait des rapports moins fréquents avec la malade, tout en ayant l'habitude de se faire peigner par elle, présentait des élevures semblables disséminées au cou et sur la nuque.
En 1865, Ébert, médecin allemand, fort peu disposé à l'endroit de la contagion, eut également l'occasion d'observer trois tumeurs sur la paupière inféîieure d'un enfant de deux ans qui occupait le lit voisin de la petite malade dont nous avons donné plus haut une partie de l'histoire. A ces trois tumeurs en succédèrent six autres sur divers points du visage. Les rapports de ces enfants avaient été incessants : ils avaient joué ensemble souvent, et il était difficile d'admettre un fait lié à une coïncidence fortuite.
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Si la contagion du molluscum se soutient à l'aide des faits cliniques ou d'observation, il est loin d'en être de même pour les faits d'expérimentation.
Au dire de Yirchow (loc. cit., p. 221) les expériences d'inoculation faites avec le liquide sécrété par le tubercule ont échoué entre les mains de Henderson et Paterson.
Virchow lui-même ne fut pas plus heureux sur un chien avec le liquide pris sur la petite malade d'Ebert. Enfin Ebert lui-même avec le liquide de même provenance échoua plusieurs fois dans des expériences faites sur sa. propre personne. Virchow avait fait plusieurs frictions sur la peau du chien mis en expérience. Ébert avant de frictionner sa peau avait eu soin d'y pratiquer préalablement des incisions superficielles.
De ces résultats négatifs je ne voudrais pas, à l'exemple de Virchow, Ebert et Itindfleich, nier la contagion et expliquer le développement de la maladie par une simple irritation de l'orifice des follicules dû au contact du liquide écoulé des tubercules des enfants malades. On sait par d'autres exemples qu'il n'est pas toujours facile de faire naître toutes les conditions nécessaires au développement d'un agent contagieux transporté sur autrui. Qui ne sait les difficultés qu'on éprouve à faire germer un favus sur un individu sain.
Sans récuser les données de l'expérience, je me contenterai d'ajouter que l'on •doit recberclier encore la contagion en se plaçant dans des condilions nouvelles.
M. Hardy (loc. cit., p. Ï01) explique la contagion par la présence des spores d'un cryptome dans la matière sécrétée de l'acné varioliforme. Malheureusement ce végétal microscopique n'a point été retrouvé dans les conditions analogues par Virchow (loc. cit., p. 220). Je ne dirai rien de l'acarus de Simon que j'ai comme d'autres micrographes retrouvé dans des follicules sébacés indemnes de l'affection que nous étudions. A ce sujet j'ai lu avec étonnement dans son Traité d'histologie pathologique (p. 335), que Rindfieich n'avait jamais rencontré cet acarus dermodex.
Cette question réclame donc de nouvelles recherches, sans perdre de vue cependant que cliniquement la maladie est susceptible de se propager d'individu à individu.
Les autres notions étiologiques du molluscum folliculaire sont vagues et incertaines, on a signalé la vieillesse comme plus favorable à son développement, les conditions de misère et de mauvaise alimentation. Les deux malades observés par Gibert étaient atteints d'ictère. Bontius pense qu'il faut attribuer le mal d'Amboine à une alimentation de viandes gâtées, du poisson pourri et au pain fabriqué avec l'écorce d'arbres triturée. Est-il possible de faire intervenir telle ou telle disposition anatomique native de l'orifice des follicules, ou l'influence des races? Ce sont autant de questions à poser, mais sans solution actuelle.
Le diagnostic de semblables productions est facile, on n'oubliera pas la présence de l'orifice du follicule situé sur le sommet de ces tumeurs ou voisin de lui. La possibilité d'en faire sortir le contenu, toutefois par une médiocre attention, ou faute d'une expérience suffisante, un médecin pourrait au voisinage des parlics génitales de la femme confondre cette affection avec certaines formes de pustules plates, isolées et saillantes, il y a entre elles une certaine analogie, nous avons pu souvent le constater. Mais en utilisant les données citées plus liant, l'erreur est impossible.
Si la lecture des écrits de Batemam, Biett, et d'autres dermatologistes, prouve l'insuffisance de l'emploi à l'intérieur des préparations arsenicales, mer-
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curielles, etc., et des lotions stimulantes ou styptiques, plusieurs fois répétéespar jour, une étude attentive de l'observation tout entière d'Ebert, prouve qu'un traitement chirurgical radical pourrait mener à bien une telle affection. Sa nature anatomique le fait pressentir sans doute, mais en raison même del'étendue de l'affection, l'expérience clinique était nécessaire.
Cette observation intéressante nous la fournit.
La plupart de ces tumeurs (loc. cit.) furent enlevées par la ligature, et à lai suite d'opérations répétées et suivies de poussées successives, l'enfant en fut à peu près débarrassé. A cette donnée, je puis joindre les résultats de mon expérience. A la clinique de Strasbourg j'ai pu débarrasser plusieurs jeunes filles de ces molluscums folliculaires en en enlevant jusqu'à vingt dans chaque séance. Je me contentais de fendre les téguments en prolongeant l'ouverture cutanée du follicule et d'enlever le kyste renfermant son contenu. Je n'ai vu aucun accident suivre ces sortes d'opérations.
2. Molluscum fibrome ( lipomatodes ) ( E. Wagner). M. éléphantiasique (Chassai gnac).
Dès 1857, Dick, médecin anglais, publiait une description anatomo-pathologique portant sur deux cas de molluscum fibreux observés sur deux femmes écossaises (Gaz. méd. de Paris, 1857, p. 528).
Ces tumeurs, couvrant la surface de leurs corps, variaient de la grosseur d'un grain de blé à celle d'une petite fève : une sur le sein droit avait le volume du poing. Sur la face, le cou, les épaules, quelques-unes étaient transparentes. Elles offraient au toucher une certaine souplesse ; en les piquant il ne s'en écoulait que du sang. Les unes étaient sessiles, les autres pédiculées.
Dick en enleva une de la grosseur d'une noix sur la région lombaire, il la fendit par le milieu . Au centre elle était formée par un tissu fibreux assez dur ; en s'approchant de la circonférence, la densité du tissu diminuait, il devenait lâche, lamineux, interceptant dans ses mailles un peu de tissu graisseux. La peau qui recouvrait ces tumeurs était intacte. Il proposa de nommer cette variété de molluscum par hypertrophie du tissu cellulaire et adipeux sous-cutané.
Evidemment cette simple description d'anatomie macrographique se rapporte au molluscum fibrome, sur lequel Verneuil, Virchow et nous-mème, etc., avons donné depuis des détails histologiques.
Le nombre de ces tumeurs est parfois innombrable, elles couvrent le malade de la tète aux pieds. Tels étaient les deux individus que nous avons observés dans le courant de l'année 1855, un homme et une femme. A la page 440 du Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, pour l'année 1867, on voit un magnifique spécimen de cette affection, publié par Vanzetti1. 11 est identique avec ceux que nous avons vus. Seulement la plus grosse tumeur, au lieu d'être aux lombes, était sur la cuisse droite de la femme.
Au lieu de couvrir la surface du corps, ces productions peuvent n'en occuper qu'une région.
Leur volume varie depuis la grosseur d'un petit pois à celui de la tète d'uni enfant et plus. La reproduction observée par Virchow mesurait 48 pouces de circonférence (loc. cit., p. 522). Elle pesait 16kil,250. On en a vu atteindre 20 kilogrammes. Leur consistance n'est pas toujours identique ; dure parfois, généralement molle, elle donne au toucher la souplesse d'un lipome et menu d'un kyste multiloculairc peu distendu par le liquide.
Leur forme est ronde, piriforme ou en bissac, et sessile ou pédiculée. La Ion-
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sueur du pédicule est telle que parfois la masse de la tumeur pend loin de son point d'origine. Chassaignac (Bull, de la Soc. de chir., p. 184, t. VU, 1866) en cite un remarquable échantillon ; le pédicule s'insérait à la partie supérieure et antérieure de la poitrine, et la tumeur atteignait le pubis.
Leur couleur est généralement celle de la peau qui les recouvre. En les fendant au milieu, sur la coupe on voit des traînées d'un tissu fibreux blanchâtre plus serré, qui semblent la diviser en loges de grandeur différente : cet aspect rappelle une coupe de glande mammaire. En comprimant ce tissu ainsi sectionné, on extrait des loges remplies d'un tissu connectif lâche, aréolaire et peu vasculaiïsé, un liquide légèrement jaunâtre et albumineux (Virchow, loc. cit.,, p. 325).
Vue à un faible grossissement, cette disposition aréolaire à mailles fines et serrées devient plus évidente. Si l'on soumet une coupe fine après durcissement dans l'acide chromique, on voit que ce réticulum est formé de fibres très-fines dont les extrémités se fixent sur les trabécules fibreux formés de fibres connectives parachevées. Sur certaines coupes, au lieu de fibres, le réseau se trouve composé de fibres cellules.
Dans ces mailles se trouvent déposées des cellules rondes ou ovalaires, légèrement piriformes, offrant un diamètre moyen de -^ de millimètre. Telle était la structure des tumeurs que nous avons observées chez nos deux individus. On peut rendre plus évident le réseau des fibres en employant le pinceau.
Rindfleich a signalé dans ces tumeurs la présence d'éléments globo-cellidaires.. Il donne ce nom à des cellules globuleuses caractérisées par des noyaux volumineux, ovalaires, réfractant fortement la lumière (loc. cit., p. 157). Le même auteur explique la mollesse généralement signalée dans les molluscum (loc. cit., p. 321), par une modification particulière survenue pendant la maturation du tissu conjonctif. Elle produirait un véritable œdème.
A cette explication vague du micrographe allemand, je substituerai volontiers la suivante :
Les trabécules formés d'un tissu fibreux plus dense, supportent les vaisseaux de la tumeur. Comme ils peuvent être le siège, en raison même de leur structure, de condensation, de rétraction même, serait-ce faire une supposition improbable que d'admettre qu'ils puissent comprimer les vaisseaux sanguins contenus dans leur épaisseur ? Sous l'influence de cette pression l'œdème se produirait aisément dans ces lacunes aréolaires faciles à se distendre. Ainsi s'expliquerait la présence de ce liquide albumineux dont nous parlions plus haut.
Nos dissections et celles de Dick (loc. cit.) nous ont prouvé que les productions se développent souvent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Celles de Desnos (loc. cit.), de Rindfleich et Virchow ont mis hors de doute qu'un certain nombre d'entre elles naissent dans le corps papillaire du derme. Elles peuvent donc avoir cette double origine.
Aussi comme preuve du siège de celle que nous avons observée, nous signale-rons la présence dans leur intérieur de l'existence d'une glande sudoripare constatée par le microscope.
M. Desnos, de son côté, a constaté par-devant la Société des hôpitaux, qu'une de ces tumeurs fendues par le milieu offrait ia couche de Malpighi et l'épidémie pour plaies superficielles, tandis que le centre était formé par un petit corps globuleux blanchâtre, lisse à l'extérieur, criant sous le scalpel et ayant tous les caractères histologiques du tissu fibreux. Virchow (loc. cit., p. 323) con-
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firme notre manière de voir en écrivant cette phrase : « Quelques-unes émanaient évidemment de la couche la plus externe de la peau, car elles touchaient presque le réseau de Malpighi, intact du reste, tandis qu'elles étaient encore séparées du tissu graisseux sous-cutané par une certaine épaisseur du derme. » Il donne même un dessin constatant cette disposition (loc. cit., p. 524).
Les molluscum fibromes peuvent durer pendant toute la vie, sans produire aucun dérangement dans la santé générale de celui qui en est atteint. Batcman ajoute qu'ils ne sont disposés ni à s'enflammer, ni à s'ulcèrer. La malade observée par Vanzctti se trouvait dans ces conditions.
Des deux malades soumis à notre observation, la femme ne présentait aucun accident ni général, ni local : l'homme, au contraire, offrait une certaine teinte cachectique, sans lésion locale des tumeurs ; toutefois, je ferai observer que cette teinte cachectique pouvait être rattachée au typhus et au scorbut qui régnait alors dans la prison de Strasbourg, où cet individu avait succombé. Dans l'observation de Murray (Gaz. hebd., 1872, p. 224), on signale l'altération et la mortification de ces tumeurs, dues sans doute à la rapidité de leur développement.
L'accroissement du volume de la masse est généralement le seul accident constaté sur ce genre de tumeurs : il ne porte pas sur l'ensemble, il n'atteint qu'un petit nombre d'entre elles. Deux des exemples les plus remarquables sont, sans contredit, ceux de Virehow et Chassaignac, cités plus haut. Ces productions pathologiques ne sont gênantes que par leur volume et leur position ; dans cet ordre d'idées, elles donnent certaines indications thérapeutiques dont nous parlerons plus loin.
Leur siège est généralement le tégument externe, toutefois E. Wagner (loc. cit.) prétend qu'elles se montrent à la gorge, au nez, au larynx et à l'utérus, .l'en ai vu un exemple dans le conduit auditif externe. A l'occasion de la troisième variété de molluscum, je reviendrai sur cette intéressante observation.
Le même auteur prétend que l'on rencontre parfois, dans ces fibromes, des productions osseuses, cartilagineuses, graisseuses, sarcomateuses, et certaines dégénérescences calcaires, pigmentaires, voire même des abcès.
Murray (loc. cit.) dit que, dans certains points, les fibromes molluscum, dont il nous a laissé l'histoire, avaient une certaine ressemblance avec le cartilage.
Je n'ai rien vu de semblable dans mes deux observations. Wagner ne cite aucun exemple. Ne pourrait-on pas rattacher à ces dégénérescences les deux observations suivantes, empruntées l'une à M. Bazin, l'autre à Vanzetti ?
M. Baudot (loc. cit., p. 559), à l'occasion de la scrofulide tuberculeuse inflammatoire, sous le nom molluscum, décrit une éruption de petites tumeurs variables en volume, depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une cerise. Le contenu de ces tumeurs n'était autre chose que de la substance tuberculeuse ; au bout d'un certain temps, les tumeurs s'étaient abeédées.
L'observation de Yanzetti est plus curieuse (loc. cit., p. 627) ; nous la donnons in extenso.
« Jean L..., cordonnier, âgé de 48 ans, père de sept enfants, vint dans l'année 1865 à notre consultation pour une douleur d'épaule.
« Interrogé s'il n'avait pas un écoulement de l'urèthre, il nous montra les parties génitales.
« L'apparence du scrotum nous frappa ; il présentait, en effet, dans toute son étendue, une quantité de petites élevurcs qui lui donnaient tout à fait l'appa-
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revice du jabot ou premier estomac d'un gallinacé. De ces petits tumeurs, les unes étaient sphériques ou ovoïdes, ayant le volume d'un pois, d'un grain de millet ou moins encore ; il y en avait qui proéminaient un peu, d'autres ne faisaient point de saillie, mais toutes étaient immobiles et implantées dans l'épaisscur du derme. Pincées entre les doigts, elles offraient une dureté pierreuse. Le malade nous dit qu'il s'était aperçu de l'existence de ces petites tumeurs dès l'âge de vingt ans, et qu'elles lui causaient un prurit fort désagréable.
« Nous piquâmes la peau au niveau d'une de ces tumeurs pour en connaître le contenu, et en la pressant entre les doigts nous en fîmes sortir une matière crétacée, blanchâtre, partie tout à fait sèche, partie de la consistance du mortier. Nous pûmes par là juger qu'il s'agissait d'un cas certainement peu commun A'alhérome crétacé du scrotum.
« Trois ans après, le 2 janvier 1866, le même individu se présente à la consultation, demandant qu'on lui donne un remède pour le débarrasser des démangeaisons devenues actuellement insupportables qu'il éprouvait.
« Cette fois aussi, ayant piqué avec une épingle une de ces tumeurs pour en montrer aux élèves le contenu, nous en fîmes sortir une concrétion solide, presque sphérique, très-blanche, formée de carbonate de chaux. On appliqua sur la petite plaie une mouche de taffetas, et on conseilla au malade d'employer contre les démangeaisons de l'eau de chaux.
« Quatre jours après, nous apprenons que ce malade est au lit avec une forte fièvre et son scrotum très-enflé. Dans la crainte de quelque chose de grave, nous nous empressâmes de le faire transporter immédiatement à la clinique, afin qu'il fut mieux soigné.
« A son arrivée, nous trouvons que son scrotum, surtout au côté gauche, est atteint d'un phlegmon très-grave, avec menace de gangrène de la peau scrotale et de son tissu cellulaire.
« Frappé du développement d'un état si sérieux, il nous parut fort singulier que le phlegmon n'eût pas pour point de départ la piqûre faite par nous, quatre jours auparavant, au côté droit du scrotum. Cette piqûre, encore visible, se trouvait sur une partie de la peau scrotale, qui n'était point encore enflammée. Nous sûmes plus tard que ce malade, tourmenté par ses démangeaisons, avait essayé de se débarrasser de quelques-unes de ces tumeurs, les plus saillantes, au moyen d'instruments grossiers.
« Dans les jours qui suivirent, la partie moyenne de la peau du scrotum était déjà convertie en une eschare autour de laquelle se forma bientôt un sillon séparant la partie gangrenée des tissus vivants. Désirant conserver dans toute son intégrité cette eschare gangreneuse qui contenait, dans son épaisseur, les concrétions calcaires de la peau scrotale mortifiée, nous l'avons peinte chaque jour avec la créosote pour la mortifier sur place, ce qui nous permit de la détacher toute entière avec les ciseaux des parties sous-jatentes, et d'en faire une préparation pathologique sèche.
« Comme il arrive d'ordinaire dans les cas de gangrène du scrotum, les testicules, d'abord à nu, se couvrirent bien vite de bourgeons charnus : les parties latérales de la peau du scrotum vinrent, au fur et à mesure de la cicatrisation, se réunir sur la ligne médiane, de sorte que le malade guérit avec un scrotum ferme et non pendant, formé de portions de peau qui contiennent encore une foule de concrétions pierreuses.
« Mon honorable collègue, M. Ylacovich, professeur d'anatomie, a bien voulu
dut. esc. 2e s. IX. ?
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examiner au microscope la structure de ces tumeurs : il les a trouvées formées d'un petit sac, de couleur blanche, sans ouverture, contenant du carbonate de chaux mêlé à une substance organique amorphe et à de la graisse. Les parois du. sac sont épaisses et formées de tissu conjonctif compacte, infiltré dans ses couches concentriques de petits grains calcaires. La surface interne était lisse, sans qu'llu'lium.
« De petites concrétions calcaires se trouvant aussi dans le stroma même deparois du sac, on peut en induire que ces tumeurs n'ont pas leur origine primitive dans le contenu même des glandes sébacées... »
C'est cette dernière analyse microscopique qui nous fait rattacher cette remarquable et rare observation au molluscum fibrome.
Leur étiologie est assez obscure, on les a vus naître chez des personnes affaiblies par de mauvaises conditions hygiéniques. Nos deux malades appartenaient à la classe pauvre. La femme citée par Vanzetti vit naître ces tumeurs à la suite d'une infection paludéenne qui lui dura trente jours.
La grossesse semble prédisposer certaines femmes aux molluscum des parties génitales externes et à ceux de la région du cou.
La consanguinité jouerait un certain rôle, du moins si l'on en juge par la communication faite au Médical Sur gical Society, dont parle le docteur Murray, médecin adjoint et professeur à l'hôpital de Middlesex (Gaz. medic. hebdom.T 1875, p. 222). En raison de l'importance et de la rareté du fait, nous citons in extenso1.
« Le docteur Murray présenta à la Société médico-chirurgicale trois enfantsatteints d'une curieuse affection de la peau à des degrés divers, et qui tous trois appartiennent à la même famille et sont issus d'un mariage entre cousinsgermains.
« L'aînée, une jeune fille de sept ans, présentait une série de tumeurs cutanées à la face, aux oreilles, au cou, aux doigts et aux orteils ; celles de la face oui l'apparence de verrues plates, celles des oreilles sont des excroissances formées autant aux dépens de la peau que du tissu conjonctif sous-jacent. Elles sont appendues à la circonférence de l'hélix. Au cou ces tumeurs peuvent être comparées à de grandes verrues réunies en groupe, pâles et reluisantes à la surface, aux doigts des tubercules mous et isolés en petit nombre.
Le fait le plus remarquable dans l'histoire de cet enfant, est l'apparition rapide et successive de tumeurs considérables de tissu conjonctif, atteignant la grosseur d'une orange à la face, au cuir chevelu, sur le tronc et les extrémités. Elles étaient précédées par une extravasation sanguine qui leur donnait une coloration foncée. Leur formation était rapide. Elles étaient incolores et relativement molles et élastiques, au niveau des os le périoste était épaissi.
Leur apparence se rapprochait tantôt d'un naevus, tantôt d'un kyste, mais en les ponctionnant ou ne donnant issue qu à du sang. Les phalangettes des doigts à une exception près et plusieurs de celles des orteils étaient augmentées de volume, et avaient environ de cinq à six fois la grandeur naturelle. Les ongles correspondants étaient hypertrophiés et présentaient des rainures transversales. L'apparition de ces tumeurs était signalée par une élévation de température qui persistait pendant quelques jours; au niveau du cuir chevelu elles se sont ulcérées et mortifiées.
1 Dans ces recherches l'auteur n'a pas trouvé d'exemples analogues dans la science.
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« Les gencives présentent une hypertrophie considérable et recouvrent presque complètement les dents. Apparence fongueuse et papillonnateuse : grande dureté* aucune tendance à saigner. Elles recroissaient très-rapidement quand on les avait excisées.
L'affection cutanée est distribuée à peu près symétriquement surtout le corps. Pas d'engorgement ganglionnaire, viscères sains. Le sang et l'urine ne présentent rien d'anormal, l'enfant est sourde mais très-intelligente.
« Les deux autres enfants âgés l'un de quatre ans, l'autre de deux ans, sont affectés de la même maladie des gencives et de la peau, mais dans un degré beaucoup plus faible : le second présente seulement, depuis quelque temps, une hypertrophie de la phalangette à l'un des doigts; il est macrocéphale. Les oreilles ont une insertion très-oblique. Son état moral et mental ne sont pas parfaitement normaux, il y a peu d'espoir de le voir parler.
« Les parents sont cousins germains, ils jouissent d'une bonne santé. Ni scrofule, ni syphilis dans leur histoire. La grand'mère des enfants est morte phthisique : tous les autres membres de la famille sont bien portants : ils ne présentent aucune trace de la maladie cutanée que nous venons de décrire.
L'affection cutanée a commencé chez les trois entants peu de temps après U naissance. Ils sont nés tous trois dans une habitation humide et misérable, et ont été élevés dans de déplorables conditions hygiéniques. L'aîné qui a dix ans et se porte parfaitement bien, a été dans de meilleures conditions dans les premières années de son existence. Plusieurs de ces tumeurs ont été enlevées e! examinées au microscope, elles ont présenté les caractères du fibrome et dans quelques parties une certaine ressemblance avec le cartilage. L'auteur pense qu'on doit les regarder comme des spécimens de molluscum fibrosum. »
A l'occasion de la dernière variété du molluscum, nous dirons quelques mots de leur diagnostic différentiel et sur celui qui peut exister entre elles, et quelques productions pathologiques voisines au moins sous le rapport des caractères extérieurs.
Tous les traitements internes sont jusqu'à ce jour restés inefficaces : sulfureux, iodiques, mercuriaux, etc., tout a été essayé, rien n'a réussi. En pouvait-il être autrement : le processus pathologique de ces productions étant inconnu, il doit en être de même de leur médication.
Toutelois la pratique a démontré la nécessité et l'innocuité de l'extirpation appliquée à ces tumeurs, gênantes par leur poids, leur volume et leur siège. Plusieurs auteurs, tels que Ghassaignac, Desnos, Rigaud en France, Dick eu Angleterre, Heyland en Allemagne, ont fait d'heureuses amputations. Il a suffi de leur appliquer les procédés opératoires mis en usage pour les lipomes pédicules, il serait inutile de rappeler les détails.
Une circonstance à noter, c'est qu'à la suite de la disparition de ces grosses tumeurs, les autres n'ont pas pris d'accroissement plus rapide. J'ai vu de plus la cicatrice bien formée et persistante sans reproduction nouvelle sur place du tissu pathologique.
III. Molluscum lympho-adénique. Mycosis fongoïde, pian fongoïde (Alibert, Bazin), cancer mollusciforme (Rayer). Sans entrer dans tous les détails que comporterait la description de cette affection faite par M. -Bazin et reproduite par son élève, M. R;>udot (loc. cit., p. 954), je dirai cependant que ces tumeurs sont précédées quelques années à l'avance de poussées successives de taches d'une coloration rougeàtre foncée, prurigineuses. A l'endroit de ces taches ou
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dans leur intervalle poussent de petites tumeurs du volume d'un pois à une noix, quelquefois plus grosses. Elles sont orbiculaircs, rougeâtres, assez semblables comme aspect extérieur à des morilles ou des tomates : la peau qui les recouvre est lisse et tendue; leur consistance est ferme, élastique, à leur niveau la sensibilité est émoussée, voire même éteinte.
Pour mon compte, comme je l'ai dit plus haut, j'ai enlevé du conduit auditif externe d'une jeune fille de vingt ans une tumeur pédiculée, piriforme, élastique, d'une teinte blanche analogue à celle de la membrane du tympan. Ce qui prouve, pour le dire en passant, que ce genre de molluscum n'a rien de spécial dans les caractères extérieurs : j'ajouterai même que son évolution se rencontre dans le molluscum fibrome; ainsi dans la communication du docteur Murray {loc. cit., p. 224, Gaz. heb., 1873), on lit que l'apparition rapide et successive de ces productions pathologiques était précédée d'une extra vasation sanguine : à leur début elles avaient une coloration foncée disparaissant plus tard. La constitution histologique de ces tumeurs en fait rigoureusement leur caractère distinctif. D'après MM. Ramier, Gillot, Landouzy, Deboves et Domange, une coupe du tissu préalablement durci à l'acide chromique et lavé au pinceau, donnerait un réseau fibrillaire analogue à celui des ganglions lymphatiques. Dans les mailles du réseau se trouveraient déposées des masses de cellules analogues à celles contenues dans ces mêmes organes.
La tumeur que nous avons extraite du conduit auditif offrait, sur une coupe à l'état frais, un liquide légèrement blanchâtre que l'on extrayait facilement par la pression du tissu spongieux, formant l'ensemble de la production pathologique. Le liquide examiné au microscope contenait des masses de globules • nalogues à ceux des ganglions lymphatiques, et une coupe de la tumeur préalablement macérée dans l'acide chromique, lavée et brossée au pinceau donnait un réseau fibrillaire rappelant exactement celui d'une glande lymphatique. M. le professeur Morel conserve dans sa riche collection des coupes de cette provenance.
La vie semble plus active dans le molluscum fongoïde que dans les autres. 11 peut disparaître spontanément pour renaître ensuite : d'après Bazin, il céderait quelquefois ou se modifierait sous l'inlluence d'un traitement analogue à celui de la syphilis.
Mais, en général, ces tumeurs en s'accroissant se ramollissent, se perforent et donnent lieu à des ulcérations de mauvais aspect. Il s'en écoule un liquide épais, verdàtre, qui se durcissant et se convertissant en croûtes, arrête sous elles une sanie fétide : en se détachant, ces croûtes laissent voir des surfaces blafardes, hérissées de végétations fongueuses.
Ces ulcérations peuvent se cicatriser en laissant des traces indélébiles ; mais aussi elles déterminent le plus souvent du marasme et un état cachectique qui amène la mort.
Evidemment on pourrait dans la physiologique pathologique seule trouver certains caractères distinctifs pour les trois variétés de molluscum folliculaire, fibrome et lymphoadénique ; mais de l'étude précédente il ressort clairement que ces caractères spéciaux doivent surtout être empruntés aux résultats fournis par l'histologie ; ils sont certains, indéniables et relativement faciles à constater. Si les différences s'accentuent facilement ici, il n'en est pas de même pour certaines individualités pathologiques très-voisines du molluscum lymphoadénique, ce qui le prouve c'est la synonymie même acceptée par Rayer dans la
MOLLUSCUM. 101
dénomination de cancer mollusciforme. N'est-il pas évident que cet observateur a vu des cas de cancers cutanés dont l'aspect extérieur rappelait celui des productions pathologiques que nous étudions en ce moment.
J'ai eu pour mon compte l'occasion d'observer un fait de ce genre, où l'analyse histologique n'aurait rien appris.
Il s'agissait d'un jeune homme de vingt-cinq ans : une petite tumeur s'étant montrée sur la surface externe du dos du pied droit, elle fut enlevée, puis brûlée au fer rouge. Peu de temps après, elle se reproduisit sur place ; dans le même moment, sur toute la surface des membres inférieurs s'élevèrent une foule de ces petites tumeurs variables en volume. Une seule à l'aine avait le volume des deux poings ; toutes ces productions avaient leur siège dans l'épaisseur du derme ; elles étaient sous forme de petites masses blanches ou noires ; en grandissant, quelques-unes avaient usé et perforé les téguments, il en était résulté par place de véritables champignons ulcérés, et laissant écouler de la sanie.
Sur le thorax et l'abdomen on trouvait également quelques tumeurs.
Le; ganglions lymphatiques du membre malade et de l'abdomen étaient augmentés de volume.
A l'examen anatomique, le tissu était souple, élastique ; à la coupe il s'écoulait un liquide légèrement lactescent, on en augmentait la quantité en comprimant ou raclant le tissu. Au microscope, le liquide renfermait des éléments globulaires mesurant en moyenne g1^ de millimètre, offrant une parfaite analogie avec le globule blanc du sang. Quelques rares globules plus considérables atteignaient ^ de millimètre, ils étaient chargés de granulations graisseuses.
Ces globules étaient contenus dans un feutrage ou réseau fibrillaire très-fin, analogue à celui des ganglions lymphatiques.
On ne saurait nier la plus grande analogie entre ces observations et celles d'un molluscum lymphoadénique en comparant les signes anatomiques ordinaires et ceux fournis par l'histologie et la physiologie pathologiques, même caractère extérieur, structure intime identique, enfin généralisation sur la surface dermique. Ajouterai-je que dans mon observation il y eut, à trois reprises différentes, malgré l'extirpation et la cautérisation, récidive sur place de la tumeur extraite du conduit auditif externe. Aujourd'hui je ne saurais certifier le résultat définitif.
11 y a incontestablement dans ce genre de tumeur à texture similaire avec le ganglion lymphatique une tendance accusée à revêtir le cachet cancéreux, c'està-dire jouir du fâcheux privilège de se reproduire sur place, de se généraliser dans l'organisme et de s'accompagner d'une cachexie spéciale suivie de mort.
On sait, en effet, aujourd'hui que la caractéristique des affections cancéreuses loin de résider dans une structure histologique connue n'existe que dans cette fatale propriété que peut posséder un tissu quelconque, de se développer sur place et de se généraliser.
Ce qui précède justifie la synonymie de Rayer en l'appuyant toutefois sur une forme histogéuique précise.
Sa facilité à se reproduire, sa puissance à se généraliser rend le pronostic du molluscum lymphoadénique plus grave, plus dangereux que celui des deux autres variétés.
M. Bazin croit qu'un traitement tonique uni au traitement meromicl, analogue à celui de la syphilis, a pu produire des guérisons. Je ne saurais nier de
tels succès sur des lésions où la nature histogénique n'a pas toujours été nettement déterminée.
Mais ce que j'ai vu m'engage à être fort circonspect sur la question de la curabilité radicale de ces tumeurs lymphoadéniques. Chez notre jeune fille le traitement ioduré interne a été totalement insuffisant.
Que dirai-je du traitement chirurgical ; extirpation suivie de cautérisation ; il a échoué entre mes mains : et MM. Bazin et Domange (loc. cit., p. 395 et 30) nous disent que leurs malades ont succombé le plus souvent sous l'influence de la marche de l'affection. Cette différence est profonde entre le molluscum lymphoadénique et les molluscum folliculaire et fibrome. Dans ces deux dernières variétés, l'extirpation ne s'accompagne pas ou rarement de reproduction locale ; la cachexie et la mort ne sont indiquées par aucun auteur. Michel.
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MOLLUSQUES (Mollusca). Les mollusques constituent l'un des grands embranchements du règne animal ; c'est Cuvier qui les a distingués des autres et appelés comme on le fait aujourd'hui. La dénomination qu'il leur a imposée est la traduction du. mot Moiï.ayjia qui se trouve déjà dans Aristote, mais appliquée à une partie seulement des groupes que nous réunissons sous le même titre, c'est-à-dire aux céphalopodes ; Linné s'en est aussi servi et l'a étendue aux échinodermes ainsi qu'à une partie des vers intestinaux et des zoophytes et en ne prenant des mollusques véritables que ceux qui ont le corps inarticulé et dépourvu de coquilles. Il donnait en effet pour caractère principal à ce groupe artificiel la mollesse du corps chez les animaux qu'il appelait mollusques au lieu de considérer les caractères d'organisation qui distinguent spécialement les invertébrés à corps mou auxquels le nom de mollusques doit rester en propre, que ces animaux soient ou non pourvus de coquilles. Les testacés de Linné étaient formés de la réunion des animaux qui ont au contraire le corps protégé par une coquille et des vers à tuyau dont l'enveloppe est aussi de nature calcaire. De Blainville a accepté les rectifications proposées par Cuvier et il en a lui-même fait de nouvelles qui ont aussi une importance réelle; les mollusques sont ainsi devenus l'un des grands types, c'est-à-dire des grandes divisions entre lesquelles on partage les animaux. 11 a même donné à ce type un nom nouveau.
■celui de Malacozoaires (malacozoa) . Cuvier divisait les mollusques ou malacozoaires en céphalopodes (poulpes, seiches, calmars, nautiles, ammonites et céphalopodes microscopiques ou foraminifères) ; ptéropodes (clios, pneumodermes, hyales, etc.); gastéropodes, partagés en pulmonés, nudibranches etpeclinibranches, acéphales partagés par certains auteurs en acéphales testacés ou lamellibranches et acéphales sans coquilles, répondant aux tuniciers de Lamarck ; brachiopodes (lingules, térébratules, orbicules) et cirrhipèdes (anatifes et balancs) et il les plaçait immédiatement après les vertébrés à cause de la perfection de leurs oraanes de nutrition.
De Blainville fut d'avis que les mollusques doivent être précédés dans la hiérarchie animale non-seulement par les vertébrés mais aussi par les articulés •et il changea les noms acceptés par Cuvier pour les principaux groupes de cet embranchement ; en outre, il admit que les oscabrons dont Cuvier faisait un genre de l'ordre des gastéropodes, constituent la transition des mollusques mx articulés et qu'il en est de même, sous d'autres rapports, par les cirrhipèdes.
Les progrès de la science ont fait voir que les oscabrions étaient bien des gastéropodes, mais qu'il fallait, éloigner complètement les cirrhipèdes des mollusques pour les reporter parmi les crustacés. Il a d'ailleurs été aussi démontré que de Blainville avait eu raison de contester aux prétendus céphalopodes microscopiques le caractère de mollusques, et qu'il fallait, comme il l'a fait, «attacher à l'embranchement des mollusques, les polypes à panaches de Trembley, ainsi que leurs représentants marins, ce qui constitue la classe des bryozoaires. Ces animaux sont en effet peu éloignés des ascidies par l'ensemble de leur organisation. A ces modifications viendra sans doute s'en ajouter une autre qui consistera à retirer de l'embranchement qui nous occupe, les brachiopodes que leur structure éloigne trop des mollusques véritables pour qu'on les laisse avec eux ; mais de Blainville n'avait encore aucun motif pour la prévoir, les brachiopodes étant peu connus de son temps dans les détails de leur anatomie et leur mode de développement étant alors complètement ignoré. Les gastéropodes de Cuvier, les ptéropodes et les hétéropodes de Lamarck ont été réunis •en une classe unique par de Blainville sous le nom de céphalidiens qui rappelle Ja petitesse de leur partie céphalique.
Les mollusques ont le corps mou, inarticulé, partageable en tête et eu troue seulement, souvent même indivis, la tète et le tronc ne se distinguant pas l'un de l'autre; leur enveloppe générale qui jouit souvent d'une grande conlractilité est appelée le manteau. Ils n'ont pas comme les condylopodes des appendices articulés servant à la locomotion et leur peau reste muqueuse, adhérente aux muscles et indivise. La peau des céphalopodes renferme des cellules pigmentaires •contractiles auxquelles on a donné le nom de ebromatophores et qui jouent un grand rôle dans les changements de couleur des mollusques de ce groupe.
Les organes des sens sont très-imparfaits et l'on a encore des doutes sur le siège véritable de la gustation, qui paraît être à l'entrée du tube digestif, ainsi que de l'olfaction qui réside probablement, du moins chez les gastéropodes ordinaires, dans la plus petite paire des tentacules de ces animaux. Les yeux sont simples; chez les céphalopodes, ils rappellent mais avec un m indre degré de complication, la structure propre aux mêmes organes chez les poissons; les céphalidiens (gastéropodes, hétéropodes et ptéropodes) les ont plus imparfaits encore et chez les acéphales on les trouve parfois en nombre multiple, rangés
sur les bords du manteau, ce qui a lieu par exemple chez les peignes. L'oreille est réduite à une simple capsule constituant un vestibule rudimentaire, qui reçoit le nerf acoustique. Cbcz les céphalopodes, elle est placée au-dessous de la tète et logée dans une double cavité du cartilage cépbalique.
Le système nerveux est principalement formé d'un collier oesophagien comprenant un certain nombre de ganglions qui répondent au cerveau des autres animaux, et fournissent les nerfs de la sensibilité spéciale, ceux de la sensibilité générale et ceux de la locomotion. Il n'existe pas de chaîne ganglionnaire, mais certains nerfs viscéraux sont renflés à leur extrémité qui prend un développement proportionnel à la masse des organes auxquels ils se rendent.
La locomotion s'exécute par des moyens assez divers. Les céphalopodes peuvent avoir des nageoires latérales ou terminales sur la partie de leur corps qui représente le tronc; ils ont en outre sur la tète des expansions tentaculiformes auxquelles on a donné le nom de pieds et qui chez les céphalopodes ordinaires sont garnies de ventouses.
Dans le plus grand nombre des cas, le corps est protégé par une coquille, composée d'une ou de plusieurs pièces. C'est une production organique dépendant de la peau et encroûtée de substance calcaire. Cette coquille affecte dans la série des mollusques une grande diversité de formes. La vivacité des couleurs de certaines coquilles unie à 1 élégance des contours chez beaucoup d'entre elles les ont fait de tout temps rechercher par les curieux, et jusqu'aux travaux de Poli, de Cuvier ainsi que de Blainville, la conchyliologie a été à peu près la seule partie de l'histoire des mollusques cultivée par les naturalistes. Elle a eu le mérite de conduire à ce résultat remarquable qu'en comparant les coquilles des espèces actuellement existantes avec celles laissées par les mollusques qui ont vécu à des époques géologiques antérieures à la nôtre, on est arrivé à établir que ces dernières diffèrent comme espèces, parfois même comme genres ou même comme familles de celles qui se forment de nos jours, et que l'apparition successive de ces animaux a été subordonnée à des règles fixes, en rapport avec la succession des temps pendant lesquels ils ont apparu et les conditions de température au sein desquelles ils ont vécu. C'est ainsi que l'on a reconnu les ammonites, mollusques anéantis de la classe des céphalopodes, les divers genres de nautiles éteints qui diffèrent des nautiles actuels, beaucoup de céphalidiens et d'acéphales dont les espèces ne se rencontrent que dans les anciennes formations et parmi eux les rudistes dont les formes sont si singulières, ainsi que les spirifères, les productus et d'autres brachiopodes très-différents de ceux de nos jours. L'étude comparative des coquillles propres aux terrains anciens avec celles aue l'on trouve maintenant dans les mers ou à la surface du sol, a aussi reuau à la géologie des services importants. Envisagées en ellesmêmes, les coquilles se partagent en univalves et bivalves : les oscabrions sont même plun valves. Tous les bivalves sont lamellibranches ou brachiopodes. Quant aux univalves il y en a qui ne sont formées que d'une seule cavité, d'autres en possèdent au contraire plusieurs et ils sont reliés entre eux par un tube ou siphon ; ce sont alors des coquilles polythalames siphonées. On ne les connaît que chez les céphalopodes. Certains mollusques appartenant à cette c'asse ainsi qu'aux céphalidiens et aux acéphales, manquent absolument de coquilles. Tous les mollusques ont le canal pourvu de deux orifices ; leur bouche est souvent armée de dents simples ou multiples, dont on a fait dans ces derniers temps un examen attentif, espérant y trouver des indications plus précises pour
une bonne classification de ces animaux. La position de l'anus varie : le foie est habituellement congloméré; mais chez beaucoup de nudibranches, il affecte la forme de tubes.
Les mollusques ont presque toujours un système circulatoire complet, et dans la majorité des cas pourvu d'un cœur distinct avec un ventricule et une ou même deux oreillettes. A l'inverse de celui des poissons, ce cœur est placé sur le trajet du sang qui revient des organes respiratoires pour être lancé dans les différents organes; il répond donc au cœur gauche des vertébrés supérieurs et non, comme celui des poissons, à leur cœur droit. Les vaisseaux sanguins des céphalopodes présentent cette remarquable particularité que les deux systèmes qui les constituent, répondant l'un au sang oxygéné ou hématose et l'autre au sang chargé d'acide carbonique et qui revient des différentes parties du corps à la nutrition desquelles il a été employé, sont distincts l'un de l'autre, et que les cœurs dépendant de chacun d'eux restent séparés, ce qui fournit une démonstration éclatante à l'appui de la théorie des deux cœurs distincts par laquelle on explique la conformation de l'organe central de la circulation chez les vertébrés aériens. Quelques espèces ont le plasma du sang coloré en rouge. On sait que les mollusques ont tantôt des organes de respiration pulmonaire (limaces, hélices, limnées, planorbes, onebidies), tantôt et le plus souvent des branchies ; mais leurs prétendus poumons ne diffèrent des branchies, que parce qu'ils sont rentrés dans une cavité particulière et appliqués contre les parois de cette cavité. Les branchies affectent des conformations diverses ; elles ne sont pas non plus toujours en même nombre. On y a recours pour établir la classification naturelle des mollusques, les coquilles ne fournissant pas des caractères aussi précis malgré les rapports évidents de leurs formes avec la disposition spéciale des organes respiratoires. D'ailleurs les coquilles peuvent manquer et les autres organes ne conduisent pas à des résultats aussi certains que ceux que l'on tire des voies respiratoires. Les mêmes animaux possèdent aussi des organes urinaires, mais ils sont encore peu connus. Leur corps est le siège de plusieurs sécrétions spéciales : telles que la liqueur noire des seiches et de certains autres céphalopodes, la pourpre de plusieurs gastéropodes marins, etc.
Quant aux organes reproducteurs, leur complication varie beaucoup avec les groupes que l'on étudie. Tantôt ils sont portés par des individus différents, les uns mâles et les autres femelles, tantôt réunis sur le même individu. C'est ce que l'on constate non-seulement pour les céphalopodes mais aussi pour la plupart des mollusques marins de la division des gastéropodes et pour un certain nombre d'acéphales. Il peut arriver chez ces derniers que la même glande fournisse alternativement des ovules et des spermatozoaires, ce qui a lieu, assure-ton, pour les huîtres et pour certaines espèces de peignes; d'autres fois les sexes paraissent distincts, même chez des acéphales. Il existe, au contraire, des céphalidiens qui ont les organes mâles et les organes femelles réunis sur le même individu, mais sans pouvoir se féconder eux-mêmes ; les limaces, les hélices, les lymnées et les planorbes, c'est-à-dire des mollusques aériens ou pulmonés, en sont autant d'exemples. Il est fréquent de rencontrer des spermatophores chez les mollusques ; ceux des céphalopodes sont connus depuis longtemps et les pêcheurs ont aussi remarqué de temps immémorial que chez certains poulpes, plus particulièrement chez le poulpe de Caréna, un des appendices tentaculiformes est modifié pour venir en aide à la fécondation. La même chose a lieu chez les mâles des argonautes. On sait aujourd'hui que les individus de ce der-
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nier genre qui ont deuv des bras palmés sont les femelles et que leur prétendue coquille n'est qu'un nid calcaire destiné à protéger leurs œufs.
Peu de mollusques naissent avec la forme qu'ils devront conserver ; la plupart subissent, au contraire, des métamorphoses. A la première catégorie, celle des mollusques sans métamorphoses se rapportent les céphalopodes dont la vésicule vitelline est insérée sur l'œsophage et les limaces ainsi que des autres pulmonés qui l'ont sur le dos. Chez les autres animaux de cet embranchement, il n'y a pas de vésicule vitelline distincte, mais transformation directe du vitellus en embryon et leur premier âge est, en général, une sorte de larve fort différente par sa forme des animaux adultes de la même espèce; la métamorphose est alors évidente. Les gastéropodes marins sont pour la plupart dans ce cas et ils possèdent d'abord une sorte de vélum cilié qui disparaîtra ultérieurement. Une forme larvaire différente s'observe chez des ptéropodes. Les jeunes des doris et ceux des éolides ainsi que de tous les nudibranches pourvus de branchies dorsales tentaculiformes et dont le foie est divisé en canaux multiples au lieu de former une glande conglomérée, ont d'abord une coquille qu'ils perdent lors de leur métamorphose. 11 y a aussi des changements analogues chez les acéphales. L'huître naissante est, de son côté, très-différente de l'huître adulte par l'appareil cilié qu'elle porte au-dessous du corps et qui lui sert à exécuter les mouvements dont elle est alors capable. Les ascidies ont en sortant de l'œuf une forme qu'on ne saurait comparer qu'à celle des têtards. Leur queue disparaîtra bientôt comme celle de ces derniers, alors que ces ascidies se fixeront. La queue qui distingue leur premier âge présente dans certaines espèces une sorte de corde dorsale qui, dans ces derniers temps, a vivement excité la curiosité des naturalistes et a fourni le sujet de discussions intéressantes qui ne sont point encore épuisées. Quelques-uns ont cru que c'était là une preuve de l'analogie de structure existant entre les tuniciers et les vertébrés intérieurs, plus particulièrement avec les amphioxus ou branchiostomes dont le mode de développement a d'ailleurs quelque rapport avec celui des ascidies, et, forts de cette ressemblance, ils ont voulu rattacher l'embranchement des mollusques à celui des vertèbres par ces mêmes ascidies dont l'embryon aurait une corde coccygienne ce qui les a conduits à voir dans ces animaux la transition généalogique du premier de ces embranchements au second ; alors ils font des vertébrés la descendance directe des mollusques par l'intermédiaire des ascidies ; ce qui ne laisse pas d'être hardi, même si l'on' accepte les idées des naturalistes qui croient à la transfiguration illimitée des espèces.
Rappelons en terminant quels services l'homme peut tirer des mollusques. Leurs coquilles lui fournissent la nacre, les perles et la matière première de certains camées. On peut, dans quelques cas, les employer entières après les avoir décapées pour les rendre brillantes en faisant apparaître leurs couches irisées ou même sans qu'il soit nécessaire de recourir à cette opération. Depuis les temps les plus reculés un semblable emploi ornemental des coquillages a eu lieu et l'on en trouve déjà de perforés dans les amas de débris travaillés que nous ont l;i issés les hommes de l'époque paléolithique (époque de la pierre taillée). Aujourd'hui les peuples de l'Océanie et de l'Afrique centrale s'en font aussi des couronnes, des boucles d'oreilles ou d'autres parures de formes plus ou moins différentes, et il est d'autres applications de ces produits naturels. Mais nous devons surtout parler de l'usage alimentaire que l'homme fait des mollusques. Sur tous les points du globe il recherche ces animaux pour sa nourriture et il
n'est pas de groupe de mollusques qui ne lui fournisse des espèces utilisables sous ce rapport ; on est étonné lorsque l'on visite certains ports de mer du nombre de mollusques que l'on y apporte vivants sur les marchés et du goût que les gens du peuple ont partout pour ces sortes de friandises. Mais ce sont surtout les céphalopodes qui sont employés comme aliments. Les calmars, les sépioles, les poulpes, ainsi que les seiches sont, en effet, d'un usage journalier sous ce rapport. Aux Seychelles et ailleurs on mange les nautiles dont on conserve même la chair par dessiccatiou comme le font les marins de nos pays pour celle des céphalopodes ordinaires. Les gastéropodes marins qui servent à l'alimentation sont aussi très-nombreux et il en est beaucoup que l'on mange, comme les paiclles et d'autres, par exemple, le Murex brandaris, le buccin, le triton, etc., qui sont préparés de diverses manières. Le .premier de ces mollusques est très-employé sur les bords de la Méditerranée et l'on fait en Angleterre une grande consommation du second. N'oublions pas non plus le vignot, espèce du genre littorine dont il se vend ebaque jour des quintaux dans la ville de Londres. Beaucoup de lamellibranches se mangent aussi, soit crus, soit cuits. Les huîtres et les moules sont les plus recherchées sous ce rapport et l'on sait quels soins on prend en beaucoup de lieux pour les multiplier et en améliorer la chair. Le commerce des huîtres a une importance considérable, aussi s'est-on beaucoup occupé dans ces dernières années des moyens de les multiplier et d'en perfectionner la culture. D'autres conchifères ou acéphales lamellibranches dont l'emploi est aussi très-répandu sont les venus dont les plus estimées sont les prairies de l'étang de Berre (Venus verrucosa), les claunisses ou clauvisses de l'étang de Thau (V. decussata et V. virginea). A cette catégorie d'aliments appartiennent aussi les spondyles, les jambonneaux, les bucardes et d'autres encore. 11 n'est pas jusqu'à la famille des ascidies qui ne nous fournisse quelques-unes de ses espèces, et dans le Midi on fait une assez grande consommation de l'ascidie mocrocosme (Cynthia microcosma).
Les mollusques terrestres sont également estimés et, parmi eux, certaines espèces d'hélices au nombre desquelles figurent plusieurs formes propres à nos pays : Hélix pomatia ou escargot des vignes, H. aspersa (escargot gris), II. lactea ou escargot laiteux propre au Midi et à l'Espagne; H. naticoïdes du pays de Nice ; H. pisana ou rhodostoma, espèce plus petite, que l'on nomme Cagaraouletta, en Languedoc. Ces mollusques peuvent être mangés crus, mais habituellement on les fait cuire et les soins apportés à leur préparation peuvent en faire un mets aussi estimable que susceptible de variété. On s'en sert aussi pour la préparation de pâtes pectorales ou en bouillon destinés aux personnes qui ont la poitrine délicate.
On a beaucoup exagéré anciennement les dangers résultant de l'usage de certains mollusques. Ainsi, au rapport de Pline, de Paul d'Egine, etc., Vaplysie donnerait lieu à des empoisonnements mortels ; l'expérience a démontré que tout se borne, et encore dans certains cas seulement, à du malaise et à des vomissemenls. Les hélices peuvent très-réellement devenir toxiques dans les cas où elles se nourrissent de substances vénéneuses (solanées vireuses, digitale, etc.). On connait les accidents que déterminent quelquefois les huîtres, mais surtout les moules (voy. ces mots).
On avait dans l'antiquité attribué des vertus aphrodisiaques à certains mollusques (poulpes, seiches, etc.); l'os de la seiche pulvérisé jouait un grand rôle dans la thérapeutique contre les maladies des yeux, la gravelle, les dermatoses.
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La limace était regardée chez les Romains comme une sorte de panacée, et même figurait sur la toilette des dames comme un excellent cosmétique pour adoucir la peau. P- Gervais.
Bibliographie. — De Blainville. Manuel de malacologie et de conchyliogle, in-8°, avec allas. 1825. — Woodward (S.-P.). A Nanual of the Mollusca or Rudimentary Trealise of Récent and Fossil S/iells, 1 vol. in-12. Londres, 1851-1856, trad. franc., par A. Huhbert. P. G.
molly. Voy. Moly.
MOLOcn. Genre très-singulier de reptiles sauriens, propre à la Nouvelle- Hollande, dont on doit la première description à M. Gray. Il rappelle, par son apparence extérieure, les Phrynosomes de l'Amérique équatoriale, mais son mode de dentition doit le faire attribuer aux aganiens et non aux iguaiiiens. Les molochs sont, en effet, acrodontes au lieu d'être pleurodontes, comme le sont les espèces de ce dernier groupe. Leurs dents ont une forme particulière, et les épines dont leur tête est surmontée sont de simples prolongements du derme ait lieu d'être des saillies osseuses du crâne, enfin des tubercules répandus à la surface de leur peau, qui les font remarquer, ajoutent à leur aspect hideux. Les molochs sont cependant des animaux inoffensifs. P. Gerv.
MOLOSSE (Molossns). Groupe de chéiroptères de la famille des Vespertilionidés ou chauves-souris, dont les espèces divisées en plusieurs genres sous les noms de dinops, dysopes, myoptères, chéiromèles, nyetinomes, etc., habitent les deux continents, mais dans leurs parties chaudes ou tempérées seulement. Ces animaux sont remarquables par leur grosse tête, leurs oreilles arrondies, comme ourlées à leur pourtour et sans oreillon; par leurs lèvres épaisses, et. dont les supérieures sont en lippes plus ou moins frangées ; par leur queue dépassant de moitié la membrane inter-fémorale ; enfin par les soies roides que l'on voit sur leurs doigts de derrière.
Les molosses sont insectivores. Il en existe une espèce dans lemidi de l'Europe, le Dinops Cestoni, qui se rencontre aussi en Algérie et en Egypte. P. Gerv.
MOLLXELLE ou holi'qee. Molucella ou Moluccella L. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Labiées. Les espèces de ce groupe sont herbacées ou ligneuses, et remarquables, dans la famille des Labiées, parla forme et la grandeur de leur calice persistant, beaucoup plus large que la corolle, à limbe évasé en cloche, réticulé et bordé de dents épineuses. En outre, les fleurs ont une corolle monopétale, à tube court, à limbe muni de deux lèvres écartées, l'une supérieure droite et concave, l'autre trilobée ; quatre étamines didynames placées sous la lèvre inférieure. Le fruit est formé de quatre lobes triangulaires, élargis en haut, tronqués au sommet.
Les Molucella contiennent un petit nombre d'espèces, dont la plus intéressante est :
Le Molucella lœvis, L., nommé vulgairement mélisse de Constantinople. Cette plante croît en Orient, particulièrement en Syrie. Ses tiges herbacées, fermes, épaisses, rameuses, ont de 50 à 60 centimètres de haut. Les feuilles opposées longuement pétiolées sont plus ou moins orbiculaires, ovales ou cunéiformes à la base, dentées en scie sur les bords dans les trois quarts supérieurs. Les fleurs ont un très-large calice, dont le limbe presque entier est à peine épineux, qui forme ainsi une sorte d'entonnoir, au centre duquel se trouve une corolle bilabiée de couleur blanche.
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Le Molucella lœvis a une odeur aromatique particulière, qui rappelle un peu le parfum du melon. Sa saveur est à la fois aromatique, acre et ainère. Elle donne aux. liqueurs un goût et un arôme agréables. On l'emploie comme céphalique, cordiale et vulnéraire. Elle a aussi des propriétés astringentes, qui la font utiliser en Orient contre les hernies.
Le Molucella spinosa, L. dont les calices sont beaucoup plus épineux, est une
plante des Moluques, qu'on a appelée au seizième siècle Métissa moluccana, d'où
paraît être venu le nom de molucca, moluccella. Elle n'a pas du reste d'intérêt
pour la médecine.
C. Bauhin. Pinax, p. 229. — Lobel. Icônes, 517. — Tournefort, p. 187, lab. 88. — Linné. Gênera et Species plantarum, 821. — Exolicher. Gênera planlarum, n° 3068. — De Cancolle. Prodromus, XII, p. 515. — Lauahck. Dictionn. Encyclop., IV, 232. Pl.
MOLY. Homère raconte dans l'Odyssée, qu'au moment d'arriver au palais de l'enchanteresse Circé, Ulysse reçut de la main de Mercure une plante nommée Moly, qui devait être pour lui un antidote c.rtain contre les sortilèges de la déesse. Cette plante avait, d'après le poëte, une racine noire, des (leurs d'un blanc de lait, et l'on ne pouvait l'arracher qu'à grand' peine. Ces indications assez vagues ont été le point de nombreuses discussions des commentateurs, s'exetçant à déterminer le véritable mol;/ d'Homère. Théopliraste, entrant dans quelques détails de plus, attribue au moly une racine arrondie, analogue à celle de l'oignon, des feuilles semblables à celles de laScille ; il le regarde comme un excellent antidote et lui assigne, comme patrie, Phénée en Arcadie et Cyllène.
Pour Dioscoride, les feuilles sont étroites et la racine assez exiguë ; la fleur reste blancbe. Il y a dans ces diverses descriptions des nuances assez marquées ; mais Pline, on ne sait trop pourquoi, apporte dans la description des différences capitales: la racine devient énorme, el les fleurs ne sont plus blanches, elles ont une belle couleur jaune.
Des données aussi incohérentes devaient naturellement amener bien des divergences parmi les botanistes, curieux de découvrir le moly. On l'attribua à une foule de plantes, très-dilfércntes les unes des autres : au colchique, à la pivoine, à l'hellébore, au nénuphar, etc. ; mais le cerne de plantes qui réunit le plus de suffrages en sa faveur fut celui des Allium, dont les racines bulbeuses, les feuilles» plus ou moins analogues à celles de la scille et les fleurs jaunes ou blanches, rappelaient un peu la description des anciens. Clusius donna le nom de moly à certaines espèces d' Allium (Allium rotundum L., Allium oie raceum L., Allium nigrum L.,etc); mais il appliqua surtout la désignation de moly à un ail à fleurs jaunes de la région des Pyrénées, sur le versant espagnol, Y allium Moly, L. Cette idée, admise par Jean Bauhin, et plus tard par Linné (au moins d'après le nom spécifique de moly, donné par le célèbre botaniste à cette espèce), faisait du moly de Pline le vrai moly des anciens. Mais la plante primitive, celle d'Homère et de Théopliraste, ne pouvait pas répondre à cette espèce ; aussi est-ce à V Allium nigrum (Allium Monspessidum : Gouan) que Clusius lui-même rapporte le moly de Théopliraste. Racine noire, assez difficile à arracher, feuilles radicales assez larges, fleurs blanchâtres : tels sont les caractères qu'on retrouve à la fois dans la plante des anciens et dans notre espèce actuelle. Ajoutons, avec Sprengel, que cet Allium croit dans toute l'Europe australe et dans les iles Baléares, dans le groupe desquelles se trouvait très-probablement le palais de Circé.
Nous bornons à ces conjectures, qui ne peuvent acquérir évidemment aucun
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caractère de certitude, l'histoire du Moly, qui est bien plutôt du domaine de l'érudition que de la médecine.
Homère. Odyssée, livre X, vers 503. — Théophraste. Historia plantàr., liv. IX. p. 115.
— Dioscomde. Materia medica, lib. III, c. liv. — Pline. Historia naturalis, lib. XXV, c. iv.
— Clusids. Stirpium Historia, II, xxxvji, p. 191. — Appendix alter ad stirpium rariorum in Exolic. —Jean Bauhin. Historia plant . , II, p. 562. — Lishé. Species, 450. — Sprengel. Historia Bei herbariœ, I, p. 25. — Méuat et De Lens. Dict. de matière médicale, IV, 458.
Pl.
MOLYBDATES. L'acide molybdique MoO3 étant un acide bibasique, forme deux séries de sels, dos sels neutres et des sels acides; on obtient les premiersr en dissolvant l'acide mol\bdique dans un excès d'alcali, potasse soude ou ammoniaque, par une évaporation lente le molybdate cristallise. Les molybdates acides, s'obtiennent en faisant bouillir l'acide molybdique en excès avec la lessive alcaline. Pendant le refroidissement de la solution, le molybdate acide cristallise. Tous les molybdates étant insolubles dans l'eau, à l'exception des sels de potasse de soude et d'ammoniaque, tous les autres molybdates peuvent être obtenus par double décomposition.
Le molybdate neutre d'ammoniaque, est employé avec avantage, pour déceler des petites quantités d'acide phosphorique ou d'un phosphate soluble. Lorsqu'on ajoute du molybdate d'ammoniaque à une dissolution d'un phosphate, rendue acide par un excès d'acide chlorhydrique, ou mieux d'acide azotique, et qu on chauffe, la dissolution se colore en jaune, et, au bout de quelque temps, il se dépose un précipité jaune renfermant de l'acide molybdique, de l'acide phosphorique et de l'ammoniaque, ce précipité est soluble dans l'ammoniaque ainsi que dans un excès de phosphate. L.
MOLYBDÈ\E (Métal découvert en 1778, par Scheele). On l'obtient facilement en réduisant l'un quelconque de ses oxydes par l'hydrogène; on place J'oxyde dans un tube de porcelaine, on chauffe au rouge pendant qu'on fait traverser le tube par un courant d'hydrogène; il se forme de l'eau, et l'oxyde est réduit. Le molybdène se présente, ainsi obtenu, sous la forme d'une poudre gris. amorphe, qui prend l'éclat métallique sous le brunissoir. On peut l'obtenir à l'état fondu, présentant l'aspect de l'argent mat, en réduisant l'oxyde dans un creuset brasqué à la température la plus élevée qu'on puisse obtenir dans un fourneau de forge.
La densité du molybdène est de 8,62 ; c'est un métal très-oxydable ; à l'état de division tel qu'on l'obtient de sa réduction par l'hydrogène, il se transforme au contact de l'air, et à la température ordinaire en un oxyde brun ; à une température élevée, \\ devient incandescent, et se transforme en acide molybdique. Les acides chlorhydrique etsulfurique dilués ne l'altèrent pas sensiblement, l'acide azotique, au contraire, le transforme immédiatement en acide molybdique avec dégagement de vapeurs nitreuses.
Le molybdène, en se combinant à l'oxygène, forme trois composés, deux basiques, le protoxydeMoO, et le.tioxyde MoO', et un acide, l'acide molybdique MoO3.
Le protoxyde s'obtient, en versant de l'acide chlorhydrique dans une dissolution de molybdate de potasse, jusqu'à ce que l'acide molybdique, qui s'est d'abord précipité se soit de nouveau redissous; on plonge ensuite une lame de zinc dau< la liqueur ; ce métal ramène le perchlorure de molybdène qui s'était formé par l'action de l'acide chlorhydrique sur l'acide molybdique, à l'état de protochlorure
MOMIFICATION. Hf
qui reste en dissolution avec le chlorure de zinc formé ; en ajoutant avec précaution de l'ammoniaque jusqu'à ce que la liqueur soit décolorée, le protoxvde deniolybdène se précipite le premier. Il faut laver le précipité rapidement, et, autant que possible, à l'abri de l'air, cor il absorbe l'oxygène avec avidité.
Le bioxyde se prépare en calcinant le motybdate d'ammoniaque à l'abri du contact de l'air ; c'est une poudre d'un brun rougeitre, il forme un hydrate de même couleur, qni ressemble à l'hydrate de sesquioxyde de fer. L.
MOLYBDIQUE (Acide) MoO3. Onl'obtient en traitant le minerai de molybdène,, qui est un bisulfure, par l'eau régale, il se forme de l'acide sulfurque et de l'acide molybdique. On évapore à sec, et l'on fait dissoudre le résidu dans de ', l'ammoniaque ; par l'évaporation de la liqueur, le molybdate d'ammoniaque cristallise, en versant de l'acide chlorhydrique dans la dissolution de ce sel, l'acide molybdique se sépare sous forme d'un précipité blanc; on le lave et on le fait sécher.
L'acide molybdique se présente sous la forme d'une poudre blanche, 11 est volatil à la température rouge et se sublime en paillettes cristallines blanches,, cependant la sublimation ne se fait bien que dans un courant de gaz. 11 se dissout facilement dans les lessives alcalines, et forme les molybdates; il se dissout aussi notablement dans les acides. L.
MOLYBOOMANCIE. On appelait ainsi la divination par le plomb fondu. (Voy. Divination.) D.
MOMZA. Nom donné par Hippocrate à un ail cultivé. Pl.
Mérat et DeLens. Dictionnaire de matière médicale, IV, 440. Pl.
MOMIE. Voy. Embaumement.
momification. Ce mot désigne la conversion d'un cadavre en momie (Littré), et, dans un sens plus général, l'application, aux tissus animaux, des procédés de dessiccation ou d'embaumement qui s'opposent à la putréfaction et transforment ces tissus en une masse sèche, résistante, telle qu'on l'observe dans les momies.
Les moyens de momification, ayant pour but la conservation des cadavres,, seront exposés à l'article Embaumement (voy. ce mot).
La momification des tissus se produit quelquefois spontanément dans les cas de gangrène sèche; elle est, en général, bornée aux extrémités des membres, aux orteils, aux doigts ; elle peut comprendre le pied et même la jambe; on l'observe au nez, aux oreilles. La momification est quelquefois consécutive à la gangrène par brûlure, par congélation, et même par contusion ou par compression (voy. Gangrène).
Dans diverses circonstances on cherche à produire la momification des tissus dans un but thérapeutique ; c'est principalement dans la gangrène sèche des extrémités et dans certains cas de contusions graves des doigts ou des orteils qu'on emploie les moyens qui permettent d'obtenir la momification des tissus désorganisés, dans le but d'attendre que le travail d'élimination ou de séparation des tissus sains d'avec les tissus gangrenés, indique l'étendue de la lésion et, par suite, le lieu où doit être pratiquée la régularisation des lambeaux. On emploie, dans ces cas, diverses substances qui agissent à la fois comme agents de
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dessiccation et comme antiputrides. Les substances ordinairement employées sont les poudres absorbantes et antiputrides, la poudre de charbon, de quinquina, de coaltar; on les applique directement sur les parties sphacéiées. On leur associe souvent diverses substances antiputrides, telles que l'acide pbénique, le permanganate de potasse, ou astringentes, telles que l'alun, le tannin et des baumes. Sous l'influence de ces agents, les gaz, les parties liquides sont absorbés ; les tissus prennent l'aspect raccorni, sec et dur des tissus embaumés, et ils peuvent rester longtemps au contact des parties molles voisines, sans constituer des foyers de putréfaction; mais la momification est toujours suivie d'un travail d'élimination, qui sépare les parties vivantes des tissus momifiés. Ce processus, assez rapide pour les parties molles, est, au contraire, très-lent pour les tendons, les fibro-cartilages et les os, de sorte que, le plus souvent, l'art doit intervenir, la momification n'étant utilisée qu'au titre de moyen de temporisation. A. IIénocque.
IMOMORDIQL'E. Komnrdicah. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Gucurbitacées. Ce genre n'a plus fout à fait l'extension primitive, que lui avait donnée Linné , on en a séparé quelques espèces, entre autres le Momordica Elaterium, L... qui est devenu le type du genre Ecballium. Mais tel qu'il e^ limité, il contient encore plusieurs plantes intéressantes : ce sont des herbes annuelles ou vivaces, qui s'enroulent autour des autres plantes. Les feuilles sont glabres, simples, entières ou lobées; elles sont accompagnées de vrilles simples. Les fleurs sont monoïques, plus rarement dioïques. Les mâles sont solitaires, formées d'un calice quinquéfîde, à tube très-court ; d'une corolle qniiKjuéparlite, de cinq étamines soudées en trois faisceaux. Les femelles sont aussi solitaires, formées d'un calice et d'une corolle semblables à ceux des fleurs mâles. Trois glandules remplacent les filets des étamines. Le style est grêle et supporte trois gros stigmates. Le fruit est une baie indéhiscente ou s'ouvre en trois vahes. Les semences renflées ou aplaties sont tantôt lisses, tantôt diversement chagrinées ou sculptées à la surface.
Les espèces intéressantes sont :
1° Le Momordica Balsamina; Momordique lisse; Balsamine mâle ou rampante. Cette espèce, originaire des Indes orientales, a des feuilles d'un vert gai, orbiculaires dans leur contour, profondément divisées en cinq ou sept lobes, incisés dentés. Les fleurs sont grandes, évasées, d'un jaune pâle, marquées de veines nombreuses de couleur foncée. Les fruits ont la grosseur d'un œuf de pigeon et sont d'une belle couleur rouge ou orange. Ils peuvent, à cause de leur belle apparence, porter le nom de Pommes de merveille. A la maturité, ces fruits se crèvent latéralement et lancent, avec élasticité, leurs nombreuses semences.
Les fruits du Momordica Balsamina sont vénéneux, d'après Descourtilz. Ils sont très-purgatifs, et on en emploie l'extrait contre l'hydropisie. Mis dans l'huile d'olive, à la chaleur du bain-marie ou du soleil, ils donnent un baume qu'on emploie contre les piqûres des tendons, les. chutes du rectum et les hémorrhoïdes; encore contre les engelures, les brûlures et les gerçures des mamelles. Ce baume est aussi souvent employé en injections vaginales pour combattre les ulcères du vagin ou de la matrice. Les feuilles ont une saveur amère ou acre. On les emploie comme rafraîchissantes et vulnéraires, en application sur les plaies;
2° Le Momordica Charantia, L. Cette espèce rappelle la précédente, mais elle a les feuilles moins glabres, d'un vert plus sombre, plus grandes et moins orbiculaires. En outre, les bractées, qu'on remarque sur les pédoncules des fleurs,
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sont placées très bas et tout à fait entières, tandis qu'elles sont très-rapprochées de la fleur et dentées dans le M. Baîsamina. Les fruits ressemblent à des cornichons ; ils sont marqués à la surface de verrues et de gros tubercules et deviennent d'un jaune rougeâtre à la surface. La pulpe est jaunâtre, douce et comestible. Les semences qui s'échappent aussi avec élasticité sont oblongues, aplaties, tuberculeuses et recouvertes d'une enveloppe rouge de sang.
Les feuilles de cette espèce ont une odeur forte et une saveur amère. On prétend que dans l'Inde, elles sont employées, en guise de houblon, dans la fabrication de la bière. Leur décoction dans l'eau est vermifuge et aussi emménagogue;
5° Momordica Luffa L. C'est une espèce qui croit naturellement à Ceylanet probablement dans diverses contrées de l'Inde. Les feuilles sont plutôt anguleuses ou palmées; les vrilles ne sont pas simples, mais divisées en forme d'ombelles ; les fruits sont oblongs, plus épais à leur extrémité qu'à leur base ; ils sont marqués à la surface de sillons peu profonds longitudinaux. Leur pulpe est fade, mollasse, très-filandreuse et sert de nourriture aux pauvres gens. Un lacis extrêmement curieux de fibres blanches forme au milieu de cette pulpe un véritable tissu à mailles lâches, dont les Égyptiens ont l'habitude de se servir en sortant du bain pour se frotter le corps et faire disparaître certaines éruptions ou efflorescences cutanées ;
4° Momordica cylindrica, L. Cette espèce vient de la Chine et de l'île Ceylan. Elle a une tige à cinq angles, des feuilles semblables à celle du concombre, des vrilles axillaires, des fleurs jaunes et des fruits cylindriques, légèrement velus, longs de 50 à 40 centimètres, des semences noires.
Le fruit est très-amer et purgatif. Certains auteurs ont prétendu que le suc, introduit dans les narines, provoque la sécrétion de mucosités abondantes et peut ainsi guérir de l'apoplexie ;
5° Momordica operculata, L. Cette espèce croît naturellement en Amérique. On la cultive à l'île de France et à Bourbon. Les feuilles rappellent celles de la vigne : les vrilles oppositifoliées sont bifides à l'extrémité ; le fruit est ovale, anguleux dans sa longueur, muriqué, et porte au sommet une sorte d'opercule qui se détache à la maturité. La pulpe est comestible ;
6° Momordica pedata, L. Espèce du Pérou, à feuilles profondément divisées en découpures, qui leur donnent une apparence pédalée ; les vrilles sont composées, et les fleurs ont dans l'intervalle des divisions de la corolle, des filets grêles, qui ont l'aspect de petites cornes. Le fruit est oblong, long de quatre pouces, épais de deux, un peu aplati, charnu, d'un beau vert à la maturité. La pulpe est blanche, d'un goût aigrelet.
Les Péruviens mangent ce fruit, qu'ils appellent Caigna : il est très-rafraîchissant ;
7° Momordica dioica, Roxb. Cette plante de l'Inde, à fleurs dioïques, a une
racine mucilagineuse, qu'on conseille, en électuaire, contre les hémorrhoïdes.
J. Bauhin. Historia plant arum, II, p. 251. — Linné. Gênera, n° 1050. — Feuillée. Plantes médicinales, II, 754. — Descolrtilz. Flore médicale des Antilles, III, 62. — Endlicher. Gênera planlarum. — Lamabck. Dict. Encyclop., IV, 257. — De Candolle. Prodromus, l]l, 311'. Bentham etHuOKER. Gênera plant., I, 825. Pl.
reoxaco Autrefois Mourges en français, Herculis monœci portas (Stat;o» hivernale eîmamne) estle chef-lieu de la petite piincipauté de ce nom, à 12 kilomètres est-nord-est de Nice; elle est peuplée de 1,200 habitants. C'est la capitale d'un état en miniature qui a son port où mouillent les petits navire-, son château
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et sa citadelle, son tribunal dont les jugements ne peuvent être revisés qu'à la Cour d'appel de Paris, son commerce de distillerie, sa pêche assez active, son usine à gaz, ses jardins publics, son journal, son histoire et ses annales qui remontent aux Grecs et aux Phéniciens. La ville de Monaco est bâtie sur un rocher qui s'avance dans la mer et forme une presqu'île très-élevée, taillée à pic, longue d'un kilomètre et large de trois cents mètres environ. En descendant de la ville de Monaco, on parcourt en longeant la baie du port, une petite plaine où sont situés des établissements de bains de mer, des hôtels, de charmantes villas et de magnifiques jardins. Cette plaine est abritée à l'ouest par le promontoire, la ville et le palais de Monaco ; au nord et au nord-ouest par une montagne escarpée dite la tète du Chien, hauteur où sont les ruines de la vieille tour de la Turbie, monument élevé par le Sénat romain à la gloire de César-Auguste, poste important alors qui commandait la voie Aurélienne ; elle est abritée enfin à l'est par le cap Martin remarquable par les bois qui le recouvrent. L'exposition de Monacoville est donc favorable à une station hivernale de premier ordre, puisque les vents du midi peuvent y avoir seuls un accès facile, mais ils soufflent quelquefois avec assez de violence pour être incommodes et môme dangereux pour certains mab.des. Montrons combien ces vents sont faciles à éviter en poursuivant la topographie sommaire du reste de la petite principauté de Monaco. Son territoire tout entier a trois kilomètres de longueur et deux à cinq cents mètres de large, il forme une bande de terre admirablement exposée et très-bien abritée par une chaîne de montagnes sur les replis de laquelle serpente eomme un ruban, la route féerique de la Corniche.
En quittant la plaine qui longe la baie du port, on remonte par une belle route nouvellement livrée à la circulation, la côte de Spelugues et le Monte-Carlo où sont installés le Casino, et les salons des jeux avec leurs magnifiques jardins en terrasse d'où l'œil embrasse d'un côté une petite partie des Alpes liguriennes, et de l'autre le spectacle émouvant d'une mer capricieuse. La nature semble avoir réuni sur cette plate-forme rétrécie tout ce qui peut plaire à l'homme et charmer les sens; aussi est-elle le quartier des hôtels, des restaurants, et des maisons qui attendent les étrangers plus attirés par les distractions bruyantes ou faciles de Monaco que par le souci de leur santé ou le traitement de leur maladie.
En continuant à suivre la route qui gagne la Corniche ou les sentiers tracés entre le chemin de fer et la mer, on arrive au village des Moulins, puis à divers petits plateaux arrosés par des sourcesnombreuses et abondantes qui entretiennent une fraîcheur et donnent une fertilité plus grande encore que dans les autres points de la principauté monégasque. Quelques châteaux et quelques maisons de plaisance animent déjà ce petit coin de terre privilégié entre tous, dont l'étroite bande continue jusqu'à Roman, limite extrême des Etats du prince de Monaco. Les Moulins et la petite plaine qui leur fait suite, abrités par la haute arête duMont- Agel au sud, et par la chaîne des montagnes dont nous avons déjà donné l'orientation, sont la partie delà principauté qui convient aux hivernants dont les affections craignent l'agitation de l'air et les variations de la température. L'avenir que nous prédisons à cet endroit si remarquablement situé est d'autant moins éloigné qu'il est peu distant de la gare de Monte-Carlo, ce qui rend ses communications si faciles avec la ville de Monaco et Nice au nord-est, et avec Menton et la côte italienne au sud-ouest.
Lorsque nous aurons ajouté que les orangers des espèces les plus délicates, tels que les maltais, les mandarins, etc; les citronniers d'une vigueur inconnue
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ailleurs, les cactus dont les feuilles végètent toujours comme dans une serre demichaude; les aloès ; les grélarganium et les lauriers-roses dont les troncs sont d'une énorme grosseur; plusieurs plantes sauvages de l'Afrique dont il est inutile de donner la nomenclature, ont une vigueur telle dans la principauté de Monaco, et spécialement aux Moulins, à San-Roman, qu'il devient inutile d'insister sur la douceur et l'égalité du climat du pays de Monaco. C'est là, en effet, qu'aurait pu naître la remarque que la flore est le meilleur critérium de la température d'un pays. Nous sommes heureux qu'il en soit ainsi d'ailleurs, car les études thermométriques comparées dans les divers moments du jour, font jusqu'ici complètement défaut en ce qui concerne Monaco.
Les phthisiques qui ont à la ibis besoin d'un air pur et doux, d'un soleil qui entretient une sécheresse de l'atmosphère dont les variations ne sont jamais subites, qui doivent être tonifiés sans être excités, ne viennent pas assez, selon nous, sur le plateau des Moulins ; les personnes affectées de catarrhes bronchiques et de gastro-entérites chroniques accompagnées d'une diarrhée qui les mine et qu'aucunmoyen pharmaceutique ne peut arrêter, les névralgiques et les rhumatisants, se trouvent très-bien aussi et très-vite d'un séjour hivernal à la ville, et mieux aux environs de Monaco. À. Rotureau.
Bibliographie. — Carrière. Le climat d'Italie. Paris, 1849. — Gigot-Suard (L.). Les climats sous le rapport hygiénique cl médical, guide pratique dans les régions du globe les plus propices à la guérisoii des maladies chroniques. Paris, 1862, in-12, p. 195-J96. — Lambron (Ernest). Les Pyrénées et les eaux thermales sulfurées de Bagnères-de-Luchon Indications générales sur le choix d'une résidence d'hiver. Paris, 18(34, in-12, p. 1U49. — D'Aigkemoxt du Yicel. Notes manuscrites, 1870. A. R.
MON ADÉNOMES. Voi). ADÉNOMES.
MONADIENS. Les monadiens sont des êtres microscopiques dont le corps paraît entièrement formé d'une substance homogène, le sarcode. On ne leur reconnaît aucun organe intérieur, et l'alimentation s'opère par absorption du milieu ambiant. Leur tégument n'est point distinct du sarcode qui constitue la masse du corps. Chez beaucoup de monadiens, il conserve assez de mollesse pour s'agglutiner aux corps environnants et pour s'étirer en filaments plus ou moins longs.
Les seuls organes particuliers que ces animalcules possèdent sont des appendices en forme de fouet qui se trouvent ordinairement à la partie antérieure du corps et qui servent à la locomotion, peut-être aussi à la respiration. Le nombre de ces filaments qu'on a nommés flagelliformes est le plus souvent petit.
Les monadiens appartiennent à la classe des Infusoires et à l'ordre des bornes, c'est-à-dire sans bouche (Dujardin, Schmarda).
Ils forment une famille qui a pour caractères : Animalcules microscopiques, mous, à corps transparent, arrondi, ovoïde ou oblong, sans organisation distincte, pourvu d'un seul ou de plusieurs filaments flagelliformes qui servent à la locomotion, quelquefois colorés en rose, rouge ou vert.
Les savants s'accordant généralement aujourd'hui pour attribuer les vibr ioniens au règne végétal, il en résulte que les monadiens doivent être considérés i omme les plus petits de tous les animaux.
L'infimilé de leurs dimensions, qui rend souvent la connaissance de ces animalcules fort imparfaite, a laissé dans une grande obscurité non-seulement les détails de leur organisation, mais encore la détermination des limites qui circonscrivent cette famille ; en effet, un grand nombre de petits êtres plus ou
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moins semblables en apparence ou plus ou moins analogues aux monadiens n'en peuvent être distingués dans les cas où l'observation directe ne nous a pas mis sur la voie de leur origine. Telles sont les zoospores de certaines algues ou de certains champignons qui sont pourvues de deux, quatre ou six filaments flagellii'ormes au moyen desquels elles se meuvent rapidement dans lé liquide ambiant et de même les anthérozoïdes de certaines algues pourvus de deux filaments locomoleurs. Il est vrai que dans un grand nombre de cas la coloration verdâtre ou verte de ces petits êtres, l'apparence d'un tégument distinct peuvent empêcher la confusion dont nous par'ons. Toutefois dans les cas où ces corpuscules ne sont visibles qu'au moyen des plus forts grossissements, la confusion doit être à peu. près inévitable, et l'on ne peut douter qu'elle ne se soit plus d'unefois produite : les monas pulvisculus de Millier, bicolor, deses, grandis d'Ehrenberg, le cercomonas viridis de Dujardin, elc, qui sont plus ou moins colorés en vert seraient à revoir, d'autant que la plupart de ces petits corps ont été rencontrés dans de l'eau où se trouvaient des conferves.
D'un autre côté les corps reproducteurs de certaines algues ou de certains champignons qui sont doués de mouvement, n'ont aucune coloration particulière qui les distingue des monadiens en général et, vu leur petitesse, leur organisation échappe à l'analyse.
Les monadiens sont très-répandus dans la nature et se trouvent dans des milieux divers. C'est dans des infusions de substances végétales ou animales préparées en vue de recherches microscopiques qu'ils ont été d'abord signalés.
Jls paraissent dans ces infusions plus ou moins rapidement suivant les substances contenues et surtout suivant la température atmosphérique. Ils suivent de près l'apparition des vibrioniens et précèdent ordinairement celle des infusoires ciliés.
Ils se trouvent en grand nombre dans les eaux stagnantes, douces ou salines, qui séjournent à la surface du sol, surtout dans celles qui contiennent des substances organiques en voie de décomposition ; on les trouve encore dans des eaux légèrement sulfureuses. 11 s'en développe dans des matières animales ou végétales qui ont acquis un certain degré de corruption. Il en existe dans l'humus à la surface du sol ; pour constater leur présence, il suffit d'en humecter quelques parcelles avec de l'eau et d'exprimer une goutte de cette eau sur le porte-objet.
Enfin, il en existe encore quelquefois dans des liquides de l'économie ou dans les matières intestinales, chez les animaux à sang chaud ou à sang froid dans l'état normal ou pathologique.
Gjeze, le premier (1782), signala la présence de ces petits êtres, dans le mucus du rectum chez des grenouilles, des crapauds et des salamandres (Lacer la palustris, Linné). Il reconnut que ces animalcules vivent en parasites comme les vers intestinaux ; il reconnut encore qu'ils forment plusieurs espèces ; mais l'imperfection de ses moyens d'observation ne lui permit pas de déterminer avec précision leurs caractères distinctifs et il les confondit sous le nom collectif de chaos infusoire ou chaos de monades.
Vers la même époque, Bloch observa aussi ces monadiens et les désigna sous le nom de chaos intestinal.
Ehrenberg a fait de ces infusoires parasites une étude plus complète ; il en distingua deux espèces qu'il désigna sous les noms de bodo intestinalis et boda ranarum.
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D'autres espèces furent ensuite observées par plusieurs savants tels que -Duiardin, Perty, Hammerschmidt, Leidy, etc., dans l'intestin des couleuvres, des tritons, des limaces, des hannetons, de la mouche domestique, etc. De tous ces laits l'on peut conclure que les monadiens existent communément chez les animaux à sang froid ; c'est ce que j'ai pu vérifier souvent par mes propres -observations chez des poissons et chez des insectes.
Les monadiens ne sont pas rares non plus dans l'intestin des animaux à sang chaud, principalement chez les herbivores ; mais leurs diverses espèces sont généralement restées indéterminées jusqu'aujourd'hui. La raison principale en -est sans doute que ces infusoires, plongés dans les détritus des substances alimentaires et parmi les cellules plus ou moins altérées du mucus intestinal, ne peuvent être reconnus qu'autant qu'ils sont en mouvement. Or, dès que le refroidissement cadavérique les surprend, ils cessent de s'agiter et ne tardent pas à périr et à se détruire.
Gruby et Delafond ont signalé la présence d'un nombre considérable d'animalcules dans la panse des ruminants (Recherches sur des animalcules se développant dans l 'estomac et dans les intestins pendant la digestion des animaux herbivores et carnivores. In Recueil de méd. vétérin., t. XX, p. 859. Paris, 1845, et Compt. rend. del'Ac. des se, décembre 1843). Parmi ces petits êtres, dont les formes sont très-variées, il se trouve certainement des monadiens; mais leur étude devrait être reprise avec des connaissances plus précises sur la matière.
J'ai constaté chez le lapin et le cobaye, dans l'intestin grêle, dans le duodénum surtout, l'existence d'un grand nombre d'animalcules plus ou moins semblables aux monadiens et qui ne se retrouvent qu'autant que le cadavre est encore chaud. J'ai vu aussi dans le gros intestin de ces mêmes animaux des monadiens appartenant à des espèces différentes des précédents ; j'en ai rencontré encore chez divers oiseaux.
L'homme n'est point à l'abri de l'invasion de ces infusoires; mais jusqu'à présent ce n'est que dans des conditions pathologiques qu'ils ont été observés. Le trichomonas vaginalis vit dans le mucus altéré du vagin. Le cercomonas hominis a été observé dans les matières riziformes évacuées par les malades atteints du choléra; le cercomonas urinarius dans l'urine des individus atteints de cette même maladie. Le monas crepusculum et le cercomonas saltans ont •été rencontrés sur des ulcères sordides.
Bien que tous ces petits êtres aient été trouvés dans des conditions pathologiques, il ne paraît pas qu'ils aient une influence quelconque en tant que cause des maladies dans lesquelles on les observe.
Les monadiens nous intéressent à un autre point de vue, car c'est aux médecins généralement qu'il appartient de rechercher et d'expliquer les causes et la nature de certains phénomènes prétendus surnaturels qui impressionnent vivement le vulgaire. Un de ces phénomènes est l'apparition de taches d'apparence sanguinolente sur le pain, la viande et d'autres substances alimentaires, celle de productions semblables dans les eaux des pluies, des mares, des ruisseaux, etc., qui, dans les anciens temps, ont fait croire à la présence réelle du sang dans tous ces cas. On y voyait, avec terreur, l'effet de coupables maléfices, ou bien des prodiges d'un sinistre présage. Plus d'une fois des malheureux furent victimes de ces funestes erreurs.
On sait aujourd'hui que ces colorations rouges sont produites par le dévelop-
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pement de corps organisés appartenant soit aux végétaux, soit aux animaux parmi lesquels on compte, jusqu'à présent, cinq ou six espèces de monadiens.
Les procédés de la propagation chez la plupart des monadiens sont tout à fait inconnus. On ne leur voit aucun organe qui puisse faire croire à une génération sexuelle. Chez un certain nombre de ces animalcules, mais encore assez rarement, on observe une reproduction par scission longitudinale ou transversale. Une espèce, au dire de Ehrenberg, est vivipare.
Dans les infusions faites en vue de leur étude, on voit ces petits êtres apparaître avec une rapidité et une constance telles que la croyance en leur génération spontanée a été universelle jusqu'à nos jours. Mais les expériences des physiologistes modernes prouvent que les monadiens proviennent de germesexistant soit dans l'eau, soit dans l'air. Si quelques savants défendent encore la doctrine de l'hétérogénie, c'est dans la production d'êtres vivants plus infimes encore que les monadiens, c'est dans les derniers vibrioniens qu'ils vont chercher aujourd'hui leurs arguments.
Pour ma part, je n'ai jamais observé ces infusoires dans du sang conservé sans mélange d'eau ou dans des infusions diverses, lorsque ce dernier liquide avait été préalablement porté à l'ébullition; ce qui prome que les germes des monades sont apportés dans les milieux où ils se développent.
Les Monadiens ne nous représentent point, sans doute, des espèces réduites à une seule phase de développement; il est probable qu'ils constituent quelqu'une des phases du développement d'espèces plus élevées en organisation. Les transformations observées chez les acinètes, les kolpodes, les vorticelles, etc., celles du Yorticella microstoma, qui, d'après Stein, reproduirait des animalcules semblables au Monas kolpoda et au Monas scintillans, autorisent cetle manière de voir. Ehrenberg, dès 1854, avait exprimé l'opinion que les monadiens ne constituent pas un genre distinct, mais qu'ils sont de jeunes kolpodes, des paramécies, etc., etc. (G.-J. Ehrenberg, Recherches sur les infusoires. In Ann. se. nat., 2e sér., t. I, p. 135. Paris, 1854). Dujarriin, en 1841, disait : « Je ne crois pas impossible que ces petits germes parcourent une série de développements plus ou moins variés avant d'arriver au degré le plus élevé, et qu'ils ne puissent aussi, suivant l'état de l'infusion, rester stationnaires dans un degré inférieur » {In fus., p. 102).
On peut voir et étudier le développement des monadiens dans la pellicule qui< recouvre les infusions artificielles. Celle qui m'a paru le plus favorable pour cetterecherche se produit sur de l'eau ordinaire contenant une petite quantité de jauned'œuf. Après un ou plusieurs jours, suivant la température atmosphérique, on reconnaît, dans l'épaisseur de cette pellicule, des vésicules éparses, transparentes, qui se multiplient rapidement et qui, bientôt, envahissent toute sou étendue. Ces vésicules acquièrent ensuite plus de consistance; elles revêtent, à s'y méprendre, l'aspect des leucocytes du sang ou du pus, toutefois elles sont uu peu moins volumineuses. En désagrégeant la pellicule, on constate que ces petits corps devenus libres, constituent, en effet, des vésicules à parois distinctes, mais ils sont tout à fait privés de mouvements. Le lendemain ou le surlendemain, ces vésicules acquièrent des mouvements, se dégagent d'elles-mêmes de leur a°Té<*at et se dispersent dans le liquide ambiant. Alors seulement on leur reconnaît un filament flagelliforme.
Il se peut que la ressemblance qu'ont primordialement ces petits êtres, avec
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les leucocytes, ait induit en erreur quelques expérimentateurs qui ont cru voir se développer des globules blancs dans des liquides albumineux sortis de l'économie. Par l'addition d'acide acétique ou d'un alcali, les vésicules primordiales des monades se détruisent en laissant en leur place une fine poussière et non des noyaux: distincts.
Les monadiens autres que ceux des infusions artificielles se trouvent souvent aussi dans une pellicule particulière. C'est ce que Ehrenberg, Morren et d'autres observateurs ont signalé pour les Monas prodigiosa, vinosa, rosea, sulfuraria, etc., qui sont renfermés dans des membranes plus ou moins semblables à des Pahnella. Quelle est la relation de ces monades avec leur Palmella ? Celle-ci est-elle formée, comme le pensent MM. Morren (Mem. infra cit., p. 71), par un mucilage que ces petits animaux produisent en mourant, ou bien par un mucus qu'ils sécéteraient, comme ces observateurs le disent de Y Hœmatococcus vesiculosus (Ibid . , p. 108)? Le développement des monades dans la pellicule primordiale des infusions artificielles ne permet guère d'adopter l'une ou l'autre de ces manières de voir.
Les propriétés vitales des monadiens ne paraissent point différer de celles des autres infusoires. Ils ont une action évidente (si j'en juge au moins par mes recherches), sur les substances en putréfaction dont ils dissocient les parties constituantes et dont ils bâtent ainsi la destruction. Quant à quelque propriété fermentative ou pathogénique, leur présence dans les organismes qui se détruisent ou qui périssent pourrait la. faire soupçonner, mais cela ne suffit pas pour qu'il soit rationnel de l'admettre.
Les monadiens colorés en vert ou en rouge partagent avec les conferves la faculté de dégager de l'oxygène sous l'influence des rayons solaires. MM. Morren ont constaté que cette propriété appartient non-seulement à des animalcules très-rapproebés des conferves tels que les chlamidomonas , les discercea, etc., mais encore aux monas bicolor et grandis d'Ehrenberg. Ils ont vu que l'eau d'un vivier devenue verdâtre par la multiplication de ces deux derniers infusoires, arrivait à contenir, étant exposée au soleil, jusqu'à 61 pour 100 d'oxygène. Aussi, disent-ils, les bestiaux manifestaient pour cette eau une grande avidité.
J'ai constaté qu'une espèce de monade, et il y en a probablement beaucoup d'autres, est réviviscente, c'est-à-dire qu'ayant été desséchée, elle revient à la vie après avoir été humectée avec de l'eau. Cette monade, ainsi que je l'ai reconnu pour les autres animaux dits ressuscitants, vit dans un milieu exposé à des alternatives de sécheresse et d'humidité.
Les monadiens colorés en vert ou en rouge, se reproduisent et grossissent manifestement avec plus de vigueur, disent MM. Morren, lorsqu'ils sont exposés aux rayons solaires. Ils se dirigent vers la lumière et s'attachent, du côté où elle vient, sur les parois du vase qui les renferme ; ce qui prouve que ces animalcules sont sensibles à la lumière.
Les monadiens, si j'en juge par des expériences faites sur plusieurs espèces appartenant aux genres Monas et Cercomonas, résistent à une température inférieure à 0° centigrade, tant que le liquide ne se congèle pas. Leurs mouvements alors sont seulement ralentis. La congélation les tue rapidement.
L'action d'une température élevée est très- remarquable : des Monas et des Cercomonas d'une infusion de jaune d'oeuf ou prises dans un aquarium, furent soumis à une température successivement décroissante à partir de -f- 55° centi-
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grades, limite à laquelle la plupart des vibrioniens périssent. Or jusqu'à -+- 41° centigrades, tous les monadiens furent tués en quelques minutes. A -f- 43° centigrade, en 2 ou 5 minutes leurs mouvements furent très-ralentis, après 10 minutes ils étaient complètement suspendus et pour toujours, quoiqu'on laissât le liquide revenir à la température de l'atmosphère. A + 40° les monades conservent leurs mouvements; à -f- 41° la plupart restent immobiles, mais elles redeviennent agiles après le refroidissement ; à -h 42° un assez grand nombre périssent; aucune ne résiste à une température de' -h 45° prolongée pendant 15 minutes.
Nous ne connaissons point d'être vivant qui meure par une température aussi peu élevée. Les oiseaux, d'après M. Claude Bernard, périssent entre -f- 51 et 52° centigrade ; les mammifères entre -+- 45 et 46°. La mort de ces animaux est due, d'après l'illustre physiologiste, à la coagulation d'une matière spéciale contenue dans les muscles et qui détermine leur rigidité. Les cellules qui composent les organes ne seraient-elles point tuées aussi, comme nos infusoires?
Les acides, les alcalis très-dilués, une solution très-étendue de sucre fait périr instantanément les monadiens. Beaucoup d'autres substances, dont l'action toxique sur les infusoires est bien connue, agissent de même sur les monades.
Les plus anciens observateurs au microscope ont vu des monadiens, mais, même jusqu'à l'époque de Bory de Saint-Vincent, l'imperfection des instruments dont ils se servaient ne leur permit point de distinguer autre chose dans ces petits êtres qu'un corpuscule mouvant, sans organisation appréciable. En effet, en 1826, Bory classa les monadiens dans les gy.vnodés où l'on ne reconnaît aucun organe, ni c irrites vibratiles, ni même la moindre apparence de poils ou de cils quelconques.
Ebrenberg et Dujardin, grâce au perfectionnement récent du microscope, réussirent à voir le filament ou les filaments qui servent à la locomotion des monadiens. Mais le microscope seul ne suffit point à faire apercevoir chez tous les monadiens l'organe de la locomotion ; d'autant que cet appendice, étant toujours agité, ne permet point à l'œil de le suivre et de le reconnaître. La solution aqueuse d'iode, en suspendant le mouvement et en donnant une certaine opacité aux filaments les plus ténus, les rond presque toujours visibles.
Cependant lorsqu'il s'agit de faire cette recherche chez des monadiens qui sont enfermés, comme c'est souvent le cas, dans des liquides albumineux, dans une croûte plus ou moins épaisse, ou parmi des débris de la membrane muqueuse de l'intestin, etc., il se forme par l'iode un coagulum ou des amas qui enveloppent et masquent les appendices cherchés. Dans ces cas, j'ai^eu recours avec succès à une solution très-faible d'acide chromique. Au contact de cette solution, les infusoires perdent instantanément le mouvement; leurs cils ne se dissolvent point comme lorsqu'ils ont le contact des alcalis ; ils ne se ratatinent point comme avec les acides ou avec les astringents ; ils restent étalés dans le liquide sans subir d'altération, pendant un temps suffisant pour qu'on puisse les examiner à loisir. J'ajouterai que c'est encore un moyen très-précieux pour l'étude de l'organisation interne des infusoires ciliés.
Ehrenberg ayant reconnu le filament flagelliforme chez plusieurs monadiens, se méprit complètement sur les fonctions de cet appendice qu'il regarda comme une trompe. Il crut voir encore chez ces infusoires, des estomacs dont aucun observateur n'admet plus aujourd'hui l'existence. Dujardin rectifia sur ces points . les erreurs du célèbre micrographe prussien. Toutefois une observation que j'ai
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faite plusieurs fois et qu'il est facile de vérifier, porterait à croire que, er. effet. les monadiens sont pourvus d'une bouche, et, par conséquent, d'une cavité intestinale. En examinant un monadicn fixé et immobile, on voit que le filament flagelliforme produit en avant un tourbillon rapide au moyen duquel toutes les particules environnantes sont ramenées vers le corps de l'infusoire. Les plus rapprochées se précipitent vers la base du filament et quelquefois s'y arrêtent. C'est la reproduction de ce qui se passe chez beaucoup d'animaux, dont les cils qui garnissent l'ouverture de la bouche précipitent dans cette cavité les particules alimentaires.
Avant Mlïiler (1775), les monadiens avaient à peine attiré l'attention des naturalistes et l'on n'avait point songé à leur faire une place dans les classifications. Confondus par Linné, sous le nom de chaos, avec la plupart des autres infusoires, les observateurs les désignaient sous les noms de corpuscules sphériques, molécules, globules, etc. Le savant naturaliste danois distingua ces animalcules des autres infusoires et leur donna le nom de monades.
Il caractérisa ses monades de la manière suivante : « Vermis inconspicuus, simplicissimus pellicudus, punctiformis . » Or ces infusoires qui lui représentaient des points mouvants, ne lui offraient pas de caractères suffisants pour qu'il put les classer d'une manière tant soit peu naturelle : aussi n'en distingua-t-il alors que trois espèces, dont l'une est probablement un vibrionien et dont les autres ne représentent point pour nous des groupes déterminés.
Ce sont : 1° le monas termo (monas gelatinosa), 2° le monas lens (monas hyalina), 5° le monas mica [monas circulo notata).
Vingt ans plus tard parut le grand ouvrage posthume du même auteur (1786), dans lequel ces animalcules forment dix espèces.
L'insuffisance des caractères spécifiques ne pouvait permettre une classification plus certaine. Ehrenberg, dès 1850, en proposa une nouvelle basée sur la disposition de l'appareil digestif qu'il croyait avoir découvert chez ces infusoires et sur quelques autres caractères plus réels ; mais cette classification, qu'il perfectionna en 1858, étant fondée en partie sur des erreurs d'interprétation, a été assez généralement abandonnée.
Nous suivrons ici celle que Dujardin proposa en 1841, classification qui prend pour base principale de ses divisions la présence ou l'absence des appendices locomoteurs. Elle est encore aujourd'hui la plus généralement adoptée.
La famille des monadiens se partage en deux tribus : les monadiens isolés et les monadiens agrégés.
I. Les monadiens isolés forment neuf genres. Trois de ces genres sont pourvus d'un seul filament.
A. Les monas dont le filament, situé en avant, est flexible dans toute son étendue. Corps à forme variable, mouvement plus ou moins rapide.
B. Les cyclidium dont le filament situé en avant, est épais et roide à la base et flexible seulement à son extrémité. Corps discoïde, peu variable; mouvement de locomotion lent et régulier.
C. Les chilomonas chez qui le filament flagelliforme part obliquement à côté d'un prolongement antérieur.
Quatre genres ont deux filaments soit flagelliformes, soit en simple prolongement du corps.
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D. Les trepomonas chez qui le corps, aplati et contourné en avant, porte un double filament d'où résulte un mouvement giratoire irrégulier.
E. Les heteromita qui ont deux filaments flagelliformes dont l'un Eirt à la locomotion en avant et dont l'autre, traînant, rétracteur, adhère aux corps voisins à la volonté de l'animalcule et, se contractant subitement, change instantanément la direction primitive.
F. Les amphimonas qui ont un prolongement latéral devenant quelquefois un second filament, d'où résulte un mouvement saccadé.
G. Les cercomonas qui ont en arrière un prolongement susceptible de s'agglutiner aux corps voisins d'où résulte alors un mouvement de balancement.
Deux genres ont plus de deux filaments.
H. Les hexamita qui ont quatre filaments flagelliformes en avant et deux prolongements filiformes en arrière.
I. Les trichomonas qui ont, outre un filament flagelliforme, une rangée de cils vibratiles.
II. Les monadiens agrégés forment deux genres. J. Les iwella toujours libres et tournoyants.
K. Les antophysa fixés d'abord à l'extrémité d'un polypier rameux.
A. Monas. Mùller. — Bory. — Ehrenberg. — Dujardin, etc.
1. Monas crepusculum Ehrenberg. Corps subglobuleux, hyalins (formant par leur agglomération des amas blanchâtres qui surnagent) ; mouvement agile; atteignant rarement 1/1000"'; filament?
Vu par Ehrenberg à Berlin, pendant toute l'année, dans des infusions; par Czermack et Biess, à Vienne, en avril et mai ; par Schmarda, dans une infusion de chair en hiver, et dans des eaux thermales très-chaudes, prèsdu mont Ortone; par Eiclrwald, à Saint-Pétersbourg, en juillet, dans des infusions; par Perty, en Suisse, en juillet, sur le corps de la larve microscopique d'un acarus mort; par Wedl, sur des ulcères sordides de l'homme.
Ces monades, d'après Wedl, avaient 0mm,004, un mouvement régulier et point de filament caudal (Ehrenberg : In Abhandl. d. Akad. d. Wissench. Berlin, 1830, 47 et 1852, 57 (Organisation d. Infusorien); Infusions th. 6, tab. 1,1. — Wedl : Grundzuge d. pathol. Histol. 796).
Monas cholerica. Voy. Cercomonas nrinarius
5. Monas Caviœ. C. Davaine. Corps de grosseur un peu variable suivant les individus, de forme spbérique, irrégulière; long. 0mm,01 ; filament un peu épaissi à la base, presque deux fois aussi long que le corps ; locomotion rapide.
Trouvés en quantité considérable dans le gros intestin de plusieurs cobayes examinés aussitôt après la mort. Par leur nombre et par leurs mouvements, ils donnaient au liquide soumis au microscope, un bouillonnement singulier. Chez un cobaye, mort du charbon le 22 août 1864, la température atmosphérique étant de 20° c. , un grand nombre de ces monades avaient conservé des mouvements très-appréciables, quoique bien ralentis, dix heures après le premier examen.
4. Monas anatis. C. Davaine. Corps ovale oblong, transparent ; long de 0mm,008, large de 0,00 i ; filament plus long que le corps.
Trouvés dans le caecum d'un canard examiné aussitôt après la mort ; quatre autres canards examinés de même n'en avaient point. Des monades très-peu différentes ont été trouvées plusieurs fois dans le gros intestin de la poule. Toutes ces monades mouraient peu après le refroidissement des matières.
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5. Monas intestinalis . Dujardin. Corps très-allongé, de forme incessamment variable ou arrondie à une extrémité et s'amincissant peu à peu pour se terminer en un long filament à l'autre extrémité ; mouvement d'ondulation sur tout le contour. Long. 0mm,017.
Observé par Dujardin dans les excréments d'un triton palmipes (Ouv. cit., p. 284).
Dujardin ajoute les remarques suivantes : « Dans les excréments d'un triton palmipes que je nourrissais de lombrics depuis le 21 mars, j'ai trouvé abondamment le 8 avril 1838 des monades allongées et très-remarquables par les changements continuels de forme que présentait leur corps qui s'agitait tout entier d'un mouvement ondulatoire sur les bords; le filament qui terminait l'amincissement d'une des extrémités était bien visible, mais je ne puis le nommer filament antérieur, parce que le mouvement était très-irrégulier et que j'ai cru avoir aperçu un filament beaucoup plus délié à l'autre extrémité. Si cette observation était vérifié, cet infusoire serait un cercomonas ; dans tous les cas, je crois que c'est une des espèces de Bodo indiquées par Ehrenberg comme se trouvant dans l'intestin des grenouilles. »
Cette espèce me paraîtrait plutôt devoir être rapportée au Trichomonas, observé par Perty dans l'intestin de quelques batraciens. Vid. infrà.
6. Monas prodigiosa. Ehrenberg. Corps subarrondi, hyalin, formant par leur agglomération des amas d'apparence sanguinolente; filament plus court que le corps. Longueur 1/8000'" à 1/5000'". Multiplication par division transversale. D'après Erhenberg, on peut estimer de 46, 656, 000, 00U, 000 à 884,756,000,000,000 le nombre qu'il en existe dans un pouce cube.
Cet infusoire se produit sur des substances alimentaires en quantité te'le qu'elle forme des taches comme gélatineuses jet de couleur de sang. Ces taches réputées sanguinolentes, ont plusieurs fois occasionné de grandes émotions chez les observateurs et parmi le vulgaire. Le fait s'est présenté particulièrement à Patloue en 1819. Un savant, Sette, qui nous en a donné la relation, a pu reconnaître heureusement la cause de ce phénomène. Il a été observé de nouveau à Berlin en 1848, à Haies en 1849, en Australie en 1849, à Rouen en 1852, à Bristol en 1855. Plusieurs observateurs ont pu propager cette monade en la plaçant sur diverses substances humides. Montagne, à Rouen et à Paris, l'a vue successivement, sur une volaille rôtie, sur un melon, sur des choux-fleurs, du riz, etc.
Diesing donne de toutes les observations connues la bibliographie suivante: Zaogalactina imelrofa Sette : Memoria sulV arrosimento straordinario di alcune sostanze alimentose osservato nella provincia di Padova Vanno 1819. Venezia, 1824. — ■ Ubers. Von Nées v. Esenbek, in Schiueiggers. Jahrb. d. Chemie und Physik f. 1827, 596. — Mucor sanguineus de Col apud Selte, l. c. — Seltene physikalische Erscheinung : Prager Zeitung 20. August 1822 (de ingenti hujus copia ad cibos varios et prœsertim ad tubera Solani coda per dies 1-2 servata. 22 augusto). — 24 sept. 1821, in molina ad Mosellam; fusius Noeggeralh in Schweiggers Jahrb. d. Chemie und Physik XLV (1825), 31 1. — Mittchell. On the Cryptogamous Origin of Malarious and Epidémie Fevers (ol Ehrenberg, in Monatsber. 1850, 225). — Tekuphah à Landau. Rabbinistischaramàisches Wôrterbuch, 1824 (notitiae historicae de guttulis sanguine is in cibis). — Monas prodigiosa Ehrenberg, in Bericht Verhandl. Akad. Berlin, 4848, 249-562 (descript. etnotit. numerosœ historicœ et litterariœ). -Idem.
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in Abnandl. d. Alcad. Berlin, 1849, 527-395 (partira) et. 418. — Idem in Berlin, loc. cit., 1849, 102-116 (de propagatione a Septembri usquead finem Januarii peracta, a Januario frustra tentata et de corpusculis similibus ex regno vegetabili; continnatio notit. literar. et historié.). — Colin apud Ehrenberg, l. s. c.
1850, 5-7 (cum. notit. historié.). — Ehrenberg, ibid. 7-0 (observ. cl. vir. Holland et Marchand), 215-246 (cum multis notit. literar. et historJj, 564 {expérimenta nova de propagatione), 1851, 271 (observ. cl. Otto Schomburgk, Adelaidae, 1840, institut.). — KoJlar, in Sitzb. d. k. Âkad. Wissensch. Wien, 1850, II, 18. — Palmella prodigiosa Montagne, Bullet. Soc. d'Agricult., 2. ser. VII, 727 et Compt. rend. Soc. biol., 1852, 119. — Stephens, Ann. nat. hist., 2. ser. XII (1855), 409. tab. XVII (Diesing, Revis, p. 26).
7. Monas vinosa. Ehrenberg. Corps ovoïde, arrondi également aux deux extrémités, rougeàtre vineux, mouvement lent, tremblotant. Long. 0miu,002o; filament aussi long que le corps ; multiplication par division transversale.
Signalé pour la première fois en 1852 par Erhenberg à Berlin, qui la trouva -dans des eaux où séjournaient des matières végétales corrompues ; de nouveau par M. Morren, dans de l'eau conservée depuis deux mois avec des végétaux, en Belgique; puis en 1844 par Schmarda à Vienne, dans des eaux de macération conservées depuis longtemps et dans des eaux du Mississipi conservées et envoyées ù l'auteur. Je l'ai observé moi-même en 1864, dans de l'eau conservée depuis plusieurs mois avec des matières intestinales de l'homme où se trouvaient des œufs d'ascaride lombricoïde. J'ai vu distinctement leur filament flagelliforme, qui n'avait été signalé par aucun des observateurs précédents (Ehrenberg, In Abandl. cit. 1831 (1832), 58; id. Infusionsthierken, 1858, p. 11, pi. I, fig. 0. — Aug. et Ch. Morren. Rech, sur la rubéfaction des eaux, p. 70, in-4°, Bruxelles, 1841. — Biess : Beitr, z. Fauna d. Infus., 28. — L. Schmarda. Kleine Beitr âge z. naturg. d. Infusorien, p. 5 et 25, in-4°, Wien, 1846).
8. Monas rosea. Morren. Corps ovoïde, atténué aux deux bouts, l'extrémité antérieure un peu plus rétrécie, souvent sinueux au milieu, une fois plus long que large, tournoyant sur son axe, et vacillant, rose. Social ; long. 0IUU',005 ; filament ?
Trouvé par Morren dans des eaux sulfureuses de la province de Louvain, aux mois de juin, juillet, août, puis par Diesing dans des eaux sulfureuses thermales de la Basse-Autriche, à diverses époques de l'année.
Ces monades sont agglomérées et forment des plaques muqueuses roses qui tapissent les bords de la source sulfureuse ; ces plaques auraient pu être regardées comme des palmella (Morren, Ouv. cit., p. 73, pi. V, fig. 25-27. — Diesing, Stjst. Helminthum, t. I, p. 24, Vindobonœ, 1850).
9. Monas sulphuraria, Fontan et Joly. Corps elliptique ou ovoïde-oblong, souvent sinueux au milieu, tournoyant sur son axe en allant et vacillant, rose ou plus souvent rouge vineux ; filament ?
Trouvé dans des eaux sulfureuses à Salies (Haute-Garonne) et à Enghien, près Paris. Cette espèce ne semble dilférer de la précédente que par une coloration plus foncée ; elle ne forme probablement qu'une variété (Joly et Fontan, Sur une nouvelle espèce d'infusoire qui colore les sources sulfureuses de Salies et d'Enghien. Mém. Aead. des se. de Toulouse, 1845, p. 116, fig.).
10. Monas erubescens Ehrenberg. Corps ovale, rose; mouvement lent, continu, longueur 1/14)4'"; filament ('?).
Dans un lac salé près d'Astrakan (Ehrenberg, Op. cit., 1850-1851).
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11. Monas Okenii. Ehrenberg. Corps cylindrique, étal, un peu courbé, trois ou quatre fois plus long que large, arrondi aux deux extrémités, rouge, long. 1/192"'; filament ayant la moitié de la longueur du corps. Social.
Se trouve dans les eaux douces dans des lieux divers, à Iéna et à Berlin (Weisse et Ehrenberg), à Saint-Pétersbourg, dans une eau bourbeuse, en juillet (Eichwald). (Ehrenberg, Infusionsth, 15. — Eichvvald, Bulletin des naturalistes de Moscou, XVII, 704, XX, il. tab. VIII, fig. 1, a. f.).
12. Monas Dunalii ( Joly) . Corps ovale ou oblong, incolore chez les trèsjeunes sujets, verdàtre plus tard et enfin d'un rouge ponceau chez les adultes. Deux trompes fiagelliformes plus longues que le corps.
Se trouve dans les eaux des salines de la Méditerranée qu'elle colore en rouge.
Cet infusoire n'appartient point aux monadiens proprement dits ; c'est un diselmis, comme le fait remarquer Dujardin (Joly, Ann. des sciences nat., 2e série t. XIII, p. 272, tab. VIII, fig. 5-8. Comptes rendus, Acad. des sciences, t. XI, p. 290. — Dujardin, Ouv. cit., p. 544).
D'autres monades colorées ont été observées et décrites par divers auteurs : telles sont : les monas viridis. grandis, bicolor, deses, tingens et pulvisculus d'Ehrenberg ; hilla, botulus et farcimen de Perty qui sont plus ou moins vertes; les monas violescens et weissei de Perty qui sont violettes ou brunes ; la monas ochracœa d'Ehrenberg qui est jaunâtre.
13- Monas rediviva. C. Davaine. Corps sphérique, incolore, long. 0m,005r filament très-mince, environ six fois plus long que le corps, long de 0m,027 ; locomotion très-rapide.
En faisant des recherches, en 1856, sur les conditions de l'existence ou de la non-existence de la reviviscence chez des espèces d'animaux appartenant au même genre (Comptes rendus, Acad. des sciences, 1859), j'ai trouvé cette monade dans de la mousse qui poussait entrç les pavés d'une cour à Paris; elle s'y trouvait en très-grand nombre et ne sembl lit nullement différer du monas lens. Des parcelles de cette mousse ayant été placées sur une table dans un appartement bien sec, étaient, après huit jours, aussi desséchées qu'elles puissent l'être à l'air libre. De petits fragments lurent alors placés sous le microscope dans de l'eau préalablement bouillie, puis refroidie. Après dix minutes quelques monades apparurent ; après une demi-heure, on en voyait un grand nombre circulant dans le liquide.
B. CïCUDIUM... C ClIILOMD.NAS... D. TriîPOMONAS. . . E. HliTÉIiOMlTA...-
— F. Amphiuonas... — G. Cercomoxas. Dujardin-. Bodo. Ehrenberg.
1. Cercomonas homims Davaine. — Cercomonas intestinalis. Lambl. — Cercomonas Davainei. Moquin-Tandon. « Corps piriforme, variable, long de 0,um,01 àOmm,012; extrémité amincie se terminant par un filament caudal épais, aussi long que le corps ; filament flagclliforme antérieur, situé à l'extrémité obtuse, opposé au précédent, très-long (deux fois aussi long que le corps) et mince, toujours agité, très-difficile à voir; trait longitudinal vers l'extrémité antérieure donnant l'apparence d'un orifice buccal? point de nucléus bien appréciable. Locomotion assez rapide, quelquefois suspendue par l'agglutination du filament caudal aux corps environnants ; l'animalcule oscille alors, comme un pendule, autour du filament. »
Observé dans les évacuations intestinales des cholériques.
Variété. « Plus petite que la précédente ; corps moins piriforme, à con-
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tours moins arrondis, long de 01U,U,008 ; deux fdaments l'un antérieur, l'autre caudal situé un peu latéralement; locomotion très-rapide. »
Observée dans les évacuations d'un malade atteint de fièvre typhoïde.
J'observai ces infusoires en 1855-1854, chez les cholériques dont les évacuations étaient récentes et encore chaudes ; après le refroidissement ces animalcules perdant le mouvement, il devient impossible de les distinguer des cellules plus ou moins altérées qui se trouvent dans les matières intestinales.
Le docteur Lambl, médecin à Prague, a observé en 1859, des monadiens qui appartenaient probablement à nos cercomonades ; ils se trouvaient dans des excrétions muqueuses, semblables à de la gelée, rendues par des enfants. Le siège de ces animalcules était, suivant cet observateur, l'intestin grêle. Lambl n'a pas vu le filament flagelliforme, mais comme le fait observer Leuckart, c'est aux mouvement de ce filament qu'on doit attribuer les ondulations remarquées par l'auteur en avant du corps de l'infusoire. Longueur 0m,u,01 8 à 0mm,021 dont 0mm,004 à 0'1,n',005 reviennent à la queue.
(C. Davaine. Sur des animalcules infusoires trouvés dans les selles de malades atteints du choléra et d'autres maladies (Comptes rendus Société de biologie, 2e série, t. I, p. 129, 1854. ld. Traité des entozoaires, p. 64-67, et synopsis, p. 6, fig. 1. — Lambl, In Prager Vierteljahrschr, 1859, 1-51. Aus dem Franz Joseph Kinderspitale, I, 561 . — Leuckart, Mensch. Parasit, 1. 1, p. 145, fig. 18).
2. Cercomonas saltans. Bodo. s. Ehrenberg. Corps ovalaire, élargi en dessus, hyalin; filament caudal court. Long., 1/1000"', ou 0mn\006.
Vu par Ehrenberg à Berlin ; par Schmarda, en août 1844, dans des lagunes maritimes, près de Murano ; par Weisse et Eichweld, dans des eaux stagnantes à Saint-Pétersbourg ; par Primer, dans l'eau du Nil ; enfin, par Wedl, chez l'homme sur des ulcères sordides, assez fréquemment (Ehrenberg. Abhand., cit. 1851-65. Id. Infusionsth., 55, pi. H. 10. — Riess. Beitr. z. Fauna d. Infus., 29. — Schmarda. — Weisse. Bull, physico-math, de l'Acad. des se. de Saint- Pétersbourg, III, p. 555. — Eichwald. Bidl. des natur. de Moscou, XVII, p. 488. — Primer. Krankh. d. Orients., p. 56, 1847. — Wedl. Grund-ziïge der patholog. Histologie, p. 796, cité par Leuckart. Mensch. Parasit, t. I, p. 144).
5. Cercomonas urinarius. — Bodo. u. Hassall. Corps ovale ou subglobaleux, granuleux; filament flagelliforme 1, 2 ou 5; filament caudal (?). Long. 1/150"'; multiplication par division spontanée.
Trouvé par Hassall, dans l'urine des cholériques, dans des urines alcalines ou albumineuses, souvent accompagnées par des vibrioniens (Hassall. The Lancet, novembre 1859. — Schmidt's Jahrb. CIX, 157, 1861).
Les caractères de ce cercomonas ne sont point, suffisamment déterminés.
D'autres animalcules trouvés aussi dans les urines chez des malades atteints du choléra ont été regardés comme de simples monades. Voici l'indication des faits observés, en 1854, dans les hôpitaux de Londres, tels que les rapporte Hassall dans un précédent mémoire.
Sur vingt-neuf échantillons d'urine qui avaient été rendus au plus tôt vingtneuf heures après la suppression. Th. Richardson, à l'hôpital Saint-Nicolas, trouva dix fois des monades. Sur quinze échantillons d'urine, William Stevens, à l'hôpital Saint-Thomas, trouva sept fois un grand nombre de monades. Dans un échantillon d'urine, examiné par John Brandon, à l'hôpital Saint-Thomas, il y avait un grand nombre de monades. Dans deux; échantillons d'urine, Patrick Reilly, à l'hôpital Saint-Bar thol orné, trouva un grand nombre de monades
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(Arthur-Hill Hassal. Results ofthe Microscopical and Chemical Examination of Sevenlyhvo Samples of the Urine of Choiera Patients. In gênerai Board of Health. London, 1855, p. 295).
4. Cercomonas canis (?) Gruby et Delafond. « Corps piriforme terminé par une petite queue; surface supérieure du corps convexe, inférieure, aplatie. Mouvements très-vifs. Long. 0mm,01; largeur 0mm,02. »
Dans l'estomac du chien. G. et D., mém. cit., p. 824.
5. Cercomonas gallinarum. C. Davaine, Corps ovoïde très-allongé ; long de 0,nm,051 ; large deOinm,005. Filament flagellilbrme situé au gros bout, presque deux fois plus long que le corps; filament caudal, plus court que le corps.
Trouvés en grand nombre dans le caecum d'une perdrix adulte, nourrie depuis huit jours exclusivement de pain et d'avoine et tuée pour l'examen.
6. Cercomonas intestinalis. Ehrenberg. Corps oblong, obconique, plus large au-dessus, hyalin. Filaments flagelliforme et caudal plus courts que le corps. Long. 1/144'".
Il existe, à l'état parasitaire, dans le mucus du rectum des grenouilles, des crapauds et de la salamandre des marais où il a été observé par Gœze et par Bloch (1782), puis par Ehrenberg. Il a été trouvé aussi dans le rectum du bafo americanus, à Philadelphie, par Lcidy ; dans l'intestin de la rana temporaria au mois d'octobre et du triton cristatus au mois de mai, en Suisse, par Perty.
On doit peut-être rapporter à cette espèce le monas intestinalis de Dujardin.
Cette cerco-monade a été observée aussi à Y état de liberté dans des eaux salines, par Schmarda, et dans des eaux stagnantes ou de puits en été à Saint- Pétersbourg, par Eichwald et Weisse (J.-A. Gœze. Versuch einer ISaturgesch. d. Eingeiveidewurm, p. 429, 451, Blankenburg, 1782. — Bloch. Générât, des vers des intestins, 1782. Trad. Strasbourg, 1788, p. 79. — Ehrenberg. Infusionsth, 54, pi. II, 15. — Leidy. in Proced. Acad. Philad., 228, 1849. — Perty. Kleinste Lebensf., 171, pi. XIV, 17. — Mùller ? (cercaria gyrinus?) Animale, infus., 119, p. XVIII, 1. — Schmarda, Icc. cit., p. 24. — Eichwald, loc. cit., XVII, 488. — Weisse, loc. cit., V, 40).
7. Cercomonas ranarum. Ehrenberg. Corps subovoïde, atténué aux deux extrémités, hyalin ; filament caudal plus court que le corps, filament flagelliforme...? Long. 1/i 20"'.
Observé, à l état parasitaire, d'abord par Gœze et par Bloch (1782), sans doute avec l'espèce précédente, puis par Ehrenberg dans le mucus intestinal des grenouilles et des crapauds ; en février, dans l'intestin de la rana esculenta par Schmarda; dans l'intestin de la rana temporaria, en octobre, par Perty en Suisse; dans une grenouille à Boston, par Burnett, et chez diverses espèces de grenouilles et de crapauds, à Philadelphie, par Leidy.
A Y état de liberté, par Weisse, dans l'eau d'un puits, à Saint-Pétersbourg, avec l'espèce précédente, et par Perty, en Suisse, dans de l'eau où vivaient des anodontes et des unios (Gœze, loc. cit., p. 429. — Bloch, loc. cit. — Ehrenberg, loc. cit., p. 54, pi. II, 14. — Schmarda, loc. cit., p. 25. — Perty, loc. cit., p. 172, pi. XIV, 15. — Burnett in Boston. Journ. nat. hist., VI, n. III. 1852, 525. — Leidy, loc. cit., VIII, 42, 1856. —Mùller? (cercaria gibba?) loc. cit., 120, pi. XVIII, 2. — Weisse, loc. cit., V, 40).
8. Cercomonas colubrorum (Bodo. c). Hammerschmidt. Corps ovoïde, lancéolé, hyalin ; filament caudal presque aussi long que le corps, filament flagelliforme plus long. Long. 1/288-1/240'".
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Trouvé par Hammerschmidt dans le cloaque du tropidonotus natrix, en Europe, et par Leidy, dans celui du tropidonotus sirtalis, en Amérique (Hammerschmidt in Heller's. Archiv. f. physiol. u. pathol., I Heft, 85, pi. 1, 7, 8. — Leidy, loc. cit., VIII, 42, 1856).
9. Cercomonas Helicis — (Bodo. h.). Leidy. Corps allongé, elliptique, fusiforme ou ovoïde, hyalin ; filaments candal et flagelliforme sensiblement égaux, plus courts que le corps. Long. 1/125-1/100'".
Trouvé par Leidy dans les canaux séminaux de l'Hélix alholabris, H. tridentata et H. alteraata, à Philadelphie, et de l'Hélix nemoralis, à Vienne (Cryptobia et Cryptoicus helicis. Leidy. Proceed. cit. 1816, III, 100 et 101,% —Bodo. h. — lbid. V, 1851, 284 et VIII, 1856, 42). — Ann. andmagaz. of nat. hist, 1847, 209, fig. — Jonrn. acad. Philad new séries, I, 67.
10. Cercomonas Lymncei. Ecker. Corps piriforme, hyalin; filament caudal très-mince, aussi long que le corps; fdament llagelliforme presque aussi long que le corps. Long, jusqu'à 1/100"'.
Trouvé par Stiebel et Karsch dans les œufs altérés d'une lymnée et dans les œufs de la lymnée des étangs, près de Bàle (Stiebel in MeckeVs deutsch. arch. f. Physiol., II, 520. — Karsch in Erichsons Archiv., XII, I, 255, 256. — Ecker in Zeitschr. f. vissensch. Zool, III. 412, 415, tab. XIII, 1-4 (de Evolut.).
il. Cercomonas muscœ domesticce — (Bodo. m. d.) Burnett. Corps allongé: filament caudal quatre à cinq fois plus long que le corps ; fdament flagelliforme...? Un nucleus a été quelquefois observé. Long jusqu'à 1/180'".
Trouvé dans l'intestin de la mouche domestique par Burnett et Leidy, en Amérique (Burnett, loc. cit., VI, n. III, 325, 1852, — Leidy, Proceed. cit., VIII, 42, 1856).
12. Cercomonas melolonthœ ■■ — (Bodo. m.). Leidy. Corps sphérique, filament caudal aussi long que le corps; filament flagelliforme...? Long, jusqu'à
Trouvé dans l'intestin du hanneton (melolontha quercina et bruimea), par Leidy, à Philadelphie (Leidy in Proceed. cit., VIII, 42, 1858).
15. Cercomonas juli — (Bodo.j.). Leidy. Corps variable par sa mollesse, globuleux, ovale ou piriforme, granulé en vieillissant? (obsolète granulatum), d'un vert pâle ; filament caudal deux fois plus long que le corps, agile, quelquefois roulé en anneau au sommet; filament flagelliforme...? Long jusqu'à 1/250'" (Leidy in Transact. amer, philos, soc, 2 sér., X, 244, pi. XI, 51 , et inProceed. cit.,y, 100, 1850. VIII, 42, 1856).
H. Hexamita. Dujardin.
1. Hexamita duodenalis. C. Davaine. Je place ici avec beaucoup de doute un animalcule très-singulier que j'ai vu en nombre considérable dans le mucus du duodénum d'un lapin récemment tué et tout chaud (24 septembre 1864).
Le corps est transparent, arrondi ou piriforme (après la mort), terminé par un filament caudal épais à sa base que j'ai vu quelquefois double (?). La partie antérieure du corps, pendant les mouvements rapides, rentre, comme par invagination, plus ou moins dans la partie postérieure et alors l'animalcule prend la forme d'une coupe plus ou moins évasée, dont l'ouverture est toujours dirigée en avant. La grosseur de ces monadiens varie beaucoup : ils ont depuis 0mm,01 jusqu'à 0mm,02 de diamètre; l'appendice caudal qui semble parfois articulé avec le corps et inséré un peu obliquement, est moins long que celui-ci.
Cet animalcule est doué d'une locomotion extrêmement rapide et décrit de
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nombreux circuits qui rendent l'examen fort difficile. Il meurt et s'altère aussitôt après le refroidissement.
Je pense que la locomotion rapide de cet animalcule est due à des cils vibratiles situés à la partie antérieure. Son corps prolongé en queue bifide (?) se rapproebe de Yhexamita intestinalis de Dujardin. 11 est possible que cette espèce soit une de celles qu'on a observées dans l'estomac des ruminants.
2. Hexamita intestinalis. Dujardin. Corps fusiforme prolongé en queue bifide. Long. 0"im,012.
« Cet infusoire se rencontre très-fréquemment dans l'intestin et dans la cavité péritonéale des batraciens et des tritons. Les deux filaments de sa queue sont assez distincts; il se meut suivant une direction rectiligne, en vacillant décote et d'autre » (Dujardin, ouvr. cit., p. 297. Suivant Diesing, Dujardin aurait pris deux amphimonades agglutinées accidentellement pour un seul individu dont il aurait fait son Hexamita intestinalis. Diesing, ouv. cit., p. 49).
.1. TmciiOMOiN'AS. Dujardin.
1. Trichomonas vaginalis. Dujardin. Donné. Corps glutineux, noduleux, inégal ; filament caudal non constant, variable ; filament flagelliforme flexueux, trois ibis plus long que le corps ; sept ou huit cils vibratiles situés à la base en série; mouvement vacillant. Longueur du corps 0mm,01, filament flagelliforme 0'mi\028 à 0"'m,055.
Se trouve dans le mucus vaginal chez la femme. Souvent cinq ou six individus plus ou moins sont réunis par groupes, dans lesquels on ne voit de distincts que quelques appendices llagelli formes en mouvement. Ils adhèrent aussi quelquefois à des cellules de mucus ou de pus ou bien au porte-objet et, continuant à s'agiter, ils étirent en manière de queue une portion de leur substance. Cet infusoire ne se rencontre jamais dans le mucus vaginal sain et normal. Toutes les fois qu'il existe, le mucus renferme des bulles d'air qui lui donnent un aspect écumeux; ce caractère est constant (Donné). L'existence du trichomonas vaginal n'a aucune relation avec celle de la syphilis.
J'ai observé cet animalcule (une fois en grand nombre), dans l'urine de femmes atteintes d'écoulement leucorrhéique abondant. Je l'ai vu vivre dans cette urine au moins pendant huit heures, en été, par une température de 28° c.
Le trichomonas vaginal a été découvert par M. Donné en 1844, et déterminé par Dujardin. Plusieurs savants tels que Gluge, Valentin, de Siebold, Vogel ont émis des doutes sur l'animalité de ce petit être; ils ont pensé qu'on avait pris pour des animalcules des cellules d'épithélium vibratile ; mais depuis lors, Kolliker et d'autres observateurs ont confirmé l'exactitude des faits annoncés par M. Donné et par Dujardin.
M. Donné. Recherches microscopiques sur la nature du mucus et la matière des divers écoulements chez l '.'homme et chez la femme, Paris, 1857, id. Cours de microscopie, in-8°, Paris, 1844, p. 157, pi. IX, fig. 53. — Dujardin, ouv. cit., p. 500, pi. IV, fig. 15. — Leblond, in Bremser. Traité des vers intestinaux, Atlas, p. 59, pi. XIV, fig. 19-20, Paris, 1857. — J. Vogel, Icon. hist. path., pi. XI, fig. 9. Id. Anat. path. génér., trad. Paris, 1847, p. 595 et Frorieps n. noliz., 11-88, 1857. — Siebold, in Wagner s Handwôrterb de plujsiol.^ II, 66. — Kolliker, und Scanzoni in Scanzonis Beitrag Geburtskunde, 1855* II, 151-157, pi. III, fig. 2. L'Institut, 1115, 1855, 167. Comptes rendus AcaiL des sciences, t. XL, p. 1076, 1855. Gaz. médic, n° 20, p. 315, 1855 —
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Kolliker, Report assoc. at Glasgow, 125, 1855. — Diesing, Revision der Prothelmintlien, p. 61, Wien, 1866.
2. Trichomonas Caviœ. C. Davaine. Corps variant pour la grosseur suivant les individus et de forme très-variable par sa mollesse, assez souvent ovoïde et s'amincissant peu à peu pour se terminer par un filament plus épais à sa base ; mouvement ondulatoire rapide sur le contour, paraissant du à des cils vibratiles sans cesse agités et dont la base plus épaisse se laisse seule apercevoir de temps en temps. Longueur des individus les plus gros 0mm,02; largeur 0mm,01; filament au moins aussi long que le corps.
Trouvés en grand nombre, à Paris, dans le gros intestin d'un cobaye tué tout récemment et encore chaud.
5. Trichomonas suis (?) Gruby et Delafond. « Animalcule de forme ovale, aplatie, et la partie postérieure terminée par une queue conique ; bord aplati du corps garni de cils vibratiles ; mouvements très-vifs. Long. 0mm,02 ; largeur 0mm,01. » Dans l'estomac du porc. G. et D., mém. cit., p. 865.
4. Trichomonas batrachorum. Perty. Corps ovoïde, quelquefois élargi en avant; dos presque toujours en forme de carène; filament caudal court ; filament flagelliforme plus long que le corps. Long. 1/200 à 1/110'".
Trouvé dans le mucus intestinal du Bufo vulgaris et de la Rana temporaria de juin à octobre, par Perty en Suisse. — Perty, ouvr. cit., p. 170, pi. XIV, f. 14.
5. Trichomonas limacis, Dujardin. « Corps ovoïde, lisse, prolongé en pointe aux deux extrémités et terminé en avant par un filament flagelliforme, de la base duquel part une rangée de cils vibratiles dirigés en arrière. Mouvement assez vif en avant et tournoyant sur son axe. Long. 0mm,015.
Trouvé par Dujardin dans l'intestin de la Umax agrestis (Dujardin, Ouv. cit., p. 300, pi. IV, fig. 14). C. Davaine.
Bibliographie. — Wrisberg. Observ. de animale, infusoriis satura. Gœttinguœ, 1764. — Mui.LER(Othon-Fréd.). Verni, terrest. etc. hist., t. I, p. 25, in-4°; 1775. — Gleichf.x. Diss. sur la génération des anim. sperm. et ceux des infusions. Trad. en français, an VII. Passim. — Mùller (O.-F.). Animalcula infusoria fluv. et marina, in-i° ; 1786. — Bory de Saint- Vincent. Essai d'une classification des animaux microscopiques, in-8°. Paris, 1826. — Hemprich et Ehrenberg. Symb. phys. I, Phytozoa polyaslr., 1850. — Ehrenberg. Abhandl. der Akad. der Wissenschaft. in Berlin, 1829-1852 (Organ. des infusoires). — Du même. Die Infusionslhierchen, etc. Les animaux infusoires considérés comme des êtres organisés parfaits. Leipsick, 1858. — Dujardin (Félix). Annales des sciences naturelles, 2e série, t. V, 1856. — Du même. Sur les infusoires munis d'un double filament locomoteur In Annales des sciences naturelles, 2e série, t. VIII, p. 505; 1858. — Du même. Histoire naturelle des zoophytes [Infusoires], in-8°, atlas. Paris, 1841. — Lurent (J.-A.). De animalcuhs infusoriis, in-4°. Mannhemiis, 1857. — Schmvrda (Ludw.-K.). Zoologie, Bd. I, p. 186. Wien, 1871. — Diesixg (Car.-Maur.). Revision der Prothelmint/ten. Abth.- Mastigophoren, in-8°, 1866. — Davaine [C). Traité des Entozoaires, in-8°. Paris, 1860. — Schoch (Uust.). Die mikrokopischeu Thiere des Susswâsser-Aquariums, in-8°. Leipzig, 1868. G. D.
jiox.iNiDES. Voy. Amides.
movamixes. Voy. Alcaloïdes.
moxaroe. Monarda, L. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Labiées. Les espèces, qui le composent, sont des herbes à feuilles simples, opposées, à fleurs assez belles, disposées en verticilles axillairts qui forment quelquefois des têtes terminales. Les caractères essentiels sont : un calice persis.
tant, à cinq dents sensiblement égales ; une corolle, partagée en deux lèvres, dont la supérieure étroite, linéaire, droite et entière, et l'inférieure partagée en trois lobes, dont le médian plus grand que les autres ; deux étamines, à filaments sétacés, enveloppés par la lèvre supérieure de la corolle.
Les Monarda croissent dans l'Amérique septentrionale et particulièrement dans les États-Unis. Nous citerons comme intéressantes par leurs usages :
1° Le Monarda fistulosa L. (Monarde velue). Elle se distingue facilement pur la pubescence, molle, blancbâtre, dont sont recouvertes toutes ses parties; les feuilles sont cordiformes lancéolées ; les fleurs forment des espèces de tètes ses- •siles, entamées immédiatement à leur base de bractées sessiles, ciliées ; les corolles sont d'un blanc rougeàtre.
Toute la partie aérienne de la plante a une saveur très-àcre et très-piquante. ■On l'emploie comme tonique, nervine, résolutive et fébrifuge.
2° Le Monarda didyma L. (Monarda purpurea Lam.). C'est l'espèce qui olfre les plus grandes et les plus belles fleurs. Les bractées, à l'aisselle desquelles elles se trouvent, les calices et les corolles sont teintes d'un rouge vif, fort éclatant. Les deux étamines sont accompagnées de deux filets stériles, qui représentent, les étamines qu'on trouve en plus dans la plupart des autres labiées. Les feuilles sont larges, ovales, acuminées, comme perforées lorsqu'on les regarde par transparence.
L'odeur de ces feuilles est très-agréable. Aussi les emploie-t-on fréquemment dans les États-Unis en infusions théiformes. De là le nom de thé d'Osive'go ou de Pensylvanie, qu'on leur a donné.
3U Le Monarda punctata L. croît abondamment autour de Philadelphie. C'est une plante herbacée, à feuilles étroites linéaires, lancéolées, à limbe obscurément perforé. Les Heurs viennent par verticilles axillaires, munis chacun à leur base d'une collerette de 6 à 8 bractées, plus longues que les fleurs. Les corolles sont jaunes, ponctuées de pourpre.
La Monarde ponctuée contient beaucoup d'huile essentielle. On l'emploie, en Amérique, comme tonique, et aussi pour combattre les nausées et les vomissements.
Linné. Gênera et Speciesplantarum. — Coenuti. Canad, p. 13, 1. 14, — Lamarck. Diction. Encyclopédie, IV, 255. — Endlicher. Gênera plantarum, n° 3600. — De Candoixe. Prodr., XII, 301. Pl.
MONARDES (Nicolas), né à Séville, en 1493, ainsi qu'il résulte d'un document que possédait Morejon. On ignore où il fit ses études. Nicolas Antonio dit que ce fut à Alcala de Henarès. Cela est probable, puisque Séville n'a pas possédé d'école de médecine avant 1572. Ce qui paraît certain, c'est que Monardes a pratiqué pendant la longue durée de sa vie à Séville, où il jouissait d'une belle réputation. C'est là qu'il mourut, en 4588, à l'âge de quatre-vingt-quinze ans. Ce médecin a publié d'assez nombreux ouvrages, tant sur la médecine que sur les sciences naturelles. Ainsi il a pris part à la fameuse discussion qui a si vivement partagé les médecins au commencement du seizième siècle, sur la doctrine de Brissot, relativement à la veine qu'il faut ouvrir dans la pleurésie ; il s'est beaucoup occupé de l'emploi en médecine des diflérentes substances minérales et végétales, qui provenaient de l'Amérique tout nouvellement découverte. Il s'est également beaucoup occupé de l'usage de l'eau froide et de la neige, dont les propriétés étaient alors en question parmi ses compatriotes.
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Voici la liste de ses écrits :
I. De secanda xena in pleuritide inter Grœcos et Arabes concordiez, ad hispanenses medicos. Sevilla, 1539, in-4J ; Amberes, 1564, in-8°. — II. De rosa et partibus ejus ; de succi rosarum temperatura, etc. Amberes, 1568, in-8°. — III. Dos libros, el uno que trala de todas las cosas que traen de nueslras Indias occidentales, y el otro qui trata de la piedra bezoary de la yerba escorzunera. Sevilla, 1565, in-8° ; Ibid., 1509, 1580, in-4°, etc. Trad. en latin, en italien, en français. — IV. Libro que trata de dos medicinas escclentisimas contra todo veneno (le bezoar et la scorzonère). Sevilla, 1569, in-8°, et 1850, in-4°. — V. Dialogo del hierro y de sus grandezas, y cômo es mas escelente métal de todos, etc. Sevilla, 1571, in-S°; 1580, in-i°, trad. lut. et ital. — VI. Libro que trata de la nieve y de sos propriedades, y del modo, etc. Sevilla, 1571, in-8* et 1580, in->, trad. lat. et ital. — VU. De vanos secretos y esperiencias de medicina, lib. III, trad. du latin de Carlos Clacio. Leyden, 1605, in-fol. — VIII. Tradato del cj'ccto de varias yerbas. Sevilla, 1571, in-8°. — IX. On lui doit la publication en langue vulgaire de la Medicina hispanense de Juan Avinon, dédiée au chapitre de Séville. Sevilla, 1545, in-4°. E. Bgd.
MONARDES (Juan-Bautista). Ce médecin vivait, comme le précédent, à Séville et dans le même temps ; de là une confusion qui a fait attribuer un livre composé par lui à Nicolas Monar.les. Cet ouvrage qui traite de la matière médicale, sous forme de dialogue, a pour but de faire connaître aux pharmaciens les propriétés des productions propres à l'Espagne, de leur inspirer de la défiance à l'égard des substances exotiques qui arrivent si souvent falsifiées, et enfin de leur inspirer le goût de la saine érudition qui va s'abreuver aux sources premières. Cet ouvrage est intitulé: Pharmacodilosis, 6 declaracion médicinal, Sevilla, 15Ô6",. in-fol. E. Bgd.
mon as. Voy. Moinadiens.
MONASTE. Voy. Araignée.
MONBIN (Spondias L.). Genre de plantes, de la famille des Térébinthacées, qui a donné son nom à une tribu ou série de cette famille, celle des Spondiées- Leuis fleurs sont hermaphrodites ou polygames, régulières, et leur réceptacle convexe porte un calice à cinq divisions, cinq pétales valvaires ou un peu imbriqués, dix étamines disposées sur deux vertkilles et généralement cinq carpelles,, nuis dans une étendue variable et entourés d'un épais disque hypogyne. Le style est représenté par cinq branches libres, à extrémité stigmatifère plus on moins renflée. Dans l'angle interne de chaque loge ovarienne il y a deux ovules descendants, à micropyle supérieur et extérieur; l'un d'eux avorte souvent. Le fruit est une drupe dont le noyau est à deux, trois, quatre ou cinq loges, en partie stériles et vides, en partie fertiles et contenant dans ces cas une graine dont les téguments mêmes renferment un épais embryon charnu, rectiligne, sans albumine. Il y a des Monbins à loges nombreuses (8-15) dans le noyau. Ce genre, tel que nous l'avons limité dans notre Histoire des plantes, comprend une dizaine d'espèces, originaires de toutes les régions tropicales du globe et dont plusieurs sont Iréquemment cultivées dans les pays chauds. Ce sont des arbres à feuilles alternes, composées-imparipinnées et à fleurs de petite taille, très-nombreuses, rassemblées au sommet des rameaux en grappes composées de cymes et très-ramifiées dans le plus grand nombre des cas. La plupart ne sont utiles qne par leurs fruits, formés généralement d'un noyau épais, très-dur, lisse ou très-inégal, rugueux en dehors, parfois même prolongé dans la pulpe en longues saillies inégales, et d' une chair (mésocarpe) plus au moins épaisse, jaunâtre, sucrée, succulente, avec une saveur acidulé ou astringente. Le Monbin pune (Spondias lutea L ) a-
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comme beaucoup d'autres espèces, un fruit qui ressemble à une prune et qui partage avec celui de plusl urs autres les noms de Prune d'Amérique, P. de la Nouvelle-Espagne, P. d'Espagne. C'est cette môme espèce qui avait été nommée S, Myrobalanus par Linné (Syst., 557, nec Jacq.) ; S. Monbin par Jacquin ; S. aarantiaca par Schumacher et Thônning, dans leur travail sur la Flore de Guinée; S. pseudo-myrobalamis par Tussac, dans sa Flore des Antilles; S. microcarpa par A. Richard, dans ]eFlorœ Senegambiœ Tentamen. C'est aussi le S. Zanzee de Don, vulgairement nommé Hobo, Caja, et par les Taïtiens Hobo et Caja. Sa chair est sucrée, astringente, aigrelette ; on en prépare aux colonies des tisanes rafraîchissantes pour les fébricitants, des conserves. Le tannin abonde dans l'écorce, la racine et l'embryon qui sont pour cette raison employés comme astringenls, antidiarrhéiques.
Les fleurs sont odorantes ; on en prépare des infusions aromatiques, usitées contre les affections des yeux, du larynx, etc. Le M. Pomme de Cvthère est aussi un fruit recherché, celui du S. dideis Forst., ou Cytherœa dulcis WiGirret Arn. C'est YEvia dulcis deBlume, YE. amara de Commerson, dont les noms vulgaires sont: Arbre de Cythère, Monbin de Malabar, Loy, Vy, Amara. Le M. bâtard ou Ramboustan, Plum-tree des anglais, est le fruit du Spondias purpurea L. (S. Myrobalanus Jacq., nec L., ou S. Monbin L., nec Jacq.); il a le mésocarjie charnu, aromatique, acidulé; on en préparc un sirop contre la diarrhée. Plusieurs Monbins sont peu recherchés parce que leur chair a une odeur et un goût désagréables de térébenthine. Les tiges de tous contiennent une gomme soluble, dite G. Hucare ou Hycaya, qui, dans les pays chauds, sert aux mêmes usages que la Gomme arabique.
Le M. Birr, de l'Afrique tropicale occidentale, est l'un des types du genre Sclerocarya. H. B.\.
L., Gen. plant., n. 577. — T., Gen., 272. — G.ertn., De fruct., II, t. 103, 104. — Lamk, Dict.encycl., IV, '259; Suppl., III, 727; III., t. 584. — Kunth, in Ann se. nat., sér. 1, II, 563. — DC , Prodr ., Il, 75. — Turp., in Dict. des se. nat., Atlas, t. 263. — Endl., Gén., n. 5920. Mkrat et Del., Dict. Mat. méd., VI, 510. — Gmbourt, Traité des drog. simpl., éd. 6, III, 49i. — Rosenth., S'jnops. plant, diaphor., 857, 1156. — Bentii. et J. Hoor., Gen. plant., I, 426, 1001, n. 56. — L. Makcii., liévis. des lérébinthac. [Anacard.], 21, 151, 158. — H. Bâillon in Paijer Leç. sur les fam. nat., 408; Histoire des plantes, V, 257, 505, 308. H. Bn.
MO\ti>IÈise (J.-T.), né à Laval (Mayenne), fit ses éludes médicales à Paris, conquit le titre d'élève de l'École pratique, et se fit recevoir docteur en 1829. Après avoir pratiqué quelques années à Paris, il alla se fixer à Loudun, et là il devint bientôt médecin de l'hôpital, médecin des épidémies, etc. Mondière était un homme excessivement laborieux, et malgré les soins d'une clientèle urbaine et rurale très-étendue, il trouvait encore le temps d'analyser et d'extraire tout ce qu'il rencontrait d'important dans les divers recueils français et étrangers. Il forma ainsi une vaste bibliographie par ordre de matières, sur cartes et cataloguée sur registres, que nous possédons à la bibliothèque de la Faculté. Observateur exact et attentif, il comparait les faits recueillis par lui à ceux que lui fournissaient ses nombreuses lectures, de là cette série de mémoires remarquables sur tant de sujets nouveaux, ou intéressants, particulièrement sur les maladies de l'œsophage, sur celles du pancréas et tant d'autres qui ont assuré la réputation dont il jouissait. Ces travaux de littérature médicale lui méritèrent le titre de membre correspondant de l'Académie de médecine. Ce médecin qui présentai l'association si rare du praticien consommé et du savant, mourut jeune encore
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au mois de janvier 1847, laissant pour honorer sa mémoires les travaux suivants :
I. Recherches sur l'inflammation de l'œsophage et sur quelques points d'anatomie pathologique de cet organe. Th. de Paris, 1829, n° 118. — II. Obs. sur les accidents déterminéspar le séjour des corps étrangers dans l'œsophage. In Archiv. gêner . de médecine, lre sér., t. XXIV, p. 388; 1850. — 111. Recherches pour servir à l'histoire de l'œsophagite aiguë et chronique. Ibid.. t. XXIV, p. 543; t. XXV, p. 558 ; t. XXVII, p. 494, 1831 ; t. XXX, p. 481, 1832. — IV. Recherches sur l'œsophagisme ou spasme de l'œsophage. Ibid., 2e sér., 1. 1, p. 465; 1853. — V. Note sur quelques maladies de l'œsophage. Ibid., t. II, p. 504 et t. III. p. 2>i ; 1835. — VI. Considérations sur quelques-unes des méprises que l'on peut commettre dans le diagnostic des hernies. Ibid., t. VI, p. 34; 1854. — VII. Quelques faits de médecin: pratique. Ibid., t. VII, 185; 1855. — VIII. Recherches pour servira l'histoire pathologique du pancréas. Ibid., t XI, p. 56, 265; t. XII, p. 133; 1836. — IX. Mém. sur la sueur habituelle des pieds. In l'Expérience, t. I, p. 482; 1838. — X. Mém. pour servir à l'histoire de la perforation des intestins par les vers ascarides. Ibid., t. II, p. 65; 1853. — XI. Note sur le traitement de la dysenterie par l'albumine en boissons et en lavements. Ibid., t. III, p. 97, 113 ; 1839. — XII. Note sur la courbure accidentelle des os longs chez de jeunes sujets. Ibid., t. III, p. 225 ; 1839. — XIII. Note sur le séjour prolongé des corps étrangers dans les voies aériennes. Ibid., t. V, p. 243; 1840. — XIV. Quelques remarques pratiques sur la fissure à l'anus. Ibid., t. III, p. 264 : 1859. — XV. Recherches sur la guérison spontanée de l'ascite et de l'anasarque. Ibid., t. VII, p. 417, 453; 1841. — XVI. Analyse des journaux anglais, français et italiens. In l'Expérience, à partir de 1858. E. Bgû.
MOXDiftO ou MOXDIM de Luzzi ou de Liuci (Mu.ndiinus de Lentiis). Le fameux Mondino, le restaurateur de l'anatomie dans l'Europe occidentale, est né, vers le milieu du treizième siècle, très-probablement à Bologne où résidait sa famille, bien que plusieurs villes se soient disputé l'honneur de lui avoir donné naissance. Cette incertitude tient sans doute à ce qu'il y eut plusieurs médecins de ce nom (abréviation de fiaimondo ou Raimondino), et notamment Mondino de Frioul, dont nous allons parler. Guy de Chauliac, qui vivait peu de temps après celui qui nous occupe et qui avait étudié en Italie sous un de ses disciples, l'appelle Mundinus bononiensis. Quoi qu'il en soit, ce célèbre professeur avait d'abord tenu, pendant plusieurs années, une boutique de pharmacie qui lui avait été laissée en héritage. On raconte aussi, et Renzi tient le fait pour certain, qu'il fut envoyé, avec son oncle Liucio, comme député auprès du prince Jean, fils du roi Robert de Naples, pour lui adresser des excuses au sujet d'une insulte faite à l'un de ses agents. Il est très-positif qu'il a longtemps enseigné à l'Université de Bologne, et Fantuzzi a démontré que l'époque de sa mort, fixée par quelques auteurs en 1518, doit être reculée jusqu'en 1326.
Il fut, avons-nous dit, le restaurateur de l'anatomie en occident ; en effet, on avait bien pratiqué avant lui, en Italie, quelques ouvertures de cadavres, et à Salei'iie particulièrement, on avait pu se livrer à quelques études anatomiquessur des corps humains ; mais c'est. Mondino qui, pour la première fois, à Rologne, en 1315, fit de cette science l'objet de leçons publiques. L'anatomie de Mondino esta proprement parler une splanchnologie ; l'auteur examine les différents viscères contenus dans les trois grandes cavités, en commençant par le ventre qui se corromprait trop promptement, et finissant par la tète. En dépit de ce qu'il avait sous les yeux, il décrit les organes plutôt d'après Galien et les Arabes que d après la nature ; il va même jusqu'à conserver les appellations arabes ; les parois de l'abdomen, c'est le myrach ; le péritoine, c'est le siphac; l'épiploon, c'est le zirbus. Cependant on s'accorde à reconnaître que sa description des intestins est assez bonne, notamment celle du caecum ; il constate l'existence des cellules du côlon, mais il n'ose rejeter les cinq lobes dont on gratifiait l'organe hépatique. Ses
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descriptions des différents viscères sont souvent accompagnées de quelques remarques physiologiques ou pathologiques. Quant aux nerfs, aux vaisseaux qui se distribuent dans les différentes parties du corps, et surtout quant à la forme, à la situation, aux attaches des muscles, cette partie si importante de la topographie du corps humain est à peine esquissée. Quoi qu'il en soit, le livre de Mondino eut un immense succès ; pendant plus de deux siècles, il servit de manuel, et les professeurs, dans leur enseignement,. étaient tenus de le suivre et de le commenter devant les élèves.
Cet auteur, d'ailleurs fort instruit, a encore écrit d'autres ouvrages; il a commenté les Canones universelles de Mesué ; il y a à la bibliothèque de Paris un manuscrit intitulé : de Arboribus communibus et aromaticis qu'il dit avoir composé en 1505 ; à la bibliothèque Malatesta de Cesena, un autre manuscrit intitulé : Tractatus ad inveniendam dosim cujuscunque medicinœ, et un autre encore renfermant des commentaires sur Galien. Quant à l'ouvrage Synonyma medica, il appartient à Mondino de Frioul.
Dans ses commentaires sur Mesué, Mondino établit qu'en matière médicale l'indication la plus importante est celle des évacuants, parce qu'ils éliminent la cause des maladies et en préviennent ainsi les effets.
Voici l'indication de ce qui a été imprimé des œuvres de Mondini :
I. Anathomia Mundini prœstantissimi docloram almi studii ticinensis cura diligentissime emendata, etc. Papiœ, 1478, in-fol.; Bononi;e, 1482, in-fol. ; Paduse, 1484, in-4°, etc., etc., très-nombreuses éditions. — II. Canones unioersales divi Mesue de consolatione medicinarum simplicium, etc.. cum lucidenlis&ima expositionc prœstantis medici Mundini de Lentiis. Dans les diverses éditions de Mesué.
mondino de Foro-Julio ou de Frioul (Mundunus friulensis). Ce nom a induit en erreur beaucoup de bibliographes et de littérateurs qui ont confondu l'auteur dont nous parlons avec le célèbre anatomiste de Bologne qui vivait dans le même temps. Celui qui nous occupe actuellement était de Cividale, dans le Frioul, fils d'un certain Guglielmo, professeur à Padoue, et c'ejt dans cette ville que Mondino vécut et pratiqua à la fin du treizième et dans la première partie du quatorzième siècle. Henschel fixe l'époque de sa mort en 1340. Un très-ancien document conservé dans les archives de Padoue montre son nom, accolé à celui de Pierre d'Abano, sur un diplôme de maître donné à un certain Aymeric de Pologne. Il a composé un ouvrage qui n'est autre chose que le Clavis sanationis de Simon de Gênes avec des additions; cet ouvrage fut terminé en 1521, comme en témoigne un manuscrit de Turin qui porte en post-scriptum : « Hic finit Mundinus de Foro Julio, etc. Synonyma breviata cum additionibus quibusdam, anno 1521 die 11 Augusti. » Ce travail, dont il existe plusieurs manuscrits dans quelques autres bibliothèques, à Paris, à Césena, au Vatican, n'a jamais été publié. D'après Tommashii, Mondino de Frioul aurait encore composé un traité De Physiognomia qui aurait péri dans l'incendie de la bibliothèque Saint-Antoine, à Venise. Enfin Mazzuchelli lui attribue une exposition sur Mesué (Scrit. d'ital., I, part. 1, p. 9), mais il est probable qu'il y a ici confusion avec Mondmo de Luzzi qui a, en effet, écrit un commentaire sur les Canones wiiversales de Mesué (Henschel, Janus, 2e sér., t. II, p. 591). E. Bgd.
inox do. On désigne sous ce nom un arbre cultivé à Java, dont le fruit, du volume d'une orange, contient, au-dessous d'une écorce jaune dorée,, une pulpe
156 MONDORF (eau minérale de).
agréable, d'un goût vineux. Ce fruit se rapproche beaucoup du Mangustan (Yoy. Garcinia).
JlÉrtAT et De Lexs. Dicl. de matière médicale, IV, 445. Pl.
MOXDORF (Eau minérale de). Hypothermale, polymétallite, chlorurée sodique forte, chlorurée calcique moyenne, sulfatée calcique moyenne, bromoiodurée, carbonique et azotée faible. Dans le grand-duché de Luxembourg, à 14 kilomètres de la ville de ce nom, à 4 kilomètres de Sierck (voy ce mot), émerge une source découverte en 1841 à la suite d'un forage pratiqué dans le terrain triasique de la Lorraine et du grand-duché de Luxembourg. Son eau, claire et limpide, laisse déposer sur les parois intérieures de son bassin de captage une légère couche de rouille; elle est inodore; sa saveur est salée, amère; son arrière-goût est légèrement ferrugineux; des bulles gazeuses d'un assez gros volume, mais assez rares, la traversent sans cesse et viennent s'épanouir à sa surface; recueillies sous une éprouvette, elles n'éteignent pas complètement les corps en iguition. Sa température est de 24°, 7 centigrade; sa densité est de 1.0145. Son débit, d'après M. Eydt, architecte de l'établissement de Mondorf, est de 872,040 litres en 24 heures. MM. Reuter et van Kerkhoff ont l'ait son analyse. Nous donnons les résultats qu'a obtenus ce dernier chimiste après son examen de l'année 1848. M. van Kerkhoff a trouvé dans 1,000 grammes d'eau les principes suivants ;
Chlorure de sotlium 8,8197
— calcium 5,2017
— magnésium 0,428$
— potassium 0,2082
Bromures 0,1000
Iodures 0,0001
Sulfate de chaux 1,600
Carbonate de chaux 0.0865
— magnésie 0,0.65
— protoxvde de 1er 0,0227
Silice 0,0072
Acide arsénieux 0,0002
— ar.limonieux 0,0001
Manganèse, cuivre, étain et matières organ. traces.
Total des matières fixes 14,5417
Gaz! aci?ecarb°nique j trace6
| azote )
La station de Mondorf, située près du village de ce nom, se compose d'une buvette, d'une Trinkhalle, d'une salle d'inhalation où M. le docteur Marchai, médecin inspecteur actuel des eaux de Mondorf, fait respirer, dans les bronchites chroniques et dans l'asthme, les gaz acide carbonique et azote ; et de plusieurs maisons où l'on trouve des baignoires et des ajutages pour les inspirations gazeuses.
Emploi thérapeutique. Les eaux de Mondorf se boivent pures et souvent coupées de petit-lait. Leur dose varie d'un quart de verre à cinq ou six verres pris le matin à jeun et à un intervalle d'un quart d'heure ou d'une demi-heure, suivant les effets que le médecin veut en obtenir. La durée des bains, dont on élève à l'air libre la température de l'eau, est d'une heure en général; celle des inhalations gazeuses est de 19 à 20 minutes.
L'effet physiologique le plus fréquent et le plus important à signaler est la purgation, lorsque l'eau de la source de Mondorf est ingérée en quantité notable, de deux à six verres; tandis que les personnes qui ne la boivent qu'en proportion
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minime, de un quart de verre à un demi-verre pris en deux fois et à jeun, sont presque toujours constipées. Quel que soit leur mode d'emploi, elles excitent l'appétit et elles le ramènent lorsqu'il était perdu. Prises en boisson, elles activent la circulation sanguine, tandis qu'en bains elles la dépriment au contraire. Elles font éprouver, au bout d'un certain temps, une sensation de chaleur épigastrique qui rayonne bientôt dans toutes les parties du corps; elles ne sont ni diurétiques, ni diap'.iorétiques, c'est-à-dire qu'elles n'augmentent les urines ou la transpiration qu'en raison de la quantité qu'on en a bu et alors qu'elles ne provoquent pas de selles liquides ou féculentes. Elles ne sont excitantes de l'innervation que chez un petit nombre de buveurs. Les bains méso-thermaux diminuent sensiblement le nombre des battements cardiaques et artériels; ils ne produisent qu'accidentellement la poussée. Une toux légère et fugace, un sentiment de fraîcheur suivi bientôt d'une chaleur assez vive, une céphalalgie quelquefois violente sont le? phénomènes les plus ordinaires que les malades éprouvent à la suite des inh dations des gaz de la source de Mondorf.
Le lymphatisme trop marqué et les diverses phases de la scrofule sont les états diathésiques qui se trouvent le mieux d'une cure par les eaux en boisson et en bains de la source de Mondorf. Il faut les administrer alors à la dose de trois verres par jour et les donner en bains de trois quarts d'heure à une heure. Sous l'influence de cette médication, les malades ne tardent pas à voir augmenter leurs forces, quoiqu'ils soient purgés tous les matins. Leurs manifestations ganglionnaires se résorbent peu à peu et disparaissent tout à fait; car c'est sur les engorgements glandulaires cervicaux que l'eau de Mondorf a le plus de prise, bien qu'elle ait aussi une action marquée sur les membranes muqueuses si souvent affectées chez les scrofuleux. Ce sont les eaux en boisson et les inhalations qui sont employées avec le plus de profit chez les personnes qui viennent à Mondorf se débarrasser de catarrhes laryngo-bronchiques qui durent depuis longtemps et qui coexistent avec un tempérament où les vaisseaux blancs sont manifestement prédominants. Les eaux en boisson, en bains, en applications topiques et en douches gazeuses locales *ont conseillées aven succès enfin chez les rhumatisants, les névralgiques, chez ceux qui soulfrent de tumeurs blanches ou au moins d'engorgements péri-articulaires provenant de la molesse de leur constitution, chez ceux qui ont des blépharites, des kératites ou même des iritis qui reconnaissent la même cause, et enfin chez ceux qu'une maladie de peau locale ou généralisée, une scrofulide enfin, comme on dit aujourd'hui, a amenés à Mondorf.
La durée de la cure est de 25 à 30 jours.
On exporte déjà beaucoup l'eau chlorurée forte, bromo-iodiirée de la source de Mondorf. A. Rotui;eau.
Bibliographie. — Van Kerkhoff. Analyse chimique de l'eau de Mondorf [Grand-Duché de Luxembourg). Luxembourg, 1849. — Helft (H.). Handbuch der Balneotltcrapie Berlin, 1857, p. 483, in-8°. — Seeg-n (Joseph). Compuidium der allqemeinen und spcziellcn Heilquellenlehrc. Wien, 1857, in-S°, pag. 1 ï 1—142, zweiter Theil. — Marchvl (de Mondelange, Charles). Etudes sur les eaux minérales de Mondorf, suivies d'un coup d'œil sur le traitement hydrothérapique. Paris, 1807, in-8°. — Du même. Observations cliniques sur l'action des eaux de Mondorf, employées isolément ou associées à l'hydrothérapie rationnelle Paris, 1870, iu-8°. A. R.
HO\Esi v (Ecof.ce de). § I. Botanique. On désigne sous ce nom une éeorce compacte de saveur douce et astringente, qui est produite par une Sapolée, du genre Chrysoihïlmjm (voy. ce mot). Pl.
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§ II. Emploi médical. I. Pharmacologie. Le monésia ou la monésia (nous préférons le masculin, comme pour ses analogues : le ratanhia, le cachou, le kino) est uu produit du Brésil, nouvellement importé dans la matière médicale européenne. C'est un nom donné à la fois à l'écorce et à l'extrait de l'écorce d'un arbre, anciennement décrit par Pison sous le nom de Ibirace, ou de plusieurs arbres pénétrés du même suc astringent ; car, comme on va le voir, les opinions diffèrent sur l'origine de ces produits.
Le monésia porte au Brésil les noms d'écorces de Buranhem ou deGuaranhem, de Buranhé. D'après Guibourt, il a été introduit en Europe sous le nom de Mohica qui, par euphonie, se serait transformé en France en celui àemonésia. Il a été rapporté, par Biedel, au Chrysophillum Buranhem; par Virey, au Chrysophyllum glycyphlaeum ; par Casarelti, au Chrysophyllum leucophlœum: ces deux dernières espèces paraissent être identiques ; toutes trois appartiennent à la famille des Sapotacées. Mais, comme le relate V. Guibert, certains auteurs attribuent le monésia au Mohica des Brésiliens, d'autres auPalétuvier (RhyzopJiora Gymnorhyza. L.), d'autres enfin à Y Acacia Cochleocarpa, Mari;., à Y Acacia Virginalis, au Cainito Chrysophyllum. D'après Mérat, et sur le rapport du docteur Guillemin, l'arbre qui fournit le monésia est connu au Brésil sous le nom de Paocolher, croît au mont Corcavado près de Bio-Janeiro, et serait un Syderoxylon, des Sapotacées. C'est en définitive cette famille, et plus particulièrement l'espèce signalée par Yirey et Casaretti, qui paraissent fournir le monésia.
Cet écorcese trouve dans le commerce delà droguerie sous forme de fragments plats, atteignant la gr.mdeur de la main, de -4 à 6 millimètres d'épaisseur; elle est formée d'une substance uniforme, non fibreuse, brune, dure, compacte, pesante, toute gorgée d'un suc à la fois sucré, astringent et amer.
On trouve également dans le commerce un extrait de cette écorce, provenant, du Brésil ; il est noir, sec, en masses plates enfermées entre deux feuilles de papier; sa cassure n'offre ni l'aspect terne du cachou, ni le brillant du kino ; il possède une saveur d'abord sucrée, puis successivement astringente, amère, trèsacre et très-persistante. C'est un extrait aqueux, soluble dans l'eau. Celui que l'on prépare en France offre les mêmes caractères.
Analyse chimique. L'écorce de monésia a été analysée par Heydenreich, Bernard-Derosne, 0. Henry et Payen. Elle contient :
Matière grasse cristalline (stéarine), cire et chlorophylle. . . 1.2
Monésine, principe acre -4.7
Glycyrrliizine, principe sucré 1.4
Tannin, principe astringent, bleuissant le fer 7.5
Matière colorante rouge (acide rubinique), analogue à celle du
quinquina et du cachou 9.2
Malate acide de chaux 1.3
Sels de potasse, de chaux, de magnésie, de ter, de manganèse;
silice 5
Pectine et ligneux 71.7
La monésine a beaucoup d'analogie avec la saponine. Elle se présente sons la forme de plaques transparentes très-friables; elle se dissout très-bien dans l'alcool et dans l'eau, mais à peine dans l'acide sulfurique. Elle communique à l'eau la propriété de mousser assez fortement. Elle cause une première sensation d'amertume, bientôt suivie d'un sentiment d'âcreté très-prononcé à l'arrièrebouche.
Formes pharmaceutiques; moles d'administration, doses. Vécorce peut
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être employée en infusion, en décoction, comme celle de ratanhia et pour les mêmes usages.
L'extrait se donne en pilules, depuis 50 centigrammes jusqu'à deux grammes. Réduit en poudre, on l'a conseillé pour saupoudrer les ulcères.
Sirop de monésia. Extrait de monésia, grammes 25 ; sirop de sucre, 975. 20 grammes de ce sirop contiennent 0,50 d'extrait de monésia (Codex), doses : 20 à 60 grammes dans une potion. Bonne préparation pour les enfants.
Teinture de monésia. Monésia, 1 ; alcool à 56°, 5 ; 4 à 8 grammes dans une potion. Elle sert plus souvent pour l'extérieur, plus ou moins étendue d'eau, pour lotions, injections, lavements.
Pommade de monésia. Extrait de monésia, 1 ; eau, 1 ; huile d'amandes, 4; cire blanche, 2 (Soubeiran).
La monésine a été proposée par Martin-Saint-Ange pour application à l'état pulvérulent sur les ulcères atoniques. Elle peut aussi servir de base à une pommade, comme ci-dessus. Elle a été administrée à l'intérieur à la dose de 1 à 5 centigrammes [Uispens. of the United States, p. 1451).
IL Action physiologique. Le monésia est un médicament qui semble participer à la fois des astringents et des amers. Ne contenant qu'une proportion assez modérée de tannin, il produit moins d'astriction sur la muqueuse gastrique que d'autres astringents qui en contiennent davantage; son action astrictive paraît en outre atténuée par son principe sucré. Mais son principe acre, la monésine, est irritant; l'estomac néanmoins ne paraît pas s'en offenser. Le monésia dans son ensemble exercerait sur cet organe, d'après Payen, Derosne, Guibert, des propriétés toniques, stomachiques, apéritives, tout en tendant à établir du côté des intestins un peu de constipation. Guibert trouve qu'il ne dessècbe pas autant la bouche que les autres astringents.
Toutefois, l'action topique de ce médicament sur les plaies dénote une certaine irritation. L'extrait de monésia, dit Guibert, détermine sur les plaies, les ulcères, une première impression douloureuse ; le plus souvent, c'est de la chaleur; quelquefois les malades éprouvent des picotements lancinants ; bientôt la solution de continuité devient moins humide, les bourgeons charnus prennent plus de consistance, et la cicatrisation marche à grands pas. Ce ne sont point là les effets d'un astringent pur, mais d'un astringent quelque peu compliqué d'un excitant, il est possible du reste- qu'il en résulte des avantages, et que ce médicament convienne spécialement dans les cas où il ne s'agit pas seulement d'astringenter les tissus, mais encore de combattre l'atonie dont ils sont frappés. Il y aurait donc en lui quelque chose de comparable à l'action des toniques amers.
Sous ces réserves, le monésia apar ailleurs une grande analogie avec le ratanhia, le cachou el le kino. 11 répond, dans la médication astringente, aux mêmes indications, surtout à celles du premier ; mais il parait moins astringent que les deux derniers.
III. Action thérapeutique. Forget considère le monésia comme un utile succédané des toniques astringents déjà connus, sans aucune propriété spéciale comme tel. Guibert, après avoir compulsé les travaux assez nombreux dont il a été l'objet, arrive à la même conclusion. 11 serait donc oiseux de passer en revue tous les cas auxquels il pourrait convenir, et il nous suffira de rappeler les principaux où il a été employé.
En première ligne, on peut citer la diarrhée ; quelles qu'en soient les causes et
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les formes variées, c'est à elle que l'on a le îilus opposé le monésia; c'est dans les formes séreuses, atoniques, qu'il paraît avoir le mieux réussi; Trousseau s'en louait beaucoup dans le traitement des diarrhées chroniques chez les enfants. Adrien, de Crécy, dit en avoir obtenu d'excellents effets contre la cholérine.
Il s'est montré utile contre diverses hémorrbagies, notamment l'hémoptysie et la ménorrhagie.
Aug. Bérard l'a employé avec avantage dans le cours de la bronchite chronique et de la plilhisie ; le monésia rendait l'expectoration plus facile, moins abondante, la respiration plus libre, et relevait en même temps les forces affaiblies de l'estomac.
HalLout a eu recours avec succès, contre les angines pharyngées et laryngiennes, à des gargarismes avec 50 à 60 grammes de sirop de monésia ; contre le muguet, contre la diphthérie, à des collutoires et à des potions à l'extrait de monésia.
Adrien recommande ces mêmes moyens contre la stomatite mercurielle avec salivation etuleérations des joues et de la langue.
Préconisé un moment contré la chlorose par Riffault, le monésia n'a pas tardé à être reconnu peu propre à modifier sérieusement cette maladie.
Son emploi externe, dans les diverses circonstances qui comportent l'emploi des astringents, est mieux justifié en principe et par les résultats. Ainsi, en injections, le monésia a réussi dans le traitement de la leucorrhée et de la blennorrhée; sous forme de pommade ou de suppositoires, contre les hémorrhoïdes ; en onguents, lotion<, poudres, contre les excoriations, plaies, ulcères rebelles, engelures ulcérées. Payen et .Manec (Gazette médicale) disent avoir substitué avec avantage les lavements de monésia à ceux de ratanhia contre la fissure de l'anus. Trousseau maintient la supériorité, en pareil cas, du ratanhia ; mais il reconnaît celle du monésia pour le trail émeut des excoriations et des fissures du mamelon, contre lesquelles d'autres auteurs recommandent spécialement aussi l'écorce de Buranhem.
Le monésia, malgré son utiliLé incontestable, est un peu délaissé de nos jours. 11 subit le sort des produits exotiques, qui n'éclipsent jamais d'une manière durable nos médicaments usuels, et qui n'ont aucun droit surtout à remplacer les agents de la matière médicale indigène, lorsque l'expérience démon! re qu'ils ne valent pas mieux. Delioux de Savignac.
Eiuliograi'hie. — Derosne (B.) et Henry (0 ). Tableau synoptique, présentant l'essai analytique, l'indication de quelques préparations pharmaceutiques et les propriétés médicinales d'une substance végétale nouvellement importée de l'Amérique du Sud, et connue sous le nom de Monésia. Un tableau in-fol. Paris, 1859.— Forget (Prof.). Recherches chimiques et cliniques sur un nouveau médicament, appelé monésia. In Bull. gén. de thér., t. XVI, 1859. — Deroske, Henry et Payen. Examen chimique et médical du monésia. Paris, 1841, in-8°. In Juum. des conn. méd. chir., janv. 1851. — Adrien. Du monésia contre les flux intestinaux et contre la stomatite mercurielle. In Journ. des connaiss. méd. chir., octobre 1842. In Bull. gén. de thérap., t. XXIII, 1842. — Boireau. Un mot sur l'emploi de l'extrait de monésia dans la chlorose. In Bull. gén. de thérap., t. XXVI, 1844. — Pifkallt. De l'emploi du monésia dans la chlorose. In Revue méd. chir., mars 1844 et in Journ. des conn. méd. chtr. — H.\LiiouT. Sur les effets thérapeutiques du monésia. In Journ. des connaiss. méd. chirurg , juillet 1845. In Bull. gén. de thérap.. t. XXIX, 1845. — Guibert (V.). Hist. nat. et ■méd. des nouveaux médicaments. Bruxelles, 1860. D. he S.
1UOXEST1ER (LE) DE BRIAXÇOIt (Eau MINÉRALE DE). YotJ. Le MoMBS- TIER DE BniAiNÇOX.
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MOXESTIER (LE) DE CLERMOXT (Eau MINÉRALE de). Voy. Le MoNES- TIEI! DE ClERMONT.
MONUELLAZ (Pierre-Joseph). Né à Flumet (Savoie), en 1795, se fit recevoir docteur en médecine à Paris, en 1820; puis, deux ans après, docteur en médecine et en chirurgie à Turin. Mongellaz s'était d'abord fixé à Paris, mais vers lSo1-], à la suite d'une grave maladie, il retourna dans son pays natal, et là, il remplit avec une raie indépendance des fonctions politiques dans le Sénat sarde, où les suffrages de ses concitoyens l'avaient envoyé cinq fois de suite. Ce médecin distingué mourut d'un anévrysme de l'aorte, le 9 mars 1860. Élève de Broussais, profondément attaché aux doctrines du célèbre réformateur, il avait choisi, pour sujet de thèse, une question qui, on peut le dire, devait l'occuper toute sa vie, les « irritations » intermittentes.
On a de lui :
I. Propositions sur les irritations intermittentes. Th. de Paris, 1820, n° 214. II. Essai
sur les irritations intermittentes, ou nouvelle théorie des maladies périodiques, etc. Paris, 1821, 2 vol. in-8°. — III. Réflexions sur la théorie physiologique des fièvres intermittentes, et des maladies périodiques, faisant suite, etc. Paris, 1825, in 8°. — IV. L'art de conserver
la santé et de prévenir les maladies héréditaires ou l'hygiène, etc. Paris, 1828, in-8°.
V. De la nature et du siège de la plupart des affections convulsives, comateuses, etc. Paris, 1828, in-8°. — VI. Monographie des irritations intermittentes, ou Traité, etc. (2° édit. de l'Essai sur les irritations intermittentes). Paris, 1839, 2 vol. in-8°. E. Bgd.
MONGOLIE. Voy. Tau ta rie.
ho\*>ori ou MO^GORIUJM. Synonymes de Mocori, Mogorium (Voy. cesmots).
MOXGOS OU MO\GO. Voy. MlJNGOS OU MoNGO.
HOXVllE DU PAPE. On donne quelquefois ce nom au Liinaria annua L. dont les fruits sont grands, arrondis et aplatis à peu près comme une monnaie (voy. Lunaire). Pl.
MO\xeret (Jcles-Au&uste-Edouard), né à Paris, en 1810, était d'abord entré dans la chirurgie militaire. A peine âgé de vingt et un ans, il était aidemajor, mais ayant abandonné cette carrière, il se fit recevoir docteur en 1855, et parles avis d'un maître illustre et vénéré, M. Andral, il se livra à l'enseignement et aux travaux scientifiques, en môme temps que par son infatigable activité il se créait une nombreuse clientèle. Nommé en 1858 agrégé à la Faculté de médecine, après un premier concours, et médecin des hôpitaux en 1840, il donna à l'école pratique des cours de pathologie très-suivis. Il ne lui restait plus, dès lors, qu'à atteindre le but suprême de l'ambition bien légitime des hommes de sa trempe, le professorat. C'est par la voie honorable du concours qu'il voulait y parvenir, et la manière brillante avec laquelle il avait déjà figuré dans quelques tournois de ce genre, montrait bien évidemment qu'il devait prochainement arriver ainsi, quand le concours fut aboli. Mais Monneret avait trop solidement établi ses droits par ses leçons, ses travaux antérieurs pour qu'il fut possible de les méconnaître, et c'est au suffrage de ses pairs qu'en effet il dut sa nomination à la chaire de pathologie interne. Mais il ne jouit malheureusement pas longtemps d'une position si laborieusement conquise; le 14 sep'cmbre 1808, une mort subite l'enle-
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vait à la science et à ses nombreux amis, dans toute la vigueur de son talent; il avait à peine cinquante-huit ans.
Animé d'un zèle incessant pour les progrès de la science, Monneret ne se bornait pas à l'enseignement par la parole, il a donné au public médical des ouvrages aussi nombreux qu'importants, en même temps qu'il faisait paraître, dans les recueils scientifiques, d'intéressantes recherches sur des points circonscrits de pathologie. Ce n'était pas un esprit original, un trouveur, mais un observateur exact et surtout consciencieux, mettant au service d'une intelligence nette et sévère toutes les ressources que la science du diagnostic possède aujourd'hui, ^'oublions pas d'ajouter, car la chose est assez rare pour qu'elle mérite d'être rappelée, que Monneret possédait un caractère terme, profondément indépendant, et qu'on le trouvait toujours prêt à sacrifier ses intérêts à son devoir.
On a de cet estimable et laborieux médecin :
I. Considérations générales sur les épidémies. Th. de Paris, 1833, n° 213. — II. Compen- ■diutn de médecine 2>ratique (commencé avec Delaberge, continué et achevé a vue Flecbt). Paris, 1856-47, gr. in-8", 8 vol. — III. Déterminer la part des causes occasionnelles dans la production des maladies. Th. de conc. (agrég. méd.). Paris, 1838, in-4°. — IV. Mémoire pour servir à l'étude de l'hygiène. In Bévue méd., 1859, t. III, sept. — V. Note sur le bruit d'expiration et sur le souffle bronchique dans les épanchements de la plèvre. In Gaz. des hôp., 1842, p. 849. — VI. Nouvelles observations pour servir à l'histoire de la morve chez l'homme. In Arch. gén. de méd., 4e série, t. XV, p. 181 ; 1847. — VII. Mém. sur l'ondulation pectorale dans l'état physiologique et dans les maladies. In l\ev méd.-chirurg., t. IV, p. 129, 195; 1848. — VIII. Etudes sur les bruits cardiaques et vasculaires dans l'état physiologique. Ibid., t. VII, p. 129, 193 ; 1850. — IX. Description et valeur seméiotique de quelques maladies du foie. In Bull. acad. de méd., t. XVI, p. 71, 881 ; 1850-51. — X. Sur le pneumo-thorax et les phénomènes acoustiques auxquels il donne lieu. In Arch. génér. de méd. 4e sér., t. XV, p. 257 ; 1851. — XI. La goutte et le rhumatisme. Th. de conc. (chaire de path int ). Paris, 1851, in-i°. — XII. Étude clin, sur la maladie qui a reçu le nom de cirrhose du foie. In Arch. gén. de méd , 4e sér., t. XXIX: p. 385 et t. XXX, p. 56; 1852. — XIII. Des hémorrhagies produites par les maladies du foie. In lbid., 5e sér., t. III, p. 6il ; 1854. — XIV. Remarques sur le bruit lympanique dans les épanchements. In Bull, de la Soc. de méd. des hôp., t. II, p. 251 ; 1851. — XV. Du cancer du foie. In Arch. génér. de méd., 5e sér., t. V, p. 515, 658; 1855. — XVI. Traité de pathologie générale. Paris, 1857- 1861, in-8°, 5 vol. en 4 part. — XVII. Des congestions dans les fièvres. Rapp., etc., in Actes ■de la Soc. de méd. des hôp., fasc. V, p. 216; 1861. — XVIII. Programme des cours de path. int. Paris, 1861-65, in-8°. — XIX. De l'hypérémie en général. In Arch. génér. de médec., 6e sér., t. I, p. 385; 1863. — XX. Congestion non-inflammatoire du foie. In Act. de la Soc. de méd. des hôp., fasc. VI, p. 257; 1864. — XXI. Traité élémentaire de pathol. int. Paris, 1864-66, in-8°, 5 vol. — XXII. De la puerpéralité, leç. réd. par Ferrand. In l'Union méd., 3e sér., t. IV, p. 215, 228, 275; 1867. E. Bgd.
mowsfbsi a ou MOXXERIA. Genre de plantes dicotylédones, dont les affinités ont été longtemps douteuses, que quelques auteurs plaçaient près des Borraginées, mais que A.-L. de Jussieu a rapportée au groupe des Rulaeées.
Deux espèces appartiennent à ce genre ; elles habitent toutes les deux l'Amérique méridionale, et ont pour caractères communs : un calice irrégulier â cinq divisions; une corolle gamopétale, irrégulière, presque à deux lèvres; cinq étamines soudées en deux filets, dont le supérieur porte deux anthères et l'inférieur trois ; cinq capsules monospermes.
La plante la plus intéressante est le Monnieria trifoîiah., qui croît dans la Guyane et au Brésil. Sa tige herbacée est droite, cylindrique, et porte des feuilles opposées au bas de la tige, alternes au sommet. Ces feuilles sont composées de trois folioles, ovales, oblongues, aiguës, entières, velues sur les deux faces, contenant de nombreuses glandes très-fines, qui les font paraître perforées. La foliole moyenne est plus grande que les deux autres ; les fleurs sont généralement pla-
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■cées en inflorescences axillaires ; le pédoncule commun de l'inflorescence se divise en deux rameaux divergents, qui portent les fleurs sur leur côté convexe, interne •ou supérieure. Ces fleurs sont blanches, petites, portées sur de très-courts pédicelles et présentent les caractères communs, que nous avons indiqués ci-dessus. Le fruit est formé de cinq petites capsules ovales, qui s'ouvrent longitudinalement en deux valves. Ils contiennent chacun une semence ovale, noirâtre, finement chagrinée ou tuberculeuse.
D'après Pison, la racine de cette espèce a une odeur et une saveur très-àcres. Prise à l'intérieur, elle provoque des sueurs abondantes et des émissions d'urine copieuses. Elle est, dit-il, alexipharmaque; le nom de Jaborandi, qu'il lui donne est exactement celui d'une plante de régions analogues, qu'on préconise en ce moment même comme un puissant diaphorétique. Nous faisons ce rapprochement sans vouloir rien conclure au point de vue de l'origine du nouveau médicament.
Linné. Gênera, n" 850. — Aublet. Plantes de la Guyane, II, p. 751. — Pison. Historia naturalis Brasil., p. 215. — Jussieu. Gênera planlarum, p. 421. — Lamarck. Illustrations des genres. Encyclopédie, t. 596. — Dictionnaire Encyclopédie, IV, p. 2(51. — De Candolle. Prodromus, I, 729. — Endlicher. Gênera plantarum. — Bf.ntham et Huoker. Gênera plantar , I, h, m. Pl.
itiowoyèbe. Nom donné à la Lysimachia nummularia L. (Voy. Nummuxaire). Pl.
MONOACÉtine G10H1008. Composé découvert par M. Berthelot, en chauffant à 100° pendant cent quatorze heures un mélange de glycérine et d'acide acétique cristallisable.
C'est un liquide neutre, d'une odeur légèrement éthérée. Sa densité est égale à 1,20. Elle forme, avec un demi-volume d'eau, un mélange limpide qui se trouble par l'addition de deux nouveaux volumes du même liquide; cependant la monoacétine ne se sépare pas.
Traitée par l'alcool et l'acide chlorhydrique, la monoacétine fournit de la glycérine et de l'éther acétique (Ann. de chim. et phys., t. XLI, p. 277, 5e série).
MONO ut u hi\e CwHl608. Cette substance s'obtient en chauffant l'acide arachique avec de la glycérine, pendant huit heures, à 180°.
C'est une matière blanche, presque insoluble dans l'éther froid, peu soluble dans l'éther bouillant, d'où elle se dépose en fines granulations. Fondue, elle présente l'aspect de la cire (Annales de chimie et de physique, 3e série, t. XLVU, p. 357). M.
noxoBEXZOYtiXE C20II1208. Composé obtenu par M. Berthelot en chauffant la glycérine avec l'acide benzoïque, soit entre 120° et 150°, pendant quarante-quatre heures en présence d'un excès d'acide, soit vers 200e avec un excès de glycérine, soit à 275° pendant quinze à vingt heures.
C'est une huile neutre, blonde, très-visqueuse, presque inoxydable, d'un goût amer et aromatique, douée, surtout à chaud, d'une légère odeur balsamique, extrêmement soluble dans l'éther, dans la benzine et dans l'alcool, peu ou point soluble dans le sullure de carbone. Sa densité, déterminée à 160,5, est égale à 4,228.
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Soumise à l'action de la chaleur, elle commence à bouillir à 520° en se décomposant, et fournit de l'acroléine et de l'acide benzoïque en abondance. Traitée par la potasse à chaud, elle reproduit l'acide benzoïque, et traitée par l'ammoniaque, elle se change en benzamide {Annal, de chimie et de physique, 5e série, t. XL1, p. 290). M.
MOXOBRO.hhi »RI*E C6H7BrO*. MM. Berthelot et Deluca ont trouvé cette substance parmi les produits de l'action des bromures de phosphore sur la glycérine.
C'est un corps neutre, liquide, huileux, soluble dans l'éther, doué d'une saveur pénétrante et aromatique.
Chauffée à feu nu, la monobromhydrine développe une odeur désagréable et se décompose; elle distille dans le vjde vers 180° sous une pression comprise entre 0m,01 et 0m,02. Traitée par la potasse aqueuse à 100°, pendant cent douze heures, elle se décompose avec formation de bromure de potassium et de glycérine [Annales de chimie et de physique, 3e série, t. XLV1I1, p. 504). M.
MOXOBUTYRIXE CuHu08. En chauffant à 200°, pendant trois heures, l'acide butyrique en présence d'un excès de glycérine, 31. Berthelot a obtenu un liquide dont la densité déterminée à 17° est égale à 1,088, et qui exposée à 40° au-dessous de 0° conserve sa fluidité.
Ce liquide est la monobutyrine. Cette substance peut être mélangée à l'eau et former une émulsion stable dans des proportions quelconques. Saponifiée par l'eau de baryte, elle se réduit en glycérine et en acide butyrique. Traitée à froid par l'alcool et l'acide chloi hydrique, elle se change en éther butyrique et en glycérine (Ann. de chim. et de phys., oe série, t. XLI, p. 261). M.
ihoxocéphalien. Par ce mot, on a désigné, comme l'indique Fétyniologie, des monstres doubles qui n'ont qu'une seule tête.
Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a donné ce nom à une famille de monstres doubles autositaires, dont les deux composants ont un ombilic commun, deux corps plus ou moins distincts et une seule tête qui n'offre extérieurement aucune trace de duplicité. Il a divisé cette famille en trois genres :
1° Le genre Déradelphe, caractérisé par une tête unique, deux troncs séparés au-dessous de l'ombilic et réunis au-dessus possédant trois ou quatres membres thoraciques ;
2° Le genre Thoradelphe caractérisé de même, mais avec deux membres thoraciques seulement ;
5° Le genre Synadelphe dont les troncs réunis dans toute leur étendue, ne sont point séparés au-dessous de l'ombilic, et sont néanmoins distincts. Les membres sont au nombre de huit (voy. l'histoire particulière de chacun de ces genres et l'article Diflogenèse). C. Davaine.
NOXOCULORniDRliVE C6H7C104. La monochlorhydrine s'obtient en saturant de gaz chloihydrique la glycérine légèrement chauffée, et en maintenant la dissolution à 100° pendant trente-six heures. D'après M. Berthelot, la monochlorhydrine a une densité égale à 1,31, bout à 227°; exposée à un lroid de — 55°, elle conserve sa fluidité ; elle est neutre, son odeur est fraîche et éthérée, sou goût est d'abord sucré, puis piquant ; elle se mêle à l'eau et à l'éther, ne précipite
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point le nitrate d'argent et brûle avec une flamme blanche bordée de vert, en mettant à nu de l'acide chlorhydrique. Enfin l'oxyde de plomb saponifie la monochlorhydrine très-lentement (Annales de chimie et de physique, 5e série, t. XII, p. 296). M.
MONOCLE. Voy. Bandages.
I»IOXOC'OTlLÉDO\ÉES (Pl.ANTEs) {VoiJ. BOTANIQUE, p. 131).
MOXO»ELPnES. Dénomination rappelant que les mammifères auxquels on l'applique n'ont qu'un seul utérus ou plutôt qu'une seule gestation, celle qui se passe dans l'utérus ou dans les trompes utérines. De Blainville, qui en est l'auteur, l'étendait à tous les animaux de cette classe qui ne sont ni didelphes ou marsupiaux, ni ornithodelphes ou monotrèmes. Les monodelphes, aussi nommés placentaires, parce qu'ils sont seuls munis d'un placenta véritable, constituent l'une des trois sous-classes établies, par le savant que nous venons de citer, parmi les mammifères (voy. Mammifères). P. Gerv.
mo\ODORA. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Anonacées. Ce genre a été établi par Dunal par deux espèces à'Anona, dont une seule a quelque intérêt, c'est le Monodora Myristica, Dunal (Anona Myristica, Gœrtner). C'est un arbre de la Jamaïque dont les fruits sont des baies subglobuleuses, lisses, contenant un grand nombre de graines, placées au milieu d'une masse pulpeuse. Ces fruits rappellent la muscade, dont ils ont l'odeur. De là le nom de muscade américaine qu"on leur a donné vulgairement et de myristica que les botanistes leur ont appliqué comme dénomination spécifique.
Dunal. Monographie des Anonacées, p. 80. — Gartner. De fructibus et semmibus, II, p. 194, tab. 125, fig. 1. — De Candolle, Prodromus, p. 87. — Endlicher. Gênera Plantai'., n° . — Bentham et Hooker. Gênera Plantarum, I, 27. Pl.
MOXOGENÈSE. Tous les animaux vertébrés se reproduisent directement par une génération sexuelle. Sortis de l'œuf avec la forme qu'ils auront à l'état adulte, ou bien avec une forme différente mais qui se modifie par une métamorphose, ils produisent à leur tour des œufs d'où sortira la génération ■subséquente.
Il n'en est pas de même pour tous les animaux invertébrés ; parmi ces derniers, un grand nombre se reproduisent en outre par scission ou par gemmation. Dans ces cas, les individus appartenant à la génération non sexuelle ne possèdent point toujours la forme de leur parent immédiat. Ce n'est qu'après une ou plusieurs de ces générations non sexuelles que reparaît la forme du parent primordial. Ce mode de génération a reçu de Steenstrup le nom de génération alternante.
Plus tard, M. Van Beneden qui l'a étudié particulièrement chez les vers intestinaux, lui a donné le nom de Digenèse.
Jusqu'alors la génération directe, qui était seule connue, n'avait point eubesoin d'une désignation propre; mais les notions acquises sur le nouveau mode de génération qui fut appelé digenèse, exigèrent qu'on désignât le premier par un nom particulier. Le mot monogenèse a donc été formé par opposition à celui de digenèse.
Ces deux expressions sont prises aussi adjectivement ; on dit la monogenese ou
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la digenèse pour exprimer l'un ou l'autre mode de génération ; on dit aussi un animal monogenèse ou un animal digenèse pour désigner celui qui possède l'un ou l'autre de ces modes de reproduction.
Parmi les vers intestinaux, il en est qui sont monogenèses, d'autres sontdigenèses. Les vers nématoïdes appartiennent à la première catégorie; les Trématodes et les Cestoïdes appartiennent généralement à la seconde (Pour plus amples détails, voij. l'article Génération). G. Da vaine.
MOXOGÉMSJIE. Doctrine qui ramène à une seule espèce primitive les variétés des races humaines (Voy. Races et Espèces). D.
MOXOLéine C36H3*0*. En chauffant à 200°, pendant dix-huit heures, un mélange de glycérine et d'acide oléique, M. Berthelot a obtenu la monoléine, qui est un liquide neutre, huileux, jaunâtre, inodore, d'un goût presque nul, d'une densité égale à 0,947, la température étant de 21°.
La monoléine se fige lentement entre 15 à 20° au-dessous de 0°, en produisant une masse molle mêlée de grains cristallins. Soumise à l'action de la chaleur, elle distille dans le vide barométrique. Chauffée à Pair libre, elle se décompose en dégageant une odeur désagréable. L'oxyde de plomb saponifie la monoléine à 100° avec une grande lenteur ; il produit de la glycérine et de l'oléate de plomb (Ann. de chim. et dephys., 3e série, t. XLI, p. 245). M.
MOXOMAXIE. Délire partiel. La division de la folie en générale et partielle remonte à une haute antiquité. Les premiers observateurs qui ont écrit sur l'aliénation mentale ont distingué deux grandes classes d'aliénés : ceux qui délirent sur toutes choses et ceux qui ne délirent que sur un petit nombre d'objets ou même sur un seul point. Paul Zacchias, que l'on peut considérer comme le plus savant interprète des idées de son temps en matière de folie, caractérise nettement le délire partiel et le distingue du délire général en ces termes formels : « Animadverlendum non omnes démentes circa omnia errare. Quosdam enim circa omnia, quosdam circa plura, alios vero circa pauca quœdam solummodo errare constat; imo ex Mis nonnulli sunt qui in nullâ re, si unam tantum excipias, errant. » Boerhaave donne une définition plus précise encore dus délire partiel : « Morbus in quo œger délirât diu et pertinaciter eidem fere et uni cogitationi semper affixus. » Cependant Zacchias, Boerhaave et les manigraphes qui les suivirent n'en continuèrent, pas moins à confondre, comme leurs devanciers, toutes les formes du délire partiel dans la vieille et impropre dénomination de mélancolie. Lorry, le premier, ouvrit la voie à une distinction nécessaire, eu admettant une variété de mélancolie compliquée de manie, et qui a pour signe le délire partiel avec exaltation de l'imagination et une passion excitante. Rush, faisant un pas plus décisif, divise la mélancolie en mélancolie triste ou tristimanie, et en mélancolie gaie ou aménomanie. Pinel distingue aussi deux formes principales et opposées de mélancolie : l'une, caractérisée par une bouffissure d'orgueil et l'idée chimérique de posséder des richesses immenses ou un pouvoir sans bornes; l'autre, par l'abattement le plus pusillanime, une consternation profonde ou même le désespoir. 11 est clair que ces deux états « opposés » ne devaient pas rester confondus, qu'ils réclamaient une description distincte et une appellation différente. C'est à Esquirol que revient le mérite d'avoir dissipé cette confusion en faisant, plus nettement que ses prédécesseurs, deux parts de la mélancolie
des anciens, et en décrivant séparément les délires tristes, dépressifs, sous le nom collectif de lypémanie ou mélancolie proprement di(e, et les délires gais, expansifs, sous le terme générique de monomanie.
La dénomination de monomanie (pàvo;, seul, pocvlx, folie) a donc été créée et introduite dans la science par Esquirol, pour exprimer une espèce d'aliénation mentale, caractérisée « par une lésion partielle de l'intelligence, des affections ou de la volonté. »
La nouvelle doctrine, présentée et soutenue par son auteur avec un rare talent, exerça la plus grande séduction sur les disciples d'Esquirol et sur la plupart de ses contemporains. Elle reçut de la plume de Leuret une sorte de consécration philosophique; elle fut acceptée par Broussais, dont elle flattait les opinions phrénologiques; elle fut adoptée par la plupart des aliénistes étrangers et notamment par Guislain. Portée sur le terrain juridique par Marc et par Georget, elle modifia profondément les bases de la jurisprudence médico-légale des aliénés- Plus tard, l'abus qu'on fit de la monomanie devant les tribunaux, les définitions incomplètes ou inexactes qui en furent données, les variétés arbitraires qui furent créées sans discernement et sans caractères patbologiques précis, provoquèrent contre la doctrine d'Esquirol une réaction inévitable. Foville, le premier, éleva des doutes sur la légitimité nosologique de la monomanie. Falret père en nia formellement l'existence, déclarant que la doctrine de la monomanie repose sur des principes philosophiques erronés, sur une observation clinique superficielle et défectueuse, et sur une fausse interprétation des phénomènes morbides. L'illusion ou plutôt l'erreur des partisans de la monomanie viendrait, suivant Falret, de ce que, préoccupés uniquement de la considération exclusive des idées prédominantes qu'on rencontre chez beaucoup d'aliénés, ils ont détourné leur attention de l'examen des autres symptômes, et n'ont pas envisagé l'ensemble des désordres physiques et moraux, en un mot, l'état général du sujet et « ce fond maladif » sur lequel germent, se développent, se perpétuent et se transforment toutes les diversités du délire partiel.
Le docteur Morel, un des plus éminents élèves de Falret, ne fait point figurer la monomanie dans sa classification des maladies mentales. D'après lui, cette forme de la folie, loin d'être un type distinct et une entité pathologique, ne serait qu'un assemblage artificiel, arbitraire, disparate même, de délires variés, différant les uns des autres par leur nature, leur cause, leur physionomie et leur marche. Aussi divise-t-il en plusieurs espèces les aliénations mentales réunies par Esquirol et ses disciples sous le nom collectif de monomanie ; il range les unes dans la manie systématisée, les autres dans la folie des actes, les autres enfin dans les folies héréditaires.
Dans une thèse remarquable, un autre élève de Falret, le docteur Bariod, s'est appliqué particulièrement à réfuter la doctrine des monomanies instinctives.
Griesinger, dans un ouvrage assez récent, combat, avec une certaine vivacité de langage, les idées d'Esquirol sur la monomanie. Il déclare expressément que c'est une erreur de vouloir baser une division des formes mentales uniquement sur la partialité ou la généralité du délire ; qu'il serait surtout foncièrement faux de croire à l'existence d'états de folie dans lesquels le malade n'aurait qu'une seule idée fixe limitée, et serait complètement sain d'esprit sous tous les autres rapports; enfin, que l'établissement d'une classe de monomanies, en laissant de côté la condition la plus importante, c'est-à-dire l'état psychique fondamental, a réuni des choses distinctes par leurs signes extérieurs et séparé des choses inti-
mement unies. Quoi qu'il en soit, l'auteur allemand admet et décrit deux variétés d'aliénation mentale qu'il serait difficile de ne pas rapporter à la monomanie : l'une, qu'il nomme monomanie exaltée; et l'autre, folie systématisée.
Delasiauve repousse l'expression de monomanie, comme n'entraînant pas une signification précise; mais il se prononce pour le maintien du délire partiel dans le cadre nosologique, en lui donnant pour caractère pathognomonique non l'idée plus ou moins restreinte, mais l'altération d'un sentiment; d'où le nom d'aliénation sentimentale qu'il propose de lui donner, par opposition à l'aliénation intellectuelle ou délire général.
Dans un essai récent de classification des maladies mentales, Ach. Foville fils rejette la monomanie d'Esquirol, ou plutôt il en fait une variété d'une espèce vésanique qu'il nomme lypcmanie partielle.
Au demeurant, et en examinant de près ces controverses, on s'aperçoit que les objections et les attaques des adversaires de la monomanie atteignent bien moins la doctrine même d'Esquirol que les exagérations et les abus qu'en ont fait certains partisans trop zélés. D'ailleurs, les dissidences sont beaucoup pius dans la forme que dans le fond de la question. En effet, les manigraphcs qui ont nié le plus formellement la monomanie sont bien forcés de reconnaître qu'il y a une différence profonde, sous le rapport symptomatique, entre l'aliéné qui n'offre qu'un petit nombre d'idées lésées ou de sentiments pervertis, qui raisonne et discute sainement sur les choses étrangères à son délire, qui conserve une activité normale, peut vaquer aux occupations ordinaires de la vie, et le maniaque ou le mélancolique dont la raison est entièrement égarée, dont tout l'être intellectuel et moral est troublé, et dont l'entendement complètement bouleversé amène une activité désordonnée ou une invincible inertie. Ils sont obligés de convenir qu'il y a une catégorie d'aliénés dont l'esprit s'attache de préférence à certaines conceptions maladives, et qui autour de ces conceptions prédominantes édifient une systématisation plus ou moins complète de leur délire ; tandis qu'il y a d'autres aliénés dont la folie est générale et sans coordination, qui sont en proie à une divagation incohérente et au désordre de toutes les facultés, qui méconnaissent les qualités, les relations des objets extérieurs, qui confondent les temps, les lieux, les choses et les personnes, ne tiennent que des propos insensés et ne se livrent qu'à des actes extravagants.
Falret lui-même, dans l'exposé des symptômes de la folie, différencie de la manière la plus tranchée l'aliénation générale de l'aliénation partielle, et déclare que cette classification des maladies mentales est encore la plus pratique, dans l'état actuel de la science. Voici comment il s'exprime à propos du délire partiel : « La possibilité de raisonner juste sur un grand nombre de points donne aux aliénés qui eu sont atteints des apparences de calme et de raison, qui contrastent singulièrement avec l'agitation et le désordre général des maniaques. » Et plus loin, Falret consacrant la division, établie par Esquirol, des aliénations partielles en deux espèces, les distingue en aliénation partielle expansive et aliénation partielle dépressive. Ce ne sont, en réalité, que la monomanie et la lypémanie, désignées sous d'autres noms.
Ces distinctions fondamentales étant admises par la majorité des aliénistes, le débat, pour ne pas dégénérer en querelle de mots, doit porter uniquement sur la signification précise du mot monomanie et sur la détermination exacte des troubles intellectuels qu'il désigne. Or les controverses dont nous venons de parler ont abouti à ce résultat. Si elles n'ont pu prévaloir contre la monomanie, elles
ont servi, du moins, à modifier, sur certains points, la doctrine d'Esquirol, à l'amender conformément aux données d'une observation plus complète et d'une analyse symptomatique plus rigoureuse. Des changements importants ont été introduits par les élèves d'Esquirol eux-mêmes, notamment par Baillarger, dans les opinions du maître, dans sa définition et sa classification des monomanies. Aujourd'hui, le délire gai, expansif, n'est plus considéré, avec Esquirol, comme un des caractères essentiels et un des attributs spéciaux de la monomanie. 11 est avéré que cette forme de délire appartient plus particulièrement à l'excitation maniaque, à la période initiale de la paralysie générale, et à la phase d'excitation de la folie à double forme. Un certain nombre de délires partiels impulsifs, rangés par Esquirol, Marc et Georget, parmi les monomanies instinctives, ont été retranchés aussi de la classe des monomanies et attribués, plus justement, à l'épilepsie larvée. Enfin, tous les aliénistes reconnaissent aujourd'hui que le délire est rarement limité à une seule conception ou à un seul sentiment; qu'il envahit bien vite plusieurs idées ou toute une série d'idé:s; que le mouomaniaque rapporte toutes ses pensées et rattache toutes ses actions aux fausses conceptions qui le dominent. Loin de considérer les idées e: les sentiments prédominants comme constituant à eux seuls toute la maladie, les. partisans de la monomanie tiennent compte de la totalité des phénomènes morbides, de leur marche, de leur évolution et de leurs rapports réciproques.
La monomanie ainsi comprise a été admise par Ferrus, Parchappe, Bûchez, Se. Pinel; elle a été défendue avec un rare talent par Renaudin ; et elle compte encore de nos jours de nombreux et fervents adeptes, soit parmi les survivants de l'école d'Esquirol, Calmeil, Trélat, Baillarger, Moreau de Tours ; soit parmi les manigraphes et les médecins légistes contemporains, Marcé, Dagonet, Devergie, Tardieu, Lassègue, Lunier, Legrand du Saulle, Despine, Lemoine, etc.
Esquirol définissait la monomanie : « Une lésion partielle de l'intelligence, des alfections ou de la volonté. »
Suivant Baillarger, la monomanie est caractérisée par des conceptions délirantes circonscrites, des hallucinations, des impulsions insolites, des désordres dans le développement naturel des passions, sans dépression ni excitation des facultés intellectuelles.
Marcé comprend sous le nom de monomanie non-seulement les délires limités à une seule idée délirante, mais même tous les délires plus étendus, mais partiels, qui laissent intacte l'activité du sujet et ne s'accompagnent ni d'excitation ni île dépression. Cette définition nous parait inexacte; car on verra, dans la suite, que certains monomaniaques présentent des troubles de l'activité et que d'autres sont sujets à des épisodes d'excitation ou de dépression.
Suivant Delasiauvc, la monomanie consiste dans l'altération d'un sentiment ou la prédominance d'une conviction fausse et compatible, sur tout autre point, avec le libre exercice des facultés.
Nous définirons, à notre tour, la monomanie : une maladie mentale où l'intelligence est troublée dans un ordre déterminé d'idées et de sentiments, et reste saine sur d'autres. Cette définition si simple a l'avantage de tenir également compte de l'altération des sentiments et des idées, et de pouvoir mieux s'adapter que les précédentes à toutes les variétés de la monomanie.
Esquirol distinguait trois espèces de monomanies : 1° La monomanie intellec~
tuelle, constituée par des conceptions fausses, erronées, bizarres, des associations vicieuses d'idées, des illusions et des hallucinations ; 2° la monomanie affective, dans laquelle les malades ne déraisonnent pas, mais leurs affections et. leur caractère sont pervertis; 3° la monomanie instinctive, dans laquelle l'aliéné est entraîné à des actes irrésistibles que la raison ou le sentiment ne déterminent pas, que la conscience réprouve, que la volonté lésée n'a plus la force de réprimer.
A ces trois variétés, Calmeil en a ajouté une quatrième, la monomanie par hallucinations ou monomanie sensoriale.
Baillarger, dans sa classification, admet la monomanie intellectuelle, la monomanie sensoriale, la monomanie instinctive, et une dernière forme, à laquelle il ne donne pas de dénomination spéciale, mais qui comprend toutes les nuances du délire partiel causées par le dérèglement des passions.
Comme Baillarger, Marcé supprime la monomanie affective, qu'il rattache à l'excitation maniaque, el admet les trois autres variétés : la monomanie intellectuelle, la monomanie sensoriale et la monomanie instinctive.
Tout en reconnaissant la nécessité de restituer à l'excitation maniaque un certain nombre de faits attribués à tort à la monomanie affective, nous croyons que cette dernière variété doit être maintenue dans la classification des monomanies, et qu'elle doit comprendre spécialement les délires partiels caractérisés par la lésion prédominante des affections et des passions. Nous admettrons donc, à notre tour, quatre genres de monomanies : les monomanies intellectuelles, les monomanies sensoriales, les monomanies affectives ou passionnelles, et les monomanies instinctives ou impulsives.
Avant d'entier dans la description particulière de ces variétés, nous allons tracer un tableau d'ensemble de la monomanie, un esposé général* des caractères communs à toutes les espèces.
I. Description générale et caractères communs des monomanies. On peut assigner à la monomanie comme symptômes essentiels et comme caractères pathognomoniques : la lésion partielle ou restreinte de l'intelligence ; la prédominance et la fixité d'idées fausses, de sentiments pervertis ou de penchants maladifs; l'absorption de l'esprit par ces idées, ces sentiments ou ces penchants; la concentration de toutes les facultés sur l'objet du délire; enfin l'organisation et la systématisation des conceptions délirantes, aboutissant quelquefois au degré suprême de la folie stéréotypée.
Pour bien préciser dans une formule générale le premier caractère de la monomanie, la lésion circonscrite de l'intelligence, nous dirons que l'homme qui en est atteint peut, sans perdre la faculté de coordonner ses pensées, de juger sainement des qualités et des rapports d'un certain nombre d'objets extérieurs, obéir sciemment, ou à son insu, à un vice parliel du jugement, à une aberration de la sensibilité physique, à une lésion des facultés affectives, des sentiments instinctifs, manifester une série d'idées extravagantes, des sensations extraordinaires, des antipathies étranges, et se porter à des actes bizarres ou dangereux qui ne supposent plus l'empire de la raison.
Le propre du monomaniaque est de s'arrêter et de s'attacher soit à une idée fixe ou à une série d'idées dominantes, soit à un sentiment prépondérant ou à un penchant exclusif, qui deviennent le pivot de ses opérations intellectuelles, les régulateurs de sa volonté et les mobiles de ses déterminations. Ces sentiments,
ces idées, ces penchants, prennent sur le sujet un tel ascendant qu'il y concentre toute son attention et y subordonne toute son existence.
Falret, tout en niant la monomanie, a décrit avec une frappante vérité la genèse du délire partiel, l'origine et l'évolution des idées fixes ou prédominantes <ihez les monomaniaques. Le savant aliéniste admet, pour le délire partiel, deux modes différents de production et de développement.
Le premier mode consiste dans l'apparition rapide et spontanée du délire. Les idées les plus extraordinaires et les plus bizarres surviennent tout à coup chez les malades, sont acceptées par eux sans contrôle et peuvent, dans certains cas, devenir mobiles d'action. 11 suffit qu'une idée quelconque traverse l'esprit de ces aliénés pour qu'ils s'y attachent immédiatement comme à une vérité, sans se rendre compte de son origine, sans en éprouver d'ctonnement, et sans chercher à l'entourer de preuves. Mais ce mode de génération de l'aliénation partielle est •exceptionnel.
Le second mode, au contraire, qui consiste dans l'évolution graduelle et progressive du délire, est beaucoup plus commun. Ici, les idées fixes et prédominantes ne surgissent pas d'emblée ; elles passent par une période d'incubation. Elles ne germent et ne se développent que sur un sol maladif et dans un milieu préparé à les recevoir, à les féconder, à les entretenir, chez des individus prédisposés, faibles de caractère et doués d'une sensibilité vive. D'abord l'esprit hésite et flotte entre plusieurs idées qu'il choie et délaisse tour à tour, qu'il adopte e repousse successivement; il doute, il lutte contre ces pensées qui l'obsèdent et qui l'importunent, et qui déjà troublent la libre direction de ses actes et de sa volonté. Peu à peu le vague s'efface, l'hésitation est remplacée par une certitude, la raison succombe; l'idée délirante prend le dessus, domine toutes les conceptions, et devient, le centre commun autour duquel convergent la plupart des pensées et des réflexions. Le monomaniaque se complaît dans cette idée, il la caresse avec complaisance, il la raisonne comme une vérité, il la défend contre toute contradiction, il la discute avec les raisons les plus spécieuses, il l'entoure de tous les points d'appui, de tous les motifs qui peuvent la justifier soit à ses propres yeux, soit à ceux des autres hommes ; il en déduit avec une inflexible logique toutes les conséquences jusqu'aux dernières limites et même au delà. Tout ce qu'il voit, ce qu'il entend, ce qu'il sent et ce qu'il éprouve, il l'interprète dans le sens de cette idée; et il estportdà découvrir et à signaler dans 1 s paroles ou les actes d'autrui une intention de la contrarier ou de la servir. De cette él.ilioration de plus en plus exclusive de l'idée principale naissent d'autres idées délirantes, qui se multiplient, se coordonnent, se combinent en conservant entre elles une étroite solidarité, et aboutissent petit à petit à ce degré extrême d'organisation qui constitue le délire systématisé.
Ce travail de systématisation délirante forme la période aiguë de la monomanie.
Lorsque l'idée prédominante est arrivée à un degré complet de développement, lorsque les malades, loin d'y ajouter chaque jour de nouveaux compléments, ■d'en modifier à chaque instant les détails, se bornent à la répéter à tout venant, exactement sous la même forme et avec les mêmes expressions, le délire est complètement stéréotypé; alors la monomanie entre dans sa période chronique.
Ainsi naît, grandit, s'étend et s'organise le délire monomaniaque.
Il résulte de cette description, dont nous avons emprunté les principaux traits à Falret, que la monomanie consiste moins dans la lésion isolée d'une faculté^
dans un délire restreint à une idée fausse ou à une série d'idées, dominantes et dans l'adoption de cette idée ou de celte série d'idées que dans la subordination de toutes les facultés à une conception délirante ou à un sentiment exclusif, et surtout dans la concentration anormale de l'existence sur cette conception ou sur ce sentiment.
Le caractère du délire partiel, son organisation et sa systématisation sont le plus souvent en rapport avec l'idiosyncrasie primitive, les dispositions générales de l'esprit, l'aptitude intellectuelle, les inclinations, les goûts, les penchants, les sentiments du sujet. L'expression de la monomanie porte aussi l'empreinte des principales conditions de causalité de l'affection, c'est-à-dire des influences diverses auxquelles le malade est soumis, telles que les professions, les occupalions habituelles, les positions sociales, les difficultés et les vicissitudes de la vie, les croyances religieuses, les préjugés, les superstitions, les idées philosophiques, les événements essentiels, les découvertes, les commotions civiles et politiques de l'époque. II en résulte que les délires partiels sont sujets à varier comme les circonstances individuelles ou ambiantes qui les produisent.
La monomanie ri' exclut pas la multiplicité des délires; il. n'est pas rare, en effet, de voir des monomaniaques délirer dans une foule de directions, et des idées fausses secondaires surgir et se développer autour de l'idée mère, de la conception délirante principale. Ainsi, la monomanie religieuse s'accompagne souvent d'idées d'ambition, d'orgueil et de grandeur ; souvent aussi, elle s'associe avec des idées d'bumilité et des tendances craintives. Mais la complication la plus fréquente de la monomanie, est celle que Lassègue a signalée et décrite sous le nom de délire de persécution. Ce délire se rencontre, mêlé aux conceptions délirantes, dans presque toutes les variétés de la monomanie, mais plus particulièrement dans la monomanie affective. Toutes les difficultés, toutes les contrariétés, tous les obstacles, que les monomaniaques rencontrent dans la réalisation de leurs projets chimériques, les mesures de protection et de sécurité que l'on prend à leur égard, sont attribués par eux à des influences hostiles et regardés comme des actes de haine ou de vengeance.
La monomanie apporte des modifications plus ou moins profondes à l'exercice des facultés intellectuelles.
La mémoire reste intacte chez la plupart des monomaniaques. Les défaillances ou les lacunes que l'on observe quelquefois dans cette faculté sont plus apparentes que réelles; elles proviennent de ce que l'esprit des malades, absorbé par l'idée fixe ou par les idées dominantes, se montre indifférent à tout ce qui est étranger à ces idées et n'attache que peu de valeur et d'importance aux souvenirs du passé.
Dans la monomanie l'attention n'est pas absente; mais elle est souvent fixée et comme concentrée sur l'objet du délire. Lorsque l'esprit des monomaniaques est ainsi porté à travailler obstinément dans la même direction, il est difficile de l'en distraire, de le détourner de ses préoccupations habituelles, de l'attirer et de le retenir sur un sujet qui ne l'intéresse pas. Néanmoins, cette absorption n'est pas permanente, ni toujours exclusive; et l'on voit souvent l'attention des monomaniaques se diriger et s'attacher avec une certaine persistance sur les personnes et les choses qui les entourent, et sur les objets les plus étrangers à leur délire.
L'association des idées est quelquefois incorrecte, obscure, chez les monomaniaque, même chez ceux dont le délire paraît le mieux coordonné et le mieux
systématisé. En y regardant de près, il n'est pas rare de découvrir, même dans la sphère de leurs idées prédominantes, des lacunes, des inconséquences, des contradictions, qui trahissent le trouble de cette faculté.
La lésion du jugement est un des phénomènes psychiques les plus saillants de la monomanie. C'est surtout aux écarts et aux erreurs de cette faculté qu'il faut attribuer l'extension et le développement du délire partiel, et les fausses interprétations qui en forment le contingent nécessaire. Toutefois, certains aliénés partiels jugent et raisonnent avec une justesse surprenante lorsque la conversation ou la discussion est placée sur un autre terrain que celui de leur préoccupation principale.
Quelques monomaniaques sont doués d'une imagination vive et exubérante, qui les pousse à concevoir et à exécuter des projets hardis, des œuvres brillantes et des entreprises téméraires. Chez d'autres, au contraire, l'imagination est pauvre, médiocre; elle reste comme resserrée et emprisonnée clans le cercle étroit des conceptions délirantes.
La monomanie amène presque toujours une transformation du caractère. Le malade se montre d'une humeur difficile, capricieuse et bizarre; il devient susceptible, irritable, hautain, vaniteux et peu sociable. On voit, chez lui, l'égcïsme succéder au dévouement, la dureté ou la violence à la douceur, l'emportement à la patience, la malveillance à la bonté, la méchanceté à la bienveillance, l'arrogance à l'urbanité, la présomption à la modestie, la prodigalité à l'ordre ou l'avarice à la générosité, la dissimulation à la franchise, le mensonge à la véracité, la supercherie à la bonne foi, la fraude à la probité, la témérité à la prudence, la hardiesse à la circonspection, et l'indécence à la pudeur.
La perversion des sentiments et la dépravation des penchants sont des symptômes fréquents chez les monomaniaques. Elles acquièrent même parfois une telle intensité, une telle prépondérance, qu'elles semblent constituer les éléments prédominants et essentiels du délire partiel, en être le véritable point de départ, l'instigateur et le foyer, notamment dans les deux variétés de monomanies quahtiées d'affective et d'instinctive.
La lésion des facultés affectives peut revêtir, chez les monomaniaques, des aspects et des degrés divers ; elle se traduit tantôt par une exagération et une exaltation maladive des sentiments, tantôt par leur dérèglement et leur perversion, avec une transformation complète de la personnalité, tantôt enfin par leur affaiblissement et leur oblitération.
Pour que l'exagération et l'exaltation de la sensibilité affective puissent être qualifiées de délire et présentent les caractères de la monomanie, il faut que le sentiment soit tellement prépondérant, tellement exclusif qu'il entraîne la négligence et l'oubli des devoirs habituels; il faut aussi qu'il soit associé à quelque autre trouble mental, à des idées fausses ou extravagantes, à des craintes imaginaires, à des espérances chimérique?, à des illusions ou à des hallucinations.
La perversion des sentiments se manifeste, dans la monomanie, par les changements les plus inattendus et les contrastes les plus étranges , par les attraits et les répulsions les plus contradictoires, par des sympathies inconstantes que rien ne motive et des antipathies capricieuses que rien ne justifie. Les malades montrent de l'indifférence, de l'oubli ou de l'aversion pour ce qui leur était naguère le plus agréable ou le plus cher. Ils fuient les objets qui les charmaient le plus ; ils s'éloignent des personnes qu'ils recherchaient : ils détestent ceux qu'il
aimaient; ils haïssent leurs plus proches parents, leurs meilleurs amis. Ils se prennent, au contraire, d'affection pour des gens étrangers, et se passionnent pour des objets auxquels ils ne pensaient même pas autrefois.
Certains monomaniaques, surtout au début de leur délire, ne peuvent pas se rendre compte des modifications survenues dans leurs dispositions affectives et morales ; ils les constatent, et s'en affligent, mais ils sont irrésistiblement entraînés. D'autres, au contraire, croient avoir des motifs pour changer d'affection, et ils inventent mille prétextes et mille raisons imaginaires pour expliquer et justifier leur conduite.
Esquirol a tracé un portrait des monomaniaques trop uniforme pour être toujours fidèle et pour s'adapter à la généralité de ces malades : « Les monomaniaques, dit-il, sont gais, actifs, pétulants, satisfaits d'eux-mêmes, téméraires, audacieux, communicatifs, , d'une loquacité intarissable, bruyants, susceptibles, prompts à s'irriter; ayant le sentiment d'une santé parfaite et inaltérable, d'une force musculaire augmentée, d'un bien-être général, ils saisissent le bon côté des choses ; ils chantent, rient, dansent et parlent sans cesse de leur félicité ; dominés par l'orgueil et l'amour-propre, ils se complaisent dans leurs convictions vaniteuses, dans leurs pensées de grandeur, de puissance, de richesse. Leur physionomie est animée, mobile, riante ; leurs yeux sont vifs et brillants ; leurs passions exaltées et expansives ; leurs impressions vives, leurs affections énergiques, leurs déterminations violentes... o
Cette peinture peut s'appliquer aussi bien à l'excitation maniaque et au délire ambitieux prodromique de la paralysie générale qu'à la monomanie. Elle impliquerait, en outre, que les sentiments des monomaniaques sont toujours expansifs et joyeux, présomptueux et hautains, tandis qu'ils sont quelquefois d'un caractère bien différent.
Beaucoup de ces malades sont, en effet, défiants, soupçonneux et concentrés. Doués d'une rare puissance de dissimulation et exerçant de l'empire sur euxmêmes, ils emploient la feinte, la ruse ou le mensonge pour cacher leurs conceptions délirantes ou leurs sentiments maladifs. Leur délire silencieux et muet ne se trahit alors que par le jeu fugitif de la physionomie, des paroles saisies à la dérobée, des mouvements d'impatience, par la vivacité avec laquelle ils fuient ou recherchent certaines personnes ou certains objets, enfin par des habitudes bizarres qu'on finit par découvrir tôt ou tard malgré le soin extrême qu'ils mettent à les dissimuler.
D'autres monomaniaques sont doux, timides, pusillanimes, prévenants, polis, obséquieux, possédés d'un sentiment excessif d'humilité, poursuivis sans cesse par la crainte de manquer aux bienséances et d'être à charge à leurs parents, à leurs amis, à leurs domestiques, traitant avec une déférence et des égards extraordinaires les personnes qui les entourent ou qui les servent.
Enfin, à côté de ces monomaniaques concentrés, dissimulés ou timides, il y en a d'expansifs et d'arrogants, qui, loin de cacher le trouble de leurs idées ou de leurs sentiments, l'étaient au grand jour, en font, pour ainsi dire, ostentation, et le manifestent par des discours passionnés ou par des invectives violentes. Dans cette forme de la monomanie, le sentiment de la personnalité prend un tel développement, il atteint un si haut degré d'exubérance et d'exaltation qu'il arrive à dominer tous les autres, à les altérer, à les fausser, souvent même à les atrophier, à les étouffer, à les anéantir.
La perversion des penchants et des intincts présente, dans l'aliénation partielle,
une intensité variable. A peine marquée chez quelques monomaniaques, et sans influence appréciable sur leurs déterminations, elle acquiert, chez d'autres, un caractère prépondérant et impérieux, qui les entraîne et les pousse violemment à l'action. C'est ainsi que certains de ces malades éprouvent une irrésistible impulsion à changer de domicile, à voyager, à boire des liqueurs, à faire des achats inutiles, à nuire à autrui, à médire, à calomnier, à voler, à mendier, à tuer.
L'altération des sentiments et des penchants est rarement primitive et spontanée dans la monomanie. Le plus souvent elle est consécutive au désordre de l'intelligence, et elle est comme la conséquence et le corollaire des fausses convictions. Cette altération n'est donc pas non plus exclusive et ne constitue pas toujours à elle seule toute la maladie; elle s'associe le plus souvent à un trouble évident ou à une grande confusion dans les idées. Enfin un dernier et important caractère des sentiments et des penchants maladifs, chez les aliénés partiels, c'est de n'être pas continus, mais de présenter ordinairement des rémittences, et même de se manifester d'une manière intermittente, et comme par accès.
La volonté des monomaniaques, au lieu de suivre les inspirations de la raison, obéit à l'idée fixe ou au sentiment prépondérant. Elle est comme subjuguée par les convictions délirantes ; elle est entraînée par les écarts de la sensibilité et par la violence de l'idée, du sentiment ou du penchant, qui dominent le malade. La perversion de la volonté se traduit alors par un invincible besoin d'agir dans la direction du délire, par une persévérance opiniâtre à réaliser toutes les pensées et tous les projets, par une indomptable ténacité à poursuivre des plans insensés et à les exécuter.
Les monomaniaques ne manquent donc pas de mobiles ou de motifs d'action ; seulement ces mobiles puisent leur origine dans un trouble cérébral, dans des conceptions imaginaires, dans des sentiments maladifs, dans de fausses sensations, dans des illusions, dans des hallucinations, dans des impulsions obscures de la sensibilité.
Sous le rapport de la conscience, les monomaniaques offrent les différences les plus tranchées. Certains de ces aliénés n'ont aucune conscience de leur délire; ils ne reconnaissent ni les illusions de leur esprit, ni les erreurs de leur jugement, ni les extravagances de leurs actes. S'ils commettent une action mauvaise ou nuisible, ils croient avoir de légitimes motifs pour agir de la sorte. D'autres ont une conscience vague et incomplète de leur trouble mental ; ils se plaignent d'éprouver quelque chose d'extraordinaire, d'insolite; mais, au lieu d'imputer ces symptômes à la folie, ils en font l'objet d'une interprétation délirante, en en donnant une explication qui se rattache au délire lui-même. Tous ces monomaniaques ne sont pas aliénés à leurs propres yeux et ne veulent pas l'être. Bilrod a cité de curieux exemples de monomaniaques ayant conscience de leur état, reconnaissant la fausseté de leurs idées, et qui pourtant ne pouvaient se défendre de l'obsession de ces idées, et en étaient tourmentés comme si elles fussent vraies. Le même auteur a. rapporté des cas da. monomanie où les malades ont la conscience d'être aliénés et croient néanmoins à la réalité de leurs conceptions délirantes. Enfin, une dernière catégorie de monomaniaques conscients est celle de ces aliénés impulsifs, qui se sentent entraînés, malgré eux, à commettre des actes que leur raison réprouve, que leur intelligence juge absurdes, insensés ou coupables ; ils ont la conscience de la folie ou de la malfaisance de ces actes ; mais leur volonté est impuissante à arrêter l'exécution de leurs funestes projets. Aussi
la plupart J'entre eux demandent-ils qu'on les mette clans l'impossibilité de nuire, qu'on éloigne d'eux tout ce qui pourrait les exciter au meurtre, qu'on les punisse, qu'on les emprisonne, qu'on les condamne à mort. Nous reviendrons sur ce sujet à l'occasion de la monomanie raisonnante et de la monomanie instinctive
La nionomanie est une des formes de la folie où l'on rencontre les troubles les plus nombreux et les plus variés de la sensibilité générale, sensoriale et viscérale, les illusions les plus diverses, les sensations les plus étranges, les b;illucinations les plus rebelles. Ces aberrations des sens tantôt précèdent et produisent le délire partiel, tantôt en naissent et en dérivent; elles en sont souvent un des éléments les plus actifs, et même elles acquièrent quelquefois une telle intensité qu'elles jouent dans les manifestations délirantes un rôle prépondérart, et qu'elles leur impriment une sorte de caractère spécial, d'où l'on a formé cette variété de monomanie désignée sous le nom de sensoriale ou hallucinatoire.
Beaucoup de monomaniaques sont paisibles et inoffensifs, quelquefois même affectent on extérieur froid et des apparences calmes, qui contrastent singulièrement avec l'agitation et le trouble de leur esprit.
Les uns sont doux, dociles, faciles à diriger ; les autres, au contraire, se montrent dilficiles, entêtés, récalcitrants, insubordonnés, réfractaires, indisciplinables. Ceux-ci subissent avec une extrême impatience la séquestration que leur état exige ; ils ne cessent de réclamer leur sortie, de revendiquer leur liberté, d'importuner l'autorité de leurs protestations et de chereber les moyens de s'évader.
Certains monomaniaques sont francs, ouverts et expansifs; d'autres, au contraire, sont astucieux, rusés, dissimulés et sournois. Ces derniers sont d'autant plus dangereux que leur folie est souvent méconnue ou passe tout au plus pour de la bizarrerie ou de l'excentricité. Beaucoup de ces malades cachent, sous les dehors les plus séduisants et les plus corrects, les désordres intellectuels et moraux es [dus profonds. Trélat les a dénoncés et décrits sous la dénomination de nionomanes lucides. Ces fous-là, dit-il, ne paraissent point fous, parce qu'ils répondent exactement aux questions qu'on leur fait, s'expriment avec clarté, causent agréablement, racontent avec précision, et font souvent preuve de discernement et de sagacité. Quelques-uns raisonnent bien, écrivent avec correction, manient habilement le pinceau, et témoignent d'un goût exquis pour les arts; d'autres suEprennent par la grâce de leur imagination, par la noblesse de leurs sentiments, par l'ëiendue de leur savoir et par la variété de leurs connaissances; mais ces dons de la nature et de l'esprit sont absolument t-léiiles, parce que toute l'activité intellectuelle et pbysique des monomaniaques se met au servi.ee de leurs conceptions délirantes. 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 et leurs empoitements. Les monomaniaques lucides vivent au milieu de nous, sous le masque de gens sensés, se mêlent à nos actes, à nos intérêts, à nos affections. Ils sont charmants dans le monde; ils ne se laissent pénétrer et deviner que dans leur vie intime, réservant pour leur famille, les uns leurs caprices et leurs exigences, d'autres leur orgueil blessant, un certain nombre leurs brutalités, leurs violences ou leurs fureurs. Us sont un fléau pour les personnes condan nées à vivre avec eux. Ils sont intraitables. On redoute leur présence dans les asiles à cause de leur esprit de contradiction et de révolte. Us se plaisent, par leurs mauvais conseils et leurs mauvais
exemples, à semer le désordre et la discorde parmi les autres malades. On peut les regarder comme la pire espèce des aliénés.
Les habitudes d:s monomaniaques sont généralement en rapport avec leurs conceptions délirantes ou leurs penchants. Mais il y a des nuances très-diverses dans ces modifications de la conduite. Ainsi, quelques-uns de ces malades, surtout au début de leur folie, continuent à se livrer à leurs occupations ordinaires et aux travaux de leur profession; mais ils y apportent moins de soin, moins d'assiduité, moins d'application et moins de zèle. D'autres, distraits et dominés par leurs préoccupations maladives, abandonnent leurs affaires, négligent leurs intérêts, compromettent leur fortune ou consomment la ruine d'un établissement prospère, soit par leur indifférence, soit par des entreprises insensées ou des spéculations aveugles, soit enfin par l'exécution des projets chimériques que leur suggère le délire.
Les monomaniaques qui mènent une existence régulière, qui vivent avec leurs parents, qui fréquentent le monde et qui suivent les usages de la société sont en bien petit nombre. La plupart d'enlre eux adoptent un nouveau genre de vie, s'éloignent de leur famille et de leurs amis, rompent avec leurs anciennes relations, contractent de nouvelles habitudes ou de nouvelles liaisons, ou même ils fuient la société de leurs semblables et s'isolenl dans quelque retraite obscure, comme des misanthropes.
Les mœurs et les habitudes de certains monomaniaques fourniraient ample matière à de curieux et d'intarissables récits. Nous nous bornerons à citer quelques exemples pour montrer jusqu'où peut aller sous ce rapport l'égarement de ces malades.
Esquirol raconte l'observation d'une jeune monomaniaque qui, dans la crainte de retenir sur elle quelque chose de valeur, apportait toute son attention à ne toucher à rien, prenait les précautions les plus minutieuses pour éviter le contact des murs, des meubles et des objets de tout genre, et surtout des métaux, des bijoux et des pièces de monnaie, et qui passait enfin tout son temps à s'essuyer les doigts, à se frotter les mains, à secouer et à brosser son linge, ses vêtements et ses chaussures. On trouve, dans Leuret, l'histoire d'un ancien fonctionnaire, très-intelligent et très-capable, devenu monomauiaque, qui avait recours aux expédients les plus ingénieux et les plus étranges pour instruire le public de ses prétendues infortunes. 11 en traçait le récit sur ses chemises, ses caleçons et la doublure de son gilet. Étant parvenu à fabriquer une bande de toile de quatre-vingt-dix pieds de long, il avait écrit dessus en lettres gigantesques : Benoit, dit voleur, martyr de probité, et du haut du mur de l'enclos où il et lit enfermé, il passait des journées entières à exposer cette enseigne aux regards des passants, afin d'attirer leur comîuiséiMtion. Des monomaniaques, qui s'imaginent avoir des jambes de verre, refusent de marcher de peur de les briser. Un aliéné, qui se croyait de beurre, ne s'approchait jamais du feu dans la crainte de fondre. Un autre, qui se figurait être formé de deux individus, mangeait avec excès parce qu'il devait nourrir deux corps. Bartholin en a vu un qui refusait de sortir de sa maison parce que son nez lui paraissait si grand que les passants auraient pu marcher dessus. Sennert et d'autres auteurs ont cité de ces malades qui retenaient leurs urines dans la crainte d'occasionner un déluge. Alexandre de Tralles parle d'une femme qui, croyant porter la terre sur un doigt, n'osait le remuer de peur que le monde ne pérît. Joseph Franck rapporte le cas d'une aliénée qui, pour prévenir une hémorrhagie imaginaire, restait immobile dans son lit, sans couverture, ne parlant que par
signes et prenant les aliments et les boissons à la glace. Berbiguier, le plus fameux des monomanes hallucinés, consacrait tout son temps à se défendre des injures et des attaques des farfadets, à faire la chasse à ces êtres fantastiques, à les emprisonner dans des boites ou dans des bouteilles, à les piquer avec des épingles comme des papillons. Une dame du meilleur monde, citée par Trélat, se dérobait aux yeux de son entourage pour emmagasiner dans ses armoires, classer, étiqueter et cataloguer, à l'instar d'une collection scientifique, les détritus corporels les plus repoussants et les résidus fétides d'un vésicatoire et d'un cautère.
Beaucoup de monomaniaques parlent seuls, rient, chantent, gesticulent, comme s'ils s'adressaient à des personnages invisibles. D'autres, au contraire, affectent un air grave, aiment à se tenir à l'écart et à se promener seuls ; quelques-uns restent immobiles et silencieux, dans l'attitude du recueillement et de la contemplation. Ceux-ci méditent sur une invention irréalisable ou rêvent à quelque découverte extraordinaire. Ceux-là s'acharnent à la vaine recherche d'une réforme politique et sociale ou à la poursuite chimérique de problèmes insolubles, tels que la transmutation des métaux, la pierre philosophale, la quadrature du cercle et le mouvement perpétuel.
Les monomaniaques recherchent volontiers la lecture des romans, des livres d'histoire, des ouvrages de science, de physique, de chimie, d'astronomie, qui peuvent fournir un aliment à leurs conceptions délirantes. Ils se plaisent à rédiger des mémoires, à écrire des lettres, à tracer des inscriptions, où leurs idées fausses et leurs sentiments maladifs se révèlent mieux encore que dans leurs paroles ou dans leurs actes. Quelques-uns dessinent des plans grossiers ou des figures naïves, qui sont, pour ainsi dire, l'expression graphique et la traduction figurative de leur désordre intellectuel et de leurs troubles sensoriaux.
Certains aliénés partiels conservent le sentiment de la propreté et le goût de la toilette. Us ont soin de leur personne et observent une tenue convenable et correcte. D'autres, au contraire, témoignent sur ce point l'indifférence la plus grande et négligent les soins de propreté les plus élémentaires. Quelques-uns introduisent dans leur costume des modifications inspirées par la nature de leur délire; ils se drapent dans leur manteau d'une manière théâtrale; ils étalent d'un air prétentieux des vêtements excentriques ; ils se parent de décorations et de rubans, s'affublent d'oripeaux, de panaches et de plumets. Il en est qui portent des colliers, des médailles, des bagues, des bracelets, auxquels ils attachent un grand prix, ou des coquillages, des cailloux, des lambeaux d'étoffe, qu'ils regardent comme des talismans et auxquels ils attribuent un pouvoir magique et des vertus merveilleuses. Les femmes surtout se distinguent par l'étrangefé de leurs mises et la bizarrerie de leurs coiffures. Certains monomaniaques hallucinés se déshabillent et s'obstinent à rester nus, sous prétexte que leurs vêtements sont impurs ou empoisonnés, remplis d'insectes malfaisants, chargés d'électricité,, imprégnés de soufre ou de phosphore.
Les monomaniaques, dont le délire est gai, jouissent généralement de la plénitude de la force et de la santé. Ceux, au contraire, dont l'esprit est surexcité ou trop absorbé par les préoccupations délirantes, sont sujets à divers troubles fonctionnels : leur sommeil est nul ou insuffisant, leur appétit languissant, leurs digestions sont difficiles, laborieuses ; ils ont des céphalalgies fréquentes et des constipations opiniâtres. Lorsque ces symptômes se prolongent les malades maigrissent et perdent leurs forces.
Nous avons dit plus haut que la monomanie débute quelquefois, chez des sujets prédisposés, d'une manière brusque, instantanée, à la suite d'une frayeur -vive, d'une impression morale profonde et inattendue ; mais le plus souvent elle se manifeste et se développe suivant une évolution graduelle et lente, dont nous avons étudié plus haut les progrès et les différentes phases.
La marche de la monomanie est tantôt régulière et continue, avec des périodes d'augment, d'état et de déclin; tantôt elle est rémittente, offrant des alternatives de rémittence et de paroxysme, dont la durée respective est très-variable ; d'autres fois, enfin, la monomanie est intermittente, elle survient par accès que séparent des intervalles lucides complets. Ces accès peuvent être plus ou moins fréquents, et se répéter à des distances plus ou moins éloignées ; chez quelques monomaniaques, ils se reproduisent à des époques fixes, tous les mois, tous les trois mois, tous les six mois, tous les ans, etc., et affectent alors le type périodique. 11 n'est pas rare que la monomanie intermittente change de type et devienne rémittente ou continue par suite du rapprochement ou de la fusion des accès.
Les paroxysmes que l'on observe dans le cours de la monomanie, notamment de la monomanie rémittente, éclatent parfois sans cause appréciable ; mais ordinairement ils sont provoqués par une vive contrariété, une émotion morale, les grandes chaleurs ou les grands froids ; ils se montrent souvent, chez les femmes monomaniaques, à l'époque et sous l'influence de la menstruation. Pendant ces paroxysmes, le délire s'étend et semble perdre son caractère de délire partiel ; le désordre et l'exaltation des idées peuvent arriver jusqu'à un degré voisin de l'aliénation générale; quelquefois même ils acquièrent l'intensité du délire aigu, ou la violence de la fureur maniaque. Le plus souvent cet état n'est qu'une exacerbation passagère, à laquelle succède une période de rémission, et l'on voit reparaître alors les idées fixes et les conceptions prédominantes qui, tout d'abord, donnaient à la vésanie son cachet spécial. Quelquefois, cependant, la diffusion du délire persiste et s'accentue de plus en plus, de sorte qu'il s'opère un passage du délire partiel au délire général, une transformation de la monomanie en manie. La monomanie peut aussi se transformer en lypémanie ; c'est lorsque les préoccupations des malades deviennent excessives, lorsque leur esprit est envahi par des idées tristes et obsédé par des hallucinations terrifiantes.
La durée de la monomanie est très-variable ; elle est comprise entre les limites extrêmes de quelques semaines et de plusieurs années. D'après une statistique relevée par Galmeil, sur 100 cas de monomanie, 31 auraient duré de six semaines à trois mois; 19, de trois à six mois; 12, de six à neuf mois; 17, de neuf à douze mois; 7, de douze à quinze mois; 7, de quinze mois à deux ans; 2, de deux à trois ans; 5, un grand nombre d'années.
La monomanie peut être considérée comme aiguë lorsque sa durée n'excède pas un'an. Passé ce terme, elle a une grande tendance à devenir chronique.
Le passage de la monomanie à l'état chronique se traduit par la persistance de la période stationnaire qui se prolonge plus ou moins longtemps, au milieu d'alternatives de calme et d'agitation, et de péripéties sans nombre ; les idées conservent, à quelques nuances près, le même caractère ; à la longue, cependant, elles perdent un peu de leur activité, elles deviennent moins nombreuses et moins fécondes, et s'enchaînent avec moins de vigueur ; le malade n'invente plus rien ; il emploie les mêmes expressions, retourne toujours dans le même cercle.
Néanmoins, la monomanie chronique est susceptible de guérison, comme la monomanie aiguë.
La guérison du délire partiel s'effectue quelquefois d'une manière rapide, ;ous rintluence d'un voyage, d'un changement de milieu, d'une impression vive ou d'un événement imprévu, qui opèrent une diversion puissante sur les idées ou sur les sentiments du malade. On a observé aussi des guérisons promptes à la suite de certaines crises fonctionnelles ou organiques, telles que le retour des menstrues, le rétablissement d'un flux hémorrhoïdal, la manifestation d'une éruption dartreuse ou furoncu'aire, etc. Mais, en général, ce n'est que graduellement que les phénomènes morbides s'affaiblissent et que le retour de la raison s'opère. Peu à peu les hallucinations disparaissent, les illusions des sens s'effacent, les idées perdent de leur fixité, les sentiments et les penchants se redressent. Toutefois, dans cette période de déclin, et au début de la convalescence, les monomaniaques ?ont exposés à des rechutes incomplètes, ce qui tient à ce qu'ils ne sont pas encore entièrement affranchis de leurs convictions délirantes On ne doit regarder comme guéris que ceux qui ne conservent aucun doute, aucune incertitude, sur la fausseté de leurs idées maladives, qui reconnaissent hautement et avouent sincèrement les erreurs de leur esprit et les égarements de leur sensibilité, et qui reviennent sans arrière-pensée et sans réserve aux sentiments et aux habitudes de la vie domestique et sociale.
Parfois, au lieu de guérir, la monomanie se transforme en manie ou en mélancolie, ainsi que nous l'avons dit plus haut, ou bien encore elle dégénère en démence. La démence des monomaniaques n'est presque jamais complète; c'est plutôt un affaiblissement intellectuel, résultant de ce que l'intelligence, au lieu de se développer et de s'élendre, est restée, durant de longues années, enfermée dans le même cercle d'idées.
Certaines espèces de monomanies peuvent attaquer à la fois un grand nombre d'individus et se répandre à la manière d'affections épidémiques, comme on le verra dans l'alinéa consacré à l'étude de la monomanie religieuse.
Le diagnostic de la monomanie est quelquefois très-emban a-sant ; il présente surtout les plus sérieuses difficultés au début de la maladie, lorsque celle-ci ne se décèle encore que par des nuances morbides, par des modifications légères de la sensibilité et par de simples transformations dans le caractère et dans les habitudes. Même dans des périodes plus avancées, et lorsque le délire partiel est confirmé, il peut échapper à l'observation, soit parce que les malades sont habiles à le dissimuler, soit parce qu'ils conservent toute la lucidité de leur intelligence, malgré la fausseté de certaines conceptions et le trouble des sentiments ou des penchants. Et, en effet, il n'est pas aisé de découvrir la folie chez un individu qui offre toutes les apparences de la raison, qui continue à vaquer à ses occupations et à remplir la plupart de ses devoirs domestiques ou sociaux, qui parle d'une manière sensée, qui raisonne juste sur les sujets étrangers à son 'délire, qui justifie sss antipathies, ses préventions, ses médisances, ses querelles, ses déterminations, ses entreprises et ses actes. Il faut alors apporter beaucoup de finesse, de tact et de persévérance dans l'examen du malade ; il faut le suivre dans tous les détails de la vie, étudier les moindres nuances de sa sensibilité organique et morale, ses goûts et ses penchants actuels, la manière dont il emploie le temps, dont il règle le sommeil et la veille, ses distractions, ses heures de travail, ses repas. Il faut le mettre en parallèle avec lui-même, comparer ce
qu'il est avec ce qu'il était, ce qu'il pense, ce qu'il dit, ce qu'il fait avec ce qu'il a pensé, dit et fait jusque-là. Par cette recherche attentive et cette exploration patiente, ou parvient a constater des changements dans le caractère, des contrastes dans les habitudes, des contradictions dans la conduite ; on saisit, à la dérobée, un geste, un mot, un signe, un sentiment, une pensée, qui mettent sur la voie de l'affection mentale, ou quelquefois même la trahissent tout entière. Beaucoup de monomaniaques ont des phrases spéciales et des locutions à eux qui ne trompent guère les médecins exercés.
La monomanie se distingue de la manie et de lalypémaniepar le fond même de la maladie, par la nature du délire et le caractère de ses principales manifestations. Dans la manie, il existe un état général d'excitation, qui se traduit à la fois par une exaltation désordonnée de toutes les facultés mentales, et par une suractivité de toutes les fonctions organiques. Les idées du maniaque sont multiples, rapides, inachevées, tumultueuses, incohérentes; ses propos sont extravagants et sans suite; son agitation est continuelle; il gesticule, il chante, il vocifère, il injurie, il blasphème, il menace, il frappe, il brise, il déchire; il s'emporte souvent jusqu'à la violence et la fureur.
La lypémanie se caractérise, au contraire, par un état de dépression pouvant aller jusqu'à la stupeur et envahissant l'économie entière. Dans cette forme d'aliénation, les malades sont tristes, découragés, moroses, taciturnes ; ils ont le regard inquiet et la physionomie lugubre; ils sont en proie à des hallucinations terrifiantes, tourmentés par des préoccupations sinistres et des terreurs imaginaires, poursuivis par des remords chimériques et par le dégoût de la vie. Ils pleurent, se lamentent, se désespèrent; ils parlent peu, d'un air timide et d'une voix tremblante ; ils n'expriment que des idées monotones, vagues, confuses, mal raisonnées. La plupart ne prononcent que des monosyllabes inintelligibles, ou même se renferment dans un mutisme opiniâtre que rien ne peut rompre. Beaucoup d'entre eux restent immobiles, inertes et comme plongés dans une profonde torpeur d'esprit et de corps. Leur activité physique est comme paralysée par les pensées douloureuses qui oppriment l'encéphale. Leur délire peut être très-actif, mais il est tout intérieur, jusqu'à ce qu'il se traduise, ce qui arrive trop souvent, par le refus obstiné des aliments et des boissons, ou encore par un dénoûment tragique, un meurtre ou un suicide. Tels sont, esquissés à grands traits, les caractères qui distinguent la manie et la mélancolie de la monomanie.
On pourrait croire qu'un délire partiel, limité, comporte un pronostic moins grave qu'un délire qui envahit à la fois toutes les facultés intellectuelles. 11 est vrai que la monomanie offre de grandes chances de guérison et d'une guérison rapide lorsqu'elle est récente, lorsqu'elle a débuté brusquement, lorsqu'elle est le produit de causes accidentelles ou fortuites, lorsqu'elle est peu étendue et n'a pas encore eu le temps de se systématiser. Mais, dans des conditions contraires, elle se montre très-rebelle et très-opiniàtre. Ainsi, la monomanic est plus tenace et plus difficile à guérir que la manie et la lypémanie, lorsqu'elle est la manifestation d'une prédisposition héréditaire, lorsqu'elle se développe après une longue incubation et qu'elle est le résultat de préoccupations déjà anciennes, lorsqu'elle aboutit, enfin, à cet état d'organisation achevée qui constitue la systématisation délirante.
La monomanie qui affecte plus particulièrement l'intelligence et les idées, est
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moins grave et surtout moins dangereuse que celle qui altère la sensibilité et qui pervertit les sentiments et les penchants.
La monomanie, dont la marche est régulière et continue, présente moins de gravité et se montre plus susceptible de guérison que celle dont la marche est rémittente. La forme intermittente, qui n'est qu'une monomanie à rechutes, est la plus grave et, la plus rebelle de toutes.
L'anatomie pathologique n'a encore révélé aucune, lésion spéciale à la monomanie. Les altérations cérébrales signalées par Esquirol, Parcbappeet Calmeil se rapportent exclusivement à des autopsies de lypémaniaques. Néanmoins, tout porte à croire que les progrès de l'investigation micrographique ne tarderont pas à dissiper l'obscurité qui règne encore sur ce point et à faire mieux connaître les désordres intimes de l'encéphale auxquels se rattachent les diverses variétés de la folie. Auguste Voisin est entré résolument dans cette voie féconde, et déjà il a pu constater, chez différents aliénés, et notamment chez des monomaniaques, des épanebements d'hématosine et d'hématine, des dilatations des capillaires, des infarctus, des dégénérescences graisseuses et pigmentaires du protoplasma, des atrophies et des nécroses partielles des cellules nerveuses, enfin une diminution notable du phosphore normal de la pulpe cérébrale. Dans les délires partiels, ces lésions occuperaient principalement les couches optiques et les circonvolutions pariétales. Des observations conformes ont été laites récemment, en Angleterre, par le docteur Sabben.
La monomanie est la plus répandue des maladies mentales. C'est un fait sur lequel ont insité particulièrement Baillarger, Renaudin et Calmeil. Il résulte des recherches de ce dernier qu'à Cliarentou le chiffre de la monomanie est au chiffre des admissions totales comme 1 est à 2, 17. Cette forme d'aliénation est près de moitié plus fréquente chez la femme que chez l'homme. On l'observe à tout âge; mais plus rarement dans l'enfance et dans la vieillesse que dans l'âge mûr.
Aucune profession ne paraît exercer une influence spéciale sur la production du délire partiel, qui reflète plutôt certaines vicissitudes de la vie propres à toutes les carrières.
L'hérédité joue un rôle important dans la genèse de la monomanie, comme dans celle de toutes les autres variétés de la folie. Ce n'est pas à dire que la monomanie engendre toujours la monomanie, ou, en d'autres termes, que l'hérédité soit constamment similaire, qu'un ascendant transmette nécessairement à ses descendants le genre d'aliénation partielle dont lui-même était atteint. Ce mode de transmission existe, mais il est assez rare; le plus souvent, la iolie se transforme et se modifie en se transmettant. 11 n'y a guère d'exception que pour la monomanie suicide, qui se propage quelquefois des parents aux enfants avec une fatale similitude, ainsi que l'attestent de nombreux exemples de familles détruites par une série de morts volontaires. Quant aux autres variétés de la monomanie, elles suivent la loi d'hérédité commune à toutes les formes de l'aliénation ; elles dérivent, en ligne directe ou indirecte, des troubles les plus divers du système nerveux. En elfet, pour peu que l'on remonte dans la généalogie des monomaniaques, on trouve ordinairement, chez les ascendants, proches ou éloignes, auteurs ou ataviques, une ou plusieurs des catégories suivantes : des névropathes, des gens bizarres, excentriques, exaltés, violents, passionnés, instinctifs;
des épiletiques ou des hystériques, des alcoolisés, des suicidés, des aliénés véritables. En d'autres termes, on doit entendre par monomanie héréditaire nonseulement celle qui procède d'une monomanie antérieure dans la même famille mais encore celle qui provient, par voie de transformation, d'un des états pathologiques du système nerveux que nous venons d'énumérer.
La monomanie est une des formes de la folie qui se communique le plus souvent par une sorte de contagion intellectuelle et morale. Certains monomaniaques convertissent quelquefois à leur délire les personnes de leur entourage. Ce phénomène, déjà signalé par Lasègue et par Legrand du Saulle, et longuement décrit par J. Falret sous le nom de folie à deux, ne se montre que cheç un sujet prédisposé ou faible d'esprit et qui vit continuellement avec un aliéné, comme mari et femme, parents et enfants. L'individu sain trouve d'abord étranges les idées du monomaniaque; il s'en étonne, il les combat; puis, peu à peu, il s'y habitue, il s'y fait; il se laisse convaincre; et bientôt il partage lui-même toutes ses aberrations, il accepte toutes ses conceptions maladives, et s'approprie une systématisation délirante créée de toutes pièces par un autre. Dans ces cas le monomaniaque qui a communiqué son délire domine celui qui l'a reçu. Celui-ci n'y ajoute rien; il n'invente pas; il garde sans commentaires, il reproduit sans efforts intellectuels, quelquefois en les atténuant, les conceptions délirantes du premier malade. Son rôle est purement passif; il fait office de miroir ou d'écho. -On ne saurait nier ici la contagion ; car il suffit le plus souvent d'isoler les deux malades, de les placer dans l'impossibilité de se voir et de s'écrire, en un mot, de soustraire l'aliéné passif à l'influence de l'actif pour que le premier recouvre promptement la raison.
On peut considérer comme prédisposés à la monomanie les individus doués d'un sentiment excessif de la personnalité, ceux qui se font remarquer par leur bizarrerie et leur originalité, qui agissent au rebours des autres hommes, et ont une manière particulière de sentir et d'exprimer leurs sensations.
Un caractère trop tranché, des idées préconçues, des passions violentes, des penchants exclusifs, sont regardés aussi comme des conditions favorables au développement de la monomanie.
Parmi les principales causes occasionnelles de cette maladie, il faut compter les écarts de régime, une existence dissipée, irrégulière ou très-accidentée, la lecture assidue des romans, les contrariétés amoureuses, les tribulations domestiques, les études trop précoces ou trop sérieuses, une concentration d'esprit exagérée, les longues et fortes préoccupations, l'exaltation religieuse, les méditations ascétiques, les veilles prolongées, les émotions trop énergiques et dépassant la virtualité de la force morale, les chagrins profonds ou les joies trop vives, une forte atteinte portée aux sentiments et aux affections, les froissements d'amourpropre, les ressentiments d'un orgueil blessé, les tribulations d'une ambition déçue, les vicissitudes, les accidents ou les catastrophes de la vie, les revers de fortune, enfin les événements politiques et lés grandes crises sociales, qu'on soit acteur ou victime.
Certaines conditions somatiques peuvent concourir aussi à la production de la monomanie. On voit, en effet, cette vésanie survenir quelquefois sous l'influence delà grossesse, de l'accouchement ou de l'allaitement, à la suite d'une suppression des règles, d'un flux hémorrhoïdal ou d'une épistaxis habituelle, pendant la convalescence de certaines maladies aiguës, où le délire persiste, devient chronique
et s organise.
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Il n existe, pouna monomanie, aucune thérapeutique spéciale. On ne peut que lui opposer les règles de traitement applicables à la folie en général. Pourtant, c'est à cette forme d'aliénation mentale que convient le mieux l'emploi des agents moraux.
Le premier et le plus important de ces moyens est l'isolement du monomaniaque, c'est-à-dire son séjour dans une maison spéciale, loin de sa famille ou des personnes avec lesquelles il est accoutumé de vivre, loin des lieux dans lesquels a germé et éclaté son délire. Le monomaniaque qui reste au milieu des siens prend en aversion tous ceux qui l'entourent. Chacun des incidents de la vie privée devient pour lui une cause d'agitation, ranime ses idées délirantes, les entretient, les alimente et leur donne une fécondité nouvelle. Il est intraitable et s'oppose avec violence aux volontés qu'on veut lui imposer. Placez-le, au contraire, dans une maison étrangère, au milieu de visages inconnus ; la vue d'objets nouveaux, l'émotion, la surprise font sur son esprit une utile diversion et rompent la chaîne des habitudes délirantes; les préoccupations d'affaires, les soucis du ménage s'éloignent et s'effacent; en présence d'étrangers, le malade cherche à se maintenir et accepte, bien qu'avec répugnance, des conseils et des ordres qui, venant de la part des siens, auraient provoqué de vives résistances ou de violentes explosions ; il est ainsi entraîné involontairement dans une vie calme, régulière et disciplinée.
L'isolement des monomaniaques n'est pas toujours commandé uniquement par leur propre intérêt; il s'impose encore très-souvent comme une mesure nécessaire de sûreté publique. En effet, le nombre des monomaniaques qui peuvent, sans inconvénient et sans danger, vivre en liberté et de la vie commune, est assez restreint. La plupart appartiennent à la catégorie la plus dangereuse, la plus nuisible et la plus malfaisante des aliénés ; c'est parmi eux surtout que se recrutent les fous dits criminels, les meurtriers et les incendiaires. Beaucoup de ces horribles attentats auraient pu être évités par une séquestration faite à temps.
Les avantages thérapeutiques de l'isolement seraient incomplets s'il ne s'y joignait une direction intellectuelle habile et énergique. A défaut de l'affection, qui est un sentiment étranger aux monomaniaques, le médecin doit chercher à gagner leur confiance et à leur imposer le respect, et même, au besoin, à leur inspirer la crainte. Il doit s'attacher à prendre sur eux un ascendant moral qui rende son pouvoir incontesté et mette son autorité à l'abri de toute atteinte.
Leuret, considérant la folie et plus spécialement la monomanie comme une erreur et les aliénés comme des hommes qui se trompent, avait eu la généreuse illusion de croire qu'on pourrait redresser le jugement des monomaniaques et dissiper leurs idées fausses parla discussion et le raisonnement. Mais l'expérience ne tarda pas à lui prouver que les moyens de persuasion n'avaient aucune prise sur ces aliénés. Loin de les convertir à l'évidence, la discussion n'aboutit le plus souvent qu'à fournir un nouvel aliment à leur délire, qu'à corroborer leur opinion, qu'à lui donner plus de ténacité et la rendre plus irréfutable à leurs propres yeux. Quand, par hasard, on parvient à ébranler leur conviction, le résultat est de courte durée ; le délire reparaît promptement sous la même forme ou sous une forme un peu différente. Aussi Leuret arriva-t-il à faire de la douche le principal agent de son traitement moral.
La méthode du stratagème ne réussit guère mieux que celle du raisonnement. La défiance extrême des monomaniaques les met perpétuellement en garde contre tous les artifices et toutes les surprises auxquels on peut recourir en vue de
donner le change à leurs conceptions maladives. Ceux qui en éprouvent quelques instants de calme ne tardent pas à trouver un nouveau sujet d'inquiétude et de tourment dans ce qui les avait d'abord tranquillisés. Quoi qu'on lasse, quelque moyen qu'on emploie, les monomaniaques en arrivent presque toujours à interpréter dans le sens de leur délire les incidents qui semblaient le plus propres à le combattre.
Au début, il est permis d'écouter leurs récits avec attention, d'accueillir leurs plaintes avec bienveillance, de iéindre d'accepter leurs convictions délirantes, afin de gagner leur confiance et de compléter l'examen médical ; mais au bout de quelque temps, il faut montrer qu'on n'est pas dupe de leurs idées fausses, les combattre de front, discuter brièvement, procéder surtout par affirmations catégoriques et par négations vigoureuses, imposer nettement sa propre appréciation, en cherchant moins à les persuader qu'à les émouvoir. D'ailleurs, il n'est guère possible de régler d'avance la conduite et le langage que l'on devra tenir envers les monomaniaques ; l'expérience et une connaissance approfondie du caractère et de l'état mental des sujets seront, à cet égard, les meilleurs guides. Suivant les cas, la parole du médecin sera douce et insinuante, ou impérieuse et sévère; il mettra en jeu l'amour- propre, l'espoir de la liberté ; il fera appel aux sentiments affectifs ; il aura recours, selon les circonstances, aux ruses, aux flatteries, aux promesses, aux menaces, à l'intimidation. C'est surtout en vue des monomaniaques que Leuret a écrit les lignes suivantes : « 11 faut provoquer en eux de fortes émotions, les attaquer en face, ne leur faire aucune concussion, les obliger à reculer sans cesse, les forcer à parler sensément, et, dut-on d'abord n'obtenir d'eux que des paroles arrachées de leur bouche et repoussées par leur esprit , il faudrait encore les contraindre à prononcer ces paroles ; car c'est déjà beaucoup que de les obliger à céder sur ce point. » En vertu de ces principes, Leuret n'hésitait ras à conduire le malade sous la douche, à arracher, ffiàce à cet a^ent douloureux, des rétractations dont il faisait ensuite le point de départ de tous ses moyens d'action. La douche est employée aussi, avec avantage, comme moyen de répression contre les monomaniaques indociles, indisciplinés, dangereux ou violents. Les allusions froides peuvent remplir le même but. L'application' de la camisole, le séjour dans le quartier des agités sont encore des moyens usités quelquefois pour punir les résistances ou réprimer les révoltes de ces aliénés. Ou ne saurait nier que ces procédés d'intimidation exercent souvent une influence perturbatrice salutaire et provoquent une révulsion morale utile et puissante ; néanmoins, ils doivent être administrés avec beaucoup de mesure, de tact et de prudence, et principalement à un petit nombre de cas récents dépourvus de toute complication.
Le travail agricole et manuel est pour les monomaniaques une ressource précieuse; il les distrait de leurs préoccupations délirantes et donne à leur attention et à leur activité une direction utile. Lorsque le délire est modéré ou entré djns sa période de déclin, on peut permettre à ces malades de se livrer à quelques occupations inlelltctuelles, d'écrire et de lire, en apportant le plus grand discernement dans le choix des livres.
La musique ne doit être autorisée ou encouragée qu'à titre de distraction et après s'être assuré qu'elle ne produit aucune impression fâcheuse. Elle est surtout favorable aux convalescents.
Les jeux, les exercices corporels, les promenades, peuvent exercer une influence heureuse sur l'état des monomaniaques, en détournant leur actiuté, en attirant
leur pensée sur les objets extérieurs et en amenant une sorte de détente dans la concentration intellectuelle qui les absorbe.
Les voyages, si vantés dans le traitement de la (olie, sont impraticables pour les monomaniaques exaltés ou nuisibles, et pleins de dangers pour ceux qui ont des idées de suicide. On doic. les réserver pour les sujets paisibles, dont le délire tend à s'immobiliser et à rouler toujours dans le même cercle, et pour les convalescents dont ils favorisent et confirment la guérison.
Les monomaniaques doivent être, dans les asiles et les maisons spéciales, l'objet d'une surveillance incessante. Il faut toujours se tenir en garde contre leurs entreprises, les empêcher de semer le désordre autour d'eux, et les mettre dans l'impossibilité de réaliser leurs projets et leurs tentatives d'évasion. Enfin, il importe de ne jamais laisser à la disposition des monomaniaques dangereux un objet ou instrument dont ils pourraient faire un mauvais usage contre les autres ou contre eux-mêmes.
Le traitement physique, qui doit marcher de pair avec le traitement moral, se basera sur les indications tirées du tempérament et de la constitution du sujet, de l'état de ses divers organes, des complications ou des maladies intercurrentes. L'emploi répété des laxatifs et des drastiques donne toujours de bons résultats,. en combattant la constipation si fréquente chez les aliénés et en produisant une révulsion utile. Contre l'excitation et l'insomnie, on emploie les bains prolongés, les antispasmodiques et les narcotiques, principalement le bromure de potassium et le chloral.
Le seton, le moxa, le cautère, le vésicatoire, qui produisent quelquefois de bons effets chez les lypémaniaques, ne nous ont jamais procuré aucun avantage thérapeutique sérieux dans la monomanie proprement dite. Dans l'espèce, les révulsifs cutanés nous paraissent seulement applicables et efficaces, non comme agents de traitement, mais comme moyens d'intimidation et de contrainte.
L'hydrothérapie, employée d'une manièie méthodique et suivant des indications précises, pourrait peut-être devenir une ressource thérapeutique précieuse contre la monomanie ; mais il n'a été fait encore que des tentatives timides et insuffisantes, qui ne permettent pas de prononcer sur cette médication un jugement définitif.
Lorsqu'on est parvenu, à l'aide des moyens qui viennent d'être énoncés, à rendre un monomaniaque plus calme et plus docile, il convient d'atténuer son isolement en permettant quelques visites de la famille ou des amis. Les premières tentatives doivent être faites avec beaucoup de réserve et de précaution. Les entrevues seront encouragées et répétées si elles produisent une bonne impression sur l'esprit du malade; elles seiont, au contraire, éloignées ou suspendues, si elles ravivent d'anciennes idées délirantes. Lorsque la convalescence est franche et solide, on cherche, par de fréquentes sorties, à ramener peu à peu le malade aux habitudes de la vie sociale et de la liberté. Enfin, on lui ouvre les portes de l'asile lorsqu'une longue et persévérante observation et des épreuves réitérées ont écarté toute crainte de dissimulation et fourni la certitude d'une guérison réelle mais rarement définitive.
II. Description particulière et caractères spéciaux des différents genres Et des principales variétés de la. monomanie. Après avoir tracé les caractères gé* néraux et communs de la monomanie, il nous reste à décrire sommairement chacune de ses principales variétés.
Nous avons admis quatre genres de monomanies : les monomanies intellectuelles, les monomanies affectives ou passionnelles, les monomanies sensoriales ou hallucinatoires, les monomanies instinctives. Ces divers genres de monomanies s'observent quelquefois isolément, mais le plus souvent ils s'associent entre eux à différents degrés pour former un état pathologique complexe, où l'on trouve réunis et confondus la plupart des éléments variés du délire monomaniaque.
A. Monomanies intellectuelles. Elles sont caractérisées plus spécialement par la lésion de l'intelligence, par le trouble primordial et prédominant de la faculté pensante. Le délire a pour origine et pour base une ou plusieurs conceptions fausses, qui deviennent bientôt des idées fixes et entraînent le jugement dans toutes sortes d'erreurs. Ces monomaniaques partent d'un principe faux, dont ils suivent, sans dévier, les raisonnements logiques et dont ils tirent des conséquences légitimes, sans admettre jamais les raisons contradictoires de leurs adversaires.
La monomanie intellectuelle peut, comme nous l'avons dit plus haut, rester bornée à une seule idée fixe à laquelle les malades s'abandonnent, et qui les occupe exclusivement pendant un temps plus ou moins long. Mais tôt ou tard d'autres idées accessoires viennent se grouper autour de l'idée principale, le délire se développe, s'étend, se systématise, envahit et trouble les facultés affectives, et finalement se traduit par des actes en rapport avec les conceptions délirantes.
Le nombre et la variété des monomanies intellectuelles sont pour ainsi dire indéfinis ; leur fécondité égale celle des idées fausses ou de fausses séries d'idées qui peuvent germer dans l'esprit humain. Il est donc impossible d'en exposer le dénombrement, de les réduire en espèces et de les classer. Nous nous bornerons à signaler en peu de mots une des plus curieuses et des plus communes de ces monomanies, celle des inventeurs. Les monomaniaques de cette catégorie se mettent en tête de faire des découvertes importantes et merveilleuses, de réaliser des inventions extraordinaires et absurdes. Ignorants pour la plupart, étrangers à toute notion scientifique ou pourvus d'une instruction insuffisante, ils s'acharnent à des recherches chimériques et à des travaux stériles ; ils passent leur temps à méditer, à calculer, à dresser des plans, à manipuler des substances chimiques, à composer des poudres ou des liqueurs souveraines, à dessiner ou à construire des armes, des engins ou des machines auxquels ils attribuent une puissance prodigieuse et presque surnaturelle. Profondément convaincus de la valeur incomparable de leur découverte extravagante, ils fondent sur elle des rêves de fortune et d'honneurs, ils vont la colportant partout, ils en étourdissent tout le monde ; ils en importunent les académies, les grandes administrations, les ministères et le gouvernement. Toujours repoussés, ils reviennent à la charge avec une ténacité que rien ne fléchit. Aucun raisonnement, aucune démonstration ne les trouve accessibles; rien ne peut ébranler leur foi dans leur système. Ils ressemblent tous à cet inventeur du mouvement perpétuel dont Arago chercha à dissiper les illusions, et qui ne cessait de répéter qu'Arago était dans l'erreur. Beaucoup de ces aliénés se ruinent en folles dépenses et en longs voyages à la poursuite de leurs chimères.
B. Monomanies affectives, sentimentales ou passionnelles. Ce sont celles où prédominent, au milieu de troubles intellectuels simultanés mais plus obscurs,
la lésion des facultés affectives, l'exaltation ou la perversion des sentiments ut du caractère. ÎNous comprendrons dans cette catégorie : la monomanie religieuse, la monomanie erotique, la monomanie orgueilleuse et la monomanie raisonnante d'Esquirol.
La monomanie religieuse peut être considérée soit comme une perversion maladive, soit comme une exaltation délirante du sentiment religieux. Elle est caractérisée par des idées fausses et des conceptions bizarres concernant les croyances et les pratiques de la religion.
Elle revêt deux formes bien distinctes, suivant qu'elle se montre sur des sujets d'un esprit faible, craintif et borné, ou sur les sujets nerveux, impressionnables et doués d'une imagination vive et ardente. Chez les premiers, le délire religieux prend ordinairement une teinte mélancolique et triste; chez les seconds, au contraire, il offre une tournure expausive et gaie.
La forme expausive de la monomanie religieuse, à laquelle on donne plus particulièrement le nom de théomanie, se traduit par une exaltation extrême de l'enthousiasme religieux, à laquelle s'ajoutent souvent un sentiment démesuré d'orgueil, des hallucinations et des troubles divers du système nerveux. Les monomaniaques de cette catégorie se croient supérieurs au reste des hommes ; ils se regardent comme les tils ou les envoyés de Dieu sur la terre, comme des prophètes ou des Messies appelés à régénérer le monde. Ils lancent des malédictions et des anaLhèmes contre ceux qui doutent de leur mission providentielle. Us se croient en communication avec les esprits célestes; ils ont des révélations surnaturelles; ils voient clés signes dans le ciel; ils entendent la voix du Tout-Puissant ou celle des saints, qui leur transmettent des ordres ou leur révèlent l'avenir; leurs regards sont éblouis par des apparitions divines, leurs oreilles charmées par des accords séraphiques et leurs sens enivrés par des émanations suaves. Quelques-uns se plaisent à déclamer, à pérorer, à prêcher, à citer les textes sacrés, à interpréter les saintes Écritures, à prédire les événements futurs. D'autres, se croyant investis d'un pouvoir surhumain, font étalage de leur prétendue grandeur et se flattent de faire des miracles, de commander aux éléments, aux astres et à la foudre. Quelques-uns, enfin, ravis par d'ineffables visions, restent absorbés dans un état de contemplation mystique qui peut aller jusqu'à l'extase.
La forme triste ou mélancolique de la monomanie religieuse appartient plutôt à la lypémanie qu'à la monomanie proprement dite. Elle consiste dans un zèle outré pour les pratiques de la dévotion, dans des scrupules incessants à propos des actions les plus simples de la vie, et finalement dans un délire sombre que \iennent entretenir et aggraver sans cesse les hallucinations les plus sinistres. Les malades se figurent qu'ils ont commis un sacrilège et outragé la Divinité ; ils s'accusent de mille fautes imaginaires; ils sont tourmentés, jour et nuit, par des remords poignants; ils se croient menacés ou poursuivis par la vengeance céleste €t voués à la damnation éternelle. Ils sont obsédés par des voix terribles d'anges ou de démons; ils entendent les cris des esprits infernaux; ils voient les flammes et les supplices de l'enfer; quelques-uns même s'imaginent qu'ils en subissent déjà les tortures. Ces malades se regardent comme indignes de vivre et de voir la lumière du soleil; ils s'isolent, ils fuient la société des hommes; ils refusent les aliments par esprit de pénitence; ils s'imposent les mortifications les plus extravagantes; quelquefois même ils pratiquent sur leurs organes les mutilations les plus graves ou se détruisent par le suicide.
Le délire mystique inspire quelquefois les actes les plus insensés et les plus
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violents. Deux aliénés cités par Pinel et par Esquirol veulent régénérer le monde par le baptême du sang et assassinent plusieurs personnes. Un autre, pour donner une idée de sa toute-puissance, se place sur un bûcher et va y mettre le feu, prétendant qu'à son commandement les flammes s'éteindront aussitôt. Un adepte de la secte des Momicrs, en Suisse, fait subir à sa fille les tortures de la Passion et le supplice du crucifiement. Une mère tue son enfant pour en faire un ange. Jonathan Martin incendie la cathédrale d'York pour obéir à la volonté et à la voix de Dieu, qui lui ordonne de purifier la maison du Seigneur.
Un des exemples les plus curieux de délire ascétique est celui de Jeanne des Rochers, dont Leuret a raconté longuement l'histoire dans ses Fragments sur la folie. Cette jeune femme a vécu, pendant plusieurs années, au fond d'une foret, sous un antre obscur creusé dans des rochers inaccessibles, ne se nourrissant que d'herbes et de racines, à peine vêtue, couchant sur la terre nue, passant ses jours et ses nuits tantôt à prier Dieu tantôt à le blasphémer, voyant et entendant le diable, se querellant avec lui, assaillie par des tentations impures et des visions horribles, infligeant à son corps décharné la discipline avec des chaînes de fer et se fouettant jusqu'au sang.
La dé monomanie ou démonopathie est une des variétés les plus cruelles de la lypémanie religieuse. Les malades se croient possédés du démon; ils le sentent dans l'estomac, dans les entrailles, dans la poitrine, dans l'utérus, où il habite sous la forme d'un chat, d'un serpent, d'un crapaud ou de tout autre animal immonde; ils se voient entourés par des troupeaux de diables qui grimacent, hurlent et gambadent autour d'eux. Chez d'autres, et surtout chez les religieux: et les religieuses jeunes encore, soumis aux austérités du cloître et aux ligueurs d'une continence absolue, la démonopathie se manifeste par les plus singulières aberrations erotiques. Ces démoniaques, qualifiés à'incubes ou de succubes, suivant qu'ils remplissent le rôle de femme ou celui d'homme dans leur cohabitation imaginaire avec le diable, s'accusent de prostituer leur corps à Satan, de recevoir ses caresses obscènes et de se livrer avec lui à de monstrueux accouplements.
Dans la démonolâtrie, autre variété de lypémanie religieuse, les malades se persuadent qu'ils sont voués au culte du démon, qu'ils ont fait un pacte avec les esprits infernaux, et qu'ils tiennent d'eux un pouvoir surnaturel. Dupes des hallucinations les plus étranges de la vue et de l'ouïe, ils se sentent transportés sur des animaux fantastiques dans des régions inconnues, au milieu des danses immondes des sorciers et des orgies infâmes du sabbat.
On peut rapprocher de ces monomaniaques les zoanthropes, qui se croient métamorphosés en bêtes et transformés soit en loup, comme les lycanthropes , soit en chien, comme les cynanthropes. La plupart de ces insensés, qui pullulaient jadis dans les campagnes sous le nom de loups-garous, laissaient croître leuro ongles, leurs cheveux et leur barbe, parcouraient, la nuit, les champs et les forêts, huilant, aboyant et répandant partout la terreur. Au sortir de ces crises terribles, ils s'accusaient de crimes aîroces, de meurtres, d'actes d'anthropophagie qui n'avaient de réalité que dans leur esprit en délire.
La monomanie religieuse s'associe souvent à des névroses convulsives, et particulièrement à l'extase, à la catalepsie et à l'hystérie. Elle s'observe plus fréquemment chez la femme que chez l'homme.
Assez rare de nos jours, elle fut très-commune au moyen âge et pendant les guerres suscitées par la Réforme, c'est-à-dire à toutes les époques de superstition ou de fanatisme religieux. On vit alors les diverses variétés du délire mystique, la
théomanie, la démonopathie, la démonolâtrie, sévir épidémiquement, dans de nombreux monastères, et se propager dans des villages, dans des villes, dans des contrées entières, malgré des hécatombes de possédés et de sorciers. Telle fut l'épidémie qui désola la Hollande et la province du Rhin, en 1573, sous le nom de mal des ardents, de mal de Saint-Jean. Telles furent les épidémies de démonomanie, de théomanie et de lycanlhropie qui régnèrent pendant le quinzième, le seizième et le dix-septième siècle, dans le pays de Vaud, dans l'Artois, dans la haute Allemagne, dans la Lombardie, dans le comté de Horn, en Espagne, en Savoie, en Lorraine, dans le Jura, dans le Labour, dans le Bastan et dans les Flandres ; tels furent encore les épidémies d'hystéro-démonomanie des Ursulines de Loudun, des Bénédictines de Madrid, des religieuses de Louviers ; les épidémies de choréomanie de la SouaLe, de la Pouille et de la Calabre ; et, pendant le dixhuitième siècle, la théomanie épidémique des trembleurs et des camisards du Dauphiné, du Vivarais et des Cévennes ; enfin, celle des appelants ou convulsionnaires de Saint-Médard, à Paris. Les seuls laits de démonomanie épidémique observés de nos jours sont ceux de Morzines, en Savoie (1859).
Les progrès de la raison humaine et de la philosophie ont plus contribué que les exorcismes et les bûchers à conjurer le délire de la diablerie et de la sorcellerie. Pourtant, ce n'est pas à dire que cette espèce de monomanie ait complètement disparu. Elle s'est perpétuée jusqu'à nous à travers le dix-huitième siècle; elle n'a fait que se transformer et changer de nom, s'accommodant aux idées, aux croyances, aux préjugés, aux habitudes contemporaines. Ce qu'on appelait autrefois magie, sorcellerie, possession démoniaque, se nomme aujourd'hui illuminisme, mesmérisme, spiritisme, médiums, etc. ; les sorciers, les magiciens et les possédés ont fail place à Swedenborg, à Mesmer, à Cagliostro ; le dix-huitième siècle a eu la monomanie épidémique du magnétisme et du somnambulisme autour du baquet de Mesmer et sous l'arbre de Buzency. Le dix-neuvième siècle a donné dernièrement le spectacle de la monomanie épidémique des esprits frappeurs et des tables tournantes.
La monomanie erotique ou érotomanie ne doit pas être confondue avec la nymphomanie et le satyriasis. Ces deux névroses ont leur point de départ dans les organes reproducteurs ; elles sont le résultat d'une perversion maladive du sens génital; elles n'ont d'autre aiguillon que l'attrait des plaisirs charnels, et elles se manifestent par le libertinage le plus effréné et les actions les plus honteuses. L'érotomanie, au contraire, consiste dans un amour purement sentimental, chaste, désintéressé, mais excessif et immodéré, tantôt pour une personne, connue, tantôt pour un être imaginaire, tantôt même pour un objet inanimé. Dans cette affection mentale, les idées amoureuses sont fixes, dominantes, souvent exclusives. Comme dit Esquirol, le mal est uniquement dans la tête, l'imagination seule est lésée. L'érotomane vit dans une exaltation et dans un attendrissement conlinuels. Absorbé par la pensée et la contemplation de l'objet de son amour, il lui voue un culte véritable et souvent secret. Il n'a ni d'autre préoccupation, ni d'autre souci; et, pour être tout entier à son idole, il fuit ses parents, il oublie ses amis, il abandonne ses occupations, il néglige ses affaires et montre la plus grande indifférence pour ses intérêts. 11 cherche la solitude; il écrit beaucoup ; il exprime ses sentiments en vers et en prose ; il verse des larmes d'attendrissement. Il s'étudie à plaire, à se rendre séduisant et beau, à attirer les regards de fa personne aimée, et ne recule devant aucune extravagance pour la voir ou pour Y approcher. Son image et sa pensée le poursuivent partout, et ne lui laissent ni trêve, ni repos.
Chez les érotomanes épris d'un être imaginaire, les illusions ou les hallucinations supuléent à la réalité. Ils croient, entendre la voix de l'idéal qu'ils aiment; ils échangent avec lui les plus tendres propos ; ils se le représentent vivant et animé, ils le voient, ils le touchent, et, saisis d'une sorte d'admiration contemplative, ils tombent dans les ravissements de l'extase.
Quelquefois le délire erotique, au lieu de cette physionomie expansive et joyeuse, revêt une teinte triste et mélancolique. Alors les malades présentent un air languissant et morne; ils deviennent rêveurs, sombres et taciturnes ; ils sont inquiets et anxieux ; ils perdent le sommeil et l'appétit; ils s'ahandonnent au découragement et passent les jours et les nuits dans les soupirs, les gémissements et les pleins ; ils maigrissent rapidement et tombent dans une sorte de marasme que Lorry appelle fièvre erotique. Quelques-uns sont pris d'un désespoir profond et terminent par le suicide une existence pleine d'amères déceptions. D'autres, en proie à des idées de persécution et aveuglés par un accès de jalousie féroce, tuent leurs prétendus rivaux ou ceux qu'ils accusent de contrarier leur amour.
L'érotomanie s'allie quelquefois à la mononianie religieuse pour former un délire mixte, à la fois erotique et mystique, consistant dans une passion exaltée pour des êtres invisibles, comme on l'observe chez certaines personnes adonnées à la vie ascétique et contemplative.
Nous ne croyons pas que l'érotomanie soit toujours exempte de tout désir charnel, dégagée de tout élément somatique et pure de tout alliage matériel. Quelles que soient les différences essentielles qui la séparent du satyriasis et de la nymphomanie, l'observation prouve, en effet, que ces états morbides peuvent se confondre ou tout au moins se succéder l'un à l'autre. Tantôt alors l'appétence génitale est obscure et faible; tantôt, au contraire, elle est violente et désordonnée. Dans ces derniers cas, les érotomanes perdent toute espèce de retenue et de pudeur. Ils se complaisent dans les propos obcènes, et s'adonnent à des actes d'un cynisme révoltant. Ils ne parlent que de leurs prouesses passées et futures, vraies ou fausses, dans les termes les plus indécents. Soit qu'un excès de vanité les porte à d'infâmes mensonges, soit qu'ils prennent pour des réalités leurs hallucinations erotiques ou les illusions de leurs sens dépravés, ils compromettent la réputation des femmes les plus vertueuses, des jeunes filles les plus chastes, en se vantant d'avoir obtenu leurs faveurs et en racontant les scènes lubriques auxquelles ils se sont livrés avec elles. C'est ainsi que ces aliénés malfaisants peuvent quelquefois jeter sur des familles honorables un déshonneur mmérité.
La monomanie erotique est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes, surtout chez les filles et les veuves qui vivent chastement. On l'observe à tous les âges, depuis la puberté jusqu'à la vieillesse. La fréquentation des théâtres, la lecture des romans, les récits d'aventures amoureuses et chevaleresques en préparent 6u en favorisent le développement.
L'érotomanie était fort répandue dans le moyen âge ; et Don Quichotte nous offre le type accompli de ce délire épidémique au temps de la chevalerie.
Monomanie d'orgueil, Mégalomanie. Il importe de ne pas confondre cette variété de la mononianie avec le délire ambitieux prodromique et concomitant de la paralysie générale, ni avec celui qui apparaît souvent dans l'excitation maniaque. Ce sont des états pathologiques bien distincts, l'un présentant les caractères et la marche d'un délire essentiel ; l'autre offrant, au contraire, les caractères et la marche d'un délire symptomatique. Le délire ambitieux des paralytiques
est général et diffus, exubérant, bruyant, mobile, divers et variable dans son objet; on y observe des contradictions fréquentes, des contrastes frappants, des incohérences nombreuses et choquantes; enfin il s'accompagne le plus souvent d'excitation maniaque, d'un certain désordre dans les actes et dans la tenue, et toujours de quelques autres signes propres à la paralysie générale, tels que tremblement de la parole, embarras de prononciation, hésitation ou difficulté dans l'articulation des mots, inégalité pupillaire, tressaillements fibrillaires des muscles de la face, etc. Ces derniers symptômes manquent dans la mégalomanie franche, dont l'évolution et la physionomie sont bien celles des monomanies. Le délire ambitieux de l'excitation maniaque est général et diffus comme le délire ambitieux paralytique ; il s'accompagne, en outre, d'un état d'agitation extrême, d'une intarissable loquacité, de cris, de chants, de mouvements désordonnés et d'actes extravagants. Ces symptômes du délire général ne s'observent pas dans la monomanie d'orgueil. Ici le délire est partiel, fixe, cohérent, systématisé. 11 a pour expression élémentaire un amour-propre exagéré, un orgueil excessif, un contentement démesuré de soi-même, une exaltation extrême du sentiment personnel.
Les monomanes orgueilleux coordonnent leur existence d'après la haute opinion qu'ils ont d'eux-mêmes. Ils se complaisent dans leur vanité, ils en jouissent, ils s'y absorbent tout entiers. Ils sont tiers, hautains, arrogants, inaccessibles. Se regardant comme supérieurs aux autres hommes par la naissance, le mérite et la fortune, ils méprisent leurs parents, dédaignent leurs amis, n'ont d'affection, d'estime et d'admiration que pour eux-mêmes. Us affectent une attitude altière, un ton rogue, un air insolent, une solennité ridicule. Us se croient doués de tous les avantages, de tous les talents et de toutes les perlections. Ils ont la plus haute idée de leur valeur et de leur importance. Ils s'attribuent une science, une érudition et mille autres qualités qu'ils ne possèdent pas. Ces monomaniaques sont tellement dupes de leurs folles illusions, tellement convaincus de la réalité de leur grandeur et de leur puissance imaginaire, qu'ils en arrivent à subir une transformation maladive de leur personnalité, lis ne sont plus eux-mêmes, ils sont Alexandre, César, Napoléon; ils se prétendent issus d'une race illustre ou d'une origine royale ; ils se disent appelés à de grandes et glorieuses destinées ; quelques uns même se figurent qu'ils sont généraux, ministres, empereurs ou rois; ils s'affublent de décorations, usurpent des titres de noblesse, et changent leur nom patronymique pour se parer d'un nom célèbre; ils aftichent partout leurs prétentions, l'ont étalage de leur fortune chim'rique. parlent avec ostentation de leur opulence, et se prévalent de dignités mensongères. Ils cherchent par tous les moyens possibles à en imposer au public et à surprendre la crédulité des gens qui les servent ou qui les entourent. Ils ne peuvent supporter aucune contradiction, et ils s'emportent en injures et eu violences contre ceux qui doutent de leurs affirmations ou qui les contestent. Ils se vantent d'être admis dans la société des hommes d'État et des personnages éniinenls; ils accablent de réclamations les ministères et les chancelleries pour revendiquer la reconnaissance ou la restitution de droits complètement chimériques. L'outrecuidance des monomanes orgueilleux les rend insociables ; leurs dispositions et leurs exigences tyranniques sont le plus souvent incompatibles avec la vie calme du foyer domestique. Malheur aux familles qui, se laissant séduire par les apparences trompeuses, les artifices et les mensonges de ces dangereux aliénés, les admettent dans leur intimité et les unissent à elles par les liens du mariage!
Il s'en faut bien que l'esprit des monomaniaques orgueilleux soit toujours ■hanté par des idées de bien-être, de satisfaction et de joie. Le bonheur et les rêves ambitieux de ces malades sont souvent troublés par des idées de persécution qui les rendent défiants, ombrageux ; ils voient partout des ennemis et des envieux, des espions et des traîtres, occupés à leur susciter des obstacles, à leur tendre des pièges, à tramer des intrigues, à ourdir des complots contre leur puissance, et même à conspirer contre leur vie. Ils se posent en victimes de machinations odieuses. La maison de santé où on les soigne est, à leurs yeux, une prison où des rivaux et des compétiteurs jaloux les tiennent enfermés. Ces adversaires implacables les menacent, les injurient, leur infligent mille tourments, empoisonnent leurs aliments et leurs boissons, troublent leur sommeil et leur l'ont endurer les maux les plus cruels au moyen de la physique, de l'électricité, du magnétisme, de fluides invisibles, d'agents occultes, de gaz délétères, d'influences magiques, etc. Le délire de persécution le plus actif vient alors compliquer la monomanic orgueilleuse et souvent même se substituer à elle et jouer le rôle pathologique principal.
Monomanie raisonnante. Esquirol a décrit sous ce nom une variété de délire partiel caractérisée par le changement, la perversion des habitudes, du caractère et des affections. Ces monomaniaques conservent en apparence un jugement sain et une grande habileté de raisonnement ; mais ils passent leur vie à exécuter des actes bizarres, aventureux, inconsidérés, extravagants, nuisibles, contraires à leurs intérêts, en opposition avec leur état, leur position et les usages sociaux. Ils font et disent le mal par malice, par désœuvrement, par méchanceté. Ils se laissent aller à tous les mouvements passionnés, à tous les désirs qui traversent leur esprit, et, à la moindre résistance, ils se livrent à des emportement maniaques d'une extrême violence. Ils sont inconstants, incapables d'applications et de persévérance, ennemis du travail et impropres à se fixer dans une carrière. La perversion de leur caractère et la malfaistmce de leurs actes en font de véritables fléaux pour leur famille. Dans les établissements, où ils sont placés, ils critiquent tout ce qui se fait autour d'eux, fatiguent de leurs réclamations les médecins et les serviteurs, sèment partout la haine, la discorde et la calomnie, et poussent les autres malades à la révolte et à l'insubordination. Pris en flagrant délit ils nient avec opiniâtreté ou atténuent avec une habileté rare les torts qui leur sont reprochés.
D'après Esquirol cette forme d'aliénation mentale serait un délire partiel, contrairement à l'opinion de Pinel qui la considère comme une variété de manie, qu'il appelle manie raisonnante ou sans délire. Nous avons exposé dans l'article Manie (p. *>28) les controverses qu'a soulevées la folie raisonnante. Les auteurs qui ont pris part à ces discussions semblent s'être accordés surtout pour rejeter la monomanie raisonnante, telle que l'entendait Esquirol ; mais ils ne sont pas parvenus à dissiper les incertitudes et les confusions dont cet état morbide est entouré et qu'attestent les dénominations diverses qui lui ont été données, de folie morale (Prichard), folie de caractère (Seipion Pinel), folie d'action (Biière de Boismont), folie raisonneuse (Billod).
Morel, Marcé et Jules Falret n'admettent pas la folie raisonnante comme une forme distincte et spéciale de maladie mentale. Morel place les aliénés dits Raisonnants, dans la classe des fous héréditaires, chez lesquels la folie se signale bien plus par le délire des actes que par le délire des paroles, et qui présentent pour caractères pathologiques principaux : une prédominance excessive du teni-
pérament nerveux, une irritabilité extrême, une intelligence incomplète et stérile malgré certaines manifestations brillantes, une aptitude spéciale pour commettre. des excès en tous genres, des actes excentriques, incohérents, irréguliers, souvent même d'une immoralité profonde, enfin une facilité très-grande à tomber, pour la moindre cause, dans les paroxysmes de manie de courte durée.
Suivant Marcé, tous les faits attribués à la monomanie raisonnante peuvent se ranger en deux catégories : ce sont ou des états congénitaux dont on retrouve des traces dès la première enfance et qui peuvent être légitimement rattachés à de l'imbécillité et à de la faiblesse d'esprit; ou des états anormaux de l'intelligence consécutifs à des accès antérieurs de folie et se rapprochant de l'excitation maniaque.
J. Falret considère aussi la monomanie raisonnante comme une réunion artificielle de faits disparates, comme un assemblage confus d'états très-variés et appartenant à des catégories différentes : les uns, à l'exaltation maniaque ; les autres, à la période d'exaltation prodromique de la forme expansive de la paralysie générale ; d'autres relevant de la folie hystérique; enfin, un certain nombre se rapportant soit à l'hypochondrie morale, soit h la monomanie avec conscience. D'ailleurs, Falret admet, comme Morel et comme Marcé, que les cas attribués à la folie raisonnante sont fréquemment héréditaires et liés à la constitution primitive des sujets.
Si la monomanie raisonnante ne compte plus guère aujourd'hui de partisans, en revanche la manie raisonnante a trouvé un défenseur ardent et convaincu dans le docteur Campagne, dont nous avons analysé l'important ouvrage dans l'article Manie.
Dans son mémoire sur la folie raisonnante, Jules Falret a décrit, sous le titre d'aliénation partielle avec la prédominance de la crainte du contact des objets extérieurs, un état mental particulier, déjà signalé par Falret père, sous le nom de maladie du doute, et qui mérite de prendre rang parmi les monomanies. Voici les principaux caractères que lui attribue J. Falret : Le fond véritable de cette maladie consiste surtout dans une disposition générale de l'intelligence à revenir sans cesse sur les mêmes idées ou sur les mêmes actes, à éprouver le besoin continuel de répéter les mêmes mots ou d'accomplir les mêmes actions, sans jamais réussir à se satisfaire ou à se convaincre, même par l'évidence. Les malades sont dans un état d'hésitation intérieure perpétuelle, et ils ne peuvent parvenir à arrêter ce travail incessant de leur pensée, s'exerçant continuellement sur elle-même, sans jamais arriver à aucun résultat définitif. Leur esprit une lois attaché à certaines séries d'idées particulières, en fait l'objet de sa préoccupation dominante pendant des mois, pendant des années, s'ei'forçant tantôt de les chasser, tantôt de les retenir. Ils se parlent constamment à eux-mêmes, mentalement ou en remuant les lèvres, se répétant les mêmes mots et les mêmes idées, et les faisant répéter à autrui, afin de donner plus de valeur à leur propre affirmation. Ils sont pleins de défiance pour eux-mêmes et vivent dans un état continuel de scrupules et de pi rple\ités. Ils agissent avec une extrême lenteur, et montrent une hésitation extraordinaire à accomplir l'acte le plus simple et le plus banal; quelquefois même ils ne peuvent y parvenir, eu dépit de tous leurs efforts. Un malade, observé par Billod, ne pouvait se décider, malgré le vif désir qu'il en eût, à écrire, à marcher, à sortir de chez lui. La plupart de ces aliénés sont possédés de la crainte de toucher les objets extérieurs, et prennent les précautions les plus minutieuses pour en éviter le contact Ils ont peur de mareber; ils redoutent de se
mettre à fable et de porter les aliments à leur bouche; ils fuient le voisinage des autres hommes pour ne pas leur donner la main ou pour ne pas les frôler avec leurs vêtements. Ils passent leur temps à se laver et à se brosser, et s'ils consentent à saisir un objet, c'est en se servant de leur mouchoir, du pan de leur habit ou de leur robe.
Ces monomaniaques ont une parfaite conscience de leur état ; ils reconnaissent l'absurdité de leurs craintes et cherchent à s'y soustraire, mais ils ne peuvent y parvenir. Le malade de Billod traduisait cette étrange situation d'esprit en disant qu'il ne pouvait vouloir ; il avait une grande envie d'agir, mais il se sentait arrêté par une sorte d'impuissance de sa volonté.
Cet état mental se prolonge souvent pendant toute la vie, avec des alternatives irrégulières de paroxysmes et de rémissions, sans que l'intelligence s'affaiblisse notablement.
C. Monomanies sensoriales ou hallucinatoires. On doit réunir spécialement dans cette classe toutes les monomanies qui sont produites et entretenues par une ou plusieurs hallucinations, et qui ont pour symptôme prépondérant et pour base un trouble de la sensibilité spéciale ou générale. Ainsi donc, les hallucinations quelque vives et quelque intenses qu'elles soient, ne buffisent pas à elles seules pour constituer la monomanie hallucinatoire ; il faut encore qu'elles soient acceptées comme une réalité par le malade, qu'elles entraînent sa conviction, qu'elles déterminent une perturbation dans ses facultés intellectuelles ou affectives, qu'elles égarent sa raison et son jugement, qu'elles suscitent dans son esprit des idées fixes, des conceptions fausses, des interprétations erronées et qu'elles exercent une influence incontestable sur ses déterminations et sur sa volonté. Il faut, en un mot, qu'elles soient le promoteur ou le centre des perversions de l'intelligence et des sentiments, l'origine, le point de départ et l'aliment d'une systématisation délirante, d'un délire partiel organisé. La monomanie sensoriale n'existe qu'à celte condition essentielle et fondamentale. Elle peut procéder des hallucinations les plus diverses, simples ou multiples, isolées ou combinées, de la vue, de l'ouïe, du goût, de l'odorat, du toucher et de la sensibilité viscérale.
Ce genre de monomanie comprend trois espèces : la monomanie hallucinatoire proprement dite, le délire de persécution et la monomanie hypochondriaque.
La monomanie hallucinatoire proprement dite se définit d'elle-même ; elle consiste dans un délire partiel où les hallucinations se suivent, se coordonnent •et s'enchaînent pour former l'élément prépondérant et le fait principal de l'appareil symptomatologique.
Cette affection éclate quelquefois d'emblée, par une sorte d'accès hallucinatoire subit, qui jette immédiatement le trouble dans les facultés mentales. Le plus souvent, elle se développe graduellement : au début les hallucinations sont vagues, fugaces, confuses, elles n'ont pas encore la force impulsive de l'impression réelle ; elles n'exercent alors qu'une très-faible influence sur la volonté du malade, qui les combat victorieusement. Mais peu à peu, et avec les progrès du mal, elles deviennent aussi distinctes, aussi complètes que les sensations réelles; Je malade fléchit et succombe dans la lutte ; il obéit aveuglément aux impressions qu'il croit recevoir; il y subordonne toutes ses pensées et toutes ses actions. Un cultivateur des environs de Chartres travaillait dans les champs lorsqu'un personnage inconnu se présente soudainemement à ses yeux, et Jui ordonne
d'aller trouver le roi de France et de lui annoncer les dangers qui menacent la vie et la dynastie des Bourbons; puis le fantôme disparaît, en s'eflaçant peu à peu des pieds à la tète. Cetle hallucination de la vue lut pour Martin le prélude d'un délire monomaniaque, à la fois orgueilleux et mystique, qui lui valut une place à Charenton. Un étudiant est pris d'un court accès de délire monomaniaque en entendant sortir d'une tête de mort une voix qui lui dit : « Tu mourras en trente-six heures. » Vu haut fonctionnaire, traité par Esquirol, entendait des voix lui répétant, nuit et jour, qu'il avait trahi son devoir, qu'il était déshonore, qu'il n'avait rien de mieux à faire qu'à se tuer. Ces hallucinations éveillèrent chez le malade de telles inquiétudes, de telles idées de défiance et de crainte, elles l'obsédèrent avec une telle opiniâtreté qu'il avait fini par se croire réellement coupable. Un monomaniaque halluciné, dont Falret a raconté l'histoire, s'imaginait assister à la création du monde et racontait dans un style lyrique les splendeurs de sa grandiose vision.
Les actes délirants des monomaniaques hallucinés varient à l'infini, selon la nature même des hallucinations. La plupart entretiennent une conversation perpétuelle avec des personnes qu'ils croient voir et entendre, causent à haute voix, répondent à un interlocuteur imaginaire et se répandent en querelles, en menaces et en objurgations. Un de ces malades restait dans une immobilité absolue, parce qu'il entendait une voix qui lui criait : « Si tu bouges, tu es mort! » L'un refuse obstinément de prendre des aliments parce que l'odeur et la saveur lui indiquent qu'ils sont empoisonnés. Un autre ne veut point se coucher parce qu'il ressent dans son lit des commotions électriques. D'autres sont poussés à l'incendie, au suicide ou au meurtre par des voix qui leur ordonnent sans répit de brûler, de tuer ou de se détruire. Un père immole son fils sur un bûcher, parce qu'il entend la voix d'un ange qui lui commande d'imiter le sacrifice d'Abraham. Une mère noie sa fille âgée de cinq ans pour lui assurer le bonheur du paradis. Calmcil rapporte l'observation d'un monomane halluciné qui, croyant apercevoir son épouse entourée d'assassins, se coupe la gorge de désespoir. Guéri de cette blessure, il faillit assassiner un homme qu'il se figurait avoir surpris en relations coupables avec sa femme. Les exemples de ce genre sont nombreux dans les annales de la science et de la justice. 11 ne faut pas confondre ces actes de violence, ces attentats provoqués par des hallucinations et appartenant à la monomanie sensoriale, avec les actes semblables résultant d'une impulsion irrésistible et qui rentrent dans la classe des monomanies impulsives.
Délire de persécution. Ce délire, sur lequel Lasègue a, le premier, fixé spécialement l'attention des aliénistes, est une des vésanies les plus communes de notre époque; on pourrait la nommer, à juste titre, la folie du dix-neuvième siècle. Le délire de persécution intervient souvent dans les autres monomanies, et principalement dans la monomanie religieuse et dans la monomanie d'orgueil ; il s'associe, il se combine avec elles, tantôt marchant de pair, tantôt dominant la scène délirante. D'autres fois il existe seul et constitue un état morbide autonome.
Cette forme de délire partiel consiste quelquefois uniquement dans des conceptions et des interprétations délirantes; le malade s'imagine qu'il a des ennemis ou des envieux acharnés à lui nuire, à lui susciter des difficultés, à contrecarrer ses projets, à médire de lui, à le calomnier, à attaquer sa réputation, à conjurer sa ruine et même à conspirer contre sa sécurité ou contre sa vie. Cetle idée le poursuit sans cesse, le rend défiant, soupçonneux, souvent injuste envers
des étrangers inoffensifs, ou des amis et des parents dont il n'a reçu que"ctes marques d'affection et qu'il accuse sans motif. Un autre se figure qu'il a été dénoncé à la justice, que la police le surveille, le poursuit et va l'appréhender au corps. Ces malades interprètent toujours dans le sens de leur délire tout ce qu'ils voient et tout ce qu'ils entendent.
Le plus souvent les conceptions délirantes sont accompagnées des hallucinations et des illusions sensoriales les plus extraordinaires. Les malades entendent sans cesse des propos railleurs ou malveillants, des voix injurieuses ou menaçantes, des quolibets et des persifflages, des rires ironiques et moqueurs, des sons étranges, des bruits importuns, des cris effrayants. Ces voix, ces bruits, ces cris, ils en placent l'origine et le siège tantôt dans leurs propres organes, tantôt en dehors et autour d'eux, dans l'air, dans les meubles, dans les murs, dans les caves et dans les plafonds. Ils les attribuent à des adversaires, à des rivaux, à des ennemis, qui sont des personnes connues ou des individus étrangers, ou même des êtres imaginaires et surnaturels. Ces ennemis possèdent le don de se cacher, de se dérober aux regards, de se rendre invisibles, de faire entendre leurs voix à des distances incalculables.
Non-seulement les délirants par persécution entendent les injures ou les menaces de leurs ennemis, mais quelquefois encore ils les aperçoivent, soit sous la figure humaine, soit sous les formes les plus fantastiques ou les déguisements les plus bizarres ; ils voient aussi des gendarmes, des espions, des bourreaux, des brigands, des assassins, et même des bêtes féroces, que leurs persécuteurs lâchent sur eux pour les tourmenter et pour leur ravir la liberté ou la vie. Un de ces malheureux hallucinés apercevait tous les soirs, des ligures grimaçantes et des spectres phosphorescents qu'un ennemi invisible dessinait sur les murs de sa chambre. D'autres se plaignent que des individus malveillants corrompent l'air qu'ils respirent, en le saturant de vapeurs délétères, d'émanations létides, d'odeurs repoussantes ou de gaz asphyxiants.
D'autres enfin, abusés par les aberrations maladives du sens du goût, trouvent aux aliments et aux boissons des saveurs désagréables, acres, acides, nauséabondes. Ces hallucinations font naître dans leur esprit des craintes d'empoisonnement et les portent à croire que tout ce que l'on leur offre à manger et à boire est mélangé de substances nuisibles et d'assaisonnements malfaisants, de liquides corrosifs, de poudres vénéneuses, de chair humaine, de morceaux d'animaux immondes et même de matières stercorales.
Les délirants persécutés éprouvent aussi les troubles les plus divers dans la sensibilité générale, se traduisant par des sensations de biùlure dans différentes régions du corps, par des coups de poings, des coups de fouet, des coups de bâton que leur administrent des mains invisibles. La magie, la chimie, la mécanique, la physique, l'électricité et le magnétisme jouent un très-grand rôle dans les préoccupations de ces aliénés. Beaucoup d'entre eux reçoivent continuellement des commotions et des secousses électriques dans la tête, dans l'estomac et dans les membres. D'autres sont soumis à des influences magnétiques auxquelles nul effort ne peut les soustraire. Leurs ennemis inventent des machines spéciales pour mieux les faire souffrir. Il n'est pas de supplices et de tortures que ces malheureux hallucinés ne croient subir. Celui ci se figure qu'on lui arrache les ongles ou qu'on lui enlève des lambeaux de peau; celui-là, qu'on lui enfonce de longues aiguilles dans les chairs ; d'autres se plaignent qu'on leur extirpe les entrailles, le cesur, le cerveau, la moelle épinière, qu'on leur soutire le sang ou
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la substance nerveuse, qu'on leur fait couler du plomb fondu dans le crâne oa dans les cavités viscérales; qu'on leur insuffle le corps, qu'on leur injecte des liqueurs délétères dans la bouche, dans le rectum ou dans le vagin. C'est surtout pendant la nuit que les hallucinations acquièrent un redoublement d'énergie, et que les souffrances et les tourments imaginaires deviennent le plus terribles. Il faut entendre un de ces infortunés raconter les scènes de torture ou d'horreur dont il a été la victime et dont son lit a été le théâtre ; l'ennemi n'a rien épargné pour troubler son repos, pour interrompre son sommeil et surtout pour exciter et épuiser ses organes génitaux par les plus infâmes manœuvres.
Convaincus de la réalité de leurs aberrations sensoriales et leur attribuant une existence objective, les monomaniaques persécutés cherchent à découvrir la cause et les auteurs de ces phénomènes étranges. Les voix qui frappent leurs oreilles, les bruits et les cris qui troublent leur repos, les sensations désagréables et pénibles qu'ils éprouvent, ils les imputent à des ennemis acharnés à leur nuire et à les tourmenter. Ils soupçonnent leurs parents, leurs amis, leurs voisins,, d'être les artisans, les complices ou les instruments de ces persécutions ; ils accusent aussi les agents de police, les francs-maçons, les surveillants qui les servent, les médecins qui les soignent, les prêtres, les magistrats, les ministres,, les hauts personnages et même les princes et les souverains. Souvent ils s'en prennent à des êtres invisibles qui pénètrent chez eux par des voies secrètes et se tiennent cachés dans les murs, dans les plafonds, dans les caves et dans les greniers. Ils se tiennent sans cesse sur le qui-vive, jour et nuit, l'oeil et l'oreille au guet. Ils cherchent dans tous les coins de leur chambre, dans les cheminées, dans les meubles, derrière les rideaux, sous leur lit, dans les matelas, ces ennemis mystérieux et insaisissables. Pour échapper à leui s atteintes et pour repousser leurs attaques, ils s'arment de toutes pièces, se barricadent chez eux, bouchent toules les issues et prennent mille précautions défensives. Ils se lèvent au milieu de la nuit, font des rondes, montent la garde et se privent de sommeil afin de mieux surveiller leurs agresseurs. Désespérant de trouver aucun répit dans leurs appartements, ils changent de logis, de villes et de pays pour se soustraire à ces perpétuelles obsessions ; mais c'est en vain, les mêmes hallucinations reparaissent toujours et les poursuivent partout.
Les idées de persécution incitent les aliénés à des actes désordonnés, violents et dangereux. Celui-ci démolit les murs ou le plafond de sa chambre pour découvrir ou pour frapper les ennemis ou les importuns qu'il y croit blottis;, celui-là, pour mieux se débarrasser d'eux, met le feu ta la maison. La plupart de ces malades poursuivent de leur haine, de leurs outrages et de leurs calomnies les individus les plus inoffensifs et les plus honorables qu'ils prennent pour leurs persécuteurs; ils les dénoncent publiquement, ils portent plainte contre eux à l'autorité et à la justice, ils compromettent leur réputation, attaquent leur honneur, les accusent d'actions infâmes, souvent même ils attentent à leur vie et assouvissent en les tuant leur horrible vengeance. Nous avons connu à Cbarenton un de ces hallucinés, homme d'une éducation distinguée, d'un rang élevé et d'une conduite honnête, qui, un dimanche, en pleine église, au moment le plus solennel de la messe, avait tiré presque à bout portant un coup de fusil sur le prêtre officiant, qu'il accusait de le persécuter à outrance par le magnétisme.
L'observation très-curieuse de Berbiguier, recueillie et racontée par Baillarger,
fournit l'exemple le plus frappant, le type le plus accompli du délire de persécution organisé et systématisé à la manière de la plus franche monomanie.
D. Monomanie hypochondriaque, nosornanie. A l'exemple de Marcé, nous croyons qu'il convient d'admettre une monomanie hypochondriaque ou nosornanie, distincte de l'hypochondrie proprement dite. Celle-ci est une névrose trèscomplexe, s'accompagnant d'une tendance de l'esprit à exagérer un état morbide réel, un mal véritablement ressenti; celle-là est une forme d'aliénation mentale, avec hallucinations, illusions et conceptions délirantes. Toutes deux ont uu caractère commun, la préoccupation excessive delà santé; mais, dans un cas, cette préoccupation est un phénomène accessoire qui ne s'élève jamais jusqu'au délire, laisse au malade la libre conscience de ses actes et n'impose à son esprit aucune fausse conception; dans l'autre cas, au contraire, cette préoccupation acquiert la ténacité d'une idée fixe et devient le point de départ d'une systématisation délirante, avec tous les autres caractères des monomanies.
La nosornanie peut prendre naissance dans une préoccupation purement imaginaire; il n'existe alors aucune lésion matérielle, aucune aflection somatique appréciable, qui permettent d'expliquer ou de justifier les maux dont les malades se plaignent ; leurs souffrances ne sont que des fausses sensations, des troubles de la sensibilité générale, ou des perversions de la sensibilité viscérale ; mais elles n'en présentent pas moins tous les caractères et toute la violence de souffrances véritables, car elles correspondent à des illusions qui font bien réellement percevoir aux patients toutes les douleurs qu'ils décrivent.
Souvent aussi la nosornanie procède d'une lésion ou d'une maladie réelles qui, exagérées ou amplifiées par un esprit malade, deviennent le point de départ d'une foule de conceptions délirantes. Pour quelques-uns le délire s'organise autour du moindre bouton, de la tumeur la plus insignifiante ; chez d'autres ce sont des douleurs de tête ou d'estomac, des affections des organes génito-urinaires qui, légères par elles-mêmes et incapables de compromettre la santé, concentrent toute l'attention des malades et exercent sur leur intelligence le retentissement ie plus fâcheux.
Les nosomanes sont obsédés uniquement par le souci de leur santé ; ils se plaignent sans cesse et importunent tout le monde du récit de leurs maux. Us prennent les précautions les plus minutieuses et les plus puériles pour se préserver de la chaleur, du troid, des courants d'air; ils apportent une attention scrupuleuse dans le choix et dans la quantité de leurs aliments et de leurs boissons. Ils courent de médecin en médecin et de remède en remède, inventant des théories médicales en rapport avec leurs conceptions délirantes, lisant avec ardeur des livres de médecine, cherchant à la quatrième page des journaux les formules nouvelles, essayant tour à tour les recettes les plus bizarres et les médicaments les plus disparates. On les voit passer leur vie dans l'examen et la contemplation de leur personne, se tàter le pouls, écouter les battements de leur cœur, examiner leur langue, inspecter l'urine, la sueur, les crachats, les matières fécales. Absorbés par ces soins, ils négligent leurs affaires, se séparent de leur lamille, se concentrent dans un.égoïsme absolu, ou se laissent aller aux actes les plus extravagants. Ils refusent de se lever, s'astreignent à un régime extraordinaire, prennent des tics et des habitudes bizarres qu'ils justifient toujours par le soin de leur santé et par le soulagement qu'ils disent en retirer. Tel reste nu pour tempérer le feu qui dévore ses entrailles ; tel autre se couvre de vêtements épais pour
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éviter l'impression de l'air qui le glace. Celui-ci refuse de parler parce qu'il n'a pas de larynx ou de langue; celui-là ne veut point marcher parce qu'il prétend que ses jambes sont paralysées. D'autres affirment que leur estomac est bouché, que leur intestin est renversé, qu'ils ne peuvent ni manger, ni boire, ni aller à la selle. Certains d'entre eux, dans un but thérapeutique, s'imposent des jeûnes prolongés et tombent dans l'inanition et le marasme. Quelques-uns cherchent minutieusement, au milieu de leurs excréments, les vers, les crapauds, les grenouilles, les reptiles qu'ils sentent remuer dans leur corps et auxquels ils attribuent tous leurs maux. Marcé rapporte le cas d'un bypochondriaque qui, trompé par des hallucinations de l'odorat, et s'imaginant que son corps était gangrené et qu'il empestait tout autour de lui, fuyait la société, changeait à chaque instant de logement, et chaque nuit étalait à ses fenêtres le linge qu'il avait porté pendant le jour, afin de détruire les exhalaisons qui s'en échappaient.
Le langage des nosomanes, les expressions dont ils se servent pour peindre leurs sensations maladives sont bien en rapport avec les troubles sensoriaux et les hallucinations viscérales que nous venons de décrire. Rien n'égale la richesse de leurs images, la vivacité et la subtilité de kmrs descriptions. On leur coule du plo.i.b fondu dans les veines ; leurs nerfs sont tordus et déchirés; ils sentent des tisons ardents qui brûlent leur estomac, des rats qui rongent leurs entrailles, etc.
Parvenue à ce degré, la monomanie hypochondriaque se complique souvent d'idées mélancoliques ou de délire de persécution. Le nosomane se croit ruinéj perdu, déshonoré. Ses sensations maladives, ses illusions et ses tourments, il les attribue à des poisons, à des substances malfaisantes qu'on mêle à ses aliments, à ses boissons ou à ses remèdis : de là des soupçons, des idées de défiance et de haine, et quelquefois même des actes de vengeance contre ses parents, ses amis, ses médecins, qu'il considère comme les artisans ou les instigateurs de ses souffrances. L'histoire du cocher Alexis Bourgeois, rapportée par Marc, est un exemple type de ce délire hypochondriaque poussé jusqu'à la fureur homicide. Ce monomane persuadé qu'il était atteint d'une fraîcheur dans les intestins, consulta, pendant seize ans, plusieurs praticiens, se soigna lui-même de la manière la plus extravagante, et finit par vouer à tous les médecins une haine implacable, les accusant d'avoir aggravé son mal, les traitant de gueux, de scélérats et d'assassins. Un jour s'armant d'un poignard et d'un pistolet, il attendit le docteur Bleynie sous sa porte cochère et fit feu sur lui au moment où il descendait de son cabriolet. Enfin quelques hypochondriaques terminent par le suicide leur misérable existence.
Le délire hypochondriaque s'observe quelquefois dans la période prodromique et même dans la période initiale de la paralysie générale. Baillarger, qui a beaucoup insisté sur ce point, fait remarquer que la nosomanie se traduit alors plus particulièrement par des préoccupations bizarres sur la manière dont les fonctions organiques s'exécutent. Ainsi, les malades répètent qu'ils n'ont plus de gorge, plus d'estomac, plus de ventre; que leurs intestins ou tous leurs conduits naturels sont bouchés ; qu'ils ne peuvent plus ni avaler, ni uriner, ni aller à la selle, etc. Cette forme de délire hypochondriaque, que nous avons signalée plus haut, n'a de valeur diagnostique au point de vue de la paralysie générale que lorsqu'elle est associée à d'autres s\mptômes, tels que l'embarras de la parole, l'inégalité des pupilles et certains troubles de la motilité.
E. Monomanies instinctives ou impulsives. Esquirol a rangé dans cette classe
tous les faits de délire partiel caractérisés spécialement par une lésion de la volonté, par une défaillance du libre arbitre. « Le malade, dit-il, e^t entraîné par un instinct aveugle, par une idée, par quelque ebose d'indéfinissable qui le pousse à commettre des actes que la raison ou le sentiment ne déterminent pas, que la conscience réprouve, que la volonté n'a plus la force de réprimer ; les actions sont involontaires, instinctives, irrésistibles. » Cette doctrine, soutenue et portée à ses dernières conséquences par Marc et par Georgct, a été vivement combattue par Falret, Morel, et. leurs élèves ; c'est sur elle que se sont concentrés tous les efforts des adversaires de la monomanie. Les raisons principales qu'ils invoquent pour rejeter les monomanies instinctives, c'est qu'elles reposent sur le faux principe de la lésion isolée de la volonté ; qu'elles sont atribuées à la simple surexcitation maladive des penebants, au milieu d'une intelligence saine ; enfin, qu'elles ont pour base unique et pour centre un acte malfaisant, qui ne saurait suffire à lui seul pour constituer une espèce morbide. De telles objections sont fondées quand elles s'adressent à ceux qui font consister les monomanies instinctives dans une lésion exclusive de la volonté et qui résument toute la maladie mentale dans un acte malfaisant.
Mais une opinion aussi absolue n'est plus admise aujourd'hui Une observation plus rigoureuse des faits a mis hors de doute que les monomanies instinctives sont des états morbides complexes, dans lesquels des anomalies somaliques ou mentales, troubles divers de l'intelligence, de la sensibilité et du système nerveux, s'associent aux lésions de la volonté, et concourent à solliciter les entraînements irrésistibles et à provoquer les actions dites instinctives. Une analyse plus minutieuse des cas anciens et une étude plus attentive des cas récents ont permis aussi d'établir des distinctions importantes entre des faits naguère confondus, et de déficher du cadre primitif des monomanies instinctives beaucoup de cas qui ne s'y rattachaient que par les apparences et qui appartenaient, en réalité, à d'autres formes d'aliénation ou qui étaient sous la dépendance de certaines névroj'athics. C'est ainsi qu'un grand nombre d'actes impulsifs étaient rangés à tort parmi les monomanies instinctives, tandis qu'ils relevaient de l'idiotie, de l'imbécillité, de la faiblesse d'esprit, de la démence, de l'excitation maniaque, de l'bypochoudrie, de l'alcoolisme, de l'épilepsie, du vertige épileptique, de l'hystérie.
L'impulsion est donc un phénomène commun à plusieurs variétés de la folie, et elle peut se montrer aussi dans certaines névroses convulsives ; mais alors elle n'apparaît que comme un symptôme accidentel et secondaire, subordonné le plus souvent à des conceptions ou à des interprétations délirantes, à des hallucinations ou à des aberrations et à des perversions diverses de la sensibilité. Dans les monomanies instinctives, au contraire, le fait de l'impulsion et de l'irrésistibilité domine tous les autres symptômes ; ii imprime au délire un cachet spécial et saisissant; il constitue le caractère principal et l'expression la plus accentuée de la maladie : d'où la dénomination très-juste de monomanies impulsives généralement adoptée par les aliénistes contemporains pour désigner ces formes du délire partiel. Mais de ce que l'impulsion, ou, pour parler plus justement, l'idée impulsive est le symptôme prédominant de ces monomanies, il ne s'ensuit pas qu'elle en soit le caractère unique, et que l'aflection mentale réside exclusivement et tout entière dans l'entraînement irrésistible et dans l'acte qui le suit. Non ; cet entraînement et cet acte n'existent jamais isolément, comme on l'a prétendu à tort; alors même qu'ils n'ont aucun lien apparent avec des conceptions délirantes ou des sentiments maladifs, ils se rattachent toujours à un ensemble patholo-
gique, à d'autres phénomènes dans la sphère de l'intelligence et du moral, souvent difficiles à distinguer et à nettement définir, mais qui n'en existent pas moins.
D'après cela, on doit entendre par monomanies impulsives ou instinctives celles i|ui ont pour symptôme prédominant une idée fixe, qui pousse les malades irrésistiblement et malgré eux à faire et à dire du mal, à commettre des actions extravagantes ou nuisibles, à se livrer à des actes de violence et de cruauté, sans motif et sans mobile appréciables, avec la conservation du raisonnement et la plénitude de la conscience. Un autre trait essentiel de ces monomanies, c'est d'être rémittentes ou périodiques et de se reproduire, à divers intervalles, sous forme d'accès.
L'idée impulsive présente bien les principaux caractères constitutifs de la nionomanie ; elle est opiniâtre, persistante et invariable, elle absorbe toute l'activité mentale de l'individu, elle s'empare de lui, elle l'obsède sans relâche, elle domine et entraîne sa volonté malgré les résistances les plus énergiques. Ces traits distinguent les impulsions monomaniaques des impulsions maniaques, qui sont, au contraire, variables, changeantes et mobiles, sans aucun lien entre elles, et qui consistent dans une sorte d'explosion soudaine , irréfléchie, que la volonté ne cherche ni à combattre, ni à repousser.
L etiologie et l'évolution des monomanies impulsives sont le plus souvent entourées d'une profonde obscurité. Presque toujours c'est dans une prédisposition héréditaire, dans une dégénérescence native, dans l'idiosyncrasie nerveuse et cérébrale de sujet, qu'il faut en chercher le germe et le point de départ. La majeure partie des monomaniaques impulsifs appartient, en effet, à la classe des fous héréditaires. Issus généralement de parents névropathiques ou aliénés, de mères hystériques, de pères épileptiques ou alcoolisants, ils naissent avec une organisation intellectuelle et morale défectueuse, qui se trahit quelquefois, dès l'enfance, par une humeur irrégulière, un caractère difficile, des goûts capricieux et bizarres, des instincts malfaisants, des penchants vicieux, une légèreté d'esprit extraordinaire, un défaut d'équilibre et d'harmonie dans les facultés, une insuffi ance et une infériorité notables du jugement et du sens moral. Dans la jeunesse, ces défauts, ces anomalies de la constitution mentale s'accentuent davantage, et se manifestent surtout par une extrême frivolité d'esprit, par la mobilité des idées, l'inconstance des goûts, la singularité des habitudes, l'amour du changement, l'impossibilité de se fixer et d'embrasser une carrière ou une profession, l'inaptitude à se livrer à des occupations sérieuses et à diriger sagement la conduite de sa vie. Telle est la base étiologique, et tel est le tonds morbide sur lequel se développent le plus souvent les monornanies impulsives.
On les trouve encore très-fréquemment liées à des affections nerveuses et à des accidents névropathiques divers, sans délire, sans lésion intellectuelle apparente.
Certaines conditions physiologiques paraissent être aussi particulièrement favorables à la production des phénomènes impulsifs : tels sont la puberté, la menstruation, la grossesse, l'accouchement, l'état puerpéral et l'allaitement.
L'influence de l'exemple et de l'imitation peuvent produire les mêmes funestes effets sur des sujets prédisposés et faibles d'esprit. Leur impressionnabilité excessive les porte à reproduire ce qu'ils voient, ce qu'ils entendent, et à renouveler les attentats des aliénés ou des criminels. C'est ainsi qu'Henriette Confier et Tropmann ont trouvé des imitateurs et fait des prosélytes.
Les impulsions se manifestent et se reproduisent par accès, dont le nombre et :1a durée sont très-variables, et les intervalles irréguliers. Ces accès éclatent rarement d'une manière brusque et soudaine. Ils sont ordinairement préparés par une période d'incubation plus ou moins longue, pendant laquelle l'idée fixe, qui deviendra plus tard impulsive, se présente à l'esprit d'une manière fugitive et vague, chassée par la raison, mais revenant par intervalle, avec une obstination toujours croissante qui commence à jeter le trouble et l'anxiété dans l'âme des malades. Ce trouble et cette anxiété augmentent, et se traduisent par une impression de malaise et d'angoisse, des inquiétudes vagues, des appréhensions non motivées, des insomnies, un besoin naissant de se mouvoir, une sorte d'impuissance à fixer l'attention et à assembler les idées. Puis viennent les symptômes précurseurs de l'accès : une céphalalgie intense, un sentiment de vacuité, de pression ou de chaleur dans la tête, des bruits dans les oreilles, une anxiété précordiale extrême, une sensation de feu dévorant à l'épigastre ou dans la poitrine, des spasmes douloureux dans différentes parties du corps. C'est alors que la raison se trouble, et que l'idée impulsive prend possession de l'esprit des malades, et s'impose à eux sous la forme d'une obsession incessante. Ceux-ci ont conscience de leur état, et comprennent leur triste situation ; ils ont horreur des mauvaises suggestions qui les assaillent, ils en sentent toute l'atrocité, ils en saisissent les affreuses conséquences, ils luttent énergiquement contre elles, ils font des efforts désespérés pour les conjurer ; ils fuyent les lieux où elles se développent et où elles semblent s'accroître ; ils évitent toutes les occasions qui pourraient les faire succomber ; ils éloignent d'eux les objets, les instruments ou îles armes, dont ils pourraient se servir pour mal faire. Sentant leur impuissance contre les horribles suggestions auxquelles ils sont en but te, quelques-uns demandent avec instances qu'on les garotte ou qu'on les enferme, aiin de les mettre dans l'impossibilité de nuire. La résistance est plus ou moins vive et plus ou moins prolongée, suivant la violence et l'opiniâtreté de 1 impulsion. Quelques malades parviennent à repousser ces terribles assauts; mais chez la plupart, la raison impuissante ou affaiblie succombe dans cette lutte inégale et acharnée. Cet ensemble de phénomènes, avec l'acte impulsif auquel ils aboutissent, ne peut être considéré que comme la crise d'un trouble mental particulier qui durait depuis plus ou moins de temps. Et ce qui vient bien corroborer cette manière de voir, c'est qu'une fois l'acte consommé, il s'opère, dans l'état de ces malheureux aliénés, une sorlede détente et de soulagement, comme si l'accomplissement de l'impulsion était le seul moyen pour eux de se débarrasser de tourments intolérables.
Dans les impulsions de la manie instantanée et transitoire, il ne reste qu'un souvenir très-confus des actes commis sous l'empire de la surexcitation. Après les accès impulsifs de l'alcoolisme et de l'épilepsie, les malades tombent dans un état d'affaissement et de stupeur, et ne se rappellent rien de ce qui s'est passé. Les monomaniaques impulsifs, au contraire, ont conscience de l'acte qu'ils viennent de commettre. Cette conscience est tellement nette, chez quelques-uns, qu'ils apprécient très-justement la moralité de leur action, en reconnaissent l'inconvenance ou la cruauté, en témoignent du repentir ou de lhorreur, se lamentent, se désespèrent, se livrent aux mains de la justice et racontent toutes les sensations maladives qu'ils éprouvaient avant l'attentat. D'autres ne paraissent avoir qu'une conscience incomplète de la moralité de l'acte accompli : ils montrent la plus grande indifférence; quelle que soit l'atrocité de leur attentat, ils n'en
ressentent pas la moindre émotion, et ils en exposent toutes les circonstances et tous les détails avec le plus imperturbable sang-froid. Mais un point sur lequel tous ces aliénés sont unanimes et tombent toujours d'accord, c'est la conviction qu'ils n'ont pas pu agir autrement. Quand on les interroge ils répondent invariablement qu'ils ont été dominés par une force inconnue, poussés par un penchant irrésistible, entraînés par une impulsion violente, plus énergique que leur volonté, et contre laquelle ils ont lutté en vain et épuisa tous leurs efforts. Aussi s'expliquent-ils avec la plus entière franchise, sans réticence, sans détour et sans chercher à se justifier. Quelque soin que l'on mette à les questionner et à les scruter, on ne découvre aucun motif plausible, aucun mobile appréciable, aucun sentiment de haine ou de vengeance, auxquels on puisse attribuer leurs fatales déterminations. Le monomaniaque impulsif est donc conscius mais non compos sut; et, nonobstant l'intégrité du raisonnement et delà conscience, c'est bien un véritable aliéné ; car chez lui la raison est tellement affaiblie, tellement ébranlée qu'elle ne peut plus être la régularisatrice de ses actes.
Les circonstances les plus insignifiantes, les émotions les plus légères suffisent souvent pour provoquer chez ces malades l'explosion d un accès impulsif. De même, la cause la plus futile, le moindre obstacle, ont pu quelquefois détourner ou dissiper l'idée impulsive et suspendre ou arrêter l'acte fatal, témoin ce monomaniaque homicide, dont, parle Georget, et qui domptait immédiatement son horrible penchant en se faisant lier les pouces l'un contre l'autre avec un ruban.
Les monomanies impulsives pement revêtir les formes les plus diverses sous le rapport des impulsions qui les caractérisent. Ainsi quelques individus sont portés simplement à des actes absurdes, bizarres, ridicules ou extravagants, comme de répéter à haute voix le même mot pendant des heures entières, d'imiter le chant de coq, de proférer des paroles grossières et outrageantes, de jeter ou de briser certains objets, etc. Mais le plus souvent les impulsions sont d'une nature dangereuse et entraînent aux actions les plus malfaisantes , au meurtre, au suicide, à l'incendie, au vol, aux excès alcooliques, etc. D'où les différentes variétés de monomanie^ impulsives connues et décrites sous les noms de monomanies homicide et suicide, de pyromanie, de kleptomanie, de dipsomanie, etc.
Le docteur Bariod, dans une savante thèse, a exposé la réfutation des monomanies impulsives en général et de la monomanie homicide en particulier. Plus récemment, le doc'eur Zabé a entrepris la même tâche à l'égard de la monomanie incendiaire. Non point que ces auteurs nient le fait prédominant de l'inv pulsion dans les vésanies dont il est ici question ; mais ils ne lui attribuent qu'une valeur symptomatique secondaire, l'état mental au milieu duquel l'acte impulsif se manifeste étant, à leur avis, la chose essentielle. Prenant à partie la plupart des observations de monomanie homicide et de monnmanie incendiaire, rapportées par Esquirol, Marc, Prichard, Georget, etc., ils établissent que tous ces faits peuvent rentrer dans diverses formes connues de maladies, telles que l'épilepsie, la manie intermittente, le délire partiel, l'imbécillité, l'hvstérie, les suites de couches, les convulsions. Nous avons dit plus haut qua cette opinion est généralement admise aujourd'hui; et nous reconnaissons encore, avec Dariotl, Morel, Falret et Zabé, que l'acte impulsif n'est jamais un phénomène isolé, qu'il ne constitue pas à lui seul toute la maladie, qu'il n'existe pas et ne peut pus exister sans un trouble antérieur ou concomitant la raison. Seulement, nous avons admis aussi, avec Pienaudin, Baillarger, Marcé, Dagonet et d'autres manigraphes
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contemporains, que l'impulsion devient , dans certains cas, tellement impérieuse et prédominantes absorbe et subjugue si fortement l'esprit de l'aliéné, qu'elle imprime au délire une physionomie caraclcrisque et spéciale. C'est ainsi que nous envisageons et que nous comprenons la monomanie bomicide et les autres formes de monomanie impulsive, bien que, dans l'exposé sommaire qui va suivre, nous insistions plus particulièrement sur l'accès impulsif.
Monomanie impulsive homicide. La monomanie impulsive bomicide est caractérisée par une idée fixe et irrésistible de tuer. Quelquefois cette idée se manifeste d'une manière subite, sous forme d'accès, et aboutit à une prompte exécution, à un brusque dénouement. Mais le plus souvent l'idée fixe reste longtemps cachée et comme à l'état latent; le malade combat et résiste pendant des semaines, des mois, des années entières ; il repousse de toutes ses forces l'horrible pensée qui le poursuit, l'obsède et renouvelle sans cesse ses assauts. Tantôt la raison et la volonté sortent triomphantes de cette lutte à outrance; tantôt, au contraire, elles succombent et cèdent à la violence toute puissante de l'impulsion.
Les monomaniaques homicides tuent sans passion, sans haine, sans colère, et même sans aucune perversion des sentiments affectifs ; car le plus souvent ils frappent des inconnus et des indifférents, ou choisissent leurs victimes parmi les personnes qui leur sont les plus chères. Un mari tue une femme qu'il adore; un père, son fils qu'il chérit; une mère, son nourrisson, celui de ses enfants qu'elle aime avec le plus de tendresse. Un homme d'un caractère doux et d'une éducation distinguée, entre, un jour, au palais de Justice, se précipite sur un avocat qu'il n'a jamais vu ni connu, le saisit à la gorge et menace de l'étrangler. De même Papavoine massacra, au milieu d'une promenade, deux petits enfants qu'il rencontrait pour la première fois ; et Jobard immola, dans une loge de théâtre, une femme qu'il ne connaissait pas.
L'impression causée par la lecture de procès criminels, par le récit ou la vue d'actes sanglants, par le spectacle des exécutions capitales, est une des causes les plus puissantes de l'apparition des impulsions homicides chez les individus faibles et prédisposés. La vue ou le contact d'une arme ou d'un instrument tranchant a suffi quelquefois pour éveiller dans certains esprits impressionnables un irrésistible penchant au meurtre. Un homme conversait amicalement, au coin du feu, avec sa femme et son fils, lorsque son regard se porte par hasard sur un poignard ; à l'instant même surgit dans son cerveau l'idée de les égorger, et il l'aurait fait s'ils n'eussent obéi sur-le-champ à l'ordre qu'il leur intima de sortir. Une dame, tenant un canif pour tailler sa plume, se sent [irise aussitôt d'un impérieux et violent désir d'assassiner son enfant. Une nourrice ne pouvait déshabiller son nourrisson sans être émue de la blancheur des ses chairs et sans éprouver une irrésistible envie de l'égorger.
La monomanie impulsive homicide peut se manifester dès l'âge le plus tendre. Esquirol raconte longuement l'observation d'une petite fille de sept ans, qui était poursuivie par l'affreuse idée de tuer sa mère. On trouve dans le même auteur le cas d'une petite fille de onze ans qui avait précipité méchamment dans un puits deux enfanb de deux ans et demi. Le fameux monomaniaque Glenadel, qui lutta pendant vingt-six ans contre la pensée d'assassiner sa belle-sœur, avait conçu, à l'âge de six ans, le projet d'attenter aux jours de sa propre mère.
Monomanie impulsive suicide. Elle se manifeste avec les mêmes caractères que la monomanie bomicide. La seule différence est dans l'objet de l'impulsion.
Sans cause, sans motif, sans chagrin d'aucune sorte, les malades éprouvent de véritables accès, pendant lesquels l'idée de se détruire se présente à leur esprit avec une violence irrésistible. Ici encore, le penchant au suicide n'est que le symptôme le plus apparent d'un étal névropaihique qu'une observation attentive peut seule faire reconnaître.
Tantôt l'impulsion surgit inopinément, d'une manière presque inattendue; tantôt et le plus souvent, elle se montre avec une persistance et une fixité qui désespèrent les malades et augmentent leurs angoisses. Comme ils ont de leur état une conscience parfaite, ils tremblent en passant sur un pont, en se trouvant sur un lieu élevé, en se faisant la barbe ; ils frémissent à la vue d'un couteau, d'un poignard ou d'une arme à feu ; ils fuyent toutes les occasions de succomber; ils se lamentent sur leur sort et sur celui de leur famille ; ils l'ont appel à toutes les considérations de morale, de religion et d'honneur capables de les détourner de leur funeste dessein; ils conjurent Dieu de leur donner la force de résister à l'horrible penchant. Malgré tous ces eflorts, ils ne parviennent pas toujours à se débarrasser de l'obsession fatal 2.
De nombreuses observations établissent que la monomanie impulsive suicide est très-souvent héréditaire. Quelquefois même la transmission est tellement complète et fidèle, qu'on voit les membres d'une famille se tuer presque tous au même âge et de la même manière.
Ce malheureux penchant n'épargne point l'enfance; il arrive de temps en temps que de petits garçons ou de petites filles attentent à leurs jours pour les motifs les plus frivoles, pour les contrariétés les plus légères, pour une punition, un reproche, un simple refus.
La monomanie suicide est de toutes les vésanies celle qui subit au plus haut degré l'influence étiologique de l'imitation. À certaines époques, les cas de mort volontaire se multiplient tellement par la contagion de l'exemple qu'ils constituent une sorte d'épidémie. Le spectacle du suicide, la publicité retentissante donnée à ce genre d'attentat, les récits dramatiques qu'en font les journaux, contribuent pour la plus large part à cette déplorable propagation. Un fait assez digne de remarque, c'est que l'imitation dans le suicide va, très-souvent, jusqu'à reproduire exactement l'acte qu'elle copie, en recourant aux mêmes moyens, souvent même en choisissant le même lieu. P. Lucas, Cazauvielh et Falret ont cité sur ce sujet des faits très-curieux. Brierre de Boismont et des Etangs ont montré, dans des ouvrages pleins d'intérêt, combien l'exaltation politique peut devenir une cause puissante et féconde de suicide, surtout dans les temps de révolution.
Monomanie impulsive incendiaire ou pyro?nanie. Les idiots, les imbéciles et r les déments mettent quelquefois le feu par ignorance du danger, par défaut de discernement, par insouciance, ou par incurie ; les maniaques, les hallucinés, les monomaniaques et les délirants persécutés commettent souvent le même acte en raison et sous l'influence de conceptions délirantes spéciales. Mais, a côté de ces aliénés, il en est d'autres, chez lesquels la propension à incendier semble être le résultat d'une impulsion irrésistible. Ils mettent le feu sans motif appréciable, sans être mus par aucun sentiment de méchanceté, de colère, de haine ou de vengeance. Le plus souvent ils incendient les propriétés de gens qu'ils ne connaissent pas, qu'ils n'ont jamais vus, contre lesquels ils n'ont aucun sujet d'aversion; ils brûlent même leur propre maison. La vue des flammes produit en eux un soulagement immédiat en taisant cesser l'angoisse inexprimable qui accom-
pagne le développement de l'accès impulsif. Chez quelques-uns le spectacle de l'embrasement excite des transports de joie et provoque une exaltation extraordinaire voisine de l'extase.
Falret, Morel et Zabé insistent avec raison sur cette importante vérité, que l'acte impulsif incendiaire ne forme point à lui seul toute la maladie, et que tout prépondérant qu'il soit parmi les autres symptômes, il se rattache toujours à certaines conditions étiologiques héréditaires ou constitutionnelles, et à un ensemble d'éléments morbides, d'anomalies et de troubles intellectuels ou somatiques, dont la réunion et le faisceau constituent l'état pathologique complet. Ainsi la plupart des impulsifs incendiaires comptent, dans leurs ascendants, des névropatliiques ou des aliénés. Cette prédisposition funeste se révèle, dès l'enfance, par des phénomènes nerveux ou convulsifs, par des particularités d'esprit ou de caractère, par une intelligence inégale, insuffisante et incomplète, en un mot par quelques-uns des signes de la dégénérescence mentale. Parvenus à l'adolescence et à la jeunesse, ces individus sont sujets à divers accidents nerveux, spasmes, mouvements convulsifs, anestliésie, hypéresthésie, congestions partielles de la tète, etc.; on observe encore, chez les filles, les troubles de la menstruation ■et l'onanisme; et chez les garçons, la masturbation et les pertes séminales.
Il résulte de là que les monomaniaques impulsifs incendiaires, sans présenter les caractères bien tranchés de l'imbécillité, appartiennent cependant pour la plupart à la catégorie des êtres inférieurs et plus ou moins dégénérés.
On sait combien les enfants aiment à jouer avec le feu, et on cite quelques exemples où ce dangereux penchant aurait atteint chez eux les proportions et offert les caractères d'une impulsion maladive. Toutefois c'est de 14 à 25 ans, que la monomanie incendiaire se montre avec le plus de fréquence. Beaucoup d'observateurs ont noté la coïncidence de cette disposition morbide avec le développement delà puberté et avec l'exagération du sens génital.
Les cas de monomanie impulsive incendiaire sont beaucoup plus iréquents dans les campagnes, où l'on trouve aussi plus d'imbéciles et de faibles d'esprit, que dans les villes, où le niveau intellectuel et moral est plus élevé.
Cette vcs mi", comme toutes les autres formes impulsives, se propage souvent et se multiplie par l'imitation et par la contagion de l'exemple.
Monomanie du vol ou kleptomanie. La tendance au vol s'observe fréquemment chez les imbéciles, les déments et les paralytiques généraux ; mais chez eux cette tendance est inconsciente, toute machinale, et n'a rien d'impulsif. Chez d'autres aliénés, au contraire, la propension au vol est irrésistible; elle présente les mêmes caractères et se montre dans les mêmes circonstances que les impulsions précédemment étudiées. Cette monomanie impulsive a recula dénomination de kleptomanie. Les malades qui en sont atteints éprouvent une idée fixe qui les entraine invinciblement à dérober. Ils ont conscience de ce coupable désir ; ils comprennent la mauvaise action qu'ils vont commettre : ils savent qu'ils font mal ; mais ils ne peuvent s'en empêcher, ni résister à l'obsession qui les domine.
Les kleptoma niaques ne sont poussés au vol par aucun mobile, ni par aucune passion; ce n'est ni le besoin, ni la misère, ni l'intérêt, ni la cupidité, ni la convoitise, ni 1 envie de s'approprier le bien d'autrui qui les guident. Beaucoup d'entre eux appartiennent à d'honorables familles, ont reçu une excellente éducation et jouissent d'une légitime réputation de probité. La plupart possèdent de l'aisance ou de la fortune. Quelques-uns occupent un rang élevé dans le monde
ou remplissent d'importantes fonctions dans la politique, dans l'administration ou dans les finances. Ils n'ont donc aucun motif, aucune raison pour voler. Et c'est en cela que se trahit tout d'abord le penchant maladif et qu'il se distingue d'une inclination vicieuse.
Outre cette absence de mobile, qui est le trait commun de toutes les monomanies impulsives, il existe encore d'autres signes auxquels on reconnaît la kleptomanie et qui donnent au vol impulsif les caractères d'un acte délirant : ce sont la qualité des objets volés, la bizarrerie du choix, l'usage qui en est fait, et l'altitude des malades après le vol. En général, les kleptomaniaques soustraient des riens, des choses frivoles, ridicules, inutiles, sans valeur. La plupart du temps ils ne se servent pas des objets dérobés ; ils les entassent dans une chambre, ou ils les cachent dans un meuble, et ils les y oublient ou les y délaissent avec une complète indifférence. Leurs larcins viennent-ils à être découverts, ils ne cherchent pas à les dissimuler ; souvent même ils en témoignent du repentir et de la honte et prennent la résolution de ne plus voler. Ils tiennent parole tant que dure la période de rémission, mais ils recommencent dès que l'accès reparaît.
L'influence de la prédisposition héréditaire n'est pas moins marquée, ni moins constante dans la kleptomanie que dans les autres variétés de monomanie impulsive. Ce penchant maladif se montre assez fréquemment chez les femmes dans le cours de la grossesse.
Monomanie impulsive d'ivresse ou dipsomanie. On désigne sous ce nom une forme particulière de monomanie dont le caractère principal est un entraînement maladif et irrésistible à abuser des boissons alcooliques.
La dipsomanie proprement dite et ainsi définie ne doit pas être confondue avec ce penchant à boire qu'on observe souvent au début de la manie et de la paralysie générale, et qui est un symptôme et non pas une maladie. Il faut la distinguer aussi de l'alcoolisme, qui est une forme d'intoxication et qui exprime l'ensemble des affections engendrées chez l'homme par l'abus des liqueurs spiritueuses. Gela ne veut pas dire que la dipsomanie et l'alcoolisme n'aient entre eux les rapports les plus étroits ; l'une, eu effet, conduit fréquemment à l'autre, et les dipsomanes deviennent totalement alcoolisants lorsque leurs accès sont fréquents ou de longue durée. La dipsomanie diffère aussi de l'ivrognerie vulgaire, en ce que la première est une maladie, tandis que l'autre est un vice dégradant. Les ivrognes sont des gens qui s'enivrent quand ils trouvent l'occasion de boire, les dipsomanes sont des malades qui s'enivrent toutes les fois que leur accès les prend. L' s premiers cèdent volontiers à leur honteuse passion et cherchent toutes les occasions de la satisfaire ; les seconds, au contraire, luttent ordinairement contre le penchant maladif qui les obsède, et ne succombent qu'après une résistance plus ou moins opiniâtre. Telle est quelquefois la violence de l'impulsion que rien ne peut en triompher, ni la voix de la raison, ni les préceptes de la religion ou de la morale, ni les conseils de l'amitié, ni les prières, ni les supplications de la famille, ni les résolutions les plus sincères, ni les promesses les plus solennelles, ni la honte, ni les dangers auxquels exposent de pareils excès.
La dipsomanie procède habituellement par accès, survenant tous les quinze jours, tous les mois et quelquefois à de plus longs intervalles.
Les malades sentent l'approche de l'accès, dont le début s'annonce par de la tristesse, de la morosité, une inquiétude et une agitation vagues, de la céphalalgie , de l'anxiété précordiale ou des sensations douloureuses dans l'estomac. Puis
se déclare uu besoin de boire, impérieux, irrésistible. On voit alors des hommes intelligents et distingués, appartenant à la classe élevée de la société, des jeunes lilles vertueuses et douces, des femmes du meilleur monde et d'une conduite irréprochable, rompre tout à coup avec leurs habitudes de tempérance, se dérober aux regards et à la vigilance de leurs proches pour assouvir clandestinement et à l'aise cette soif ardente de liqueurs fortes. On voit aussi des artisans honnêtes et laborieux quitter leur travail, déserter leurs devoirs domestiques, pour s'adonner à des excès que leur conscience réprouve, que leur raison condamne, mais qu'elle est impuissante à réprimer.
Les dipsomanes ingèrent, tout en s'enivrant à peine, des quantités prodigieuses de liqueurs alcooliques; ils vivent des journées, des semaines et des mois presque sans manger ; ils ne cessent de boire que lorsque l'accès est passé, ou lorsqu'un isolement forcé vient mettre fin à leurs excès. Rien, d'ailleurs, ne les arrête. Quand l'argent est épuisé, ils vendent, pour boire, tout ce qu'ils possèdent. Ceux qui sont trop en vue et n'osent se livrer en toute liberté à leur impulsion, savent dissimuler et recourir à mille ruses pour la satisfaire en secret. Les dipsomanes séquestrés dans les asiles trouvent presque toujours le moyen de se procurer des boissons, malgré la surveillance très-active dont ils sont l'objet.
Une fois l'accès terminé, ces malades reprennent leurs habitudes raisonnables; ils redeviennent sobres et travailleurs, jusqu'à l'arrivée d'une nouvelle crise.
Les exemples de guérison de la dipsomanie sont fort rares. Cette affection est le plus souvent incurable. Mais, une cliose digne de remarque, c'est que les dipsomanes, malgré les abus alcooliques auxquels ils se livrent, conservent assez longtemps la plénitude de leurs facultés intellectuelles, comme s'ils jouissaient du privilège d'une tolérance spéciale. Cependant la plupart finissent par succomber aux accidents de l'intoxication alcoolique; d'autres terminent leur triste existence par une démence incurable ou une paralysie générale.
La monomanie impulsive peut encore se manifester par les aberrations les plus étranges et les actes les plus monstrueux. Georget a raconté la curieuse observation d'un malheureux imbécile, nommé Léger, que des perversions instinctives poussaient à l'anthropophagie, et qui immola plusieurs enfants pour satisfaire son horrible penebant. En 1817, la cour d'assises de Strasbourg eut à juger une jeune femme, atteinte de lypémanie, qui, dans un accès impulsit, avait massacré son enfant et coupé son corps en morceaux, qu'elle fit cuire avec des choux et dont elle mangea une partie, conservant l'autre pour son mari. L'histoire du sergent Bertrand, dont l'état psychologique a été si bien étudié par Lunier et par Morel, nous montre à quels abominables excès peuvent se porter les monomaniaques, sous 1 influence d'un entraînement impulsif. Bertrand, pendant son accès, était pris d'un désir immodéré, d'un besoin irrésistible de profaner les sépultures. La nuit, il francliissait les murs des cimetières, déterrait les cadavres avec ses mains ensanglantées, les mutilait à plaisir, les mettait en pièces, et même se livrait sur eux à des actes honteux de cohabitation. Telle était la violence de l'impulsion, qu'il y cédait aveuglément, sans rien calculer, affrontant tous les dangers, bravant la fureur des chiens de garde et les coups de fusil dirigés contre lui. L'explosion d'une machine infernale qui faillit le tuer n'arrêta même pas ce forcené dans l'accomplissement de son horrible besogne. Jacoby rapporte le cas d'un cultivateur intelligent, labDrieux, probe et pieux, qui ne pouvait résister à l'affreux penchant de commettre des actes de bestialité, malgré toute l'horreur qu'il
en éprouvait et nonobstant les ferventes prières qu'il ne cessait de faire pour chasser une pareille tentation.
Médecine légale. Nous avons déjà parlé de l'utilité de l'isolement pour les monomaniaques, comme moyen thérapeutique. Souvent la même mesure est prise aussi dans un but administratif et d'ordre public, en vue d'assurer la sécurité du malade, de sa famille et de la société. Sous ce rapport on peut dire que la séquestration est applicable au plus grand nombre des individus atteints de monomanie : aux uns, parce qu'ils sont notoirement dangereux et malfaisants, entraînés par leurs conceptions délirantes, leurs hallucinations ou leurs tendances impulsives à commettre des actes violents et nuisibles ; aux autres, parce que, tout en se montrant inoffensifs en apparence et ne présentant pas un danger immédiat, ils n'en sont pas moins une menace incessante pour la morale et la tranquillité publiques, une occasion continuelle de trouble, de désordre, de lutte et de scandale dans leurs familles.
La monomanie est de toutes les formes de la folie celle dont l'appréciation médico-légale présente les plus délicates et les plus graves difficultés. Cela tient d'une part à ce que la preuve de l'aliénation mentale n'est pas toujours facile à faire pour les monomaniaques, et d'autre part à ce que beaucoup de ces malades conservent, avec la faculté de raisonner, toutes les apparences d'un esprit lucide et d'une intelligence saine. De là les opinions les plus diverses sur le degré de responsabilité légale qu'il convient d'attribuer à la monomanie. Suivant le conseiller Mobilier, une aliénation mentale partielle, qui ne se réfère qu'à un ordre déterminé d'idées, n'est pas toujours suffisante pour excuser toute espèce de crimes. Il faut encore que l'acte ait été exécuté sous l'influence de la folie et se rattache à l'ordre spécial d'idées par rapport auquel existe le délire. Tout acte exécuté avec discernement par celui qui avait une notion du précepte qu'il a enfreint et d'une pénalité attachée à l'infraction est punissable, sans que l'entraînement résultant d'une perversion des facultés affectives soit suffisant pour ôter au fait toute criminalité. Ott va plus loin; il prétend que le monomane peut être puni avec justice de ses crimes et délits, même motivés par la monomanie, quand ils ont été commis sciemment et librement. Les monomanes agissent sciemment, poursuit l'auteur, quand leur idée fausse n'est pas de nature à leur enlever la notion du genre de crime qu'ils commettent ou à le leur faire envisager sous un jour justifiable. Ils agissent librement quand l'acte n'est pas le produit d'un entraînement involontaire. Une pareille doctrine ne tendrait à rien moins qu'à enlever au plus grand nombre des monomaniaques le bénéfice de l'immunité pathologique si justement et si humainement consacré par nos codes. Renaudin a formulé sur ce point une jurisprudence médicale plus exacte dans la proposition suivante : la monomanie n'étant pas une passion, mais un état morbide bien déterminé, un délire ayant des caractères propres, les actes commis sous son influence ne sauraient constituer une infraction punissable quelles que puissent être les apparences de discernement de l'auteur; d'ailleurs, il ne faut pas oublier que les bases de ce discernement diffèrent de celles sur lesquelles s'appuie la raison commune. Cette opinion est acceptée depuis longtemps. Magistrats et médecins s'accordent aujourd'hui pour reconnaître que les monomaniaques doivent être irresponsables des actes qui sont en rapport direct avec leurs idées délirantes habituelles. Mais où les dissidences et les difficultés surgissent, c'est quand il s'agit de porter une appréciation médico-légale sur des
actes qui paraissent étrangers au délire, ou qui n'ont avec les fausses conceptions du malade que des relations incertaines ou obscures, ou encore; sur des actes émanant de monomanes lucides, en pleine possession de leur discernement et de leur conscience. Ici se trouvent en présence, avec des opinions différentes, d'un côté les partisans de la responsabilité partielle, qui veulent établir des différences et des degrés dans la part d'exonération légale des monomaniaques ; d'un autre côté, les défenseurs de la responsabilité absolue, qui réclament pour les aliénés une immunité intacte et complète. Marcé déclare formellement que la théorie de la responsabilité partielle des monomaniaques est contraire à tout ce que l'expérience nous apprend sur la véritable nature du délire partiel. Une idée délirante même isolée, dit-il, ne tarde pas à exercer son action dominatrice sur toutes les conceptions intellectuelles. Les actes, les crimes ou les délits qui, au premier abord, semblent totalement étrangers à la conception délirante prédominante, s'y rattachent constamment par une association d'idées parfois lointaine, mais toujours parfaitement logique et facile à dérouler. Ces irradiations d'une idée délirante prédominante enlèvent au monomaniaque toute responsabilité morale.
Jules Falret n'est pas moins affirmatif dans ses déclarations. Tout individu, dit-il, reconnu aliéné, quelle que soit d'ailleurs la forme ou le degré de son délire, quelque apparence de raison et de liberté morale qu'il ait conservée, doit être exonéré de toute responsabilité, soit civile, soit criminelle. L'adoption de ce principe général peut seul tirer le médecin d'embarras dans les cas difficiles, répondre à toutes les situations, couper court à toutes les objections, triompher de tous les obstacles et écarter toutes les contestations, toutes les appréciations individuelles, enfin toutes les questions médico-légales secondaires d'une solution extrêmement pénible, que soulève toujours le système de la responsabilité partielle. Cependant les réalités et les exigences de la pratique obligent J. Falret à faire des réserves et même à admettre quelques restrictions à l'égard des monomanes dits raisonnants. 11 avoue que ces aliénés se prêtent facilement à la théorie de la responsabilité partielle, et, dans certains cas, déconcertent singulièrement les partisans de l'irresponsabilité absolue. Ces malades, dit-il, sont doués de tant de facultés qu'on serait tenté, à première vue, de leur accorder le droit de disposer d'eux-mêmes, de leur personne et de leurs biens, dans l'ordre civil et dans l'ordre criminel. On comprend parfaitement, par exemple, que l'on puisse faire valider un testament lorsque le testateur, en dehors de ses bizarreries de conduite et d'action, semble avoir eu la parfaite notion de ses affaires et s'être bien rendu compte de ce qu'il faisait en léguant son héritage à telle personne plutôt qu'à telle autre. Il y a encore une autre circonstance dans laquelle Falret consent à faire fléchir le principe de l'irresponsabilité absolue, c'est celle des intervalles lucides, des intermittences et même des rémissions très-prononcées. Puisqu'on est forcé de reconnaître, dit-il à ce propos, que l'état de folie n'a pas toujours existé chez un individu reconnu aliéné, et que de plus il est susceptible de guérison, on ne peut s'empêcher d'admettre qu'il existe des folies périodiques ou intermittentes, qu'il peut se produire chez les aliénés des intervalles lucides plus ou moins ' rapprochés, pendant lesquels ils peuvent recouvrer momentanément la raison et la liberté morale, et que, par conséquent, un homme déclaré absolument irresponsable dans un moment donné de son existence peut être reconnu responsable dans un autre moment, quelquefois même assez rapproché. C'est dans ce sens seulement que peut, selon moi, être acceplée dans la science et dans la pra-
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tique, la doctrine de la responsabilité partielle de certains aliénés, non pas au même instant, mais dans des instants différents de leur existence. La seule difficulté que l'on puisse alors rencontrer, et elle est souvent très-grande, consiste à discerner si l'intermittence est réellement complète et à distinguer une simple rémission, plus ou moins marquée, d'une véritable intermittence ou d'une guérison momentanée. Mais ici encore c'est à la clinique qu'il appartient d'éclairer la médecine légale.
Taidieu, cherchant à concilier les intérêts de la médecine légale avec les tendances et les opinions le plus accréditées dans la magistrature, repousse les deux doctrines extrêmes de la responsabilité partielle et de la responsabilité absolue : la première, parce qu'elle aboutirait à établir une graduation dans la pénalité des aliénés délictueux ou criminels; et la seconde, parce qu'elle est excessive, erronée, impraticable, et que, ne tenant compte ni de la forme ni du degré de la folie, elle conduit à étendre au delà de toutes limites l'irresponsabilité. Tardieu estime, au contraire, que, dans les vérifications médico-légales des aliénés, il est d'une haute importance d'apprécier les formes et les degrés, attendu que certaines formes et certains degrés de maladies mentales ne détruisent, ni dès le début, ni d'une manière constante, la liberté morale et la responsabilité. Il est ainsi coud, lit à admettre, pour ces circonstances, une atténuation de la responsabilité, une reponsabilité limitée, qui répond, suivant lui , d'une manière beaucoup plus exacte à la réalité des choses et aux nécessités de la justice. La science, ajoute-t-il, aura d'autant plus de force pour faire prévaloir ses arrêts qu'elle s'imposera plus de réserve dans les cas où elle n'aura pas, pour prononcer l'irresponsabilité, tous les éléments que comporte la constatation sérieuse et vraie de l'état mental.
Sur cette grave question de la responsabilité des monomaniaques, nous partageons volontiers l'opinion de Lasègue et de tous les aliénâtes qui admettent avec lui la curatilité temporaire ou définitive de la folie. De ce qu'un homme a été aliéné, il ne s'ensuit pas qu'il doive être couvert de l'immunité légale pour le reste de ses jouis. L'exonération ne nous paraît légitimement applicable qu'aux actes commis sous l'influence d'un trouble mental et pendant le cours de la période maladive. Mais une fois l'accès complètement passé et la raison revenue, le monomaniaque rentre dans le droit commun. L'intermittence franche, qui est une giérbon passagère, à plus forte raison la guérison plénière, ramènent la responsabilité avec toutes ses conséquences. L'état mental antérieur ne peut être invoqué que comme une circonstance atténuante.
La constatation de l'état mental, telle est donc dans l'espèce, la principale mission et l'affaire essentielle du médecin expert. Dans les cas difficiles, délicats, obscurs, qu'offre si souvent l'expertise médico-légale des monomanies, qu'il se retranche plus scrupuleusement que jamais dans son mandat d'expert et. à ton rôle de médecin; qu'il se borne à faire rigoureusement ce qu'on lui demande, à donner et à motiver son opinion sur l'état mental du sujet, laissant aux juges le soin de _ statuer, suivant leur conscience et leur conviction, sur le degré de capacité ou de responsabilité de l'agent; qu'il ne se prononce lui-même sur ces graves questions que s'il y est contraint par l'intérêt de la cause, par les nécessités de la situation, par la force des choses ou par la volonté du tribunal.
Ici, moins que partout ailleurs, on ne doit pas oublier ce précepte fondamental : que toute enquête médico-légale concernant la folie se résume et se réduit dans une question de diagnostic: diagnostic général pour établir l'éiat de folie, et diagnostic spécial pour déterminer à quelle variété particulière de maladie
mentale appartient réellement le fait en litige. Et ce diagnostic, c'est sur le terrain solide de l'observation médicale que le médecin légiste doit s'elforcer de l'établir. Pour arriver à ce résultat, il faut procéder à une étude clinique minutieuse du malade ; examiner au même point de vue le fait allégué et toutes les circonstances antérieures et présentes, de cause et d'eflet, qui s'y rapportent, de manière à en saisir le début, l'évolution, la marche, le développement, et à réunir ainsi tous les éléments d'une synthèse pathologique. Dans tous les faits de monomanie, mais principalement dans ceux de monomanie affective, raisonnante et impulsive, on doit scruter avec le plus grand soin les antécédents héréditaires du sujet, remonter, s'il est possible, jusqu'aux accidents morbides de l'enfance et jusqu'aux premières manifestations intellectuelles et morales de l'adolescence, afin de voir si l'état mental actuel n'est pas la conséquence d'une prédisposition lointaine. Il faut aussi s'enquérir du mode habituel des fonctions organiques et en particulier de l'état du système nerveux, et rechercher si le désordre intellectuel, si la perversion des facultés affectives, si l'acte incriminé n'ont pas quelque lien avec une lésion latente ou un trouble apparent de l'innervation.
Puis vient l'exploration de l'état mental. Ici l'expert doit s'attacher à dégager tous les éléments du délire, à en saisir tous les caractères, à découvrir l'idée fixe, la conception fausse prédominante, l'hallucination ou l'impulsion, qui diligent et expliquent les actes de l'aliéné. Il s'attachera à rechercher les rapports qui peuvent exister entre le fait incriminé et les conceptions délirantes, ou les aberrations sensoriales, ou les suggestions impulsives de l'inculpé ; et cette recherche l'amènera à reconnaître que l'acte porte le plus souvent l'empreinte du délire et en est la conséquence directe et pour ainsi dire fatale. Il en sera même toujours ainsi pour les monomaniaqnes hallucinés ou les délirants par persécution. 11 importe aussi de préciser si l'acte a été accompli dans une période d'exaltation ou de paroxysme ou, au contraire, pendant un intervalle lucide, dans une phase de rémission ou d'intermittence. Un autre point qui mérile de fixer au plus haut degré l'attention du médecin légiste, c'est que les actes délictueux et criminels d'un grand nombre de monomaniaques sont motivés, réfléchis, délibérés, voulus, mûrement prémédités, préparés avec une rare persévérance et exécutés avec une surprenante habileté. Le seul fait de cette préméditation semble, pour beaucoup de membres du jury et même pour certains magistrats, contradictoire avec la folie et exclusive de toute irresponsabilité. C'est là un préjugé funeste, qui a été et qui peut devenir encore la source des plus graves erreurs judiciaires, et contre lequel le médecin légiste ne saurait trop réagir, en montrant qu'un des traits les plus caractéristiques des vrais monomaniaques est d'agir avec suite, d'une manière systématique et coordonnée et d'apporter dans la combinaison et dans l'exécution de leurs plans ou de leurs projets une activité d'esprit singulière, une patience et une ténacité à toute épreuve, toutes les ressources de l'habileté ou de la ruse. Enfin, dans son enquête clinique et dans son examen médico-légal, l'expert ne doit jamais négliger l'étude du fonds morbide général sur lequel se développe et se dégage l'idée fixe ou l'idée prédominante, et ne pas oublier que le délire partiel n'est que la note la plus élevée du désaccord plus profond qui existe entre les différentes fonctions intellectuelles et morales.
A côté des preuves tirées de l'observation clinique, il est quelquefois utile de mettre en relief ou de discuter certaines circonstances accessoires qui peuvent aider à séparer nettement l'aliéné du criminel.
Les monomaniaques commettent des vols, des incendies ou des meurtres, sans
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motif et sans mobile, ou bien ce mobiJe et une idée délirante ; ils sacrifient les personnes les plus chères, ou encore un indifférent, un inconnu. Les criminels volent, incendient ou tuent pour assouvir une passion, pour satisfaire une vengeance, pour s'emparer d'une somme d'argent, pour se débarrasser d'un témoin importun, pour abréger les jours d'un parent ou d'un proche dont ils convoitent l'héritage; un intérêt quelconque les pousse au mal et arme leur bras.
Une fois l'acte accompli, les monomaniaques avouent leur crime, ne cherchent pas à le cacher, en racontent tous les détails, et souvent vont se remettre entre les mains de la justice. Rien de semblable chez les criminels qui, au contraire, se cachent, se dérobent aux poursuites, nient l'acte qu'on leur impute et ne se décident souvent qu'à la dernière extrémité à faire des aveux.
La monomanie est quelquefois simulée par les coupables, dans le but d'échapper à la responsabilité de leurs fautes. Cependant cette simulation est plus rare et aussi moins facile que celle de la démence, de l'imbécillité ou de la mélancolie. Le médecin expert doit se mettre en garde contre une semblable supercherie, qui d'ailleurs, se Irahit le plus souvent d'elle-même par l'exagération et l'invraisemblement des prétendues manifestations délirantes et par leur défaut de corrélation avec les sympômes réels du type adopté par l'imposteur. Une observation persévérante, un examen patient et soutenu, des questions habilement posées, quelques surprises ou quelques ruses adroites et employées avec opportunité, et même, s il le faut, l'usage de certains moyens d'intimidation, tels que la douche, l'électricité, la camisole, le placement dans un quartier d'agités ou d'épileptiques, sont les procédés les plus généralement usités et les plus efficaces pour démasquer la fraude des individus qui simulent la monomanie. A. Linas.
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— Tauflieb. Recherches sur l'état actuel, en Allemagne, des doctrines médico-légales relatives aux aliénations mentales. In Annales d'hyg. et de méd. légale, t. XIV, p. 124. Paris, 1855. — Guislao. Traité sur les phrënopat liiez. Amsterdam, 1826. — < aimeil. Art. Monomaxk. In Dictionnaire de médecine, t. XX, 50 vol. Paris, 1859. — Falret (père). Des maladies mentales. Paris, 1864, in-8°. — Bvriod. Etudes critiques sur les monomanies instinctives. Thèses de Paris, 1852, n° 165. — Renaodot. Études médico-psychologiques sur l'aliénation mentale. Paris, 1854, 1 vol. in-8°. — Du même. Observations médicolégales sur la monomanie. In Annales médico-psychologiques, 2e série, t. VI. Paris 1854.
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îîolinéER (Victor). De la monomanie envisagée sous le rapport de l'application de la loi pétiole. In Annales médico-psychol., 2e série, t. VI. Paris, 1854. — Ott. De la folie générale et de la folie partielle, et des questions médico-légales que soulève l'aliénation. In Annales médLo-psychologiques, juillet 185i. — Deeasiauve. De la monomanie au point de vue psychologique et légal. In Ann. méd.-psych., 1855 et 1854. — Divers. Discussion sur la monomanie. In Comptes rend, de la Soc. méd.-psych., séances des 50 mai, 27 juin, 25 juillet et déc. 1855, janv. et t'évr. 1854. In Annales médico-psych., 1855,1854. — Ibid. Discussion sur la folie raisonnante, 4e série, t. VII, VIII, IX. Paris, 1866, 18C7. — Ibid. Discussion sur les aliénés dangereux, séances de juillet, d'octobre, novembre et décembre 1868, janvier, février, avril et juillet 1869. In Annales méd. psych., 5» série, t. I et II, année 1869.
— Ibid. Discussion sur les aliénés avec conscience, séances de novembre et de décembre 1869 et de janvier 1870, 5e série, t. 111. — Billod. Maladies de la volonté. In Annales médicopsychologiques, t. X. Paris, 1847. — Morel. Etudes cliniques sur les maladies mentales. Nancy, 1852. — Du même. Traité des maladies mentales. Paris, 1860, in-8°. — Trélat. La folie lucide. Paris, 1861, in-8°, — Marcé Traité pratique des maladie" mentales. Paris/1862, ■in-8". — Dagonet. Traité élémentaire et pratique des maladies mentales. Paris, 1862, in-!0.
— Du même. Des impulsions dans la folie, et de la folie impulsive. In Annales médico-psychologiques, oe série, t. IV. Paris, 1870. — Gr:esinger. Traité des maladies mentales, trad1 de l'allemand sur la 2e édit. par Doumic. Paris, 1865. — Baillarger. Fréquence, début et marche de la monomanie, dans ses Recherches sur l'anatomie, la physiologie et la pathol. du système nerveux. Paris, 1872, 1 vol. in-8°. — Mandon. Histoire de la folie instantanée, ■instinctive. Paris, 1862. — Campagne. Traité de la manie raisonnante. Paris. 1869. — Falret (J.). De la folie raisonnante ou folie morale. In Annales médico-psychologiques; 4° série, t. VII. Paris, 18)6. — Lasègue. Mémoire sur le délire des persécutions. In Archives générales de médecine, 4e série, t. XX.YII. Paris, 1852. — Legrand du Saulle. De la monomanie incendiaire. Thèses de Paris, 1856. — Du même. Le délire des percutions. Paris, 1871, in-8°. — Du même. Traité de médecine légale. Paris, 1875, in-8°. — Lemoine (Albert). V aliéné devant •la philosophie, la morale et la société. Paris, 1862, in-S°. — Despine (Prosper) Étude sur les facultés intellectuelles et morales chez les aliénés et chez les criminels. Paris^ 1868, in-8°, 5 vol. — Foviixe (Ach.). Historique du délire des grandeurs. In Annales méd. psyçh., 58 série, t. IV; 1870. — Du même. Elude clinique de la folie avec prédominance du délire des grandeurs. In Mémoires de VAcad. de méd., t. XXIX, 1870. — Zabé. Des aliénés incendiaires devant les tribunaux. Thèses de Paris, août 1867. — Tardieu. Etude médico-légale sur la folie. Paris, 1872, in-8°. A. L.
MONOMargarixe C54Hs*0*. Cette substance est le produit de l'action réciproque de la glycérine et de l'acide margarique, action prolongée pendant wingt et une heures à 200°, ou pendant cent six heures à 100° (Berthelot). La monomargarine est neutre, blanche, peu soluble dans l'éther froid ; elle y cristallise en prismes plats et courts bi-réfringents. Cette substance fond à 56° et se solidifie à 49°. Soumise à l'action de la chaleur et à celle de l'oxyde de plomb, elle se comporte exactement comme la monoléine. [Ann. de chim. et de phys., ,3e série, t. XLI, p. 253.) M.
MONOPALMITINE C32H3204. Cette substance se prépare, suivant M. Ber- ■•thelot, lorsqu'on chauffe à 200°, pendant vingt-quatre heures, un mélange de glycérine et d'acide palmitique.
La monopalmitine fond à 58° et se solidifie à 45° ; cristallisée dans l'éther et séchée dans le vide, elle peut ne fondre qu'à 61°. Elle se volatilise dans le vide, et traitée par l'oxyde de plomb à 100°, elle régénère la glycérine et l'acide palmitique [Ann. de chim. et de phys., 5e série, t. XLI, p. 238). M.
MOXOMP1IALIEXS. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a désigné par ce mot une famille de monstres doubles dont les deux composants, sensiblemennt égaux et presque complets, sont réunis par des parties similaires et possèdent un ombilic commun. Une autre famille qui offre des caractères très-analogues, mais dont des deux composants possèdent chacun un ombilic distinct, a été désignée par le fflom d' ' Eusomphaliens.
196 MONOTREME.
La famille des Monomphaliens a été divisé en cinq genres :
1° Le genre Ischiopage comprend les individus réunis dans la région hypogastrique ;
2° Le genre Xiphopage comprend ceux dont la réunion existe depuis l,v partie inférieure du sternum jusqu'à l'ombilic commun ;
3° Le genre Sternopage renferme ceux qui sont réunis face à face sur toute l'étendue du sternum ;
•4° Le genre Ectopage comprend les individus réunis latéralement sur toute l'étendue du thorax ;
5° Enfin les Hémipages sont des monstres doubles réunis latéralement sur toute l'étendue du thorax et du cou et jusque par les mâchoires (Voy. ces genres et l'article DiplogÉiNèse. G. Davaine.
MOXOPSIE. Voy. Cvclopie.
MOXORCH1DIE. Voy. TESTICULES.
MOXOSOMIEXS. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a désigné par ce nom une famille de monstres doubles dont le corps est unique et dont la duplicité ne se montre que dans la région céphalique ou tout au plus à partir de la région supérieure du col. Ces monstres représentent pour les régions inférieures du corps lesconditions que les monocéphaliens représentent pour les régions supérieures.
La famille des monosomiens a été divisée en trois genres:
1° Les Atlodymes, qui ont un seul corps, deux tètes distinctes, mais contiguës et portées sur un col unique ;
2° Les Iniodymes dont les deux tètes sont réunies en arrière par le côté.
5° Les Opodymes, dont les deux têtes, confondues en arrière, sont séparées en deux faces distinctes à partir de la région oculaire (Voy. ces mots et Dr^LOGÉrsÈSE).
C. Davaine
MOXOSTÉarixe Ci2H4208. La monostéarine s'obtient en chauffant à 200°, pendant trente-six heures, dans un tube fermé à la lampe, parties égales de glycérine et d'acide stéarique (Rerthelot).
Ce corps gras artificiel fond à 61° et se solidifie à 60°. Il distille sans s'altérer dans le vide barométrique; chauffé à l'air libre dans un tube fermé par un bout, il se décompose avec production d'acroléine. Traité par l'oxyde de plomb à 100°, il se saponifie en quelques heures et se dédouble en glycérine et en acide stéarique (Ann. de chim. et de phys., oe série, t. XLI, p. 221). M.
JIOXOSTOMES (de ftôvoç, seul, et orôpa, bouche). Genre de vers de l'ordre des trématodes et de la famille des Monostomidés. Les monostomidés, comme le nom l'indique, n'ont qu'une seule ventouse, à la partie antérieure.
Beaucoup d'espèces de monostomes se rencontrent plus particulièrement chez les oiseaux, dans l'intestin, la trachée, les poumons, les cavités sous-orbitaires, dans les téguments, etc. D'autres appartiennent aux reptiles, aux poissons, aux mammifères. Le monostome du cristallin (Monostoma lentis Nordmann) a été trouvé dans le cristallin de l'homme (voy. Trématodes). D.
MOXOTRÈJIES. Les monotrèmes, dont le nom rappelle qu'ils possèdent un cloaque, c'est-à-dire un seul orifice servant à la fois à l'expulsion des fèces,.
MONOVALERINE. 197
de l'urine et du produit de la génération, rappellent, par cette singulière disposition, les reptiles et les oiseaux, ce qui les a fait nommer, par de Blainville, ornithodelphes. Le nom de monotrèmes leur a été imposé par E. Geoffroy Saint- Hilaire et G. Cuvier.
Ce groupe comprend deux genres seulement, les ornithorhynques et les échidnés, mammifères particuliers à l'Australie, qui ne sont venus à la connaissance des naturalistes que vers la fin du dernier siècle. On les avait d'abord réunis aux édentés. En effet, l'échidné a été décrit par Shaw sous la dénomination de Myrmecophaya aculeata; quant à l'ornithorhynque, il a reçu, du même auteur, le nom générique de Platypus, et de Blumabach celui d'Ornithorkynchus, qui a prévalu. Mais l'ornithorhynque a été primitivement placé avec l'échidné dans le même ordre que les paresseux, les fourmiliers, les tatous et les pangolins; c'est-à-dire avec les édentés. Alors on ne les séparait des autres ani- .maux de cet ordre que comme simple famille. C'est en effet dans ce sens que E. Geolfroy et G. Cuvier ont fait usage de la dénomination de monotrèmes.
Les observations successives de Everard Home, de Blainville et de M. Owen, au sujet des particularités organiques qui distinguent les monotrèmes, ont montré que tout en restant véritablement mammifères par l'ensemble de leur structure, ces animaux se distinguent des édentés par des particularités qui doivent leur faire assigner une place encore inférieure à celle occupée par ces derniers dans les classifications adoptées. La présence d'os marsupiaux les a particulièrement fait rapprocher des quadrupèdes auxquels on donne ce nom, et de Blainville les a d'abord considérés comme des marsupiaux inférieurs ; puis tenant surtout compte de la conformation des organes génitaux internes, il les a séparés de tout le reste des mammifères pour en faire la troisième et dernière •sous-classe des mammifères, et c'est alors qu'il leur a imposé la dénomination d'ornithodelphes. 11 faut ajouter que la disposition de l'épaule des monotrèmes les rapproche aussi des ovipares, attendu qu'elle est formée de trois os, comme dans la plupart de ces derniers ; les monotrèmes ayant l'apophyse coracoïde séparée de l'omoplate et développée en un os à part qui va rejoindre le sternum, comme dans les oiseaux et dans beaucoup de reptiles. En outre, les monotrèmes manquent de placenta, et ils sont plutôt ovovivipares que réellement vivipares.
Il ne faut pas cependant oublier complètement les caractères qui relient les monotrèmes ou ornithodelphes aux édentés, car ces caractères sont incontestables, et l'on peut discuter si c'est à la suite de ces derniers ou intérieurement aux marsupiaux ou didelpiics qu'ils doivent prendre rang. A considérer les principaux caractères qui distinguent les monotrèmes, la première de ces deux manières semble, préférable à l'autre ; mais c'est la seconde qui a prévalu (voy. les mots Échidjnés et Orxitiiorhïnque). P. Gerv.
movov alûrixe (Monophocékine) C16II1608. Ce composé s'obtient en chauffant à 200°, pendant trois heures, l'acide valérique monohydraté avec un excès de glycérine. C'est un liquide neutre, huileux et odorant. Sa densité, déterminée à 100°, est égale à 1,1.
La monovalérine présente avec l'eau des phénomènes remarquables. Si à un volume de monovalérine on ajoute un demi-volume d'eau, le tout forme un mélange limpide; si à ce mélange on ajoute encore un demi-volume d'eau, la monovalérine se sépare en masse (Berlhelot) (Ann. de ckim. et dephys., 5e séric> t. XLI, p. 254). M.
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MOXRKPOS (Eau minérale de). Athermale, amétalllte, bicarbonatée ferrugineuse, carbonique faible. Dans le département de la Gironde, dans l'arrondissement de Bordeaux, à 7 kilomètres de la ville, au bas du coteau de Cypressat recouvert d'un joli bois, émerge la source de Monrepos, qui a un faible débit et dont l'eau est recouverte d'une pellicule irisée. Elle est claire et limpide, mais elle laisse déposer sur les parois intérieures de sa fontaine et du petit ruisseau par lequel elle s'écoule, une coucbe notable d'un sédiment ocracé; son goût est manifestement ferrugineux; elle n'a aucune odeur; des bulles gazeuses d'un assez gros volume viennent, à intermittences éloignées, s'épanouir à sa surface.. Sa température est de 13°, 2 centigrade. M. Fauré a fait, en 4 853, son analyse chimique; il a trouvé que 1,000 grammes renferment les principes suivants :
Carbonate de chaux 0,-215
— fer 0,018
Chlorure de sodium 0,0o5
— magnésium 0,017.
Sulfate de chaux 0,021
Crénate de ter 0,020
Silice et matière organique 0,018
Total des matièiies fixl* 0,364
Gaz J adde carlj?"il!ue \ quant, indét.
( air atmosphérique )
L'eau de la source de Monrepos est employée seulement en boisson par les malades de la contrée, qui viennent lui demander la guérison de leurs états pathologiques occasionnés par l'existence d'une anémie ou d'une chlorose. A. R.
l?IO\RO. L'Angleterre compte plusieurs médecins de ce nom, que deux surtout ont illustré. Nous les indiquerons suivant l'ordre chronologique.
Moni o (Alexander). L'un des premiers anatoraistes de son temps ; naquit à Londres en 1697. Sa famille, originaire d'Ecosse, avait donné déjà plusieurs médecins. Son père, ancien chirurgien militaire retiré à Edimbourg, voulut que son fils suivît la même carrière et, une fois ses études préliminaires achevées, il l'envoya à Londres, puis à Paris, à Leyde, où il devint l'un des bons élèves du célèbre Boerhaave. Monro revint ensuite à Edimbourg et fut nommé démonstrateur d'anatomie. Il ouvrit l'un des premiers, des cours publics qui furent fort suivis, et qu'il continua pendant quarante ans. Outre de nombreux travaux d'anatomie que l'on trouvera plus loin, il s'était livré à la chirurgie. On lui attribue le traitement de l'iiydrocèle par les injections de vin et d'alcool. La vaccine ou l'inoculation, comme l'on disait alors, le trouva au nombre de ses partisans. Le traitement du cancer du sein, qui, à peu près à la même époque, fut l'objet d'une polémique ardente entre les chirurgiens, les uns partisans de l'intervention chirurgicale, les autres combattant cette intervention pour la remplacer par des palliatifs, des dissolvants, etc., ne le laissa pas indifférent ; il se rangea parmi les derniers. Monro, doué d'une aptitude réelle pour l'administration, ce qui le fit nommer directeur de la Banque d'Ecosse, et remplir des fonctions analogues à celle déjuge de paix, etc.; aimait beaucoup son art. Il fut le promoteur d'une souscription publique, à l'aide de Ja juelle fut érigé un hôpital. Monro mourut en 1767. Il était membre d'un grand nombre de sociétés savantes, entre autres de l'Académie de chirurgie de Paris, dont il fut le membre correspondant. Il a fondé la Société de médecine d'Edimbourg qui, plus tard, devint scientifique et littéraire. Yoici la liste de ses principaux travaux :
I. Osteology, or Treatise on the Analomy of the Boues. Ce livre longtemps classique en
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Angleterre, a eu un grand nombre d'éditions. L'auteur a joint au traité d'ostéologie un autre traité sur les nerfs, et un résumé sur les mouvements du cœur. Edimbourg, 1726, 1752, 1758, 1763, in-8°. Trad. en français par Sue, quant à l'ostéologie. Paris, 17j9, 2 vol. in-t'ol. Cette traduction dirigée seulement par Sue serait due à madame d'ÂRCONViLLE. Trad. en allemand, Leipzig, 1761, in-8°. Le traité du système nerveux a paru en latin, avec notes de Goopmasns, 1751, 1754, in-8°, et en français, traduit par Lebègue de Presle. Paris, 1767, iu-12, avec le traité des maladies nerveuses de Whytt. — II. Essay on Comparative Anatomy. Londres, 1744, 1783, in-8°; traduit en français. Pans, 1786, in-12. — 111. Observations Anatomical and Physiological ; wherein Dr Huniers daim to some Discoveries is examined. Edimbourg, 1758, in-8° et fig. — V. Answer to Notes on the Postcript to Observations Anatomical and Physiological. Edimbourg, 1558, in-8°. — VI. An Expostulatory Epistle to DT William Hunier. Edimbourg, 1762, in-8°. — VII. An Account of the Inoculation of Small-pox in Scotland. Edimbourg, 1765, in-8°, traduit en français, par M... Paris, 1766, in-8°. — VIII. Essay on the Art of Injecting the VesseU of Animais. In Edinburg Médical Essays, t. I, p. 94; 1731. — IX. On the Articulation, Muscles and Luxation of the Lower- Jaw. Ibid , p. 124. — X. Improvemenl in performîng the Opération of the Paracentesis or tapping of the Delly. Ibid., p. 214. — XI. Of a Tympany Ibid., p. 204. —XII. Essay on the Nutrition of the Fœtus., Ibid., t. II, p. 121 et 203; 1743. — XIII. On the Nourishmen of Plants ivkile in a Fœtus State. Ibid., p. 225 et 232. — XIV. On the Coats ofthe Arteries, their Diseuses, and Particularly Aneurism. Ibid., p. 264. — XV. On the Aneurism. occasioned by Blood letting. Ibid., p. 279. — XVI. Anomalous Appearanccs after an Ague. Ibid. p. 301.— XVII. On thcEffects ofthe Conissi Bark. Ibid., t. III, p. 32. — XVIII. Remarks on Chalybeate Waters. Ibid., p. 47. — XIX. Essay on the Method of Preparing and Preserving the Parts of Animal Bodies for Anatomical Use. Ibid., p. 107. — XX. On the Discases of Lachrymal Canals. Ibid., p. 280. — XXI. Account of a Procidentia uteri Ibid., p. 205.
— XXII. An Uncommon Angina. Ibid., p. 342. — XXIII. Astlima ivitli Uncommon Symploms. Ibid., p 340. — XXIV. Description and Uses ofthe Intestinum duodénum. Ibid., t. IV, p. 65.
— XXV. An Aneurism caused by a Puncture in Bleeding. Ibid., p. 2J9. — XXVI. Of a White Swelling. Ibid., p. 302. — XXVII. Of a Loose Cartilage in the Joint of the Jinee. Ibid., p. 505. — XXVIII. Hislory of an Ulcer of the Leç. Ibid., p. 313. — XXIX. Remarks on the Amputations of the Larger Extremities. Ibid., p. 521. — XXX. Dropsy from Stcatomatous omentiun. Ibid., t. V, p. 428. — XXXI. A Skull, Uncommon for the Number and Sue ofthe Ossa triauetra. Ibid., p. 220. — XXXII. Mechanism of the Cartilage between the true Vertébrée. Ibid., p. 224. — XXXIII. Retnarks on the Spcrmatic Vessels and Scrotum, with its Contents. Ibid., p. 249. — XXXIV. On Inguinal Hemia in Men. Ibid., p. 270. — XXXV. Of Hydvoccle, Hœmatocele, Pncumatocele . Varicocelc, Spermatocele and Sarcocele. Ibid., p. 299.
— XXXVI. An Essay on Caries of the Boites. Ibid., p. 339. — XXXVII. Historiés ofthe Cure of Lymphatics openedin Wouncls. Ibid., p. 595. — XXXVIII. Arlificial Passages for Natural Liquors. Ibid., p. 403. — XXXIX. On Collections of Bloody Lymph in Canccrons Breats. Ibid., p. 410. — XL. Description of Several Chirurgical Instrumens. Ibid., p. 454. — XLI. Historiés of Success fui hulidgence of Bad Habits in Patients. Ibid., p. 491. — XLII. Unexpecled Cures. Ibid., p. 94. — XLIII. Dissection of a Calaractous Eye. Ibid., p. 603. — XLIV. The Ureters obstructed by Small Slones. Ibid., p. 665. — XLV. Four Cures of the Tumefied Ovarium. Ibid., p. 770. — XLVI. Proofs of the Contiguity of the Lungs and Pleura. In Essays Physical and Litterary, t. II, p. 276. — XLVII. Of a Child escaping al a Rent of the Woumb into the Abdomen. Ibid., p. 359. — XLVIII. Historiés of To^hacions Concrétions in the Alimcntary Canal. Ibid.. p. 345. — XLIX. Remarks on Procidentia ani, Intersusceptio, inflammation and Valvula ofthe Intestines. Ibid., p. 555. — L. Attempt to détermine by Experiments how far some ofthe M>st Power fui Medicines, such as opium; Ardent Spirits, et Effect Animais by acting on the Nerves, to which they are Primarily Applied. Ibid., p 202. Ses œuvres complètes ont été publiées par ses fils sous le titre suivant : Whole works, collected et published by his Son Alexander . To which is prefixed a life of the author, written by his Son Donald. Edimbourg, 1781, in-4°- A. D.
Monro (John). D'une autre famille, paraît-il, que le précédent, né en 1715 à Greenwich, mort à Hadley en 1791. Fils d'un médecin aussi, il prit son grade de docteur à l'Université d'Oxford, et devint médecin adjoint, puis titulaire de l'hôpital de Bethlem. Il est l'auteur de :
Remarks on Battiës Treatise on Madness. Londres, 1758, in-8*.
Monro (Donald). Fils d'Alexandre Monro, né en 1729 à Edimbourg, médecin civil à Londres, il embrassa ensuite la carrière de médecin militaire. Il se
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retira, après sa retraite liquidée, à Edimbourg, où il termina ses jours en 1802. On a de lui :
I. Essay on the Dropsy. Lond., 1755, plus. édit. Trad. fr. Paris, 1760, in-12. — II. An Account of the Di&eases whichweremost Fréquent onthe BritishMilitary Hospitals, in Germany from 1761 to 1765. Londres, 1764, in-8°. Trad. en allemand, 1784, en français, 1769. — III. Treatise on Minerai Waters. Londres, 1770, 2 vol in-8°. — IV. Observations on the Means of preserving the Health of Soldicrs. Londres, 2 vol. in-8°. Trad. en français, sous le tilre: La médecine d'armée. Paiis, 1769, in-8°. Trad. en allemand, 1784. — V. Treatise on Materia medica. Londres, 1 788, 4 vol. in-8°, etc.
.iionro (Ali;xander, dit le Jeune). Frère du précédent, né à Edimbourg •en 1752, analomiste distingué. Reçu docteur en 1755, il fut comme son père professeur d'anatomie et de chirurgie en 1759, et ne quitta sa chaire qu'en 1801. Il a publié les ouvrages ci-après :
I. De testibus et semine in variis animalis. Dissertation inaugurale. Edimbourg, 1755, in-8'. — II. De venis lymphaticis valvulosis et de earum impritnis origine. Londres, 1757, 1770, in-8°; Edimbourg, 1775, in-12. — III. Oratio anniversaria harveiana in theatro coll. reg. medic. Lond. habita die, 18 oct. 1757, 1758, in-4°. — IV. State of Facts concerning the First proposai from the Lungs into the Cavities of the Pleurœ, in Answer to M. Hewson. Edimbourg, 1770, 1772, in-8° and in-12. — V. Observations of the Structure and Function oftheNervous System, lllustratcd with tables. Edimbourg, 1785, in-fol. — VI. The Structure and Physiology of Fishes explained and compared with of Men and other Animais. lllustratcd with Figures. Edimbourg, 1785, in-fol. — Vil. A Description of ail the Bursœ mucosae of the human Body, their Structure explained and compared with Huit of the Capsular Ligament of the Joints, and of thèse say, which Une the Cavities of the Thorax and Abdomen; willi Bemarks on the Accidents and Diseases which affect thèse several Say, and on the Opérations necessary for Iheir Cure, with Plates. Edimbourg, 1788, in-fol. Traduit en allemand, Leipzig, 1799 ; c'est un ouvrage remarquable pour le temps, où il a été écrit. — VIII. Expérimenta on the Nervous System with Opium and Melallic Substances ; niade chiefly with a view of determining the Nature and Effects of Animal Eleclricily. Edimb., 1793, iii-4°. — IX. Observations on the Muscles, and Particularity on the Effects of their Oblique Fibres. Edimbourg, 1794, in-4°. In Transactions o/ the Society of Ediuburgh. t. III, p. 250. — X. Tree Treatises; on the Brain, the Eye, and the Ear. lllustratcd by Tables. Edimbourg, 1797, in-4°. — XI. Description on the Séminal Vessels. In Essays Physicaland Littcrary, t. I, p. 590. — XII. Observations on gravid literi. Ibid , p. 426. — XIII. Remarks on the Intercostal Muscles. Ibid., p. 447. — XIV. The Cure of a fractured tendo Achilles. Ibid. . p. 450. — XV. Hislory of a genuine Valvules of the Intestines. Ibid., t. II, p. 568. — XVI. Description of a Human maie Monster; illustrated by Tables and Bemarks. In Transaction of Society of Edinburgh, t. III, p. 215. — XVII. Experiments relating to the Animal Electricity. Ibid., p. 231. A. D.
.tiOXRO (Trou de). Voy. Cerveau.
MOXS (Jean-Baptiste Van), chimiste et médecin belge, né à Bruxelles le 11 novembre 1705. Se livra d'abord à l'étude de la pharmacie, et fut reçu maître en 1787, à l'âge de 22 ans. 11 s'occupa ensuite de politique, et fut élu représentant du peuple après l'occupation de la Belgique par l'armée française. Il fut chargé en 1795 de faire des recherches sur les gisements houillers de son pays, et devint associé de l'Institut national. Van Mous renonça bientôt à l'étude de la pharmacie et se fit recevoir docteur en médecine à Paris, en 1807. En 1817, il tut appelé à la chaire de chimie et d'agronomie à l'université de Louvain, et s'occupa, non sans succès, de l'amélioration de la culture des arbres fruitiers. Après la révolution de 1830, Van Mons fut nommé professeur à l'Université de Gand ; mais il | araît qu'il n'accepta pas cet emploi, et il prit alors sa retraite. Il mourut à [.ou vain en 1842. Outre de nombreux ouvrages de physique et de chimie, tels qu'une théoriede la combustion des principes d'électricité, on lui doit:
I. Pharmacopée usuelle, théorique et pratique. Louvain, 1821-1822, 2 vol. in-8». —
'II. Matériel medico-pharmaceuticœ compendium. Louvain, 1829, in-80. — III. Une édition annotée de l'ouvrage de Sweduur, Pkarmacopœa medici practiciiiniver salis. Bruxelles, 4817, 3 v. in-18. H. Quéteiet a publié une notice sur ce savant laborieux, in Annuaire de l'Acacl. royale de Belgique, 1845. A. D.
monstres, monstruosité. Nous étudierons les monstres et la monstruosité dans Tordre suivant : 1° Remarques préliminaires; 2° Etymologie et définition ; 5° Classifications diverses ; 4° Considérations générales sur le développement normal ; 5° Considérations générales sur le développement anormal ; ■6° Le type normal et ses variations ; 7° Variétés naturelles ; 8° Variétés maladives ; 9° Limites des déviations organiques ; 1 0° Distinctions entre les déviations anormales; 11° Évolution des déviations; iï° Hérédité des déviations; 15° Déviations histologiques (caractères, causes, hérédité) ; 14° Hypothèses, théories, explications concernant l'origine des déviations organiques : (Monstres unitaires : arrêt de développement, balancement des organes, développement centripète, adhérences placentaires, hydropisie primitive. Monstres composés : union similaire, affinité de soi pour soi); 15° Causes des déviations organiques (a. antérieures à la fécondation, constitution anormale du spermatozoïde ou de l'ovule; b. agissant pendant la gestation et propres à l'embryon, troubles de circulation, altération des fonctions nerveuses); \ 6° De la classification des déviations organiques d'après leur nature et leurs rapports réciproques; 17° Essai d'une classification nouvelle.
I. Remarques préliminaires. Les êtres vivants qui s'éloignent des conditions organiques de leur espèce au point que le type particulier qu'ils représentent ne peut former, en se perpétuant, une race, une lamille, une variété dans l'espèce, ces êtres sont des individus anormaux auxquels la qualification vulgaire de monstres est le plus souvent applicable. La connaissance des types extranaturels qu'ils réalisent constitue la sciences des anomalies, des monstruosités, ou la Tératologie.
Toute science parcourt nécessairement dans son évolution trois phases successives : une première, préparatoire en quelque sorte et empirique, dans laquelle sont consignés des faits bien ou mal observés, bien ou mal interprétés ; une seconde dans laquelle ces faits incomplètement connus sont coordonnés et classés d'après des rapports réels ou fictifs ; une troisième enfin dans laquelle les faits rapprochés et comparés, mieux étudiés et mieux connus permettent une appréciation exacte tle leurs caractères accidentels ou essentiels, particuliers ou généraux. Alors les lois, ou quelques-unes des lois qui les régissent sont mises en lumière ; alors seulement un système ou bien une théorie peut grouper tous les faits suivant leurs affinités et faire connaître par des vues générales la nature et les rapports des cas particuliers.
C'est dans cette troisième période seulement que l'ensemble des connaissances acquises mérite le nom de science.
Toutes les sciences naturelles ont dû traverser ces trois périodes pour arriver à constituer la base invariable sur laquelle s'élève l'édifice des connaissances successivement acquises.
La Tératologie est-elle parvenue à cette troisième période de son évolution et peut-elle dès maintenant être regardée comme une science ?
Cette question doit tout d'abord être résolue, si nous voulons exposer avec quelque certitude les lois des anomalies, si nous voulons grouper tous les faits
d'après leurs affinités réelles et d'une manière invariable. C'est au moins là le caractère d'une science constituée que tous les faits nouvellement acquis viennent l'étendre et la compléter, sans renverser jamais les bases sur lesquelles elle est assise.
Si nous consultons les nombreux écrits didactiques publiés jusqu'à nos jours sur la Tératologie, nous constaterons que cette base définitive est sans cesse attaquée et que l'édifice est remanié de fond en comble par chaque auteur qui paraît successivement.
L'ouvrage le plus récent ne peut donc pas être considéré, par cela seul qu'il est le plus nouveau, comme le plus complet ou le meilleur; il est différent des autres, et ce titre ne suffit point pour que nous le regardions comme représentant actuellement l'état le plus avancé de la science.
En faisant, après beaucoup d'autres, l'étude des monstruosités, nous ne pouvons donc adopter une classification, une théorie, un système plutôt qu'un autre en nous laissant guider par cette considération que Fauleur est un savant illustre, qu'il est Français, Anglais, Allemand ou parce qu'il est le plus moderne.
Nous devons chercher si les principes sur lesquels aujourd'hui s'appuie la Tératologie sont certains, invariables, si les théories et les classifications donnent la raison des phénomènes et coordonnent les faits d'une manière satisfaisante. C'est à cette condition que nous pourrons nous diriger dans l'étude que nous allons entreprendre et signaler au moins les desiderata de la science, s'il est vrai qu'elle ne peut être constituée dès maintenant sur des bases solides.
II. Étymologie. Définition. Avant tout il importe de déterminer l'objet de la Tératologie, c'est-à-dire la monstruosité; et dès l'abord nous nous trouverons arrêtés par la multiplicité et la variété des définitions :
Le mot monstruosité, qui exprime la condition de l'être monstrueux, « dérive du latin monstrum, qui vient directement de monere, avertir, par suite d'une idée superstitieuse des anciens : qnod moneat, dit Festus, voluntatem deorum. Monstrum est pour monestrum. Monstrare est le dénominatif de monstrum. » (Littré.)
Les monstres auraient donc reçu cette dénomination de l'idée superstitieuse que s'en faisaient les anciens, pour qui c'étaient des êtres qui révèlent aux hommes des malheurs futurs. Toutefois Weinrich (M. Weinrichius, De ortumonstrorum commentarius, p. 18 verso, in-8°, Yratisl. 1595); Liceti (Forlunius Licetus. De monstrorumcausis,naturâ et differentiis, p. 7,in-4°, Patavii, 1634), et d'autres ont attribué au mot monstrum une étymologie différente. Il viendrait de à monstrando, parce qu'il désigne des individus rares, objets de curiosité qu'on montre comme toute chose extraordinaire. Quoi qu'il en soit, l'expression de monstre s'appliquait anciennement à des êtres qui, par une conformation extérieure particulière, attiraient les regards et frappaient vivement l'esprit des spectateurs. C'est encore là le sens qu'on attribue vulgairement à ce mot, sens dont il n'est guère possible de le dépouiller tout à fait.
Les premiers auteurs qui se soient occupés des monstres ne les ont point définis. Pour Aristote les monstres sont des erreurs de nature; et, suivant Pline : « L'ingénieuse nature a produit dans l'espèce humaine ces variétés et tant d'autres, jouets pour elle, merveilles pour nous. » (Pline, lib. VII, cap. 2.) « Monstres, dit Ambroise Paré, sont choses qui apparaissent contre le cours de la nature (et sont le plus souvent signes de quelque malheur à advenir) comme
un enfant qui naît avec un seul bras, un autre qui aura deux têtes. » (A.mbroise Paré. Des monstres tant terrestres que marins avec leurs portraits, Paris, 1573; œuvres complètes, lib. XXV, Des monstres et prodiges. Paris, 1561 .)
On peut dire, en quelque sorte, que chaque savant qui s'est occupé de la monstruosité en a donné une définition nouvelle ; nous voyons par là combien ont varié les opinions relativement à cette question. Il ne sera pas inutile, à ce point de vue, de rappeler ici quelques-unes de ces définitions :
« Le monstre est un animal qui vient au monde avec une forme différente de de celle de son espèce ou qui montre une énorme difformité soit dans tout son corps, soit dans l'une de ses parties. » î\Veinrich, 1595. Op. cit. p. 20.)
« Animaux, principalement humains, qui offrent quelque particularité d'organisation inusitée, très-différente de celle des parents : tels sont un homme à trois mains, un poulain à tète humaine, un enfant demi-chien... » (Liceti, 1634. Op. cit. p. 5.)
« Un monstre est un animal qui naît avec une conformation contraire à l'ordre de la nature, très-différente de celle qui caractérise l'espèce dont il sort. S'il n'y avait qu'une différence légère et superficielle on ne donnerait pas le nom de monstre à l'animal où elle se trouverait. » (Lémery. 1758. Acad. des sciences, Paris, 1738, p. 260.)
« On nomme monstre toute production organisée dans laquelle la conforma tion, l'arrangement ou le nombre de quelques-unes des parties ne suivent pas les règles ordinaires. » (Ch. Bonnet, 1762. Cons. sur les corps organisés. Œuvr. compl., t. III, p. 12, 1779).
« Monstri vox, ex ipsa linguœ natura videtur designare aberrationem animalis a consueta suœ speciei fabrica adeo evidentem, ui etiam ignarorum oculos feriat. » (Haller, 1766.)
Le savant et judicieux physiologiste ajoute : « Nobis vis vocis perinde videtur indicare fabricam etiam grandium et conspicuarum partium, alienam asolita.. Neque enim, quœ in nervis, in vasis', in musculis, in ossibus varietates , dicunlur, eas vellem monstra dicere, et difficillimum foret, si omnino subtilitates sequi vellemus, limites definire, quibus consueta et naturalis fabrica definiretur. » (Alb. Von Haller. De monstris. In Opéra minora, t. III, p. 3. Lausanne, 1768). Nous verrons que sous ce rapport la science n'est pas aujourd'hui plus avancée qu'au temps où ces lignes furent écrites.
« Les monstres sont les êtres chez lesquels le nisus formativus a suivi une direction non-seulement étrangère à leur espèce, mais même entièrement contraire à la nature. » (Fr. Blumenbach. Ueber den Bildungstrub. Gœttingen,. 1789.)
« On donne le nom de monstruosité à tous les vices de conformation, à toutes les défectuosités qui peuvent exister dans une ou dans plusieurs parties du corps de l'homme et des animaux. » (Chaussier et Adelon, 1819. Dict. des sciences médicales, art. Monstres. Paris, 1819.)
« Une monstruosité est l'état permanent d'une formation qui n'aurait dû être que passagère: » (Béclard, 1822. Leçons orales sur les monstruosités. Paris, 1822.)
« Un monstre n'est qu'un fœtus sous les communes conditions, mais chez lequel un ou plusieurs organes n'ont point participé aux transformations successives qui font le caractère de l'organisation. » (Etienne Geoffroy Saint-Hilaire. Mémoires du Muséum d'histoire naturelle, t. XII, p. 243, 1825Ï.
« Les monstruosités sont les diverses aberrations congénitales de la nutrition, d'où résulte pour l'èfre qui les présente une conformation d'un ou plusieurs de ses organes, différente de la conformation qui appartient à son existence extrautérine, à son espèce ou à son sexe. » (G. Andral, Précis d'anat. pathologique, t. I, p. 91. Paris, 1852; et Dict. méd. art. Monstres).
Le plus simple examen montre les défauts de toutes ces définitions ; il serait inutile de les relever ici. La plupart excluent de la monstruosité un grand nombre de déviations graves soit parce qu'elles n'admettent que celles qui sont apparentes extérieurement, soit parce qu'elles ne donnant point de place aux monstres doubles, soit parce qu'elles écartent toutes les déviations postérieures à la naissance. Les autres préjugent la question de la formation des monstres en l'attribuant exclusivement à un arrêt de développement ; d'autres accordent à la monstruosité une extension en quelque sorte illimitée.
Isidore Geoffroy Saint Iliiaire s'efforça de trouver une définition qui fut plus exacte, la voici : « Les monstruosilés sont des déviations du type spécifique, complexes, très-graves, vicieuses, apparentes à l'extérieur et congéniales. » (Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. Histoire générale et particulière des anomalies xle V organisation, t. I, part. I, ebap. IV, Paris, 1852.)
Cette définition retombe dans les défauts que nous avons déjà signalés ; aussi l'illustre auteur du traité de Tératologie en proposa-t-il une autre à laquelle il paraît accorder la préférence :
« La monstruosité est une anomalie très-grave, rendant difficile ou impossible l'accomplissement d'une ou de plusieurs fonctions, ou produisant cbez les individus qui en sont affectés, une conformation vicieuse, très-différente de celle que présente ordinairement leur espèce. » (Ouvr. cit., part I, chap. I.)
La monstruosité étant une anomalie très-grave, il importe de connaître le sens que l'auteur attache à cette dernière expression.
« L'anomalie est toute déviation du type spécifique ou, en d'autres termes, toute particularité organique que présente un individu comparé à la grande majorité des individus de son espèce, de son âge, de son sexe n (Ouv. cit. ibid.). Ceci revient à dire que toute anomalie très-grave est une monstruosité, mais que toute monstruosité qui n'est pas très-grave est une anomalie. Or, la gravité est une appréciation de sentiment et, de plus, telle anomalie pourra être trèsgrave cbez un animal et non cbez un autre. La limite posée par Geoffroy Saint- Hilaire est donc purement arbitraire. Au reste, sa définition même établit qu'il n'y a point une différence de nature entre l'anomalie et la monstruosité, et que la distinction en est tout artificielle.
On voit par ce qui précède que la première opinion qu'on s'est faite de la monstruosité a été basée sur la conformation extérieure; mais, plus tard, l'étude anatomique des êtres monstrueux ayant montré que des déviations organiques non moins grandes peuvent se rencontrer dans la conformation des organes internes, sans qu'elles soient apparentes à l'extérieur, il devint nécessaire de modifier le? définitions premières. On reconnut encore qu'il existe entre les monstruosités les plus graves et des déviations organiques à peine notables des transitions insensibles, des liaisons certaines qui établissent une assimilation forcée des unes aui autres. D'où vint la nécessité de classer dans la même catégorie, et de désigner par la même expression, d'une part, un monstre hideux et difforme, d'une autre, un individu parfaitement et heureusement constitué à l'extérieur, mais dont l'organisation interne ne posséderait point une conformation régulière.
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Par ces considérations, l'expression de monstruosité dut être appliquée aux déviations organiques les plus légères comme aux plus graves, et l'on put qualifier de monstre l'homme atteint d'un bec de lièvre qu'une opération chirurgicale fait disparaître, emportant du même coup la monstruosité et une qualification désobligeante. Si l'on a cherché, comme l'ont fait Lémery, puis iïaller et Geoffroy Saint-Hilaire, à restreindre l'étendue de cette expression en établissant des catégories parmi les déviations organiques les plus graves et les plus légères, réservant la qualification de monstruosité aux premières, il faut reconnaître que cette distinction est tout arbitraire. Aussi Bonnet élait-il dans le vrai, lorsqu'il disait d'un sexdigitaire : « Gratio, monstre à vingt-quatre doigts, transmet donc ses monstruosités à la plupart de ses enfants... Voilà donc une famille de monstres qui se propagent... » (Bonnet, Considérations sur les corps organisés, in OEuv. compl., t. III, p. 522. 1779). Et dernièrement encore, au congrès anthropologique de Vienne, un médecin a pu présenter sérieusement sous la qualification de monstre un homme qui portait cinq dents surnuméraires ' !
Il tombe sous le sens que l'expression de monstruosité appliquée à ces déviations organiques est exagérée et prête au ridicule.
Il ne serait pas bien difficile de prouver, croyons- nous, que les principales difficultés que l'on a trouvées à définir l'objet de la tératologie, viennent de l'impossibilité de faire concorder le sens bien déterminé et consacré d'un terme antique et vulgaire avec l'expression de notions nouvelles et d'un ordre tout différent. Les mots monstruosité et monstre manquent de précision scientifique, car on ne peut les dépouiller absolument d'un sens universellement consacré ; or, pourquoi n'en ferait-on pas le sacrifice? Bien d'autres expressions qui ont eu cours dans la science ont été délaissées lorsque leur significaiion a cessé d'être en rapport avec l'état des connaissances acquises. On ne se sert plus que dans le langage vulgaire du mot amphibie, cryptogame, parasite, etc. Ainsi, nous abandonnerons ceux, de monstre et monstruosité en tant qu'expressions scientifiques, tout en les employant dans certains cas, avec leur sens vulgaire, pour la commodité du langage.
Au reste, nous rentrerons ainsi dans la vérité, car rien n'est monstrueux dans la nature ; les êtres que nous regardons comme tels ne dérogent nullement à ses lois. C'est ce que nous verrons dans la suite de cet article.
III. Classifications. Les classifications des monstruosités données par les divers auteurs ne sont pas moins nombreuses et moins différentes les unes des autres que les définitions. Il serait intéressant, et instructif à la fois, de les passer toutes en revue ; elles confirmeraient pleinement ce que nous avons dit du vague et de l'incertitude qui ont régné jusqu'à nos jours sur la connaissance des monstruosités, et nous trouverions dans les dernières venues la preuve que ce vague et cette incertitude sont loin encore d'être dissipés.
Liceti (1654) avait divisé les monstruosités en dix groupes, parmi lesquels l'un comprend les monstres composés de parties appartenant à divers animaux du même genre; exemple : un enfant demi-chien ; un autre comprend des monstres composés de parties appartenant à des animaux de genres tout à fait différents ; exemple : un homme demi-diable.
4 Nègre pourvu de cinq dents surnuméraires. Fait présenté comme rapprochant l'homme* du singe. Congrès scientilique de Vienne, 1872, in Revue scientifique, p. 996. Paris, 1872.
Vinrent ensuite les classifications de Wolfart et Waldschmidt (1724 ou 25); (Wolfart, Diss. de foetu monstroso duplici. In-i°. Marbourg en liesse, indiquée par Isidore Geolfroy Saint-Hilaire) ; celle de Huber de Bàle , élève de Haller (1748) ; (Huher, Programma siste?îs, Observationes atque cogilationes nonnullas de monstris, demonstrationibus suis prœmissas. Cassel, in-4", 1748) ; puis celle de Buffon, qui répartit tous les monstres dans trois classes : 1° par excès ; 2° par défaut ; 3° par renversement ou fausse position des parties (Buffon, Hist. nat., suppl. IV, p. 578).
Cli. Bonnet (1779), ensuite, divisa les monstres en quatre genres : 1° ceux qui présentent une conformaLon extraordinaire dans quelques-unes de leurs parties; 2° ceux qui ont quelques-uns de leurs organes ou de leurs membres autrement distribués que dans l'état naturel ; 5° ceux auxquels il manque quelques parties ; 4° ceux qui ont, au contraire, plus de parties que l'état naturel ne le comporte (Cb. Bonnet, Ouv. cit., p. 12).
La classification de Blumenbach (1780?) n'est pas essentiellement différente de ceile de Bonnet (Blumenbach, Handbuch der Naturgeschichte. 1779-1780).
Malacarne (1801) établit parmi les monstres un plus grand nombre de divisions et, le premier, il désigna chacun de ses groupes par un nom caractéristique tiré du grec : 1° microsomie; 2e micromelie; 3° macrosomie ; 4° macromclie ; 5° polyeschie; 6° eschomélie ; 7° atélie ; 8° métathésie; 9°polysomie; 10° polymélie; 1 1° androgynie; 12° diandrie; 15° digynie ; 14° andrologomelie (I omrae qui a des membres de brûle) ; 15° alogandromélie (brute qui a des membres d'homme) ; 1G° alogermaphroditie (brute qui a les deux sexes) (Vincent Malacarne, De' mostri wnani, de' caratteri fondamentali, su cid se ne potrebbe stabilire la classifwazione, etc. Padoue, 1801, in-4, 3 pi., et Mém. délia Societa ital., t. IX).
La classification de Voigtel (1804) admet dix classes de monstruosités, parmi lesquelles deux mentionnent une distinction nouvelle et rationnelle : l'une comprend les êtres qui sont simplement pourvus de parties surnuméraires, et l'autre les êtres qui sont formés par la réunion de deux germes, établissant ainsi un*1 division vraie parmi les monstres par excès (F. G. Voigtel. Handbuch der patltologischen Anat. In-8. Halle, 1804-1805).
MecLel (1815) ajoute aux trois classes établies par Buffon une quaineme classe : celle des hermaphrodites (J. F. Meckel. De duplicitate monstrosa commentât™, p. 2, in-foL, 8 pi. Halle et Berlin. 1815). Plus tard, dans son Anatomie comparée il donna la classification suivante : déviations : 1° de configuration (fabrica aliéna) ; 2° de rapports (situs mulatus) ; 5° de nombre ; 4° de volume; 5° de coloration {Anat. comp., t. L, p. 418. Trad. franc. Paris, 1828. Voy. aussi : Man. d'anat. pathologique. Haile, 1812, 1815, et Manuel d'anat. générale. Trad. franc., t. I, p. 76. Paris, 1S25).
Adelon et Chaussier (1819) adoptèrent en partie la classification de Buffon : 1° monstres par excès; 2° monstres par défaut ; mais leur troisième classe comprend toutes les déviations que les diverses parties du corps présentent sous le triple rapport de leurs dimensions (géants, nains, macr acéphales, etc.) ; de leur situation (transposition des viscères, hernies congéniales, exomphales, etc.), et de leur conformation particulière {bec-de-lièvre, exstroversion de la vessie, imperforations, etc. (Adelon et Chaussier. Dictionnaire des sciences médicaœs, art. MoiNSTnuosiTÉ. Paris, 1819).
Breschet (1823) divisa les déviations organiques ou cacogénèses en quatre
ordres : les agénèses, les hypergénèses, les dîplogénèses et les hétérogénèses. Comme Voigtel, Breschet sépara les monstruosités doubles des autres déviations organiques, et de plus il établit la distinction des monstres par inclusion (intérieurs ou par pénétration) d'avec les autres monstres doubles (extérieurs, par fusion ou par adhérence). Chacun de ces ordres est subdivisé en genres caractérisés par un nom particulier : agénésie, diastématie, atrésie, symphysie, etc., et ceux-ci sont divisés en espèces, qui sont aussi désignées par un nom spécial : anencépbalie, acépbalie, hémicéphalie, aprosopie, apleurie, asternie, acardie, etc. Le quatrième ordre réunit des états organiques qui n'ont aucun rapport entre eux, comme les grossesses extra-utérines, les ectopies, la polypédie, la leucopalbie, etc. (Brescbet. Dict. de médecine, lre édition, tome VI, p. 524, 1823, art. Démations organiques).
Nous ne mentionnerons que pour mémoire, afin d'abréger, la classification de Charvet (1827), qui eut quelque retentissement (Cbarvet. Recherches pour servir à l'histoire générale de la monstruosité, p. 6. Thèse de la Faculté des sciences) ; celle de Gerdy (1851), de Bouvier (1831), celle d'Ollivier, d'Angers (1859), qui range les déviations organiques suivant leur degré de gravité, et enfin celle de Cruveilhier (Gerdy. Thèse de concours à la Faculté de médecine de. Paris, 1831 . — Bouvier. Thèse de concours, 1851 . — Ollivier. Dict. de médecine, 2e édition, art. Monstres, 1859. — Cruveilhier. Anat. pathologique) .
La diversité de toutes ces classifications montre leur insuffisance et leurs défauts réciproques; Isidore Geoffroy Saint-IIiLhe en a fait une critique judicieuse à laquelle nous renvoyons le lecteur ; mais ce savant tératologiste n'a pas réussi à faire adopter universellement celle qu'il a lui même proposée. Nous allons la donner avec quelque détail, parce qu'elle est, suivant nous, la moins imparfaite qui ait été proposée jusqu'aujourd'hui (Isidore Geoffroy Saint-Hilaire (Ouv. cit., t. I et II. Paris, 1852-1857).
Classification de Isidore Geoffroy Saint-Hilaire.
Les déviations organiques forment quatre divisions primaires ou embranchements.
I simples Hémitéries.
Anomalies ) l Hétérotaxies,
f complexes I Hermaphrodisme,
l Monstruosités.
Les Hémitéries sont les anomalies simples comprenant les variétés organiques et les vices de conformation.
Elles sont divisées en cinq classes, qui ne portent pas de noms particuliers et sont relatives : 1° au volume; 2° à la forme; 3° à la structure; 4° à la disposition ; 5° au nombre et à l'existence.
Les Hétérotaxies ou inversions organiques ne comprennent qu'une classe divisée en deux ordres : 1° Inversion splanclmique; 2° Inversion générale.
Les Hermapiu'.odismes comprennent deux classes : 1° sans excès dans le nombre des parties; 2° avec excès dans le nombre des parties.
Les Monstruosités comprennent deux classes : Dans la première sont les monstres unitaires; dans la seconde les monstres composés.
Ces deux classes sont subdivisées en ordres, tribus, familles et genres.
1° Les Monstres unitaires, comprenant trois ordres qui sont : les autosites, c'est-à-dire ceux qui sont capables de vivre et de se nourrir (au moins à l'état iœtal) par le jeu de leurs propres organes ; les omphalosites qui vivent d'une vie
purement passive, laquelle ne se soutient que par leur communication avec la mère; enfin les parasites, qui sont des masses irrégulières composées d'os, de dents, de poils, de graisse, vivant d'une vie végétative et parasitaire ;
2° Les Monstres composés comprenant, deux ordres : 1° les autositaires, formés par l'union de deux individus sensiblement éyaux et vivant chacun par ses propres organes ; 2° les parasitaires, formés par l'union d'un individu normal et complet avecunindividuplusoumoinsrudimentaire, qui lui est adjoint et qui vit à ses dépens.
Le tableau suivant présente les subdivisions de ces différents ordres :
PREMIERE CLASSE. — MONSTRES UNITAIRES
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Tribu I.
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DEUXIEME CLASSE. — MONSTRES COMPOSES. I. MONSTRES DOUBLES
Tribu I . .
Famille I. . . . Eusomphaliens
Famille II . . . Mouomphaliens,
GENRES
Pygopage.
ilétopage.
Céphalopage,
Ischiopage.
Xiphopage.
Slernopage.
Ectopage.
Hémipage.
MOSSTRES.
Famille I. . . . Sycéplialiens
Tribu II
Ordre I.
Monstres
•autositaires
(suite).
Famille il . . . Monocéphalieiis.
Famille I. . . . Sysomiens
Tribu III.
Famille II . . . Monosomiens.
Tribu I.
Ordue II. / Monstres V Tribu II
/parasitaire.
| Famille I. . . . Hétérotypiens.
Famille II . . . Hétéraliens. .
Famille I. . . . Polygnathieu..
Famille II
Polymélieno
\ TriNu III. . . Famille unique. Endocymiens
II. MONSTRES TRIPLES
GENRES
1 Janiceps.
Iniope.
Synote.
Déradelphe.
Thoradelphe.
Iléadelphe.
Synadelphe.
Psodyme.
Xiphodyme.
Dérodyme. Atlodyme.
Iniodyme.
Opodyme.
Hétéiopage.
Hétéradelphe.
Hétéiodyme.
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Paragnathe.
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Notomèle.
Cépbalomèle.
Mélomèle .
Dermocyme.
Endocyme.
Les premières divisions de la classification de Geoffroy Saint-Hilaire sont fondées sur un caractère qui n'a aucune précision, ainsi que nous l'avons dit à propos de la définition de l'anomalie et de la monstruosité donnée par l'auteur. Que des déviations organiques soient plus ou moins graves, cela n'implique point une différence de nature; aussi par cette vue erronée des déviations de même ordre ont été rejetées dans des classes différentes; par exemple : l'ectrodactvlie et l'ectromélie sont certainement des degrés de déviations de même nature ; elles ont encore ce point de ressemblance que toutes deux peuvent être héréditaires ; eh bien, l'une appartient à l'embrancbement des monstruosités, l'autre à celui des hémitéries. 11 en est de même de l'e.vomphale, de l'éventration et de l'exstropbie de la vessie, qui sont des degrés inférieurs delà célosomie.
Le spina-bifida (hémilérie) arrive par des transitions souvent observées et, pour ainsi dire, insensibles, à l'anencépbalie (monstruosité). L'bypospadias (hémitérie) est un degré inférieur d'hermapbrodisme sans excès. La réunion des membres ou la symélie (monstruosité), considérée en elle-même, est très analogue aux hémitéries par jonction ou par fusion médianes.
D'un autre côté, la classification de Geoffroy Saint-Hilaire basée uniquement sur la conformation extérieure et sur l'anatomie, rassemble forcément dans les mêmes groupes des déviations dont l'origine et la nature sont complètement distinctes. Ainsi, l'absence d'un ou de plusieurs membres peut reconnaître pour cause le non-développement de ces organes ou leur destruction à la période fœtale. Cependant la classification réunira les deux cas dans le même genre.
Des groupes de déviations qui ont pour origine des lésions patbologiques, embryonnaires ou fœtales, comme les anencéplialies et d'autres (cyclocéphalies), formées par une simple déviation de l'idée formatrice, qu'on nous permette l'expression, sont comprises dans un même ordre.
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Mais le plus grand défaut de cette classification c'est que, rapprochant les faite tératologiqnes d'après leurs caractères extérieurs ou purement anatomiques, elle ne se prête point à recevoir dans des catégories distinctes des cas distincts quant à leur cause et à leur nature. Elle n'est point perfectible et les connaissances nouvellement acquises par les progrès de l'embryogénie et de la pathogénie ne peuvent la modifier.
Nous ne nous arrêterons point à critiquer les termes de tribu, famille, genre qui désignent les divisions de cette classification; ils n'ont point d'importance en eux-mêmes et, du reste, il est aujourd'hui généralement admis que les groupes de fails accidentels et sans filiation qui appar tiennent à la Tératologie, ne sauraient être assimilés aux groupes naturels des êtres organisés.
Ces critiques portent uniquement sur les bases de la classification de Isidore Geoffroy Saïnt-Hilaire ; car les catégories appelées genres sont généralement formées avec une exactitude et une précision remarquables ; les caractères sont tracés d'une manière lumineuse, les descriptions irréprochables, les cas particuliers rapprochés ordinairement sur des analogies rigoureusement exactes et lesdénominations vraies ; de sorte que la plupart de ces catégories n'auront plus à subir de nouvelles modifications. Leur détermination précise et naturelle est l'un des grands mérites du Traité de Tératologie de Geoffroy Saint-Hil.iire, ouvrage classique que beaucoup d'autres qualités remarquables rendront longtemps encore indispensable aux savants qui s'occupent des déviations organiques.
Gurlt (1852), dans son Traité d'.anatomie pathologique des animaux domestiques, adopte la division suivante : 1° Monstra simplicia seu unicorporea : a. per défection; b. per parvitatem partium ; c. per pZssionem corporis; d. fissio partium deficiens ; e. coalitio partium; f. per formam et silum alienum ; g. per excessum deformatio ; h. hermaphrodicia ; 2° monstra trigemina; 3° monstra bigemina; 4° irrégularité de parties isolées (Gurlt. Handbuch der pathol. Anat. der Haiissàugethiere. Berlin, 1832).
Otto (1841), dans un ouvrage célèbre par le grand nombre des cas de monstruosités qu'il a fait connaître, paraît s'être peu préoccupé de les distribuer méthodiquement. Voici sa classification : I. Monstra depZcienlia; 1° perocephalà ; 2° perocorma. II. Monstra abundantia; 1° ex duobus coalita; 2° luxuriantia. III. Monstra sensu strictiore deformia; 1° fissione deformia; 2° coalitu singularum partium deformia; 3° atresia deformia; 4° morbis manifeste deformia (A.-^V. Otto. Monstrorum sexcentorum, descriptio anatomica, in-fol., 30 pi. Breslau, 1841).
Vogel(1845) divise les monstruosités en sept classes : 1° par défaut; 2° par coalition d'organes ; 3° par séparation de parties normalement unies; 4° par occlusion des ouvertures naturelles; 5° par excès; 6° par situation anormale des organes; 7° par vices de conformation des organes génitauv. L'auteur a réuni dans la cinquième classe le géantisme, la polysarcie et la monstruosité double; dans la sixième l'inversion splanchnique et le pied bot... (Julius Vogel. Traité d'anat. path. générale. Trad. p. 423, in-8°. Paris, 1847).
Dans l'article Tératologie (1852) de l'Encyclopédie d'analomie et de physiologie de Todd, Vrolik, peu satisfait de toutes les classifications proposées jusqu'alors, dit que, dans sa conviction, on ne peut donner une bonne classification1 des monstruosités, et que tous les efforts faits pour atteindre ce but ont été vains; il se bornera donc à grouper les laits en s'appuyant sur l'embryogénie, son objet étant simplement de rendre la doctrine des malformations utile à la physiologie
et à la médecine (W. Vrolik. Art. Teratology. In The Cyclopœdia of Anat. and Physiol. 1852).
Enfin dans une compilation récente et fort estimable d'un très-grand nombre de cas de monstruosités, l'auteur, M. Fôrster, expose les faits en suivant une classification analogue à celle de Buffon (Auguste Fôrster. Die Missbildungen des Menschen, in-4°. Atlas. Iéna, 1861).
D'après ce qui précède, nous voyons que la Tératologie n'est point assise aujourd'hui sur une base solide : la monstruosité manque d'une définition précise, et, d'un autre côté, aucune classification n'a groupé les faits d'après leurs affinités et leur nature. La Tératologie ne peut donc être considérée comme une science constituée.
IV. Considérations générales sur le développement normal. Les êtres vivants n'existent point en miniature dans l'œuf. Le corps humain, comme celui des autres animaux, acquiert la forme et l'organisation qui appartiennent au type de son espèce par une série variée de transformations et de développements, et par un accroissement ultérieur ou simultané. Consistant d'abord en une sphère destituée de tout organe déterminé (ovule), ses premiers rudiments apparaissent sous la forme d'une vésicule primordiale (germe), et ses premiers organes sont de simples membranes dont aucune n'est destinée à survivre à la vie embryonnaire ou fœtale. Les membranes qui composent le nouvel être remplissent provisoirement des fonctions dévolues à des appareils qui surgiront plus tard ; l'embryon luimême n'occupe d'abord qu'une portion très-limitée du germe (blastoderme). Sous l'apparence de trois lames ou feuillets superposés qui se développent et s'organisent pour ainsi dire indépendamment les uns des autres, il n'a rien alors de la morphose humaine : Le feuillet le plus superficiel, par une évolution rapide, donnera naissance aux organes de la vie de relation, le plus profond aux organes digestifs, et le moyen à ceux de la circulation.
En même temps qu'apparaissent les premiers linéaments des organes, le feuillet supérieur se soulève suivant son axe, ses bords se rapprochent en embrassant les feuillets sous-jacents et le petit être revêt une forme nouvelle dans laquelle on peut reconnaître un embryon.
Vers cette époque l'embryon parcourt dans son développement des phases analogues à celles qui constituent des formes permanentes chez les vertébrés inférieurs, tels que les poissons et les batraciens. Cette période de transition s'accomplit avec une extrême rapidité et dure à peine quelques jours. C'est principalement l'existence de fentes transversales au cou, et celle des languettes interposées dont l'analogie avec les l'entes et les arcs branchiaux des poissons est manifeste, qui a donne l'idée de l'évolution progressive de l'embryon humain dans l'échelle animale. L'évolution du cœur et celle du cerveau suivent aussi sous ce rapport une progression remarquable. Mais il serait inexact de croire que, pendant ses phases transitoires, l'embryon devient poisson ou reptile; il n'en représente en réalité qu'une ébauche, et les analogies organiques consistent dans une forme plus ou moins approximative et nullement dans la fonction. Quant à son passage successif par toute l'échelle animale, c'est une opinion qui n'est plus soutenable depuis que les progrès de la zoologie et de l'embryogénie ont démontré dans les grands groupes naturels des animaux des types complètement distincts.
Les organes qui procèdent des trois feuillets du blastoderme et dont l'existence n'est point éphémère, n'apparaissent pas tout d'abord avec leur forme définitive :
Ils l'acquièrent par une évolution progressive; mais, dès l'origine, la forme, toute rudimentaire qu'elle soit, détermine l'organe avant même qu'il ait acquis sa structure propre. Les changement s qui surviennent après que la forme est acquise, sont déterminés principalement par des actes nutritifs et consistent surtout dans les phénomènes de l'accroissement. Chez l'homme, ce n'est point avant le troisième ou le quatrième mois de l'existence emhryonnaire que la plupart des organes sont morphologiquement constitués et que sous ce rapport ils n'ont plus guères à acquérir qu'un simple accroissement. Cependant il en est qui se développent beaucoup plus tardivement, tandis que d'autres s'atrophient et disparaissent.
Parmi les organes qui se développent tardivement on doit compter en première ligne ceux de la génération qui, chez beaucoup d'animaux, s'atrophient dans les intervalles du rut1, puis les dents, les poils, les cornes, enfin des éléments histologiques qui se développent ou qui se renouvellent pendant toute la durée de lu vie.
Les organes qui disparaissent sont, outre les membranes et les vaisseaux primitifs, les corps de Wulff (ou reins provisoires?), qui, chez l'homme, s'atrophient vers le deuxième mois de la vie intra-utérine, mais qui sont permanents chez les poissons. Ces corps, dont les vestiges se retrouvent parfois chez l'adulte, constituent le corps innominé (?) de Giraldès et le corps de Rosenmùller ; enfin le thymus disparaît chez l'homme après la naissance.
Ainsi, la première formation qui procède de l'œuf humain est un être simplement vésiculeux et dunt l'organisation ni la forme n'ont d'abord rien de ce qui constitue l'homme ; toutefois, cette vésicule est alors tout l'homme, comme la chenille est primitivement tout le papillon. Pour devenir papillon, la» larve subit en une seule fois une transformation totale qu'on appelle une métamorphose. Il n'eu est pas de même de la vésicule humaine primordiale, chez qui la métamorphose s'accomplit partiellement et successivement, prenant un caractère évolutif et se confondant avec le développement des organes.
Il n'existe donc point un moment précis où l'être humain, en voie de développement, cesse d'être un embryon ; mais il parvient par des transitions plus rapides dans certains organes, plus lentes dans d'autres, au degré d'organisation qui doit se perpétuer ensuite jusqu'au terme de l'existence. Pendant cette période mal déterminée qui est intermédiaire entre l'état embryonnaire et celui d'enfant nouveau-né, le petit être prend le nom de fœtus.
Dans la période fœtale, le développement du plus grand nombre des organes de la vie individuelle devient morphologiquement complet. Mais les organes de la conservation de l'espèce restent plus ou moins rudimentaires et n'acquièrent leur perfection qu'à une époque plus avancée de la vie.
Chez l'homme et chez les mammifères, dans l'état fœtal, l'existence est en quelque sorte parasitaire, et les appareils organiques les plus essentiels demeurent provisoirement sans fonction, si bien que le fœtus peut vivre, se développer et s'accroître même en l'absence d'un où de plusieurs de ses principaux organes.
Tous les animaux ne parcourent pas les phases embryonnaires, fœtales ou parfaites dans des espaces de temps relativement égaux : il en est qui restent indé-
1 Cette atrophie n'est point générale pour toutes les espèces dans une classe ou dans un ordre d'animaux. Elle existe au plus haut degré chez le moineau, ainsi que chez le serin, îa linotte, le pinson, mais non chez le coq qui est pubère en toute saison (Prévôt et Dumas] Ann. sciences naturelles, t. I, p. 275).
fitiiment dans les phases primordiales et qui n'atteignent jamais à la période ultime et parfaite des animaux d'une classe plus élevée; d'autres ne restent dans cette dernière période que pendant un temps relativement très-court : un grand nombre d'insectes, par exemple, passent la plus grande partie de leur existence à l'état de larve, c'est-à-dire à l'état embryonnaire ou fœtal. Au contraire, chez les animaux les plus élevés dans l'organisation, ces phases fœtales et surtout les phases embryonnaires durent relativement très-peu de temps et l'on peut affirmer comme une loi générale, que les premiers degrés d'organisation sont parcourus d'autant plus vite que le degré de développement auquel l'animal doit atteindre est plus élevé (Mec 1).
V. Considérations générales sur le développement anormal. L'organisme des animaux, dans son évolution, dévie quelquefois de sa progression naturelle. Il en résulte la réalisation d'un type irrégulier, aberrant, qui se manifeste plus tôt ou plus tard et qui s'écarte plus ou moins du type spécifique : c'est que depuis la première heure de son existence, l'animal est exposé à une foule de causes perturbatrices, de désordres morbides qui troublent le développement régulier des organes et lui impriment une direction nouvelle, différente de celle que la nature avait déterminée. Il est même de ces causes perturbatrices qui préexistent à l'acte de la fécondation de l'œuf; elles se trouvent soit dans quelque condition particulière de filiation, d'atavisme, de bâtardise ou de santé des procréateurs, soit dans la constitution de l'ovule, peut-être dans celle du spermatozoïde fécondant.
Les causes perturbatrices de l'évolution atteignent l'embryon à telle ou telle époque de son développement, avant ou après l'apparition de certains organes, le modifient plus ou moins profondément dans son ensemble ou seulement dans ses parties. Sous ce rapport, on conçoit que les effets de ces causes doivent être trèsvariables suivant que, dans l'espèce atteinte, la période embryonnaire est courte o-u longue, qu'elle se passe dans la condition parasitaire ou dans la condition indépendante, que les organes affectés sont permanents ou transitoires, que leurs fonctions sont ou ne sont pas actuellement en exercice, etc., et qu'il est donc impossible de rien établir de général à ce sujet.
Toutefois on peut dire avec vraisemblance que les causes perturbatrices antérieures à la fécondation impriment au développement des modifications dont le caractère est le plus souvent une déviation simple du type spécifique, et que la plupart de ces déviations restent dans les limites de la variété.
Les causes perturbatrices postérieures à la fécondation impriment ordinairement aux organes des modifications plus apparentes qui s'écartent davantage d'un développement régulier, et qui revêtent parfois les caractères d'une lésion pathologique. Ces résultats doivent différer évidemment suivant l'intensité de la cause perturbatrice, et suivant le degré auquel est arrivé le développement embryonnaire ou foeial : si les organes atteints sont à peine en voie de développement, les parties respectées pourront encore, dans leur évolution, se reconstituer avec une certaine régularité, ou même avec une symétrie parfaite ; mais si déjà ils sont en grande partie constitués quant à leur morphose définitive, les parties atteintes resteront plus ou moins profondément altérées, déformées, détruites ou déplacées, et comme dans la condition embryonnaire ou fœtale, chez l'homme et les mammifères, la vie se perpétue malgré leur absence, le développement et l'accroissement continueront de se produire dans les parties restantes.
Des connexions nouvelles, variées, imprévues, s'établiront avec les organes voisins qui, se développant et s' accroissant eux-mêmes dans de nouvelles conditions, se présenteront a un moment donné, avec une conformation différente de celle du type spécifique et plus ou moins dénuée de la régularité, de l'ordre et de la symétrie qui caractérisent l'organisme normal. Ainsi, l'homme, comme les animaux qui suivent les mêmes conditions évolutives, pourra apporter en naissant le stigmate plus ou moins profond d'une perturbation qui s'est produite à une époque indéterminée de son existence, et qui, dans l'ensemble de son être ou dans l'une de ses parties, le dévie du type organique de son espèce.
Mais la déviation, suivant la cause et l'époque où elle s'est produite, nous donnera l'image d'un type nouveau, toutefois régulier, ou celle d'un type plus ou moins difforme et sans aucune régularité.
Ces deux états ne sauraient être confondus l'un avec l'autre. Le premier résulte d'une impulsion étrangère donnée au développement primordial ou de rapports hétérogènes établis entre des parties qui ne devaient pas être associées, mais qui, après avoir subi une première déviation au type physiologique, se développent ensuite suivant les lois de l'organisme. Elles réalisent ainsi un type harmonique, mais extra-naturel.
Le second est l'effet d'une perturbation profonde, morbide ou violente, qui désorganise les parties atteintes, et ne permet leur reconstitution que dans des conditions de désordre, de déformation, d'irrégularité tout à fait incompatibles avec l'idée d'une évolution naturelle. Ces deux états distincts doivent évidemment être désignés par des dénominations distinctes aussi : aux déviations du premier groupe nous donnerons e nom de : anomalies; à celles du second groupe le nom
de : ABNOR ITÉS.
Les anomalies et les abnormités ne sont pas les seules lésions organiques que l'homme puisse apporter en naissant, L^s causes morbides qui atteignent l'enfant ou l'adulte n'épargnent pas le fœtus. Lorsque, chez celui-ci, les organes sont déjà constitués, les perturbations morbides n'occasionnent plus de trouble dans le développement qui est parfait ou sur le point de l'être; elles se traduisent alors par des altérations pathologiques qui ne diffèrent point de celles qui surviennent après la naissance; ce sont des inflammations, des éruptions cutanées, des ulcérations, des hydropi-ies, des tumeurs, etc., ou bien des déplacements, des difformités, des infirmités, qui n'ont rien de spécial, et que l'on distingue des lésions semblables survenant après la naissance en leur donnant 1 epithèle de conyéniales.
VI. Le type normal et ses variations. Avant de chercher à classer les déviations au type normal, il importe de connaître ce type et de déterminer ses caractères.
Or, dans la nature, il n'existe point pour chaque espèce d'êtres vivants, comme dans les produits de l'industrie de l'homme, un étalon, un prototype auquel on puisse rapporter les reproductions plus ou moins approximatives du modèle. Le type naturel est une création de notre esprit ; c'est la résultante de caractères plus ou moins divergents, plus ou moins semblables et jamais fixes.
Le type spécifique se déduit donc pour nous de la conception d'un ensemble de caractères présentés par les individus qui composent l'espèce, individus qui doivent eux-mêmes leur distinction particulière à des caractères propres à chacun d'eux.
Or, parmi les caractères que nous regardons comme les phis divergents dans le type dont nous avons la conception, qui nous prouvera que les uns s'écartent plus que les autres du type naturel? Nous devons donc reconnaître que nous ne possédons point un critérium qui puisse nous affirmer que ce que nous sommes disposés à regarder comme une divergence, un écart de ce type, le soit, en effet.
Toutefois, il paraît rationnel, et l'on est en quelque sorte convenu (mais c'est une convention) de regarder comme des écrts, comme des divergences les caractères que l'on observe le plus rarement. On les appelle des variations si elles sont légères et individuelles ; des variétés, si elles sont plus profondes et plus «tables l, variétés qui pourront, en se transmettant par voie de génération, former des races ou des familles distinctes.
Les variétés de l'espèce humaine qui constituent des races particulières ne doivent point nous occuper, mais les variations individuelles peuvent avoir un rapport direct avec les déviations qui constituent des anomalies.
Les variations ou les variétés sont produites par deux influences distinctes ; les unes ne paraissent avoir d'autre cause que la tendance naturelle de tous les êtres vivants à varier, au moins les conditions qui produisent les variations nous échappent le plus souvent. Elles constituent les variétés naturelles.
Les autres ont leur origine dans une altération de la santé des procréateurs ou de l'individu même, altération produite par des causes souvent faciles à apprécier. Elles constituent les variétés maladives.
VII. Variétés naturelles. Les traits du visage, le volume du tronc, les proportions des membres varient d'un individu à un autre, et de même les détails organiques des os, des muscles, des viscères, etc., la distribution des vaisseaux et des nerfs offrent des variétés nombreuses ; c'est là ce qui constitue l'essence même de l'individualité. La plupart de ces dernières variations ne peuvent être .reconnues que par l'inspection cadavérique. Elles sont signalées dans les ouvrages qui traitent de l'organisation des êtres vivants, sous la dénomination des variétés anatomiques .
Parmi les variations apparentes extérieurement, variations qui caractérisent pi us particulièrement l'individu, il en est, comme les différences de hauteur, de grosseur, de coloration du corps tout entier ou de l'une de ses parties, qui, plus ou moins exagérées, semblent parfois sortir des conditions naturelles de l'espèce. Les individus qui les présentent se font remarquer et deviennent, pour le vulgaire, des êtres à part, qu'on a même qualifiés du nom de monstres; cependant, ■ces individus ne s'écartent point du type spécifique, en ce sens qu'ils se perpétuent parfois dans l'espèce comme famille ou comme race, et qu'ils peuvent être iramenés par voie de génération aux conditions ordinaires du type primitif.
Tels sont, chez l'homme, les géants et les nains qu'on retrouve comme variétés ou races fixées; tels sont les albinos et, chez les animaux, les moutons à jambes courtes (M. Ancon), les bœufs aux narines atrophiées (B. Niata), et tant d'autres variétés ou races plus ou moins singulières ; telles sont des variations plus restreintes dans certains organes, variations qui ont une cause accidentelle ou héréditaire; par exemple, la longueur exagérée des petites lèvres chez les femmes
1 En botanique on regarde comme variétés toutes les modifications générales des végétaux qui sont assez intenses pour se conserver dans la reproduction par division, c'est-à-dire par tubercules, marcottes, boutons ou greffes. Les variations ne durent qu'autant que les végétaux qui les présentent, sont soumis à des circonstances extérieures données; elles sont donc moins fixes que les variétés.
Houzouanas, la proéminence fessiers chez les Hottentotes, Yexistence d'un rudiment caudal chez certains hommes1, celle d'une énorme queue dans une race de moutons, l'absence de cornes chez le bœuf, de queue chez le chien, le cheval, la poule ; celle d'une portion de la voûte crânienne chez les poules huppées, etc.
Les variations anatomiques, qu'il serait trop long de mentionner ici, donneraient lieu aux mêmes remarques.
L'hérédité des caractères de l'un et de l'autre procréateur est une cause des variations individuelles, puisque chacun des parents transmet à sa progéniture, tantôt l'un, tantôt l'autre, des attributs qui lui sont propres.
Cependant, si cette cause était seule agissante, les variations individuelles seraient assez bornées, mais un nombre considérable d'autres conditions viennent y ajouter leur action : la latitude ou l'altitude des diverses contrées, les climats différents, la constitution géologique du sol, la diversité de l'alimentation, l'abondance ou les privations, la liberté ou la séquestration, la domestication chez les animaux, la culture chez les végétaux, etc., toutes ces conditions impriment à l'organisme des êtres qui y sont longtemps exposés, des modifications successives qui peuvent parfois se transmettre héréditairement, et qui déterminent ainsi la formation de races distinctes ou de variétés définies.
Le rapprochement et l'accouplement des individus appartenant à ces races ou à ces variétés diverses donnent encore naissance à de nouvelles modifications dans les caractères organiques des descendants. Ces modifications résultant du croisement sont elles-mêmes passagères ou plus ou moins persistantes. Il arrive aussi que des caractères particuliers aux ascendants disparaissent dans plusieurs générations, pour reparaître dans l'un ou dans quelques-uns des descendants, même quand les degrés intermédiaires sont absolument dénués de la ressemblance.
1 J. Otton Helbigius affirme avoir vu des hommes à queue: « Les habitants des montagnes de la province de Kélang ou Quélang, dans l'île de Formose, dit ce voyageur, ont presque tous, selon leur propre aveu, des queues au-dessus de l'anus. J'en ai vu deux dont les queues chauves étaient semblables à celles de cochon. Il y a aussi d'autres hommes dans les lies Orientales et Australes-Orientales, qui ont des queues » [Ephem. nat. cur. Dec., I, ann. IX et X, 1678-1079, obs. 194 et Collect. acad., p. 447).
On a prétendu que dans la tribu des Niam-Niam, en Afrique, les individus sont ordinairement pourvus d'un appendice caudal ; mais ce fait a été nié par plusieurs voyageurs qui ont visité l'Afrique centrale. Le docteur Hubscb, médecin des hôpitaux à Constantinople, a affirmé de nouveau ce fait, il dit avoir vu, à Constantinople, une esclave négresse de cette tribu, qui avait une queue lisse et sans poils, longue de deux pouces environ et terminée en pointe. Un homme de la même race, qu'il a vu également, avait une queue, longue de un pouce et demi et recouverte de quelques poils ; enfin un enfant de race caucasienne avait une queue longue de un pouce. Un de ses aïeux avait présenté la même anomalie [Gazetle hebd. de médec. et de chirurgie, 185i). Voyez sur ce sujet : Le Bret, Notice sur l'existence d'utie race d'hommes à queue. In Archives générales de médecine, févr. 1855.
Schenk a rapporté le cas d'un individu, d'ailleurs affecté d'anomalies beaucoup plus graves, qui avait une queue très-distincte, assez longue et tout à fait comparable à celle d'un cochon [Monst. hist. memorabitis, n° 3i). Dans l'article Cas rares du Diction, des sciences médicales, p. 152, il est fait mention, d'api es le Dictionnaire philosophique de Voltaire, d'une femme, qui avait quatre mamelles et qui portait au croupion une excroissance revêtue de poils chevelus ; mais, comme le fait remarquer Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, l'appendice dont parle Voltaire était situé sur la poitrine.
D'après Serres, il existe un rapport constant entre l'évolution de la moelle épinièreet celle de la queue. Le savant anatomiste dit avoir observé un cas chez le nouveau-né, dans lequel la moelle épinière occupant toute l'étendue du canal rachidien, la colonne vertébrale était terminée par une queue (Is. Geolfroy St. H. Traité de Tératol., t. I, p. 521).
On peut donc croire qu'il se produit parfois chez l'homme des individus anormaux pourvus d'une queue ; mais quant à des races ou variétés de l'espèce humaine pourvues de cet appendice, leur existence est très-im probable.
Ces faits de retour ou d'atavisme ne sont pas rares chez les animaux et les plantes qui naissent de races croisées ; mais ils existent aussi dans des races que leur ancienneté fait regarder comme pures. Maintes fois ils ont été observés chez les animaux dom stiques qui, redevenus libres, reprennent plus ou moins la livrée de leurs ancêtres sauvages. De pareils exemples ont prouvé que dans l'organisme certains caractères peuvent rester en puissance ou à l'état latent, non-seulement pendant quelques générations, mais même pendant un nombre incalculable de générations.
D'après les systèmes de Lamarck et de Darwin touchant l'origine des espèces, ces faits de retour tardif pourraient expliquer l'apparition de variations qui sont extraordinaires dans certaines espèces, mais qui sont des attributs naturels dans des espèces voisines ou même éloignées. Il serait permis, en effet, de croire à la réapparition d'une particularité appartenant à quelque ancêtre perdu dans la nuit des temps, ou bien à l'influence d'une filiation plus éloignée encore. Ainsi s'expliquerait l'existence de vertèbres coxygiennes supplémentaires chez les hommes à queue, si toutefois il en existe. Ainsi, dans les bandes ou raies colorées qui apparaissent quelquefois sur le dos ou sur les jambes du cheval, on verrait l'influence d'une parenté avec le zèbre ou l'âne ; dans l'existence d'un os trapèze et du rudiment d'un cinquième os métacarpien, on reconnaîtrait la réapparition dans le pied du même animal, d'une conformation normale chez l'Hipparion (Gandry), genre voisin, mais éteint. Enfin, dans des protubérances existant sur les os frontaux de cet animal, on trouverait un rapport plus éloigné encore avec les ruminants pourvus de cornes,
C'est peut-être par l'atavisme qu'il sera permis d'expliquer ces cas singuliers dans lesquels plusieurs enfants, appartenant à un père et à une mère bien conformés, apportent en naissant des anomalies semblables [voy. Is. Geoffroy Saint- Hilaire. Op. cit. Monstres eclroméliens. Meckel, op. cit., 1. 1, p. 15 et 59. Gurlt, op. cit., t. II, p. 5 et 172. Henle. Zeitschrift fur rationnelle Medizin, t. II, p. 7, cités par Vogel. Anal, path., p. 426).
Une autre condition de variation naturelle qui mérite de fixer l'attention des observateurs, doit être rappelée ici. Dans les végétaux, l'élément mâle peut affecter directement la conformation, non-seulement de la graine, ce qui est naturel, mais encore celle de la fleur ou du fruit qui contient celte graine. Dans les animaux, on a vu, d'une manière indubitable, le produit d'une seconde portée, conserver plusieurs des caractères du père de la première portée, quoique celui de la seconde fût tout différent du premier. (Voy. dans Burdaeh, Traité de physiologie, trad., t. II, p. 242. 1858; les faits cités chez le cheval et l'âne, par Haller; chez le cheval et le couayga, par Home et Giles; chez le sanglier et la truie, par Meckel; chez le chien, par Stark ; chez l'homme, par Osiander. Voy. aussi Allen Thomson, art. Génération, p. 468 ; inthe Cyclopcedia of Anat. and Phys., 1859. Alex. Harvey. De l'influence exercée par le mâle sur la constitution et sur la reproductivité de la femelle. Gaz. médicale de Paris, 1850, p. 156. Ch. Darwin. De la variation des animaux et des plantes. Trad., t. I, p. 420, 428. Paris, 1868).
VIII. Variétés maladives. Bien que les conditions des variations que nous avons appelées naturelles échappent à l'analyse, nous reconnaissons cependant que ces variations ne sont pas un pur effet du hasard et qu'elles sont subordonnées à certaines influences dont nous pouvons parfois apprécier la nature. Il
est d'autres conditions des variations qui nous paraissent plus prochaines et qui sont plus palpables, ce sont des conditions de santé des procréateurs dont les •causes bien connues des médecins frappent les yeux mêmes du vulgaire. Ces conditions amènent la dégradation physique et morale des êtres qui s'y trouvent longtemps exposés, dégradation qui se transmet à leur descendance avec des caractères particuliers. Ces caractères constituent des types nouveaux qui ont été appelés variétés maladives ou variétés dégénérées (B.-A. Mord. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine. In-8°, et Atlas in-4°. Paris, 1857. Id. De la formation du type dans les variétés dégénérées; in-4°. Paris, 18(34).
Les causes de ces variétés sont nombreuses et s'exercent souvent sur beaucoup d'hommes à la fois ; telles sont : l'abus des boissons fermentées et des narcotiques, l'usage de substances alimentaires altérées par l'ergot du seigle, par le verdet ou verdérame du maïs (?), l'action continue des émanations toxiques du plomb, du mercure, du phosphore, etc., celle des émanations paludéennes; la privation d'air et de lumière; certaines influences encore mal connues des vallées montagneuses (?) ; le travail excessif ou trop prolongé dans les manufactures, dans les mines, la misère et les excès de tous genres.
Toutes ces causes amènent, chez les individus qui y sont longtemps soumis une altération progressive de l'organisme, une véritable dégradation qui ne permet plus le retour aux conditions primitives de la santé. Et cette dégradation, bien qu'elle se manifeste avec des caractères généraux pour les êtres qui en sont atteints, cette dégradation, disons-nous, se montre avec des caractères particuliers suivant chacune des grandes causes qui l'ont amenée. Les descendants de ces individus misérables participent de la condition de leurs procréateurs ; ils apportent en naissant le stigmate de la cause dégradante qui a frappé leurs parents et nous présentent les types dégénérés des variations morbides (Morel).
Chez ces êtres dégradés, la physionomie otfre rarement la régularité et l'harmonie qui constituent la beauté physique. La tête est trop volumineuse ou trop petite, irrégulière dans la forme ; le front est bas et fuyant ; l'occiput est aplati; les pariétaux trop saillants ; les oreilles mal implantées et difformes ; les mâchoires supérieures grandes ; le nez élargi ; les lèvres grosses et saillantes ; la face irrégulière; la physionomie ingrate ; les membres supérieurs et inférieurs disproportionnés ; l'attitude du corps mal équilibrée.
Les formes des organes internes sont souvent frappées aussi d'un défaut de symétrie et de régularité. En sorte que ces êtres dégénérés ne sont point toujours renfermés dans les limites de la variété. L'appareil de la génération est plus particulièrement affecté, et la reproduction est souvent bornée. Enfin ces individus sont fréquemment atteints par des infirmités diverses.
Les fonctions intellectuelles, dont nous n'avons point à nous occuper, ne sont pas épargnées, et ces malheureux fournissent un contingent considérable d'idiot*, de crétins, d'épileptiques et d'aliénés.
On peut rapporter aux variétés par dégénérescence maladive, les crétins, les microcéphales idiots, les nains rachitiques, les dégradés alcoolisés, narcotisés, les dégénérés par intoxication saturnine, mercurielle, paludéenne auxquels on peut ajouter certains lépreux, certains pellagreux, etc.
IX. Limites des déviations organiques. Nous savons que les caractères spécifiques transmis par génération sont permanents entre certaines limites, en
outre qu'ils sont variables entre ces limites, et nous voyons, d'après ce qui précède, que les variations du type normal peuvent être nombreuses dans une même espèce ; mais pouvons-nous décider de l'écart qui sépare ces variations entre elles ou bien si elles sortent des limites des oscillations physiologiques ou spécifiques? Existe-t-il des caractères qui nous fissent reconnaître que ces limites ont été franchies; en un mot, savons-nous où finit la déviation naturelle, où commence la déviation extra-naturelle?
Nous avons, en partie, répondu à cette question lorsque nous avons dit qu'il n'existe pas un critérium qui fasse reconnaître le vrai type spécifique, ni les bornes de ses écarts ; ce n'est donc point par cette détermination que nous pourrons trouver la limite au delà de laquelle commence la déviation anormale.
Mais bien que ce critérium nous fasse défaut, nous pourrons cependant trouver dans des considérations de divers ordres des raisons suffisantes pour déterminer les caractères qui nous permettront de classer certaines déviations parmi les anomalies.
La variation physiologique implique la possibilité de vivre ; elle implique aussi celle de se perpétuer par génération ; donc, toute déviation qui serait incompatible avec la vie de l'individu ou avec celle de l'espèce ne pourrait constituer une variété, elle formerait une anomalie.
Les attributs dus êtres vivants sont généraux ou particuliers. Les premiers appartiennent à tout un embranchement, ou bien à tou'e une classe, à tout un ordre, se spécialisant de plus en plus ; il en est qui caractérisent le genre, d'autres appartiennent à l'espèce ; il en est enfin qui sont particuliers à la variété, en dernier lieu à l'individu. Evidemment les plus importants de ces attributs sont d'abord ceux qui caractérisent l'embranchement, puis la classe, puis l'ordre, puis le genre, etc.
Or, tout individu qui déroge, sous quelque rapport, aux caractères de la classe, de l'ordre, du genre dont son espèce fait partie, déroge nécessairement au type spécifique qui lui appartient, puisque ce type doit posséder tous les attributs qui caractérisent le genre, l'ordre et la classe. Cet individu sera donc un être anormal. Le même raisonnement nous conduirait à montrer que les attributs d'un se.\e, ou ceux qui sont spéciaux à une période de la vie, constitueraient aussi des anomalies, s'ils n'existaient point ou s'ils existaient, au contraire, en dehors des lois qui régissent les conditions de la sexualité ou celles de cette période de la vie dans la classe, l'ordre ou le genre auxquels appartient le sujet affecté.
L'unité individuelle, la dualité dans les organes de la vie de relation, la séparation des sexes sur deux individus différents (sauf chez quelques poissons) appartiennent à tous les vertébrés ; aucun ne possède plus de quatre membres ; la disposition à droite ou à gauche de certains organes de la vie organique existe chez tous les mammifères. Donc la duplicité d'une portion plus ou moins considérable du tronc ou de la tête, l'existence d'un cinquième ou d'un sixième membre, la coalition des deux yeux en un seul, celle des membres postérieurs, la réunion des sexes dans le même individu, constitueront chez les vertébrés une anomalie évidente; et, de même, l'inversion splanchnique chez tous les mammifères, de même la privation d'un ou de plusieurs membres, si elle n'était point accidentelle.
Un caractère également important chez les vertébrés, c'est la limitation du nombre des doigts ; aucun mammifère, en effet, aucun oiseau, aucun reptile n'a plus de cinq doigts. La polydactylie chez l'homme est donc une dérogation au
type normal qui remonte plus haut que l'espèce, et qui ne peut être considérée comme une simple variété.
Les attributs qui appartiennent à un ordre, et même à un genre d'animaux, et non à un autre ordre ou à un autre genre, constitueront aussi des anomalies, lorsqu'ils se montreront chez un individu appartenant à l'ordre ou au genre qui ne les possède point : un cheval dont le front serait pourvu de deux appendices cornus, un porc dont les pieds seraient à sabots pleins comme ceux des solipèdes, une femme qui aurait des mamelles inguinales ne nous offriraient point des variétés, ils nous montreraient des anomalies.
Mais une condition inverse, le retour de l'individu vers un type régulier dont l'espèce à laquelle il appartient paraît s'être écartée, doit constituer aussi une anomalie ; c'est ce que l'on voit dans la monstruosité de certaines fleurs que l'on appelle la pélorie. Les corolles normalement irrégulières, comme celles des linaria, des anthirrhinum, des pelargonium, etc., deviennent parfois régulières ; or, ce changement a été considéré généralement par les botanistes comme un retour vers un état primitif, c'est-à-dire vers le type de la classe dont fait partie l'espèce à laquelle appartient l'individu pélorie.
Des anomalies de même ordre se rencontrent chez les animaux. On sait que, chez les mollusques gastéropodes, le défaut de symétrie est un attribut presque général, et que la coquille spirée s'enroule sur elle-même presque toujours de gauche à droite ; mais dans quelques genres, chez les pliyses, par exemple, la coquille s'enroule inversement de droite à gauche ; or, des individus, dans les espèces de ces derniers genres, offrent parfois l'inversion de gauche à droite, comme dans la grande généralité des gastéropodes. Ces individus, anormaux par rapport au genre auquel ils appartiennent, se trouvent par conséquent dans les mêmes conditions que les fleurs péloriées. Chez les solipèdes, le pied tout entier paraît composé d'un seul doigt, relativement large et volumineux, ce qui constitue une exception remarquable dans la grande classe des mammifères ; or, dans certains cas anormaux, le nombre des doigts s'est trouvé de deux ou d'un plus grand nombre. On voit donc là un retour vers le type naturel de la classe, et, par conséquent, une anomalie analogue à la pélorie.
Ce que nous disons de l'individu, nous pouvons le dire de l'organe. Lorsque celui-ci perd ses attributs et revêt ceux d'un autre organe par une sorte de métamorphose, il forme une anomalie. Tel est le cas observé par M. Milne-Edwards, d'un crustacé clans lequel un des pédoncules oeuhires portait, au lieu d'un œil complet, une cornée imparfaite sur le centre de laquelle s'était développée une portion d'antenne (Darwin. Ouv. cit., t. II, p. 416). Chez l'homme on a vu quelquefois une dent incisive revêtir la forme d'une molaire ; or les anomalies de ce genre, rares chez les animaux, sont très-communes chez les végétaux. Elles ont été observées dans tous leurs organes.
La persistance d'un état embryonnaire qui devait être transitoire, constitue évidemment, une anomalie pour Je nouveau-né ou pour l'adulte. Telle est l'existence d'une cavité unique pour les ventricules du cœur, pour la bouche et le nez, celle d'un cloaque chez l'homme, etc. Tel serait le développement exagéré des corps de Wolff après la naissance (corps de Rosenmuller, corps innominé de l'homme (Giraldès).
Enfin, les attributs d'un sexe à l'autre, des mamelles développées chez l'homme, une conformation virile chez la femme, le plumage du coq chez la poule sont aussi des anomalies et non des variétés, par des raisons que nous avons indiquées déjà.
Parmi les exemples de déviations qui viennent d'être mentionnés, certains cas ont été regardés par les uns comme de simples variations, par les autres comme des anomalies. Malgré les considérations qui peuvent faire ranger ces déviations dans une catégorie plutôt que dans une autre, on restera quelquefois dans l'incertitude, relativement à la place qu'il convient de leur donner. Un cheval cornu serait pour tout le monde un être anormal ; mais pour beaucoup de gens qui ne voient jamais que des moutons sans cornes, le mouton pourvu de ces appendices serait, aussi un être anormal. L'appréciation dans ces cas est due à la rareté de l'attribut observé ; nous avons dit, en effet, que l'on regarde généralement comme des écarts du type normal, les attributs que l'on observe le plus rarement. Par la même raison, l'on est disposé à rapprocher du type normal les écarts que l'on observe souvent ou bien avec quelque suite, comme ceux qui sont fixes dans certaines races ou dans certaines familles. La polydactylie chez l'homme, l'absence de cornes chez le bœuf, le plumage soyeux chez la poule, etc., nous semblent former des variétés, bien que l'analyse physiologique doive nous conduire à considérer ces écarts comme des anomalies. Mais toutes ces distinctions, que nous ne pouvons établir d'une manière précise, n'ont point un intérêt bien grand pour la science, car elles n'existent point en réalité dans la nature : l'anomalie tient de la variation, comme la variation lient de l'anomalie; entre les cas extrêmes de l'une et de l'autre catégorie, il existe des nuances qui établissent des uns aux autres une liaison certaine, une chaîne continue. Or, sous ce rapport, nous pouvons appliquer à la. Tératologie aussi bieu qu'à l'histoire naturelle, les réflexions que Lamarck faisait relativement à la classification de cette dernière science : « Sans doute, il était indispensable de classer les productions de la nature, et d'établir parmi elles différentes sortes de division telles que des classes, des ordres, des familles et des genres. Les bornes de nos facultés l'exigent, et il nous faut des moyens de cette sorte pour nous aider à fixer nos connaissances sur cette multitude prodigieuse de corps naturels que nous pouvons observer, et qui sont infiniment diversifiés entre eux ; mais ces classifications sont des moyens tout à fait artificiels. Rien de tout cela ne se trouve dans la nature... » (Lamarck. Philosophie zoologique . Édition Ch. Martins, t. I, p. 40. In-8°. Paris, 1875).
X. Distinctions entre les déviations anormales. Les déviations organiques qui sortent de la variation sont de deux ordres : les unes, que nous avons proposé d'appeler des anomalies, conservent la régularité et la symétrie qui sont l'attribut des organismes normaux ; les autres, totalement dénuées de la régularité, de l'ordre et de la symétrie de ces organismes, et que nous avons proposé de nommer des abnormités.
L'anomalie est l'effet d'une cause perturbatrice, analogue sans doute à celle qui détermine la variété, mais qui produit sur le développement une action plus profonde et plus grave.
L'abnormité est une déviation dont le mode de formation s'éloigne plus encore de l'évolutiuu naturelle, et dans aucun cas, elle ne pourrait être rapprochée de la variété. Mlle survient, avons-nous dit, lorsque la cause perturbatrice atteint plus ou moins gravement des organes avancés déjà dans leur développement, mais non lotalemeni développés. 11 en résulte des lésions pathologiques véritables, et non plus de simple^ déviations de l'évolution. Mais les lésions pathologiques primordiales se trouvent modifiées dans leur apparence ou dans leur constitution par le développement ultérieur des parties atteintes ou des parties voisines, de telle
sorte qu'elles ne s'offrent point à nous avec les caractères purs et simples de l'anomalie, ni avec ceux d'une lésion pathologique survenue après la naissance.
Examinons à ce point de vue, pour nous faire mieux comprendre, deux fœtus dont l'un porterait une anomalie, et l'autre une abnormité des mêmes parties,, soit un cyclocéphale et un anencéphale :
La face du premier semble réaliser le type fabuleux du cyclope ; elle offre une orbite unique et point de nez, à moins que cet organe ne soit représenté par un court appendice placé au bas du front. Dans l'orbite existe un seul œil ou deux yeux plus ou moins fusionnés, quatre paupières réunies deux à deux sur la ligne médiane. La mâchoire supérieure est plus ou moins atrophiée; la mâchoire inférieure et la langue diffèrent peu de la condition normale.
Ce monstre, tout étrange qu'il soit, n'est point difforme : les parties qui constiluent la face, le crâne, ou celles qui représentent les organes de l'olfaction et de la vision, sont dans une symétrie parfaite. Cette symétrie apparente extérieurement, l'anatomie nous la montre dans toutes les parties internes qu'atteint la déviation. L'œil unique offre-t-il deux cornées juxtaposées ; il contient aussi deux iris, deux cristallins, deux rétines plus ou moins confondus par leur bord, suivant le degré de rapprochement ou de fusion des deux cornées. Les muscles qui meuvent les globes oculaires, sont placés à l'entour symétriquement, et reçoivent leurs nerfs respectifs. Les muscles internes manquent avec les portions correspondantes des globes oculaires.
Plus profondément, le cerveau nous offre des modifications non moins remarquables, non moins régulières, et ce sont évidemment les plus importantes.
Au heu de deux hémisphères, cet organe forme un lobe unique, médian, symétrique et privé de toutes les parties qui existent normalement sur la ligne moyenne ; ainsi, point de scissure longitudinale, ni de corps calleux, ni de voûte à trois piliers, ni de cloison transparente, quelquefois même point de couches optiques, ni de corps striés. Le cerveau manque, en un mot, de toutes les parties médianes dans une étendue plus ou moins grande d'avant en arrière, et dans un rapport exact avec le rapprochement des orbites ou des yeux. Le cervelet, les quadrijumeaux et la protubérance annulaire sont normaux. Quant aux nerfs optiques, ils existent ordinairement, distincts ou fusionnés, mais dans leur rapprochement ou dans le degré de leur fusion, ils suivent les conditions de l'œil et celles du cerveau.
Dans toutes ces parties profondément modifiées, la symétrie est si parfaite que l'anomalie semblerait pouvoir être artificiellement reproduite par le rapprochement des parties latérales homologues après l'ablation d'un segment médian.
Si l'on recherchait les termes extrêmes de ces déviations, on trouverait d'un côté des orbites presque normales, simplement rappprochées par Y atrophie des fosses nasales, d'un autre côté une seule orbite médiane, petite, et ne renfermant qu'un œil atrophié; puis, entre ces extrêmes, on rencontrerait tous les degrés formant de l'un à l'autre une transition insensible, preuve certaine que l'évolution s'est accomplie dans des conditions harmoniques et presque normales. Mais, fait digne de remarque, des déviations de même ordre, c'est-à-dire avec conservation de la régularité des parties restantes, peuvent occuper la région inférieure de la face, sans intéresser particulièrement le crâne, et l'on a vu, avec l'absence de la mâchoire inférieure et de la langue, les muscles masticateurs d'un côté (temporal, masséter, ptérygoïdien) unis sous la voûte palatine, avec leurs homologues du côté opposé d'une manière régulière, et les deux oreilles rappro-
chées et fusionnées sous la base du crâne (otocéphalie ex parte, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire) bien que les parties supérieures de la face conservassent plus ou moins leur constitution normale. Le plus souvent, toutefois, les deux anomalies se trouvent réunies sur le même individu (G. Da\aine. Observations pour servir à l'histoire de quelques monstruosités de la face. Me'm. Soc. biol., 1849, p. 47).
L'anencéphale (ex parte) nous offre aussi une altération de la tête et parti? culièrement du cerveau : la face renversée en arrière et tournée en haut présente des narines complètes et situées normalement ; des yeux intacts, gros et saillants, comme chez les batraciens ; un front déprimé au-dessus des sourcils où la tète finit brusquement. La voûte du crâne est affaissée sur la base ou étalée de chaque côté; le cuir chevelu recouvert de longs cheveux et en partie détruit, est plus ou moins largement ouvert. Dans l'ouverture se montre une tumeur parfois volumineuse, d' apparence fongueuse, constituée par les méninges .altérées, méconnaissables et par le développement considérable et anormal des vaisseaux sanguins; quelquefois les méninges sont soudées à la peau par de véritables cicatrices (Lallemand).
La base du crâne est plus ou moins normale, mais les os qui forment la voûte peuvent manquer entièrement. Parfois séparés et déjetés sur les côtés, ils ont perdu leurs rapports réciproques. Déformés et rudimentaires, ils ne sont souvent reconnaissables que par l'analyse anatomique; mais de plus les diverses parties d'un même os qui se forme normalement par des points distincts d'ossification, se développent séparément et constituent des os nouveaux. Ces os deviennent épais, compactes et irréguliers.
Dans un grand nombre de cas, le rachis étant plus ou moins largement ouvert, les vertèbres offrent des modifications en rapport avec celles des os du crâne.
Tous les nerfs existent et souvent leur portion intra-crâmenne, considérablement allongée est flottante parmi les débris des méninges. Le nerf olfactif se retrouve sur la lame criblée, et le nerf optique est intact dans son trajet intraorbitaire ainsi que le nerf auditif dans le rocher.
Le cerveau est plus ou moins complètement absent; on en retrouve quelquefois des vestiges ou des débris sur la base du crâne ou parmi les membranes flottantes. Ces débris appartiennent tantôt à une, tantôt à une autre partie de l'encéphale ; on constate sous ce rapport un désordre absolu.
Dans l'anencéphalie, chaque individu possède son autonomie ; qu'on nous passe l'expression. La destruction des téguments, la tumeur des méninges, les restes du cerveau, l'état des os offrent de nombreuses variétés, qui ne peuvent être considérées comme les degrés d'une même anomalie. Partout l'on constate] l'asymétrie, l'irrégularité, le désordre, et ce désordre n'est pas spécial aux monstres circonscrits dans le genre anencephale d'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire,1 il s'étend aussi à des genres que l'illustre Tératologiste a classés dans d'autres familles, telles que celhs des exencéphaliens et des pseudencéphaliens.
Ainsi donc, bien que les lésions principales chez les cyclocéplialiens et chez les anencéphaliens se voient dans le cerveau, on ne peut établir de similitude dans les caractères de la déviation chez les uns et chez les autres.
Les divergences ne nous paraîtraient pas moins grandes ^i nous examinions les deux monstruosités bu point de vue de leur mode de développement,
Dans l'évolution normale, l'embryon n'est pas encore sorti du plan du biasto
derme, que déjà les premiers linéaments du système nerveux central apparaissent ; ils possèdent d'abord la forme d'un tube qui, dans la région dorsale, se transformera en moelle épinière, et qui supérieurement deviendra le cerveau. Ce tube ou canal médullaire, s'élargissant en haut, prend la forme de trois dilatations placées à la suile l'une de l'autre ; ces dilatations ont été appelées lescellules cérébrales. La cellule supérieure ou antérieure apparaît la première. Cette cellule, dans sa partie antérieure et supérieure, s'accroît rapidement de chaque côté de la ligne médiane, mais elle n'acquiert point, suivant cette ligne, un développement semblable, en sorte qu'elle forme bientôt une vésicule déprimée en avant et en haut, sur la ligne médiane. Elle s'accroît de même avec plus de lenteur dans la partie postérieure et inférieure.
Le développement latéral se prononçant de plus en plus en avant, il en résulte que la cellule cérébrale antérieure se dédouble à droite et à gauche antérieurement et reste simple en arrière. Par des progrès ultérieurs et continus, la portion dédoublée l'orme les hémisphères cérébraux qui se replient et se prolongent audessus de la portion postérieure restée simple ; celle-ci constituera les couches optiques.
Vers le qnatrième ou cinquième moi*, la partie antérieure médiane déprimée de la première cellule cérébrale, produit le corps calleux, la voûte à trois piliers et la cloison transparente qui sépare les ventricules latéraux. Mais cette cellule cérébrale ne forme pas seulement par son évolution les hémisphères et les couches ■optiques, elle donne encore naissance aux organes de la vision et de l'olfaction. Dès l'instant où paraît le premier indice de sa division en deux vésicules latérales, elle produit en avant et au-dessous, au niveau de la partie qui appartiendra plus tard aux couches optiques, un prolongement vésiculiforme qui constituera l'œil. Ce prolongement dédoublé s'isole peu à peu en se pédiculisant; la portion antérieure dilatée deviendra le globe oculaire et le pédicule, d'abord creux formera le nerf optique. Le nerf olfactif se développe plus tard; il se constitue par un prolongement de la première cellule cérébrale dans la partie qui répond à la naissance des hémisphères cérébraux.
La cellule cérébrale moyenne répond à ce qui sera plus tard l'aqueduc de Sylvius.
La cellule cérébrale postérieure se développe en deux vésicules, placées l'une en avant de l'autre. La première formera le cervelet, la seconde constituera la moelle allongée. Mais elle donne encore naissance à l'organe de l'ouïe dam; la partie qui correspond à l'oreille interne ; celle-ci prend la forme d'un prolongement tubulé et parcourt, dans son développement, des phases analogues à celles qui constituent l'œil.
Ainsi les diverses parties du cerveau et trois des organes des sens procèdent des cellules primordiales. Plusieurs de ces parties sont donc jusqu'à certain point indépendantes les unes des autres dans leur développement définitif, et par conséquent, certaines de leurs anomalies, peuvent se former aussi d'une manière indépendante.
Mais avant d'aller plus loin, il importe que nous disions aussi quelques mots du développement des autres organes qui sont plus ou moins intéressés dans la cyclocéphalie. Le crâne se constitue en se moulant en quelque sorte sur l'encéphale en voie de formation; les os propres du nez, ceux des fosses nasales, une partie des maxillaires supérieurs appartiennent dans leur développement à la capsule osseuse du crâne; mais le reste de la face se développe d'une manière indi
pendante. Après que les trois cellules cérébrales se sont constituées et qu'elles sont sorties du plan du blastoderme, on voit apparaître, dans la région du cou, les arcs branchiaux au nombre de quatre. Comme nous l'avons dit, ces arcs branchiaux n'arrivent point, chez les vertébrés supérieurs, à la plénitude de leur développement, car ils se métamorphosent bientôt en d'autres formations subséquentes. Il serait utile, sans doute, d'exposer ici la série de ces métamorphoses, mais nous ne pouvons en donner que l'indication sommaire.
Les parties embryonnaires qui procèdent de l'évolution et de la transformation des arcs branchiaux, sont la mâchoire inférieure, la langue, l'os hyoïde, la trompe d'Eustaehe, la caisse du tympan, les osselets de l'ouïe et le conduit auditif externe.
Ainsi les parties les plus importantes de la face, de la bouche, de l'oreille externe et moyenne, ont une origine complètement distincte de celle du cerveau, de l'oreille interne, de l'œil et des narines.
Avec ces données, cherchons à nous rendre compte de la formation des monstruosités dont nous venons d'esquisser les traits principaux, c'est-à-dire de la cyclocépkalie et de Vanencéphalie.
Dans la cyclocéphalie, les parties atteintes telles que les hémisphères cérébraux, l'œil, le nez, etc., se forment de h. cellule cérébrale antérieure. Les parties respectées, telles que l'aqueduc de Sylvius, le cervelet, la moelle allongée, l'oreille interne procèdent des cellules cérébrales moyenne et postérieure.
Non-seulement la cyclocéphalie atteint les organes nés de la cellule cérébrale antérieure exclusivement, mais encore les parties plus particulièrement frappées, appartiennent à la portion médiane-longitudinale de cette cellule. Or, comme la première cellule se divise en deux vésicules latérales par le retardement du développement de la partie moyenne antérieure et supérieure, il suffit de concevoir que cette partie médiane mette un plus long retard encore dans son évolution poi"* que nous puissions concevoir parfaitement aussi la formation de lacyclocéphalie>.
En effet, le développement de la cellule antérieure consiste en deux phénomènes qu'on peut considérer comme distincts : l'un est une évolution expansive qui fait que les parties qui seront interposées entre les hémisphères, c'est-à-dire les parties médianes, trouveront successivement leur place ; l'autre est un simple développement des parties apparues successivement.
Ainsi l'inertie évolutive de la partie moyenne de la cellule antérieure, laissera à cette celb.de sa forme primitive, c'est-à-dire celle d'une vésicule unique laquelle par son développement ultérieur, acquerra la constitution histologique du cerveau. 11 résultera donc de cette perturbation évolutive : 1° Un lobe cérébral unique, san> scissure longitudinale et dénué de corps calleux, de voûte à trois piliers, de cloison transparente, et 2° une seule vésicule oculaire, médiane comme le lobe cérébral, et cette vésicule unique acquerra, par son développement ultérieur, toutes les parties constitutives d'un œil normal.
Dans ce cas, l'orbite sera unique, et l'organe de l'olfaction manquera comme la partie du cerveau qui, normalement, lui donne naissance. La fusion des deux yeux en un seul, si toutefois on peut dire qu'il y a fusion, procède donc des premiers moments de la formation de la cellule cérébrale antérieure, car cette cellule, dans son évolution normale, se partage rapidement en deux vésicules latérales, d'où procèdent deux yeux distincts1.
* Quelques auteurs ont pensé que dans la cyclocéphalie, l'œil est primitivement double, mais que plus tard les deux globes oculaires se l'usionnent ; c'est ce qui arrive à certains
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Il est facile de concevoir comment se produisent les divers degrés de la cycloeéphalie ; ils sont en rapport avec l'époque plus ou moins tardive à laquelle l'anomalie prend naissance.
Il est également facile de comprendre l'existence, dans leur condition normale, de l'oreille moyenne, de la mâchoire inférieure et de la langue, chez un cyclocéphale, ou bien, inversement, l'absence plus ou moins complète de ces organes, bien que le cerveau, les yeux et les narines puissent exister dans des conditions presque normales. C'est qu'en effet, l'oreille moyenne, la mâchoire inférieure et la langue ne procèdent point de l'une des cellules cérébrales ; elles se développent des arcs branchiaux qui sont tout à fait indépendants de ces cellules.
En résumé : L'absence des parties dans la cyclocéphalie ou dans les monstruosités similaires n'empêche point une constitution régulière, symétrique et harmonique. La déviation suit, dans son développement et sa localisation, les conditions évolutives des organes embryonnaires qu'elle atteint; nous ne pouvons donc voir dans son mode de production que l'effet d'un changement clans la direction de l'évolution, d'où résulte la réalisation d'un nouveau type organique, régulier bien que très-éloigné du type spécifique et même du type de la classe ou de l'embranchement auquel appartient le sujet monstrueux. En est -il de même de l'anencéphalie ?
Dans cette monstruosité, le cerveau est souvent complètement absent, mais toutes les parties constitutives de la face existent : le nerf olfactif et les narines occupent leur situation normale ; les nerfs optiques et les yeux sont intacts ; le nerf auditif et l'oreille interne existent aussi dans leurs conditions ordinaires; c'est ce que remarque expressément Etienne Geoffroy Saint-Hilaire (Philosoph. anat. t. II, p. 152). qui, ne connaissant pas la subordination évolutive de ces divers organes, tire de leur existence des conclusions directement contraires aux nôtres.
Or nous avons vu que les trois organes des sens supérieurs procèdent dans leu. formation de la première et de la troisième cellule cérébrale. Donc le nerf olfactif, le nerf optique et la rétine, le nerf acoustique et l'oreille interne ne peuvent exister si les vésicules cérébrales dont ils procèdent n'ont jamais existé ; donc le cerveau, chez un anencéphale, s'est développé jusqu'au point de venir constituer les organes des sens supérieurs, et jusque-là il n'avait point dévié de son évolution normale. Donc, enfin, si l'on ne trouve plus de vestiges de cet organe chez le monstre qui vient de naître, ou, si l'on n'en trouve que des débris peu reconnaissables, c'est que le cerveau a été détruit, par une cause pathologique, à une époque postérieure à celle de la formation des organes de l'olfaction, de la vision et de l'audition.
En effet, cette destruction est attestée encore, dans divers cas, par des débris de substance cérébrale, par l'état des nerfs encéphaliques qui, à leur origine, flottent dans la cavité crânienne, par le développement des vaisseaux qui constituent la tumeur fongueuse, etc.
Dans l'anencéphale que nous observons, nous ne voyons pas la lésion pure et simple qui a déterminé la monstruosité, car la vie embryonnaire ou fœtale per-
crustacées, les cypris, les cyclopes, les daphnies, etc., qui ont primitivement deux yeux ; mais cet exemple, et je ne crois pas qu'il y en ait d'autres, est très-mal choisi, car l'œil unique chez ces petits animaux n'est point simple; c'est un œil composé et l'on conçoit facilement son mode de formation.
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sistant en l'absence des principaux organes, les parties restantes après la destruction de la substance nerveuse, ont continué de vivre, de se développer et de croître, niais dans des conditions nouvelles qui ont amené des formations hétérogènes d'où est résultée, chez ce monstre, une physionomie à part. Le développement consécutif des parties épargnées est rendu évident par l'épaississement et la consistance qu'acquièrent les os du crâne, par des connexions nouvelles qui s'établissent entre eux, par la transformation des méninges ou des vaisseaux en une tumeur vasculaire toute particulière, par l'état des téguments du crâne couverts de longs cheveux, par les adhérences qu'ils contractent quelquefois avec d'autres points de la surface du fœtus, etc., toutes conditions qui prouvent une reconstitution des parties plus ou moins détruites.
Quant aux époques relatives où se forment l'anencéphalie et la cyclocéphalie, l'existence des narines, des yeux, des oreilles internes chez l'anencéphale, prouve que la lésion primordiale est survenue cbez lui plus tardivement que chez le cyclocéphale. Toutefois, l'époque où s'est formée la déviation n'a pas dû être postérieure A la période embryonnaire. C'est ce qu'il est permis d'inférer de 1 état rudimentaire des os de la voûte du crâne, du développement isolé des divers points d'ossification qui forment des os distincts ; enfin de la disjonction des arcs vertébraux lorsqu'il existe un spina-bifida, etc.
En résumé, les parties atteintes dans l'anencéphalie sont totalement dénuées de symétrie, d'ordre et de régularité. L'altération première consiste dans une destruction et non dans une simple déviation du développement. La cause productrice est une lésion pathologique ; et la reconstitution des parties restantes a des caractères très-variables, comme les conditions de nature, de siège, d'époque, de durée et d'étendue de la lésion primordiale.
Dans la cyclocéphalie, au contraire, les déviations ne procèdent point d'une lésion destructive ou désorganisatrice apparente, car l'œil unique, par exemple, se forme suivant les conditions de la normalité, et toutes les autres parties sont régulièrement et symétriquement disposées les unes par rapport aux autres.
Aussi, dans l'anencéphalie, l'analyse anatomique seule peut faire apprécier •toute l'étendue des désordres, tandis que, dans la cyclocéphalie, l'inspection extérieure seule suffit ordinairement jour déterminer quelles sont les parties internes qui manquent, et quelle est la disposition respective des parties restantes. Il n'y a point d'assimilation possible entre les deux monstruosités ; c'est à tort que beaucoup de tératologistes les ont rapprochées dans une même catégorie.
Toutes ces considérations justifient une division des déviations organiques en deux classes, dont l'une comprend les déviations pures et simples du développement qui se produisent, comme nous l'avons exposé chez les cyclocéphaliens ; et l'autre comprend les déviations consécutives à une lésion pathologique évidente, comme chez les anencépbaliens ; nous désignerons les premières par le nom d'AxoMALiE, c'est-à-dire q.iriestpas suivant la règle;
Les secondes, par le nom d'AtmoRMiTÉ, c'est-à-dire qui ri appartient pas à une règle, qui ne suit pas de système.
XI. Évolution des déviations. D'après ce qui précède, nous pouvons définir I'Anomalie, toute modification de l'organisme offrant des caractères différents de ceux du type spécifique ou naturel, et dont l'origine est antérieure à la métamorphose ou à révolution qui constitue l'individu ou bien l'organe.
L'Aknormité est une anomalie qui survient plus tardivement dans l'évolution et qui porte le stigmate d'une lésion pathologique primordiale.
L'anomalie ou l'abnormité ne peut plus se lormer lorsque le type de l'individu ou de l'organe est déterminé.
Dans leur évolution, les animaux se particularisent de plus en plus, à mesure que leur développement progresse, comme l'a fait remarquer de Baër. Dans l'œuf, ils ne possèdent que les caractères généraux de la chisse à laquelle ils appartiennent. Dans l'embryon, ils revêtent ceux de la famille et du genre; ils acquièrent plus tard ceux de l'espèce et de la race. Après la naissance, l'individualité se prononce davantage, et les caractères sexuels, généralement, s'acquièrent plus tardivement encore.
Nous pouvons conclure de cette progression que les déviations organiques porteront atteinte au type naturel, d'autant plus profondément, que leur origine sera plus rapprochée de la première formation dans l'œuf. Non que des déviations légères ne puissent remonter très-haut dans l'évolution, mais il faut entendre seulement par là qu'à mesure que celle-ci progresse, la déviation qui survient se particularise et s'atténue, selon chaque période successive du développement.
Le caractère le plus universel de l'organisme chez les animaux vertébrés, est l'unité individuelle. C'est chez des invertébrés seulement que se trouvent des individus composés, agrégés ou conjugués. La duplicité constituerait donc pour un vertébré l'anomalie la plus éloignée du type spécifique, puisque cette condition ne se rencontrerait normalement ni dans la classe, ni même dans l'embranchement auquel appartient l'animal qui la présenterait; aussi, chez le mammifère, chez l'oiseau, le reptile ou le poisson, l'origine de cette anomalie remonte-t-elle très-haut dans l'évolution ; sa cause se trouve, en effet, dans la constitution même de l'ovule.
Chez ces mêmes animaux, la dualité dans les organes de la vie de relation constitue un caractère non moins important. La réduction à l'unité de ces organes, normalement doubles comme le cerveau, l'œil, les membres antérieurs ou postérieurs, constituerait donc aussi une anomalie fort éloignée du type spécifique. Or, dès les premiers temps du uéveloppemeut embryonnaire, dans le blastoderme même, la dualité organique se prononce, et c'est à cette première époque de l'évolution que remonte l'origine des anomalies qui ont pour caractère une fusion médiane des parties latérales, telle qu'elle apparaît dans la cyclocéphalie, l'otocéphalie, la sirénomélie, etc.
La disposition des organes de la vie végétative ou organique, par rapport à ceux de la vie animale ou de relation, est établie sur un plan uniforme chez les vertébrés ; c'est donc encore un caractère important de l'organisme des animaux supérieurs et qui apparaît dans les premières phases de l'évolution ; aussi la disposition à laquelle on a donné le nom d'inversion splanchnique, reconnaît-elfe pour cause, au moins chez les mammifères et les oiseaux, un changement qui s'opère dans la situation respective des feuillets du blastoderme, premiers temps du développement embryonnaire. De Baër a donné l'explication de cette anomalie d'après un fait qu'il a observé chez le poulet, à l'époque où le feuillet séreux se soulève hors du plan du blastoderme.
Plus tardivement se produisent la plupart des déviations organiques que nous avons désignées sous le nom de abnormités.
Bien que ces déviations paraissent non moins graves et plus graves même parfois que les premières par retendue et l'importance des désordres qui les accompagnent, elles sont en réalité beaucoup moins divergentes du type normal, et e'est ce que montre l'analyse anatomique. En effet, les abnormilés sont des déviations complexes qui représentent à la fois une lésion pathologique et une anomalie. Pour nous faire une juste idée de cette distinction, examinons un cas simple et dont la liaison avec l'abnormité est prochaine : Un fœtus qui vient au jour privé de l'un de ses membres, semble au premier abord atteint d'un déviation organique des plus graves ; mais si l'on reconnaît que cette absence de l'un des membres est due à l'amputation par le cordon ombilical ; cette déviation ne sera plus, en réalité, pour nous, qu'une infirmité et nullement une anomalie. Or si, d'après cette manière de voir, on fait abstraction, dans les abnormités, de la lésion pathologique primordiale et de ses désordres consécutifs, la part afférente à la déviation anormale, c'est-à-dire à l'anomalie, sera considérablement réduite.
Nous ne nous étonnerons donc pas de voir des monstruosités étendues, hideuses et très-graves, telles que l'anencéphalie, l'exencéphalie, la célosomie, etc. , classées •suivant L'ordre de leur importance évolutive au-dessous de la cyclopie, de l'inversion générale des organes, même au-dessous de certains cas de polydactylie. Aussi dans l'évolution de l'organisme, elles prennent leur origine à une période plus tardive et correspondent, pour la plupart chez l'homme, aux derniers temps ■de la \ie embryonnaire ou bien aux premiers de la vie fœtale.
Les anomalies congénitales suivent, dans leur évolution, l'ordre du développement des organes ; or, ce développement n'étant point simultané, les déviations apparaissent à des époques variables, mais qu'elles ne peuvent ni devancer ni retarder. Pour les anomalies du cœur, par exemple, organe dont la complexité progresse jusqu'à la naissance, leur origine est d'autant plus reculée que le cœur anormal paraît plus simple. Quant aux membres, on sait que la main et le pied précèdent, dans leur apparition, le bras et Favant-bras, la cuisse et la jambe, aussi les exemples ne sont pas rares d'individus naissant avec des mains et des pieds plus ou moins bien conformés, quoiqu'ils n'aient des autres parties des membres supérieurs et inférieurs que des rudiments tout à fait anormaux.
Après la naissance, suivant les conditions dans lesquelles il se trouvera placé, l'individu se modifiera dans les proportions de son corps, dans ses traits, dans ses attitudes et sa physionomie ; il se distinguera des autres hommes suivant son éducation, ses habitudes, ses mœurs, suivant le pay.£; qu'il habite, la profession qu'il exerce, les pensées qui l'occupent.
Les modifications produites par ces causes progressent et se diversifient pendant toute la durée de l'existence ; car chez le vieillard même, la phvsionomie traduit les conditions habituelles de l'esprit et du cœur, les passions, les maladies, les joies et les peines. Sous de telles influences, certaines parties acquièrent de la prédominance, l'organisme change insensiblement, la variation prend de la fixité et imprime à l'individu son stigmate particulier. Cependant, ces modifications ne peuvent arriver à changer le type morphologique des organes, elles restent toujours dans les limites de la variation.
D'autres conditions perturbatrices interviennent dans le cours de la vie à un moment déterminé et modifient l'organisme plus profondément encore que ces dernières, tantôt d'une manière permanente, tantôt d'une manière transitoire, ce sont les conditions sexuelles. La puberté, en développant de nouveaux organes.
fait naître de nouveaux attributs, établit des différences remarquables, soit entre deux âges, soit entre les deux saxes chez les individus d'une même espèce. Les modifications que la puberté développe d'une manière permanente dans certaines classes d'animaux, le rut le produit d'une manière transitoire dans d'autres animaux. Mais les attributs de l'un ou de l'autre sexe ne deviennent permanents que par la conservation des organes qui les ont fait naître. Les modifications de l'organisme, déterminées par le développement sexuel, ne sont non plus telles qu'il en résulte des anomalies morphologiques ; ce sont surtout des variations histologiques.
Ainsi, dans l'évolution primordiale de l'œuf et de 1 embryon chez les vertébrés, nous reconnaissons l'origine des anomalies les plus éloignées du type spécifique -y puis au commencement de la période foetale apparaissent des abnormités qui représentent des anomalies moins éloignées du type normal ; enfin, après la naissance, les déviations n'arrivent plus à constituer de véritables anomalies morphologiques ; elles restent généralement dans les limites de la variété.
Les anomalies morphologiques chez l'homme et chez les animaux voisins sont toutes congéniales. C'est qu'en effet le type spécifique est entièrement constitué au moment de la naissance, et que l'anomalie ne se produit plus lorsque l'organe est déterminé. Cette constance du développement congénial des anomalies morphologiques chez l'homme, chez les mammifères et chez les animaux qui suivent les mêmes conditions évolutives, ne peut être universelle dans le règne animal, car beaucoup d'animaux n'accomplissent point dans l'œuf tout leur développement embryonnaire et fœtal; quelques-uns parmi les vertébrés, un très-grand nombre parmi les invertébrés, passent ces phases de leur existence à l'état de liberté, c'est-à-dire à l'état de larves et n'acquièrent la perfection de leur organisme qu'après une ou plusienrs métamorphoses. Les anomalies qui les atteignent dans leur évolution finale, ne sont donc point toutes congéniales comme chez les mammifères et les oiseaux1 ; elles n'en sont pas moins des phénomènes de même nature. Cette condition de vie libre pendant la phase embryonnaire ou fœtale, c'est-à-dire à l'état de larve, doit nécessairement restreindre, chez les animaux qui y sont assujettis, le nombre des anomalies qui atteignent l'adulte. En effet, si nous voyons chez les mammifères et les oiseaux, le fœtus naître avec une anomalie grave que l'on peut qualifier du nom de monstruosité, et qui n'est pas compatible avec la vie indépendante, c'est que l'embryon chez lequel l'anomalie a commencé de se former, vivant en parasite, pouvait se passer de ses principaux organes. Il n'en est pas de même chez un insecte, par exemple, qui, à l'état de larve, doit trouver, dans l'intégrité de ses organes et de ses fonctions, les conditions qui permettent la vie indépendante.
Nous voyons dans ce fait la raison de la différence que l'on a observée par rap-
* Dn exemple très-remarquable d'anomalie, qui s'est produite dans la période de chrysalide a été observé par ftluller, chez un papillon qui avait conservé la tête de la chenille. Le fait est rapporté en ces termes par Ch. Bonnet : « M. Muller a découvert en ce genre une grande nouveauté ; il a vu un papillon dont la tête était entièrement semblable à une tête de chenille et formée de tous les organes qui mettent fa chenille en état de ronger les feuilles. Cet étrange papillon n'avait ni antennes ni trompe. L'observateur n'a pu en savoir l'histoire; il l'avait rencontré par hasard sur la tige d'une plante. Il était femelle et malheureusement les œufs qu'il pondit furent inféconds » (Ch. Bonnet, Ouvr. cit., t. IV, part. 2,pag. 29note, .
port à la fréquence ou à l'existence même de certaines monstruosités dans des classes différentes d'animaux, et dont l'explication n'a point été donnée.
Chez les batraciens anoures adultes, la monstruosité double n'existe point ; on n'en connaît au moins aucun exemple, à part quelques cas de mélomélie chez la grenouille. La même remarque peut être faite pour les insectes. Or, la duplicité trouvant sa cause primordiale dans une anomalie de l'œuf, la larve, c'est-à-dire l 'embryon libre, doit en être tout d'abord atteinte; mais comme la monstruosité composée s'oppose presque toujours au libre exercice de la vie, la larve ne peut arriver à cette période de l'évolution où elle transmettrait à l'individu parfait l'anomalie dont elle est frappée.
Ainsi, l'évolution différente donne la raison de la différence dans les anomalies,, selon les diverses classes d'animaux.
XU. Hérédité des déviations. Les êtres vivants, en se perpétuant par génération sexuelle, transmettent à leurs descendants, non-seulement le type de leur espèce, mais encore des caractères individuels qu'ils ont reçus aussi par génération ou d'autres qu'ils ont acquis dans l'exercice de la vie. Toutefois, s'ils transmettent à leur descendance certains caractères organiques acquis en dehors de l'hérédité, il est un grand nombre de modifications accidentelles, même très-graves ou très-étendues qu'ils ne peuvent nullement transmettre héréditairement. Ce sont toutes celles qui, après la naissance, sont produites par une cause violente ou traumatique, comme l'absence d'un organe ou celle d'un membre, de larges cicatrices, des déformations mécaniques, des déplacements viscéraux, etc., tandis que des modifications légères ou graves apparues sans cause appréciable pendant le développement de l'individu, comme le bec-de-lièvre, la polydactylie, la palmidactylie, l'hypospadias, l'ectromélie, etc., ;e reproduisent quelquefois dans la génération suivante ou dans des générations successives.
Quelle est la raisou de ces différences, en apparence inexplicables ? Nous pourrons la trouver, sans doute, dans le mode de formation de l'anomalie ou de la variété. En effet, nous avons dit que le type individuel, comme ie type spécifique, se constitue par l'évolution organique, et nullement par une perturbation plus ci moins violente, par une lésion qui résulterait d'une action mécanique quelconque. Ce sont donc seulement les modifications acquises dans le cours du développement morphologique ou histologique qui se transmettent héréditairement.
On croit cependant que l'homme crée à volonté, chez les animaux qu'il élève, des modifications organiques héréditaires; mais il n'en est rien. Dans la sélection qui a pour objet l'amélioration ou la transformation des races, l'homme ne fait que choisir des reproducteurs qui offrent naturellement les attributs qu'il veut propager.
Toutes les tentatives expérimentales faites pour créer artificiellement des variations ou des anomalies héréditaires sont restées et devaient rester sans résultat. Telle est une expérience remarquable de Numan, savant vétérinaire hollandais : Chez des veaux de sexes différents et au nombre de six, cet expérimentateur enleva par la trépanation une rondelle osseuse dans la partie qui sert de support aux cornes, ou bien il enleva seulement le périoste de cette partie. Chez aucun de ces animaux les cornes ne se développèrent. Lorsqu'ils eurent atteint l'âge adulte, ces animaux furent accouplés entre eux, mais tous les produits revêtirent des cornes semblables à celles qu'avaient eues les grands-parents (Numan. Considérations anatomo -physiologiques sur les cornes frontales de l'espèce bovine. Amsterdam, 1847).
Une expérience d'ablalion d'un organe, faite dans plusieurs générations consécutives chez des rats, par un savant français, ne fut suivie, à ma connaissance, d'aucun résultat. On a cité, il est /rai, des cas dans lesquels des lésions accidentelles ont pris le caractère de l'hérédité; on a parlé de chiens ou de chats qui, ayant perdu accidentellement la queue, engendrèrent des petits sans queue ou à courte queue ; on a prétendu encore que, en Angleterre, où l'habitude de courtauder les chevaux était générale autrefois, on avait remarqué que des poulains naissaient avec un nombre moindre de vertèbres coccygiennes ; mais tous ces exemples ne sont rapportés que comme des on dit. Nous pouvons leur opposer des faits sans nombre observés chez l'homme, et qui n'ont jamais donné lieu à quelque remarque semblable. |insi, l'opération de la eirconci>ion, les mutilations de la face qui se pratiquent chez certains sauvages, la perforation de la cloison du nez ou celle des oreilles pour y passer des anneaux, la déformation artificielle des pieds chez les Chinois, du crâne chez beaucoup de peuplades sauvages ou civilisées, ne donnent point lieu à une transmission héréditaire.
En effet, et nous l'avons dit déjà, pratiquer une mutilation, déterminer une difformité sur un organe tout formé, ce n'est produire ni une variation du type ni une anomalie. L'invalide de la guerre, ne nous offre ni variété, ni monstruosité.
Ce ne sont pas seulement les modifications traumatiques ou violentes survenues après la naissance qui sont inaptes à se transmettre héréditairement, toutes celles qui surviennent avant la naissance, mais dans des conditions analogues à celles-ci, ne peuvent non plus se transmettre des parents aux descendants : ainsi, l'absence d'un membre due à l'amputation intra-utérine par le cordon ombilical, les difformités proprement dites ou les déplacements herniaires congéniaux, etc.; toutes les lésions, enfin, qui ne sont pas l'effet d'une évolution déviée, et qui, par conséquent, ne constituent ni une variété, ni une anomalie, toutes ces lésions, disons-nous, ne revêtent point le caractère de l'hérédité.
XIII. Déviations histologiques. A. Caractères. Jusqu'ici nous n'avons envisagé les déviations organiques qu'au peint de vue morphologique ; c'est la forme, en effet, et non la structure qui détermine primitivement l'organe, et c'est elle seule qui a été l'objet des études des Tératologistes.
D'un autre côté, si dans la vie embryonnaire ou fœtale, l'organe, avec sa forme, apparaît avant la fonction, celle-ci ne s'établit point avant que l'organe ait acquis sa composition et sa structure spéciales. L'évolution histologk;ue n'est donc pas moins importante que le développement morphologique. Le cerveau de l'enfant nouveau-né, par exemple, est constitué en apparence comme celui de l'adulte; il offre à nos yeux tous les attributs du cerveau de l'homme fait, et le naturaliste ne se méprendrait point sur l'espèce de l'animal à laquelle cet organe appartient. Mais examinons la structure de ce cerveau : c'est à peine si la substance grise est distincte de la substance blanche; la couche corticale des hémisphères commence seulement de devenir apparente ; la proportion des fibres et des cellules nerveuses avec celle de la substance conjonctive est bien inférieure à ce qu'elle sera chez l'adulte. Or, si la couche corticale ne continuait pas de se développer, et restait, chez un adulte, rudimentaire comme chez le fœtus à terme, si le nombre relatif des éléments nerveux restait le même, le cerveau constituerait chez l'homme fait un état anormal non moins certain et non moins grave que si la forme même de l'organe était profondément altérée. Il en serait ainsi de tous les autres organes, si la structure embryonnaire ne se modifiait pas parl'évo-
lution naturelle; les fonctions ne pourraient s'établir, et cet état constituerait une anomalie non moins importante que si l'organe tout entier ne s'était pas formé.
D'un autre côté, l'évolution histologique peut être déviée en quelque sorte; elle peut donner naissance à des éléments surabondants, ou modifiés, et impropres aux fonctions qu'ils sont appelés à remplir. C'est donc un ordre nouveau de faits tératologiques ou d'anomalies que les connaissances acquises en histologie . nous permettent d'établir aujourd'hui '.
La fonction d'un organe résulte de la fonction de chacun des éléments qui le composent. Les éléments organ'ques vivent d'une vie propre ; chaque cellule a son autonomie ; elle se dé\eloppe, se nourrit, se produit ou se reproduit dans h milieu intérieur, comme le fait un animal, une plante dans le milieu cosmique; chacune possède une physionomie particulière et varie entre des limites déterminées ; chacune, après avoir accompli son travail spécial, périt, disparait et est remplacée par une antre qui lui succède dans sa fonction.
Ainsi, non-seulement après avoir acquis sa forme, l'organe acquiert sa fonction par une métamorphose histologique intime, mais encore il ne perpétue cette fonction que par la succession des éléments cellulaires qui naissent, se développent, vivent comme des êtres indépendants, et cela pendant toute la durée de son existence fonctionnelle.
On comprend que ces cellules soient influencées par des conditions particulières ou nouvelles auxquelles elles sont exposées, conditions dont l'action pourra se traduire par des modifications dans la forme, dans le volume, dans la constitution, dans l'activité de la cellule, dans sa multiplication, dans sa durée, etc.; c'est, en effet, ce qui arrive d;ms une foule de circonstances diverses.
Ainsi, par exemple, l'cpiderme acquiert un développement exagéré qui a été ■désigné sous le nom d'ichthyose locale, à la suite de certaines excitations fréquemment répétées, comme on le voit souvent à la partie antérieure et inférieure des cuisses, chez les cordonniers, aux coudes chez les imprimeurs de papier, aux eous-de-pied chez les frotteurs, etc. (llayer, Traité des maladies de la peau, Paris, 1855, t. III, p. 619).
Des productions cornées i'un grand volume ont été observées par M. Jules Cloquet au front d'une femme à la suite d'une brûlure, et, par Antoine Dubois (ibid., p. 641), chez une autre femme à la suite d'une contusion. Les kéloïdes sont des productions histologiques qui se développent à la suite des plaies.
Chez un enfant âgé de deux ans qui avait eu un vésicatoire au bras pendant trois mois, Rayer vit toute la partie qui en avait été le siège se couvrir d'un grand nombre de poils qui ont persisté, et chez un étudiant en médecine, il observa un fait semblable sur des parties qui avaient été exposées à une insolation {ibid., p. 724).
Les téguments avoisinant des plaies qui sont longtemps le siège d'une inflammation subaiguë se couvrent quelquefois de poils nombreux, longs et gros. Des phénomènes semblables se produisent dans des fractures, des caries, des arthrites chroniques, etc. Huuter, Boyer, Paget et beaucoup d'autres chirurgiens en ont rapporté des exemples.
La greffe animale donne aussi lieu à un développement histologique exagéré.
1 M. Ch. Robin a donné quelques notions nouvelles sur les anomalies des cellules. Voir son ouvrage intitulé: Anatomie et physiologie cellulaire, p. 443. Paris, 1875.
La transplantation de l'ergot du coq sur la crête de cet animal en est un exemple vulgaire ; mais Mantegazza rapporte un fait de ce genre qui mérite d'être cité : l'ergot d'un coq inséré dans l'oreille d'un bœuf s'y développa pendant huit ans; il était alors long de 24 centimètres et pesait 396 grammes (Mantegazza, Degli innesti animali, etc,, Milano, 1865, p. 51, tab. 3. Cité par Darwin. Variât., t. II, p. 594).
Un stimulus parasitaire cbez les animaux détermine aussi une grande activité dans le développement des éléments histologiques ; c'est ainsi que se forment certaines tumeurs vermineuses de l'cesopbage chez le chien (tubercules vermineux), des artères mésentériques chez les solipèdes (anévrysmes vermineux) ; c'est ainsi que la peau acquiert quelquefois une véritable hypertrophie sous l'influence des excitations produites par la présence des acares dans la gale1.
Mais les plus remarquables de toutes ces productions histologiques s'observent chez les végétaux, où elles se manifestent sous des apparences diverses, soit qu'elles consistent en une hypertrophie ou une hyperplasie totius subslantice, comme dans les feuilles qui forment des coques, ou dans les épis monstrueusement déformés du maïs atteint du charbon, dans les bourgeons floraux de l'églantier qui deviennent des bédéguars, soit qu'elles se développent de points limités qui se couvrent de poils exubérants, ou de tumeurs saillantes connues sous le nom de galles.
L'excitation qui détermine la production surabondante des éléments histologiques dans ces cas est due tantôt à des animaux,, tantôt à des végétaux. Les animaux sont des insectes suceurs, des arachnides (acariens), des helminthes (anguillules) ; les végétaux sont des champignons et des vibrioniens (bactéries?).
Les tumeurs ou les tuméfactions sont composées par des cellules plus ou moins anormales, mais qui pro\iennent par prolifération ou autrement des cellules normales. La transition des unes aux autres est palpable. Les cellules anormales subissent généralement deux déviations principales, l'une dans l'exagération de leur volume, l'autre dans des déformations diverses. Ces cellules peuvent encore être modifiées dans leur vitalité et dans leur constitution intime; en effet, les tumeurs qu'elles forment ont une évolution particulière, individuelle en quelque sorte, comme nous le dirons ci-après ; elles acquièrent quelquefois une composition chimique distincte de celle du végétal qui leur donne naissance, comme on le sait pour les galles du chêne. Ainsi, au point de vue de leur genèse, ces tumeurs nous offrent une homologie évidente; au point de vue de leur évolution et de leur composition chimique, elles nous offrent quelquefois des caractères de l'hétérologie.
Nous voyons, par ces exemples, que sous l'action d'un stimulus plus ou moins prolongée, il se produit dans les tissus une exaltation de l'activité vitale, laquelle se traduit par le développement de cellules nouvelles, nombreuses, volumineuses, plus ou moins différentes des cellules normales et dont la vie se particularise et devient quelquefois indépendante de celle de la partie qui leur sert de mère et de nourrice.
Nous pourrions avec quelque vraisemblance rapprocher des faits dont nous venons de parler, comme étant leurs analogues, un grand nombre d'autres qui n'en diffèrent pour nous, sans doute, que par l'obscurité de leur cause. On ne peut mé-
1 Bœck, de Christiania, a vu les ongles mêmes devenus très-épais chez une fille affectée d'une gale grave. Recueil d'observ. sur les maladies de la peau. Christiania, 1855 et Gmtrac, lue. cit. II, p. 345.
connaître, en tout cas, dans ces faits tantôt une génération cellulaire exagérée, tantôt en même temps une constitution anormale de la formation nouvelle; nous citerons comme exemples : les tumeurs de substance cérébrale grise existant dans des parties du cerveau qui ne sont formées normalement que de substance blanche, tumeurs observées plusieurs fois chez des idiots ; des exencéphalies congéniales partielles qui sont parfois de véritables hyperplasies ; l'hypertrophie musculaire du coeur, celle des glandes lymphatiques ou celle de Ja glande thyroïde dans certains goitres; les exosloses éburnées, boutonnées, des productions raehitiques, certains nœvi, des verrues, les déviations des cornes, des ongles, des poils, des plumes, l'ichthyose, etc. Enfin certains kystes qui trouvent leur origine dans un développement exagéré des corps de Rosenmùller ou des corps innomés de Giraldès, etc.
Chez les végétaux, l'hypertrophie simple, c'est-à-dire sans cause appréciable, a été souvent observée dans les feuilles, dans les diverses parties de la fleur et des fruits. Ces cas sont considérés par les botanistes comme des monstruosités. (A. Moquin- Tandon, Éléments de Tératologie végétale, p. 136, Paris, 1841.)
D'un autre côté, certaines influences agissent en sens inverse de celles dont nous venons de parler et changent la constitution histologique des parties en détruisant plus ou moins leurs éléments cellulaires, en appauvrissant la constitution des tissus. Les exemples en sont trop nombreux pour que nous ayons besoin de nous y arrêter. Des modifications analogues ont aussi leur cause dans la suppression de certains rapports physiologiques. M. Vulpian a montré que, à la suite de l'amputation d'un membre, les cellules ou les tubes nerveux s'atrophient dans certains points de la moelle épinière, et la constitution histologique de ces parties subit une modification profonde et durable.
Enfin des déviations histologiques nombreuses et plus ou moins graves se rencontrent chez certains êtres dégénérés, chez les albinos, par exemple, chez les éléphautiasiques, etc.
B. Évolution. Les organes acquièrent leur constitution histologique avec une régularité prédéterminée, mais leurs éléments constiLutifs se renouvellent, et ce renouvellement est plus ou moins actif suivant des conditions naturelles ou accidentelles qui sont sujettes à varier. De sorte que des déviations histologiques peuvent se produire depuis les premiers temps du développement embryonnaire jusqu'au terme de l'existence de l'individu; toutefois, il est clair que ces déviations seront généralement d'autant plus importantes qu'elles seront plus rapprochées de l'époque où l'organe se constitue histologiquement, et que l'intensité des causes perturbatrices sera plus grande.
Après la naissance chez l'homme, deux phases évolutives importantes doivent encore s'accomplir; l'une est en rapport avec le développement dentaire, l'autre avec le développement sexuel. Ces phases évolutives peuvent donc donner lieu l'une et l'autre à l'apparition de productions anormales. En effet, on voit quelquefois paraître une molaire là où devait se développer une incisive, une dent double au lieu d'une simple, et d'autres dans dis parties qui devaient en être tout à fait privées.
L'évolution sexuelle ne comprend pas seulement les organes mêmes de la génération, elle porte encore son influence sur le reste de l'économie, sur le larynx, par exemple, et sur le système pileux. Il serait inutile de rapporter ici des exemples de ces modifications qui sont en rapport avec le développement ou la perte
de l'organe qui détermine le se\e, a\ec les périodes du rut chez les animaux, modifications qui sont si remarquables chez les oiseaux dont le jilumage prend un éclat nouveau, et dont la tète s'orne parfois de caroncules plus ou moins volumineuses et bizarres.
Les déviations qui se manifestent dans ces phases évolutives doivent être rapportées aux anomalies liistologiques, car les dents, les cornes, les poils et les plumes sont des produits sécrétés de l'organisme, des phanères, suivant l'expression de de Blainville, et n'ont sur l'animal qu'une exislence transitoire.
Quant au développement des organes générateurs eux-mêmes, à l'époque de la puberté ou du rut, il est alors tout histologique ; ces organes, en effet, préexistent, au moins à l'état rudimentaire, ainsi que les mamdles surnuméraires et les caroncules des oiseaux ; les anomalies qui les atteignent aux époques de la puberté et du rut sont donc aussi des déviations histologiques.
L'évolution des anomalies histologiques déterminées par des causes morbides est plus ou moins accessible à notre observation.
Celles qui atteignent les organes dans leur constitution intime ne sont appréciables pour nous d'abord que par des désordres fonctionnels, telles sont les modifications cellulaires occasionnées par l'alcoolisme, par les émanations saturnines, paludéennes, etc., celles au moins que l'on peut supposer être déterminées par ces causes. Sous ces diverses influences, les organes doivent subir dans leur type histologique des changements progressifs et plus ou moins profonds, autant que l'importance de leurs fonctions le permet, et les fonctions mêmes sont modifiées en raison de la déviation histologique. Ainsi l'on conçoit qu'il puisse s'établir, dans un organisme en apparence parfait, des anomalies profondes et dont l'analyse histologique seule pourrait nous donner la notion exacte.
Ces considérations relatives aux anomalies histologiques intimes sont encore presque entièrement du domaine de la spéculation ; il n'en est pas de même des anomalies histologiques déterminées par des influences extérieures et locales.
Il ne sera pas hors de propos d'exposer ici l'évolution de quelques-unes de ces productions histologiques.
On observe assez souvent sur les feuilles du rhododendron des Alpes des excroissances globuleuses qui sont de véritables galles. Les recherches les plus minutieuses n'y peuvent cependant faire découvrir la présence ou la trace d'un insecte. Leur volume varie depuis celui d'une très-petite tète d'épingle jusqu'à celui d'une, galle de chêne complètement développée. On reconnaît, dans les plus petites, un tissu de cellules plus ou moins volumineuses et déformées, filles des cellules normales de la base qui les porte. Dans les plus grandes, on voit, en outre, les filaments très-ténus du mycélium d'un champignon qui se ramifie dans les espaces intercellulaires. Ces filaments existent aussi dans les plus petites galles, mais leur extrême minceur les y fait méconnaître, et c'est seulement par une recherche spéciale et minutieuse qu'on peut constater leur existence. Dans tous les cas le mycélium du champignon ne forme qu'une partie insignifiante du volume de la galle.
Le développement de ce champignon dans un point du parenchyme normal de la feuille est la cause de la piolifération des cellules et de leur déviation anormale. L'évolution du champignon et celle des cellules déviées du rhododendron sont corrélatives : à mesure que celles-ci se multiplient, le mycélium grandit; puis il affleure à la surface et produit des corps reproducteurs ou conidies en nombre
prodigieux qui forment sur l'épiderme une mince couche grisâtre. Alors la galle se ramollit, l'intérieur en devient spongieux, se creuse de cavités irrégulières et tombe en détritus. Cette évolution es-t tout à fait indépendante de celle de la feuille nourrice qui existait avant la formation de la galle et qui lui survit.
Une déviation non moins remarquable du développement des éléments histologiques et de leur évolution s'observe dans les épis du maïs atteints par le charbon que détermine un ustilago (U. May dis). Les filaments du mycélium du champignon parasite pénètrent entre les cellules normales, qui prennent un grand volume en même temps qu'une prolifération exagérée. L'épi acquiert alors une grosseur, extra ordinaire, et les grains ne s'y forment pas, du moins dans les parties envahies. Toute la tumeur paraît primitivement constituée par des cellules, car les filaments de Vustilago sont, dans les premiers temps, à peine visibles aux plus forts grossissements. Plus tard, ces filaments pénètrent à l'intérieur même des cellules hypertrophiées et se développent en un tissu sporigène; les parois cellulaires se détruisent et, dans le plasma mucilagineux qui reste, il se produit une quantité innombrable de spores ; enfin toutes les cellules qui avaient été épargnées achèvent de se détruire, et l'épi monstrueux tombe en pourriture bien avant l'époque de la maturité des épis sains.
La marche de ces tumeurs parasitaires est donc analogue à celle de certaines tumeurs hétérologues des animaux et les analogies mêmes, si on les poussait plus loin, nous offriraient encore quelques aperçus remarquables : les cellules qui forment la presque totalité de la tumeur naissent des cellules normales dont la vitalité seule a été modifiée. Quant au champignon, à peu près invisible d'abord, il joue le rôle d'excitateur et ne compte point, pour ainsi dire, dans la masse de la tumeur ; il est l'agent qui la produit, qui détermine son évolution, et qui la propage.
Quelle opinion se ferait-on de la nature de ces tumeurs si, plus mince encore, le mycélium qui les pénètre échappait à nos investigations? En quoi différeraientelles pour nous des tumeurs hétérologues constituées par des cellules qui, chez les animaux, envahissent les organes comme des parasites, vivent et se détruisent, suivant une marche qui leur, est toute spéciale?
Mais ne pourrions-nous renverser la proposition et nous dire : en quoi différeraient les tumeurs hétérologues des animaux, de celles dont nous venons de parler, si ce n'était par l'extrême petitesse d'un parasite excitateur qui reste invisible à notre observation ? Nous ne voulons point affirmer l'existence d'un tel parasite, nous voulons montrer seulement que si, par le perfectionnement de nos moyens de recherche, on venait à en constater la présence dans des tumeurs hétérologues, toutes les questions si obscures, relatives à la genèse et à l'évolution de ces tumeurs, seraient, par cela même, résolues de la manière la plus claire.
Or les tumeurs végétales peuvent se produire sous l'excitation d'êtres vivants moins élevés encore dans leur organisation, et moins visibles que ne sont les champignons. Il importe, au point de vue de la question qui nous occupe, d'exposer le fait avec quelques détails.
Un savant botaniste russe, M. Michel Woronine, a vu, sur les racines du lupin des jardins (Lapinus mutabilis), de petites excroissances semblables à des galles qu'il a étudiées avec soin. Ces excroissances acquièrent jusqu'à deux centimètres d'épaisseur; les plus petites ont leur surface unie ; les plus grosses sont inégales et bosselées. Elles sont formées par deux sortes de tissu parenchymateux différents séparées en deux couches distinctes par des faisceaux vasculaires qui pénè-
trent dans l'excroissance et s'y ramifient. La couche la plus superficielle du parenchyme n'est qu'une extension du tissu cellulaire de l'écorce môme de la racine du lupin et n'a rien qui doive nous occuper particulièrement.
La couche intérieure du parenchyme constitue des masses de cellules entourées par les ramifications des faisceaux vasculaires. Chacune de ces masses croît en s'allongeant de l'intérieur vers la périphérie de l'excroissance, de sorte que les cellules du centre sont toujours les plus développées et les plus anciennes.
« Le contenu des cellules du parenchyme intérieur est un plasma incolore, peu transparent mucilogineuxqui contient d'abord (c'est-à-dire dans ses plus jeunes cellules) un nombre très-restreint de granulations. Lorsque les cellules sont un peu plus âgées, les granulations s'y montrent en nombre beaucoup plus considérable ; à un degré de développement encore plus avancé, ces corpuscules ont perdu leur forme sphérique initiale, pour prendre celle de petits cylindres ou plutôt de bâtonnets d'égale épaisseur dans toute leur étendue. Les cellules qui contiennent maintenant ces corpuscules allongés, et qui sont pour la plupart à peu près aussi larges que longues ont de 0mm,020 à 0mm,040; quelquefois cependant elles sont sensiblement plus longues dans un sens que dans l'autre, leur plus grand diamètre pouvant être de 0mtn,039 à 0mm,064, le plus petit étant de 0mm,016 à 0mm,028. On reconnaît en même temps que ces cellules, jadis polygonales, se sont graduellement arrondies et qu'elles commencent à se séparer
les unes des autres La désagrégation du parenchyme intérieur en ses cellules
élémentaires, désagrégation qui commence par les parties les plus anciennes et les plus développées des excroissances, est déjà en elle-même un phénomène très-remarquable ; mais ce qui est plus curieux et plus remarquable encore, c'est ce qui suit : Si l'on dépose sur une plaque de verre, dans de l'eau trèspure, quelques-unes de ces cellules désagrégées, on trouve dans cette eau, au bout d'un petit nombre d'heure (de six à huit et quelquefois moins) de petits corps allongés, tout à fait identiques de forme et de grandeur avec les corpuscules en forme de bâtonnets que nous avons vus plus haut être renfermés dans les cellules du parenchyme, et, chose singulière, la plupart sont doués de la faculté de se mouvoir avec plus ou moins de rapidité. Peu d'instants suffisent pour faire reconnaître que ce sont effectivement les mêmes corpuscules qui sont sortis
de leurs cellules et qui se meuvent en toute liberté dans l'eau Si l'on examine
parmi les cellules du parenchyme, celles dont le développement est le plus avancé, les plus mûres pour ainsi dire, on voit, dans leur intérieur, une masse toute composée de ces corpuscules agglomérés et immobiles : mais entre cette masse qui ne remplit pas toute la cellule et les parois de cette dernière, il existe un intervalle rempli de liquide transparent, dans lequel s'agitent çà et là des corpuscules
détachés de la masse ces corpuscules ont à peine 0min,0016 à 0m"\0028 de
longueur; l'iode les colore en jaune; un mélange d'iode et d'acide sulfurique en jaune plus foncé ou jaune brun. Sous tous les rapports ils ont la plus grande ressemblance avec ces organismes de nature douteuse, qu'on désigne sous le nom de Bacteriwn, Duj. Vibrio, Ehrenb. Zooglœa, Colin., etc., et l'on pourra sans violenter les analogies, les ranger dans la même classe.
« Il est difficile de dire au juste combien de temps peut durer la faculté locomotrice de ces petits êtres Ceux chez qui le mouvement s'est arrêté subissent bientôt de singulières transformations : d'abord ils s'allongent, puis ils se divisent en fragments qui ont aussi l'apparence de petits bâtonnets; on les voit aussi produire des sortes de gemmes, qui tantôt se détachent du corpuscule mère,
tantôt lui restent adhérents, et représentent par leur réunion des ligures variées, celles, par exemple, de colliers, de croix, de filaments moniliformes, etc. » (M. Woronine. Observations sur certaines excroissances que présentent les racines de l'Aune et du Lupin des jardins, in. Ann. des sciences naturelles. Botanique. Paris, 1867. t. VII, p. 73).
Nous avons vu, dans divers exemples, que les causes irritatives produisent dans les cellules des animaux et dans celles des végétaux des déviations analogues et il en doit être ainsi, puisque l'évolution chez les uns et chez les autres s'accomplit suivant les mêmes conditions physiologiques. Il n'est donc point irrationnel de chercher, dans les déviations histologiques des végétaux, des analogies •qui puissent expliquer celles des animaux ou qui puissent guider nos investigations relativement à la genèse et à l'évolution de ces dernières. Si nous supposions que certaines tumeurs hétérologues, chez l'homme, ont pour cause un parasite qui détermine leur évolution spéciale et qui les régénère soit sur l'individu même, soit chez un autre, mais qui échappe à nos regards, nous ferions une supposition conforme aux analogies et contre laquelle on ne pourrait élever qu'une, seule objection, c'est que ce parasite n'a jamais été vu. Or, pour connaître les phénomènes de la nature, il faut deux conditions : 1° posséder les moyens d'observer; 2° chercher ce qu'on veut voir. Le microscope nous ouvre un champ d'observation immense, mais encore trop limité; toutefois, dans ce champ trop étroit ouvert à nos investigations, que de faits se découvrent chaque jour! La galle du Rhododendron a été maintes fois vue par l'illustre Léon Dufour ; il y chercha vainement et souvent l'insecte qui, suivant lui, devait la produire; et, dans cette galle paradoxale, examinée avec d'autres idées, nous avons déterminé facilement l'existence d'un parasite, mais d'un autre genre.
Rien donc ne nous éloigne de croire que la cause de certaines tumeurs hétérologues chez les animaux, se trouve être comme dans certaines tumeurs des végétaux, un parasite, parasite qu'il faut chercher parmi les êtres vivants les plus inférieurs, les plus petits et les plus faciles à confondre avec les éléments mêmes de nos tissus. Et, dans ce cas, les éléments cellulaires qui forment la masse de la tumeur seraient simplement déviés ou anormaux.
C. Hérédité'. Les déviations histologiques, aussi bien que les déviations morphologiques, ont la faculté de se transmettre héréditairement; c'est ce que prouvent des faits nombreux; l'ichthyose (Rayer. Ouv. cit., t. III, p. 621.), par exemple, la leucopathie (id., ib., p. 563.), sont des anomalies des couches épithéliales ou pigmentaires dont la transmission des parents aux enfants a été plus ou moins souvent constatée.
Ch. Darwin a cité plusieurs cas de membres d'une même famille qui avaient, dès l'enfance, une mèche de cheveux blancs, ainsi que leurs parents et leurs grand s- parents (Darwin Ouv. cit., t. II, p. 6). Nous avons vu un lait semblable chez une mère et ses deux filles. Un homme, dont le corps entier était velu, à l'exception des pieds et des mains, observé par M. Crawfurd, en 1829, eut une fille dont tout le corps et même la face se couvrirent également de poils '-.
Des saillies cornées de la peau ont été transmises du père à l'enfant. Un fait de ■ce genre extrêmement remarquable a été souvent cité. Il a été observé pendant plus d'un siècle dans cinq ou six générations successives, et il eut pour histo-
1 Beigel a publié la relation de ce cas dans le 44e volume des Archives de Virchow. Il s'agit d'une famille du royaume d'Ava, qui présente déjà depuis trois générations des individus très-velus. La dentition en outre est très-incomplète chez ces individus.
riens : l'astronome Machin (Philosoph. Transact., 1731, n° 424.), Baker (ibidn 1755, vol. XLIX, part. I), Girardeau [Ancien Journal, 1771, t. XXXVI, p. 149), Tilesius (Altenburg, 1802, in-fol.), Etienne Geoffroy Saint-Hilaire (Note sur deux frères de la race des hommes porcs épies. Bull, philom. III, p. 145, 1802),. Lauth (Mém. de la soc. d'ag. se. et arts, de Strasbourg, 1811, t. I, p. 327), Lobstein (Anat. palh., t. I, p. 359), Gintrac (Maladies de la peau, t. II, p. 225. Paris, 1859.). Il s'agit de la famille Lambert, de Suffolk, dont plusieurs des membres se montraient dans les foires. Toute la surface du corps, excepté la face, la paume des mains, la plante des pieds et les parties génitales, était couvertes d'excroissances cylindroïdes ou cuboïdes, aplaties sur les côtés, de deux à trois centimètres de longueur, et de quatre à cinq millimètres d'épaisseur, implantées sur une peau blanche et d'ailleurs saine. Ces sortes d'épines étaient brunes, sèches, dures, mobiles et produisaient, en se choquant, un petit bruit de parchemin froissé. Ces productions cornées tombaient tous les ans, vers l'automne, et se renouvelaient ensuite. Elles se montraient généralement chez les enfants de celte famille vers le deuxième ou le troisième mois après la naissance.
Les premières observations remontent à 1751 (Machin), et les dernières sont de 1854 (London, Med. and Surg. Journal, sept. 1854, et Arch. génér. de médecine, 2e série, t. VI, p. 426).
Un homme, dont plusieurs parties du corps et surtout la face sont couvertes de poils touffus, se montre en ce moment à Paris avec son fds également velu, sous le titre de Homme-chien. Cet individu s'est fait voir dans divers pays et a occupé plusieurs fois la presse médicale (Voy. Virchow. Les hommes velus de Russie. Berlin. Klin. Wochens., 1875, n° 29; et Hayem, Revue des sciences, Paris,. 1873).
La race remarquable des moutons., dits de Mauchamp, dont la toison possède des qualités particulières, provient d'un agneau qui naquit en 1828 avec une laine longue, droite, lisse et soyeuse, bien que celle de ses parents prochains au éloignés n'eût d'autres qualités que celles de la race des mérinos ordinaires à laquelle ils appartenaient. Ce mouton transmit les précieuses qualités de sa laine à ses descendants qui forment aujourd'hui une race très-recherchée. (Nouv. dict. pratique de méd. vétérinaire, de Bouley et Beynal, art. Hérédité, p. 107). M. Eug. Gayot a formé de même une race de léporides longue-soie (Eug. Gayot, ibid., p. 172).
Enfin, l'on sait qu'il existe des races fixées de poules et de pigeons à plumage soyeux.
Ainsi des productions Idéologiques nouvelles, surabondantes, ou anormales, se transmettent héréditairement ; or l'anomalie qui consiste dans l'absence de ces productions se transmet de même par hérédité. Les moutons et les bœufs sans cornes, dont on a formé des races fixées, nous en of.rent des exemples. Heusner rapporte le cas singulier d'un pigeon totalement dénué de plumes, lequel engendra un autre pigeon femelle qui produisit des petits également privés de plumes. (Heusner. Descript. monstr. avium, amphibiorum, piscium Diss. inaug. Berol, 1824, cité par Beneke, p. 123).
Chez l'homme, l'alrichose ou alopécie se transmet quelquefois héréditairement (Raedt, Depuis. Groningœ, 1835, p. 40 et 45. Gintrac). L'absence des dents de la première ou de la seconde dentition est parfois aussi héréditaire. Le docteur Raoul Leroy-d'Étiolles a constaté ce fait chez une mère et ses trois enfants (Comptes rendus Soc. Biologie, t. III, p. 96, année 1851). L'homme-chien et son
fils dont nous avons parlé, sont aussi l'un et l'aulre privés d'un certain nombre de dents. Les individus de la famille velue, observée par Crawfurd, offraient également un développement tardif et très-incomplet des dents qui ne dépassaient pas la dizaine.
Nous avons vu que toute déformation ou toute difformité acquise après le développement des organes ne constitue point une anomalie, et qu'elle ne peut se transmettre par hérédité. En effet, l'anomalie morphologique devient héréditaire comme la variation parce que, dans le cours de l'évolution, elle s'est identifiée avec le type physiologique ou spécifique. Les anomalies histologiques doivent évidemment suivre la même loi. Elles ne seront donc transmissibles par hérédité qu'à la condition de s'être formées par l'évolution naturelle des éléments qui constituent les organes; ainsi, une cicatrice, une tumeur, un tissu étranger propagé par la greffe, etc. qui ne changent rien au type organique, ne se transmettront point des parents aux enfants.
Or, chez l'homme et chez les animaux voisins, les organes étant morphologiquement constitués, au moment de la naissance, les anomalies morphologiques transmissibles par hérédité sont nécessairement toutes congéuiales. Les anomalies histologiques, au contraire, peuvent se former après la naissance, et même pendant toute la durée de l'existence; elles moJifient donc le type physiologique h quelque époque que ce soit de la vie, et l'on conçoit que le type nouvellement acquis puisse se transmettre par génération du parent à l'enfant.
Les modifications tardives ou les variations du type histologique expliqueraient probablement la transmission du père au fils de certaines expressions de physionomie, de certains tics ou de certaines aptitudes acquises par le premier dans l'âge mûr ou même dans la vieillesse. Elles expliqueraient plus facilement encore l'hérédité de certaines constitutions, de certaines dégénérescences ou de certains vices physiques acquis par les parents d ans l'exercice de la vie.
Ce n'est pas ici le lieu d'approfondir cette intéressante question ; il nous suffira <le citer quelques exemples d'anomalies histologiques acquises, et dont l'hérédité a été quelquefois constatée. Plusieurs de ces exemples, en tant qu'anomalies histologiques, sont sans doute très-discutables, mais nous les livrons pour ce qu'ils valent, sans leur attribuer une valeur absolue.
M. Gintrac, d'après plusieurs auteurs, affirme l'hérédité de la lèpre (Ouvr. cit., t. II, p. 750) ; le goitre se transmet quelquefois de cette manière (Blain des Cormiers, Des causes qui président au développement de V hypertrophie. Paris, 1855, p. 57) ; certaines exo^toses, chez les chevaux, atteignent leur descendance (Ch. Darwin, Ouvr. cit., t. II, p. 24). L'hypertrophie du cœur s'est transmise dans certaines famillles pendant plusieurs générations (Blain des Cormiers, Ouvr. cit.) ; le même fait a été observé par Boyer pour l'hypertrophie des amygdales, et par M. Briquet pour celle des veines. D'après Morel, l'atrophie cérébrale se transmettrait aussi des parents aux enfants (Ouvr. cit., p. 58). Le même auteur rapporte des faits de rachitisme acquis et devenu héréditaire (îbid., p. 581) ; le docteur Heitzmann a donné la confirmation de ces faits par l'expérimentation sur des animaux carnassiers (Du développement artificiel du rachitisme et de ïosteomalacie. In Allegemeine Wiener medizinische Zeitung, 1873).
La transmission héréditaire des caractères organiques est aussi peu expliquée que la génération même. Les maladies qui sont déterminées par un virus se régénèrent sans doute par la transmission de ce virus du parent à l'enfant ; mais
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l'épilepsie, l'hystérie, les maladies mentales, les affections du cœur, celles de la peau et les dégénérescences diverses dont le fils porte les stigmates ; pourquoi,, comment sont-elles héréditaires ?
Si nous supposons que ces diverses affections sont en rapport avec la constitution histologique des organes, constitution anormale, acquise par des influences pathologiques d'une certaine durée; nous rapprocherons les conditions de la transmission héréditaire de ces affections de la condition de la transmission des anomalies et des variations du type physiologique, Par exemple, dans l'alcoolisme, dans l'intoxication saturnine, les organes étant atteints dans leur compo.-ition intime, pouvons-nous admettre que les éléments histologiques restent intacts, et que leurs modifications ne deviennent point permanentes? Le procréateur, dans ce cas, ne transmet-il pas à sa progéniture le type histologique anormal dont son cerveau, son foie, ou tel autre organe est actuellement atteint, ainsi que l'altération fonctionnelle qui en est la fatale conséquence?
L'épilepsie traumatique héréditaire du cobaye, réalisée dans les expériences de M. Brown-Séquard, ne peut-elle s'expliquer par les modifications histologiques des centres nerveux consécutives aux blessures de la moelle épinière ? (Brown- Séquard. Comptes rendus de la Société de biologie. 3e série, t. I, p. 194. Paris, 1860). Nous nous bornerons, dans la question qui nous occupe, à cette simple indication des rapports qui existent entre la transmission héréditaire des anomalies morphologiques et celle des anomalies histologiques, puis des rapports qui existent peut-être, ou probablement entre ces dernières anomalies et des éiatspathologiques transmissibles héréditairement. Tout le reste serait entièrement du domaine de la spéculation.
En effet, la question de l'hérédité des caractères organiques des parents n'est pas aujourd'hui plus avancée qu'au temps d'Hippocrate, qui disait : « Cùm nempe genitura ab omnibus corporis partibus procédât, à sanis sana, et à morbosis morbosa (de Morbo sacro, sect. III, éd. Foes, p. 303, 1557). » Les théories les plus célèbres ou les plus modernes, celle de Buffon et celle toute récente de Darwin, ne sont, en définitive, qu'une paraphrase de la manière de voir du père de la médecine.
« Chaque partie du corps organisé, chaque moule intérieur, disait Buffon, n'admet que les molécules organiques qui lui sont propres, et quand le développement et l'accroissement sont presque faits en entier, le surplus des molécules organiques qui y servaient auparavant est renvoyé de chacune des parties de l'individu dans un ou plusieurs endroits où, se trouvant toutes rassemblées, elles forment par leur réunion un ou plusieurs petits corps organisés, qui doivent être tous semblables au premier individu, puisque chacune des parties de cet individu a renvoyé les corps organiques qui lui étaient les plus analogues... » (Ghap. IV. De la génération des animaux).
L i hypothèse provisoire de la pangenèse par laquelle Darwin se propose d'expliquer la transmission héréditaire du type spécifique, de ses variétés ou de ses anomalies n\st point autre chose que l'hypothèse de Buffon arrangée au goût moderne. Le célèbre naturaliste anglais suppose que les cellules émettent de petits grains ou atomes qui circulent librement dans tout le système, et qui, dans certaines conditions se multiplient par division et se développent ultérieurement en cellules semblables à celles dont elles dérivent. Ces grains, qu'on peut appeler des gemmules cellulaires, ou simplement des gemmules se transmettraient des parents aux descendants, et se développeraient généralement dans la première génération;.
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mais ils pourraient aussi se transmettre pendant plusieurs générations dans un état donnant ou de vie latente et se développer plus tard. Le retour des caractères organiques propres à un ascendant éloigsé dépendrait de ce que l'ancêtre tiausmettrait à ses descendants des gemmule? dormantes qui se développeraient occasionnellement sous l'influence de causes connues ou inconnues. Finalement, d'après l'hypothèse, la propriété de propagation dont est douée chaque cellule séparée , détermine la reproduction, la variabilité, le développement et le renouvellement de tout organisme vivant. Chaque être vivant est un microcosme composé d'une foule d'organismes aptes à se reproduire par euxmêmes, d'une petitesse inconcevable et aussi nombreux que les étoiles du firmament (De la variation des animaux, etc.).
Telle est la théorie de Darwin, la dernière expression scientifique relative à la question qui nous occupe. Nous ne serons pas moins avancé si nous avouons simplement que la cause de l'hérédité des caractères naturels ou morbides chez les êtres vivants, est recouverte pour nous d'un voile impénétrable.
XIV. Hypothèses, théories, explications concernant l'origine des anomalies. A. Historique. La connaissance des conditions par lesquelles se forme la monstruosité a dû nécessairement être précédée de la connaissance de l'évolution normale des animaux. Or celle-ci n'a été acquise que par les progrès récents des sciences. Jusqu'alors les opinions relatives aux causes et au mode de formation des déviations organiques ne pouvaient être fondées sur des faits suffisamment bien connus. Parmi ces opinions, les unes, purement imaginaires, attribuaient la cause des monstruosités à des influences surnaturelles ou extra-naturelles. Tantôt c'était la volonté divine qui menaçait ou punissait ; c'était le démon accomplissant son œuvre malfaisante ; tantôt c'était la nature qui montrait sa puissance en variant ses types, ou bien c'étaient des rapports infâmes entre des hommes et des animaux donnant des produits contre nature, etc.
Les autres opinions consistaient en des conceptions hypothétiques, relativement aux conditions de la génération des animaux et aux anomalies qui en seraient la conséquence. Suivant Empédocle, dont Phitarque nous a conservé la doctrine, les monstres sont formés par le défaut de la semence, par son mouvement trop impétueux, par son excès de division ou par son détournement. Les jumeaux et les trijumeaux proviennent de la surabondance ou d'un excès de division de cette semence. Démocrite explique la formation des monstres par le mélange dans la matrice de plusieurs semences différentes, ce qui détermine la coalition ou la séparation des parties.
Aristote attribue à l'excès ou au défaut de la semence, la production de la monstruosité par excès ou par défaut ; mais, suivant ce philosophe naturaliste, d'autres causes encore interviennent dans cette production. « Les monstres, dit-il, sont plus rares chez les animaux qui n'engendrent qu'un petit à la fois et plus fréquents chez ceux qui en engendrent plusieurs, parce que leurs produits restent longtemps au contact les uns des autres ; en effet, les produits de la conception s'unissent parce qu'ils sont rapproches. Ainsi, lorsque deux vitellus, dans un œuf, sont séparés par des membranes, il en naît deux petits, sans aucune partie surnuméraire, tandis que si les vitellus ne sont point séparés par des membranes, il naît des petits monstrueux. On a vu un serpent à deux têtes, car cet animal se reproduit par un œuf, tandis que le même fait ne s'observe point chez l'abeille qui s'engendre dans des cellules distinctes. Ces opinions d'Aristote, tout erro-
nées qu'elles soient, marquent un progrès dans la recherche de la vérité ; au reste, comme explication de la monstruosité double, elles ont été admises avec quelques modifications jusque dans ces derniers temps.
De longs siècles s'écoulèrent entre l'époque d'Aristote et les temps presque modernes où ces questions furent de nouveau agitées.
Le premier auteur qui en fasse l'objet de ses méditations est Ambroise Paré. Vient ensuite Weiniich, dont le traité de la naissance des monstres parut eu 1595. Weimich attribua l'origine de ces êtres difformes à beaucoup de causes diverses, à des influences surnaturelles telles que celle du démon, aux causes admises par Aristote et Démocrite, en outre à l'élroitesse de la matrice, aux lésions des membranes fœtales, aux violences extérieures, à l'ivrognerie, à l'imagination de la mère, etc. Liceti et les auteurs qui lui succédèrent jusqu'au dix-huitième siècle expliquèrent à peu près de la même manière l'origine des êtres monstrueux.
Lorsque les progrès des sciences et les révélations du microscope eurent jeté quelque lumière sur les phénomènes de la génération, de nouvelles opinions surgirent relativement aux causes de la monstruosité. Les savants alors, croyant que l'embryon tout formé préexiste à la fécondation, durent admettre que la monstiuosiié est également préformée dans l'œuf. L'hypothèse des germes originairement monstrueux, conçue par le médecin philosophe Régis (1690), régna longtemps dans la science ; elle fut adoptée par les hommes les plus éminents, tels que Duverney, Littre, Méry, Winslow, Haller, Meckel, etc. D'autres savants croyant que le spermatozoïde est l'embryon même qui, introduit dans l'œuf, n'a plus qu'à s'y développer, attribuaient à cet élément de la semence l'origine de la monstruosité. Parmi ces savants se trouvent Lancisi, Thummig, Boelimer, Ant. Nicolai (cités par Haller, in op. minora), Leeuwenhoek, Darwin (Erasme), Andry, Jacobi, etc.
Toutes ces opinions émanées soit de la crédulité, soit de notions scientifiques incomplètes, se produisirent dès les temps les plus reculés et se perpétuèrent presque jusqu'à nos jours; en sorte qu'on ne peut dire qu'elles appartiennent, dans l'histoire de la Tératologie, à des époques distinctes ou successives.
Vers le commencement du dix-huitième siècle, un anatomiste fiançais, L. Lémery (1754, 1738, 1742), dans une célèbre discussion contre Winslow (1753, 1754, 1740, 1742, 1743) et Haller (1735), soutint que les monstruosités ne sont pas préformées dans l'œuf, mais qu'elles sont l'effet d'un trouble apporté dans le développement d'un animal primitivement bien conformé.
A partir de cette époque, les études qui furent poursuivies sur la monstruosité ont fait reconnaître que les déviations de l'organisme animal se produisent suivant les lois ordinaires du développement des êtres vivants, mais avec l'intervention de quelque cause perturbatrice.
Harvey (1651) avait entrevu cette vérité que Wolff s'efforça d'établir vers le milieu du siècle dernier (1759). Cependant, ce sont les savants de notre époque qui la mirent complètement en lumière. Meckel (1812-1826) et Etienne Geoffroy Saint-Ililaire (1820-1859), parmi les anatomistes, firent faire à celte partie de la science les plus grands progrès. C'est à l'illustre anatomiste français surtout que la Tératologie doit d'être entrée dans une voie tout à fait scientifique. Geoffroy Saint-llilaire fit voir, en effet, que les monstruosités sont soumises à des règles invariables, et que ces règles sont identiques avec celles qui régissent les cires normaux.
L'embryogénie vint ensuite dissiper l'obscurité qui, malgré les travaux remar-
quables de ces savants, enveloppait encore un grand nombre de questions. C'est à de Baër, à Rathke, à Bisehoft, à Coste, etc., que l'on doit dans cette direction les principaux progrès.
B. Théories relatives aux montres unitaires, a. L'une des plus anciennesthéories, celle qui eut le plus de retentissement, expliquait l'origine de la plupart des monstres unitaires par un arrêt ou par un retardement de développement. L'idée première de cette théorie doit être attribuée à Harvey. L'illustre physiologiste reconnut, en elfel, que les animaux supérieurs passent par des phases de développement de plus en plus compliquées : « Sic natura perfecta et divina nihil faciens frustra, dit-il, nec cuipiam animali cor addidit, ubi non erat opus, neque priusquam esset ejus usus,fecit; sed iisdem gradibus in formalione cujuscunque animalis, transiens per omnium animal ium constitutiones (ut ita dicam) ovum, vermem, fœtum, perfeclionem in singulis acquirit. In fœtus for matione, multis observationibus hœc alibi confirmanda sunt » (G. Harvey, Exercit. anatom. de motu cordis, cap. xvn, in-18, 1654, p. 164 et in-8°, éd. 1757, p. 99). Cette observation remarquable contient au moins le germe de la théorie de l'arrêt de développement, dont Harvey fit lui-même l'application au bec-de-lièvre (hare-lip) (\d.De generatione animalium, exercit. lxix, éd. 1737, p. 514).
Dans le siècle suivant, Haller et Wolff (C.-F. Wolff, De ortu monstrorum, in ; novis comm., Petropol., t. XVII, p. 560) expliquèrent l'origine de quelques déviations au type normal telles que l'evomphale, le bec-de-lièvre, par un arrêt dans le développement des parties affectées. Plus tard, Autenrielh (Addit. ad hist. embryonis, p. 58, Tub., 1797) voulut étendre cette explication à presque toutes les anomalies. Mais ces auteurs s'en étaient tenus à de simples aperçus dénués de preuves et insuffisants pour établir leur manière de voir.
En 1805, 1806 et 1812, J.-F. Meckel ayant comparé un grand nombre de déviations organiques avec les phases successives de l'organisme embryonnaire,, montra l'analogie qui existe souvent entre les unes et les autres. (Pour le système vasculaire, in : ReiVs Archiv, Bd. VI, 1805; pour d'autres organes, in: Abhandlungen, etc., Halle, 1806, p. 280-301 ; pour tous les organes in : Manuel d'anat. pathologique, Bd. I, 1812). Tout semblait dit sur la question, lorsque Élienne Geoffroy Saint-Hilaire la reprit (1820-1821) et l'envisagea sous un autre point de vue (Philosophie anat., t. Il, p. 155, Paris, 1822 ; article Monstres du Dict. classique d'hist. naturelle, 1827, et Bull, des sciences médicales, 1826. Voy. aussi Revue médicale, I, p. 277, Paris, 1827).
Pour Meckel, l'arrêt dans le développement des organes est dû le plus souvent à une cause primitive et naturelle en quelque sorte, cette cause étant une monstruosité originelle du germe. Pour Geoffroy Saint-Ililaire, l'arrêt est toujours dû à une cause accidentelle. Les monstruosités dites par défaut sont déterminées par un retardement fortuit de développement, par V interruption d'un développement régulièrement commencé. Ainsi la théorie des arrêts de développement fut établie par les travaux de Meckel, mais elle a dû à ceux de Geoffroy Saint-Hilaire une interprétation différente pour la plupart des cas.
Le progrès accompli par la mise en lumière de cette théorie fut grand, surtout parce qu'elle élevait la Tératologie sur une base scienlifique; mais l'enthousiasme de ses inventeurs et des savants qui les suivirent lui donna une extension et une portée exagérées; il est vrai qu'alors l'embryogénie n'était point assez avancée pour contenir leurs écarts. Suivant Meckel, qui pensait que l'embryon humain,.
dans son développement, parcourt toute l'échelle zoologique et passe de l'état d'animal articulé à celui de poisson, d'amphibie, d'oiseau, le fœtus monstrueux pomait représenter soit l'une, soit l'autre de ces phases évolutives. Suivant Geoffroy Saint-Hilaire, « les êtres anormaux sont, à quelques égards, des embryons permanents ; ils nous montrent, à leur naissance, des organes simples comme aux premiers jours de leur formation, comme si la nature se fût arrêtée en chemin pour donner à notre observation trop lente le temps et les moyens de l'atteindre » (Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Dict. d'hist. nat. de d'Orbigny, Paris, 1848, art. Tératologie, p. 463).
Nous avons dit déjà que l'embryon des animaux supérieurs n'accomplit pas exactement l'évolution que croyait Meckel, et, d'un autre côté, le monstre, à sa naissance, ne représente pas un embryon plus ou moins grossi ou grandi, comme semble le croire Geoffroy Saint-Hilaire. Tous ses organes, même ceux qui sont atteints par la déviation, se sont développés suivant les bis ordinaires , ils portent seulement le stigmate d'une cause perturbatrice ou d'une lésion qui les a frappés à un moment donné de l'évolution. Ce stigmate qui sera, par exemple, une fissure du voile du palais, a-t-il une analogie vraie avec la scissure palatine du poisson? Peut-on voir dans l'imperforation de la vulve de la femme, la réalisation d'un état normal de la taupe? Quels sont les animaux, dans les degrés inférieurs delà série, qui nous représentent le type du cyclocéphalien ou de l'anencéphalien? A quelle époque reconnaissons-nous ce type chez l'embryon?
Is. Geolfroy Saint-Hilaire ne dirait plus aujourd'hui : « Les acéphaliens, arrêtés dans leur développement beaucoup plus tôt que les anencéphaliens et les cyclocéphaliens, correspondent dans la série animale à des êtres placés beaucoup plus bas dans l'échelle, les premiers mollusques et les premiers articulés leur étant incontestablement supérieurs » (Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, Tératologie, t. Il, monstres acéphaliens). En effet, comment un être constitué par des vaisseaux artériels et veineux, par des os et des muscles, par des nerfs, etc., de vertébrés, assemblage incohérent, incapable par lui-même d'aucune fonction vitale, peut-il être rapproché de l'organisme d'un mollusque ou d'un articulé quelconque?
A propos de l'exagération, et nous dirons presque de l'absurdité de pareils rapprochements, nous répéterons volontiers avec Breschet (art. Anencéphale) que notre siècle doit se garder de refaire les contes ridicules d'Ambroise Paré, de Liceti et autres, qui trouvaient aussi des analogies entre les êtres monstrueux et divers animaux, comme la grenouille, le crapaud, etc.
b. Etienne Geoffroy Saint-Hilaire a cherché dans le principe du balancement des organes la raison de certaines anomalies (Philosophie anatomique, t. II, p. 2i4, Paris, 1822) : « Un organe normal ou pathologique n'acquiert jamais une prospérité extraordinaire, qu'un autre de son système ou de ses relations n'en souffre dans une même raison... Ainsi, ajoute Is. Geoffroy, dans l'histoire des travaux de son père, une augmentation, un excès sur un point, suppose une diminution sur un autre, et, comme le dit Goethe, le budget de la nature étant fixe, une somme trop considérable affectée à une dépense exige ailleurs une économie » (Is. Geoffroy, Vie et travaux, p. 214).
Le principe du balancement organique est né de la considération des organes rudimenfaires dans l'économie normale des animaux. Si ce principe trouve dans la zoologie une application philosophique, cette application n'est point aussi heureuse dans la Tératologie, Aussi les exemples donnés pour venir à l'appui de la
thèse sont-ils très-peu nombreux et très-contestables : Qu'un individu bydrocépbale ait une tête volumineuse et les extrémités inférieures atrophiées (lsid. Geoffroy Saint-Hilaire, ouv. cit., part. II, liv. I, chap. îv, note), qu'à la suite de l'affaissement par compression de l'un des poumons l'autre acquière plus de développement, qu'un rein s'hypertrophie lorsque son congénère, devenu malade, a perdu ses fonctions, nous ne voyons en ceci que des effets pathologiques ou physiologiques.
Nous ne voyons pas mieux, quant au principe en question, la signification des faits suivants : Is. Geoffroy Saint-Hilaire a mentionné, d'après Martin Saint- Ange, le cas d'un homme chez qui existait du même côté un rein très-petit et une capsule surrénale très-volumineuse (ibid., part. II, liv. I, chap. iv). Le même auteur rapporte encore que les individus affectés d'ectromélie sont souvent robustes et chargés d'embonpoint (ibid., part. III, liv. I, chap. i); que, dans les cas de môle hydatique, la mort de l'embryon profite au placenta (ibid., part. III, liv. I, ch. xn).
Enfin les recherches de Numan ont semblé prouver que les vaches sans cornes donnent plus de lait que les autres (Mém. cité).
Ces exemples et un petit nombre d'autres aussi peu concluants que l'on pourrait citer encore ne suffisent point pour donner au principe du balancement des organes une importance réelle en tératologie l. On pourrait citer aussi des exemples qui lui sont tout à fait opposés, J'ai rapporté le cas d'une poule dont l'ovaire gauche ne s'était jamais développé (on sait que normalement l'ovaire gauche seul se développe chez la plupart des oiseaux) ; or, d'après le principe dont nous venons de parler, l'ovaire droit aurait dû sortir de son état d'inertie, ce qui n'était point arrivé (Davaine, Comptes rendus Soc. de biologie, ann. 1865).
c. Nous ne ferons que mentionner la théorie du développement centripète imaginé par Serres (Anatomie comparée du Cerveau, t. I, passim, in-8°, Paris, 1827), et qui, suivant cet anatomiste, rend compte de la formation des monstres par excès aussi bien que des monstres par défaut : « La formation du système vasculaire, étudiée sous l'inspiration de la belle théorie du développement centripète, révèle une loi importante à l'aide de laquelle les monstruosités par excès peuvent être, à quelques égards, rapportés à leur cause prochaine. Lorsqu'un organe est double, le tronc ou la branche vasculaire qui le nourrit est double aussi, de même que l'absence d'une partie est liée nécessairement à celle de son artère » (ls. Geoffroy Saint-Hilaire, art. Tératologie, p. 463, 1848). Telle est l'appréciation qu'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire faisait, il y a vingt-cinq ans, de la théorie de Serres. On sait aujourd'hui que le développement des organes ne procède point de la périphérie vers l'axe central. D'un autre côté, l'artère ne pouvant exister sans l'organe, et l'organe sans l'artère, il est difficile de prouver que l'absence de l'une est due à l'absence de l'autre ; et d'ailleurs, comment expliquerait-on, par exemple, la formation du rein lorsque l'artère rénale vient, non de l'aorte, mais de l'hypo- ^astrique?
d. Etienne Geoffroy Saint-Hilaire ayant observé plusieurs cas de monstruosité <lans lesquelles le fœtus adhérait au placenta, fut porté à considérer les adhérences comme l'ordonnée et l'unique cause de la monstruosité (1822). Les
1 M. Andral, dans son Précis d'anatomie pathologique, p. 97, rapporte un assez grand nombre d'exemples de déviations qui sembleraient confirmer la loi de Geoffroy Saint-Hilaire, •quant à la tératologie; mais dans la plupart de ces cas, nous ne voyons que les effets d'un trouble apporté dans le développement des organes par la cause même de la monstruosité.
brides placentaires, suivant Geoffroy Saini-Hilaire, retiennent les viscères hors de leurs cavités ; ces brides peuvent être rompues par les mouvements du fœtus,, alors les organes rentrent, sous certains rapports, dans leurs conditions normales, mais avec des modilications plus ou moins grandes qui constituent la monstruosité. La disparition des brides ou des adhérences avant la naissances serait, suivant Geoffroy Saint-Hilaire, un fait très fréquent, et c'est ainsi qu'un grand nombre de monstruosités seraient produites par une cause dont on peut rarement constater l'existence.
Geolfroy revint plus tard sur cette opinion en ce qu'elle avait de trop général; il la maintint toutefois, et avec raison, pour un certain nombre de monstruosités (Philosoph. anat., 1822, t. II, p. 507 et passim. Archives gén. de médecine, t. XIV, p. 592, 1827).
Les adhérences qui unissent le foetus à ses enveloppes sont causées, suivant Simpson, qui en a fait une étude parljculière, par des exsudations plastiques ou des pseudo-membranes produits d'une inflammation aiguë ou chronique du placenta (Simpson. Edinburg. Mcd. and Surg. Journal, n° 127, April 1856; et Gaz. méd. Paris, 1836, p. 395. Edinb. Journ., vol. XIV, p. 305. Dublin. Med. Journal for November, 1830, vol. X, p. 220).
A côté des abnormités déterminées par les adhérences, on peut placer des lésions congéniales qui en sout très-voisines autant par la cause qui les a produites que par l'apparence extérieure. Ces lésions consistent en des destructions des membres dues à la constriction opérée par le cordon ombilical ou par quelque bride qui s'enroule autour de la partie, l'étreint comme une ligature, et finalement en opère la section plus ou moins complète. Montgomery, savant médecin irlandais, a indiqué le mécanisme de cette amputation intra-utérine dont il a rassemblé environ douze obs:rvations recueillies principalement en Angleterre et en France. (W.-F. Montgomery, Dublin Med. Journal, 1832, vol. I, p. 140; et The Cijclopœdia of Anat. and Physiol., vol. II, 1859, art Fœtus). Cependant le fœtus, qui apporte en naissant une lésion de cette nature, n'est point atteint d'une anomalie ou d'une abnormité. L'amputation spontanée n'arrivant, en effet, qu'à une époque avancée de l'évolution embryonnaire ou fœtale, alors que le petit être est déjà morphologiquement constitué.
Les adhérences qui se forment entre l'embryon et ses enveloppes déterminent ordinairement des lésions graves dans le développement des organes qui en sont le siège ; ces lésions ont un caractère de désordre qui les distingue des anomalies ou des déviations simples du développement ; elles constituent de véritables abnormités ou malformations qui, le plus généralement, consistent en de profondes fissures, en des ectopies des organes, en des destructions plus ou moins complètes soit des parois du crâne et du tronc, soit des membivs. Elles occupent ordinairement la tète ou les parties antérieures du thorax et de l'abdomen et sont l'une des principales causes des monstruosités exencéphaliques et célosomiennes.
e. La théorie que nous allons exposer et qui donne la raison de la formation des monstruosités les plus hideuses, l'anencéj halie par exemple, est la première qui ait expliqué par des phénomènes naturels une condition de l'organisme animal, regardée jusqu'alors comme surnaturelle. Cette théorie toute scientifique, mais toute médicale aussi, n'a pas eu la bonne fortune d'être agréée par la plupart des Tératologisles de notre sièqle qui, Naturalistes et Anatomistes avant tout, n'ont vu dans les monstruosités autre chose que des déviations simples de l'évolution organique.
Dès 1706 (?), avant les discussions de Lémery et de Winslow, Morgagni, ayant constaté l'absence du cerveau chez un fœtus qu'il avait disséqué à Foi li, Morgagni. disons-nous, émit l'opinion que ce viscère ne manquait pas dès le principe, mais qu'il diminua par l'hydrocéphale qui le réduisit en eau et qu'il s'écoulapar un trou qui se trouvait à l'extrémité supérieure de l'épine (J.-B. Morgagni. Épist. anal., XX, n° 5657). Dans son traité De causis et sedibus morborum (1760), rappelant ce fait et le comparant avec un grand nombre d'autres observés par divers savants, Morgagni établit que les monstruosités qui consistent dans une absence plus ou moins étendue du cerveau et de la moelle épinière ont pour cause première une accumulation d'eau dans le crâne ou dans le rachis : « De quelque manière que l'eau s'accumule contre nature dans la cavité du cerveau, dit l'illustre anatomo-palhologiste, et quelle que soit sa source, elle pourra certainement, si ce viscère ne forme pas encore un corps concret, empêcher sa concrétion par sa position intermédiaire ; ou s'il est déjà solidifié, elle pourra, en
s'insinuant entre ses parcelles, les séparer insensiblement » Après avoir exposé
l'examen anatomique d'un fœtus hydrocéphale, il ajoute : « Il restera encore un grand nombre d'objets que vous devrez attribuer à la force de compression exercée par l'eau, soit dans l'obstacle qui s'oppose à l'accroissement de certains os du crâne, soit dans la dépression de quelques-uns, soit dans la déjection de quelques autres sur un côté, soit enfin dans leur désunion Il n'est pas douteux que sur le fœtus l'eau ne puisse distendre suffisamment ces parois (celles des ventricules latéraux) qui sont beaucoup plus minces et plus molles pour les détruire enfin entièrement ou presque entièrement et pour s'écouler souvent avec le cerveau dissous ou à moitié dissous , à travers les téguments étendus et relâchés du cerveau et du crâne, après qu'elle s'est ouvert une voie dans l'endroit le
moins résistant » (J.-B. Morgagni, De sedibus et causis morborum per ana-
tomen indagatis. Epist. anat. med. XII, de lujdrocephalo et aqueis spinœ tumoribus. § V-VI1I, 1760).
Ces citations montrent combien les opinions de Morgagni étaient nettes et absolues sur la question ; aussi les avait-il appuyées sur de nombreux arguments qui ont été simplement reproduits par le petit nombre de savants qui ont adopté sa doctrine.
Béclard fut du nombre de ces derniers, et non-seulement il adopta l'opinion de Morgagni touchant l'origine de l'anencéphalie, mais encore il chercha à expliquer de la même manière celle de l'acéuhalie (Mémoire sur les fœtus acéphales. In Bulletin de la Facidté et de la Société de médecine, t. IV, p. 447, 493, et t. V, p, 888; années 1816-1817. Paris, 1818). Une hydropisie de la moelle s'étant formée dès les premiers temps de l'existence intra-utérine aurait défruit cet organe, et par suite, elle aurait empêché le développement des parties qui en reçoivent leurs nerfs, ou bien, si leur développement était déjà commencé, elle en aurait amené l'atrophie ou la destruction.
Béclard rapporte comme un argument à l'appui de cette thèse, qu'il existe ordinairement des vestiges des parties détruites; mais surtout il s'appuie sur l'ordre dans lequel se développe la moelle épinière et le cerveau, et sur l'absence des parties qui lui paraissent être en relation avec ce développement. Si la moelle épinière devient le siège d'une hydropisie avant que le canal rachidien soit ossifié, elle se détruira, et par suite, cesseront de se développer tous les organes qui en reçoivent des nerfs ; si c'est la par'ie supérieure seule qui est détruite, les nerfs des sens supérieurs, le crâne et la face ne se forment pas ; si cette destruction
atteint la moelle cervicale, les nerfs du larynx, du poumon, du cœur, ainsi que ces organes mêmes n'existeront pas, etc.
L'acéphalie aurait donc pour cause primordiale l'hydropisie dos centres nerveux, puis secondairement la destruction des nerfs, et avec elle, celle des parties qui les reçoivent.
On ne peut admettre aujourd'hui l'hypothèse par laquelle Béclard explique l'absence de la tète, des poumons, du cœur et même des membres, car l'embryon se forme indépendamment du système nerveux, et si jamais ce système prend quelque part à la constitution des parties, ce ne peut être que lorsqu'il est luimême déjà histologiquement formé, c'est-à-dire, chez l'homme, après le troisième ou le quatrième mois de la vie intra-utériue; or l'acéphalie remonte à une époque bien plus reculée du développement embryonnaire.
Sans nier l'influence de quelque condition morbide dans la production de l'acéphalie, nous ne pouvons regarder cette condition comme l'unique cause de la déviation organique, car l'acéphale, privé de l'organe central de la circulation, vit nécessairement dans une condition parasitaire et qui n'est pas sans quelque analogie avec celle d'un monstre double hétérotypien. Les communications vasculaires qui ont été constatées dans plusieurs cas, par le cordon ombilical, entre l'acéphale et son frère jumeau (Méry, Moreau, Depaul, Spliedt), prouvent que le développement des deux individus s'est fait dans un blastoderme commun. L'acéphale est donc, sous certains rapports, l'analogue de l'individu parasitaire chez les monstres hétérotypiens et peut-être l'état rudimentaire de l'un et de l'autre peutil s'expliquer par des conditions semblables. C'est une question sur lajuelle nous aurons à revenir à l'article Diplogenèse.
Mais si l'on peut douter que l'hydropisie des centres nerveux, chez l'embryon, soit la cause ou l'unique cause de l'acéphalie, les mêmes raisons de doute n'existent point relativement à l'anencéphalie et aux abnormités de cet ordre.
C. Théories relatives aux monstres composés. Plusieurs explications différentes ont été données de la formation de la monstruosité composée :
1° Le monstre double provient d'un germe atteint originairement de la duplicité que le développement ultérieur rendra manifeste ;
2° Il provient de deux germes appartenant à deux vitellus distincts et originairement normaux qui se réunissent dans le cours du développement ;
3° Il résulte de la coalescence de deux vésicules germinatives ou de deux germes contenus dans un même vitellus;
•4° 11 provient de la division accidentelle d'un germe ou d'un blastoderme unique ;
5° Enfin il est formé par l'introduction dans l'ovule de deux animalcules spermatiques qui se développent simultanément.
Nous examinerons la valeur de toutes ces hypothèses à l'article Diplogenèse. Nous dirons seulement ici que des faits déjà nombreux et nos connaissances, relatives au développement de l'œuf, nous autorisent à croire que la formation d'un monstre double résulte de la présence de deux vésicules germinatives ou de deux cellules embryogènes sur un vitellus unique1.
Les anatomistes du dix-huitième siècle n'avaient point laissé sans l'apercevoir
1 Voyez l'histoire de tous ces faits dans notre Mémoire sur les anomalies de l'œuf. In Soc. de Biologie, année 1800 et in-8°, J.-B. Baillièie, 1801.
le fait de l'union symétriqne des monstres doubles; mais Etienne Geoffroy Sùnt- Hilaire le mit en lumière, et en fit l'expression d'une loi : Les deux sujets qui forment par leur union un monstre complètement ou partiellement double, dit Is. Geoffroy Saint-Hilaire, dans l'exposition des travaux de son père, sont toujours unis par les faces homologues de leurs corps, c'est-à-dire opposîs côté à côté, se regardant mutuellement, ou bien adossés l'un à l'autre. Et non-seulement ils sont unis par les faces homologues; mais, si vous pénétrez dans leur organisalion, vous les trouvez unis de même par les organes homologues. Chaque partie, chaque viscère, chez l'un correspond à un viscère, à une partie similaire chez l'autre. Chaque vaisseau, chaque nerf, chaque muscle, placé sur le plan d'union, s'est conjoint au milieu de la compilation apparente de toute l'organisation avec le vaisseau, le nerf, le muscle de môme nom appartenant à l'autre sujet, comme les deux moitiés, primitivement distinctes et latérales d'un organe unique et central le font normalement entre elles sur le plan médian, au moment voulu par les lois de leur formation et de leur développement » (Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Vie, Travaux, etc., de Etienne Geoffroy, p. 298).
Telle est la loi d'union similaire qui, suivant son illustre auteur, régit toujours les monstres doubles.
Mais quelle explication donner de cet ordre constant, de cette symétrie nécessaire? « Il existe, dit encore Is. Geoffroy Saint-Hilaire, entre les éléments similaires de l'organisation une véritable affinité' élective, une sorte d'attraction intime, comparable aux attractions moléculaires des physiciens, aux affinités électives des chimistes, c'est-à-dire presque inexplicable, à jamais incompréhensible dans son essence, mais prouvée par les faits. Tel est le principe fécond aperçu et établi, en 1826, par Geoffroy Saint-Hilaire, sous le nom d'affinité on d'attraction de soi pour soi » (Id., ibid.,^. 302).
Voilà donc deux lois qui, suivant Geoffroy Saint-Hilaire et suivant son école, régissent l'évolution des monstres doubles. C'est avec regret que nous croyons devoir dire qu'elles sont complètement vaines.
L'union par.des parties similaires est loin d'être constante : c'est parce que l'on a cherché la symétrie dans un seul groupe des monstres doubles, dans les autositaires que l'on a été frappé de la constance de l'union similaire ; elle n'existe point dans le groupe des monstres parasitaires ; or ces derniers ont été séparés des premiers dans la classification, soit précisément à cause de leur défaut de symétrie, soit parce que ce défaut de symétrie devient pour l'un des composants une cause d'atrophie ou d'imperfection, et ce sont ces conditions qui semblaient autoriser la séparation absolue des monstres dits parasitaires d'avec les monstres autositaires. On faisait en ceci une pétition de principe, comme nous croyons l'avoir montré dans notre mémoire sur les anomalies de l'œuf (Mém. Soc. Biologie, 1860, p. 218 et in-8°. J.-B. Baillière. Paris, 1861 ; p. 40). D'ailleurs, nous avons cité dans ce même mémoire cinq cas de monstres autositaires dans lesquels l'union existait entre des parties qui n'étaient point anatomiquement homologues.
La symétrie des deux composants est. cependant la condition la plus fréquente parmi les monstres doubles; or elle s'explique simplement par une condition ordinaire dans la constitution de l'œuf; en effet, le germe reçoit, dans la formation de l'ovule, une orientation virtuelle dont il s'écarte peu ; il se développe donc sur la sphère vitelline dans une direction déterminée. Deux germes accidentellement développés sur un seul vitellus doivent recevoir une orientation sem-
blable ou peu différente; dans leur développement ils se présenteront donc symétriquement l'un par rapport à l'autre.
Mais, de plus, le développement môme du germe donne la raison de l'union intime des organes par leurs parties similaires sans l'intervention d'une force particulière ou d'une affinité admise, de nos jours encore, par Cosle (Origine de la monstruosité double chez les poissons osseux. In Compt. rend. acad. des se. , t. XL, p. 933. 1855), et Ch. Darwin (De la variât, des animaux, t. II, p. 561, 405). L'embryon monstrueux, en effet, n'est point, dès l'origine, un petit être plus ou moins semblable à l'animal parfait, et dont les organes entrent en coalescence à un moment donne. L'embryon monstrueux, comme l'embryon normal, est primitivement contenu dans le plan du blastoderme et consiste en trois feuillets ou membranes superposées. Lorsque la présence de deux vésicules germinatives sur un même vitellus, détermine la formation de deux centres de développement, les deux blastodermes qui se constituent arrivent plus ou moins rapidement au contact l'un de l'autre suivant le degré de leur rapprochement, et, comme ils sont composés alors de formations cellulaires de même nature, ils s'unissent sans laisser de traces de leur séparation primitive. Or, dans cette union, chacune des trois lames de l'un des blastodermes rencontre nécessairement celle qui lai correspond dans l'autre blastoderme, et il n'en peut être autrement. Lors donc que, dans le développement ultérieur, les organes naissent des trois couches superposées, ceux de la vie de relation se rencontrent dans le feuillet superficiel, ceux de la vie organique dans le feuillet profond et les autres dans le feuillet intermédiaire; ainsi, sans l'intervention de quelque condition nouvelle, le blastoderme double, formé par deux centres distincts, donnera naissance à un embryon double par une évolution identique avec celle qui donne naissance à l'embryon simple.
L'union des parties similaires dans un monstre double n'est donc point l'effet d'une attraction inexplicable et à jamais incompréhensible dans son essence; elle s'explique par le mode de développement du blastoderme dont se forment ensuite successivement les divers organes.
Si la monstruosité double, ainsi envisagée, ne confirme point les deux lois d'Etienn: Geoffroy Saint-Hilaire, elle confirme au moins cette grande pensée qui a dirigé les travaux de notre illustre compatriote, à savoir que les monstres euxmêmes ri échappent pas aux lois générales de V organisation; ils en subissent V empire et en prouvent V universalité.
XV. Des causes de la monstruosité. Nous pouvons juger, d'après tout te qui précède, que la formation des monstruosités n'a rien de surnaturel. Les déviations organiques se produisent d'api es les lois ordinaires de l'évolution, et suivant des conditions qu'il nous est parfois possible d'apprécier. Nous reconnaissons alors qu'une cause perturbatrice est intervenue à un moment donné, soit dans la formation primordiale des éléments de la semence ou de l'œuf, soit dans le cours du développement de l'être qui en provient.
Quelles sont les causes qui peuvent imprimer à l'évolution une direction nouvelle et vicieuse? Elles sont évidemment très-nombreuses et très-variées. On pourrait les partager en quatre catégories :
1° Les unes sont antérieures à la fécondation et se trouvent dans une condition organique ou dans une condition pathologique de parents (père ou mère). Elles
donnent lieu aux variations ou aux anomalies héréditaires, aux variétés maladives ou à la dégradation des descendants; elles peuvent même, en faisant naître dans le germe ou l'embryon une lésion de quelque organe, devenir la condition évolutive d'une anomalie ou d'une abnormité nouvelle. Nous ne pouvons nous étendre davantage sur ce sujet dont nous avons parlé ailleurs.
2° D'autres peuvent se rencontrer dans la constitution de la semence ou de l'œuf. Il n'est point question ici de cette inconnue dont la recherche serait nécessairement vaine, par laquelle sont transmis du père et de la mère à l'enfant les qualités physiques et morales, le tempéramment et les maladies. Il s'agit de la constitution organique du spermatozoïde ou de l'ovule. L'observation directe a prouvé que la constitution de ces éléments primordiaux de la génération est sujette à des anomalies diverses. Quelles conséquences ces anomalies peuvent-elles avoir pour le développement de l'embryon? Examinons donc à ce point de vue l'élément mâle, puis l'élément femelle.
a. Elément mâle. Les spermatozoïdes chez les animaux n'ont pas toujours les mêmes dimensions ni la même activité, mais ce sont là des variations simplement. Chez les hybrides, les spermatozoïdes dilièrent ordinairement beaucoup de ceux des deux espèces parentes. Prévôt et Dumas (Observ. relatives à l 'appareil générateur, etc. In Ann. se. nat., 1. 1, p. 184. Paris, 1824), plus tard Hausmann (Ueber der Manijel der Samenthierchen bei Hausthierchen. Hannover, 1844), ont vu que ceux du mulet sont constitués par un simple globule privé de filament. R. Wagner a constaté que les spermatozoïdes de l'hybride du serin et du chardonneret sont plus petits que ceux des deux parents et n'ont pas le filament caractéristique, tourné en spirale ou en tire-bouchon comme chez ceux-ci; en outre, ils ne sont pas groupés en faisceaux ; ce qui provient sans doute de leur petit nombre dans les cellules du développement (R. Wagner's, Physioloyy § 20, cité dans Art. Semen, Cyclopœdia of Anat. and PiiysioL, p. 508).
Chez les végétaux hybrides, ou a quelquefois signalé aussi des anomalies dans le pollen. Chez le Cytisus Adami, forme intermédiaire entre le C. Laburnum et le C. purpureus, Darwin a vu les grains du pollen petits et ridés, et dans deux autres hybrides du même genre, le professeur Gaspary a trouvé beaucoup de grains difformes ; leur proportion se montait à 84 p. 100 chez l'un, et à 20p. 100 chez l'autre (Ch. Darwin, ouv. cit., t. 1, p. 412).
Ces exemples ne suffisent pas pour donner quelque importance aux anomalies des corpuscules séminaux dans la production des déviations organiques chez les êtres vivants. Ils montrent au moins que ces anomalies peuvent exister et qu'elles méritent d'attirer l'attention des observateurs.
11 n'esl peut-être pas hors de propos de mentionner ici le fait suivant : d'après d'assez nombreuses expériences, il parait prouvé que, dans la fécondation, le nombre des spermatozoïdes ou des grains de pollen n'est pas indifférent pour le développement de la graine ou de l'œuf et même pour le développement normal du sujet qui en provient (Darwin, ouvr. cit., t. II, p. 387).
b. Elément femelle. L'ovule, avant la fécondation, offre parfois des anomalies sur l'existence desquelles on ne peut conserver aucun doute ; elles ont été maintes fois observées. Mais il en est une qui nous intéresse tout particulièrement, c'est la présenee de deux vésicules germinatives dans un vitellus unique. Par le développement ultérieur de l'ovule pourvu de ces deux vésicules germinatives ou de deux cellules embi yogènes, on explique la formation d'un monstre
double. C'est une question dont nous nous sommes occupé ailleurs. Quant aux autres déviations de l'ovule ou de l'œuf, elles ne paraissent point avoir d'importance au point de vue de la question qui nous occupe1.
L'ovule des végétaux subit aussi des déviations sur lesquelles nous avons trèspeu de données. Peut-être, d'après une observation de Thwailes, trouvera-t-on parfois dans sa constitution quelque condition analogue à celle de l'ovule animal pourvu de deux vésicules germinatives (M. G.-H. Tliwaites. Ann. and Mag. of Nat. HisL, Mardi, 1848 cité par Darwin, ouv. cit., I, p. 412 et 414).
3° D'autres causes de déviations, agissant postérieurement à la fécondation, se trouvent chez la mère de l'individu monstrueux : Elles consistent dans des conditions de santé, dans des maladies semblables à celles dont il a été question cidessus, mais récemment acquises, dans des manœuvres abortives, dans des coups ou des secousses violentes, etc.
a. L'une de celles qui ont été le plus souvent invoquées, c'est l'influence sur le fœtus de l'imagination de la mère. Cette cause de déviation, admise par les plus anciens auteurs qui se soient occupés de la monstruosité, a été généralement niée par les modernes, En effet, pendant la gestation, il n'existe aucune relation directe entre la mère et son produit ; aucune liaison nerveuse ne relie les deux êtres l'un à l'autre, et la circulation même est tout à fait distincte de part et d'autre. En outre, des déviations organiques qui ont été attribuées à l'imagination de la mère, chez l'homme, se rencontrent chez les animaux ovipares et chez des êtres inférieurs complètement dépourvus de toute faculté intellectuelle, tels que des insectes, et même des vers intestinaux.
b. Une autre cause qu'on peut faire dépendre aussi de la mère, est une compression qui serait exercée sur !e fœtus dans la grossesse gémellaire ou dans d'autres circonstances. On a attribué à cette compression la formation des monstres doubles, l'anencéphalie et l'acéphalie, la coalescence des membres et des doigts, le pied bot, etc.
Les monstres doubles existent chez les oiseaux ; pendant l'incubation, le contenu de l'œuf diminue de volume et de poids ; la coalescence des deux embryons n'est donc point déterminée par Ja compression qui va diminuant avec les progrès de l'évolution. La duplicité reconnaîtrait-elle, chez les mammifères et chez les oiseaux des conditions différentes ? Quant à la coalescence des membres ou des doigtsr on oublie, lorsqu'on l'attribue à la compression, que le fœtus est plongé dans le liquide incompressible de l'amnios. L'acéphalie reconnaît pour cause des conditions particulières dont nous avons dit quelques mots ; enfin, aucun fait n'a étéplus souvent signalé que l'abondance extraordinaire des eaux de l'amnios dans la grossesse qui produit un anencéphale. La compression intra-utérine comme cause de monstruosité ne supporte donc pas l'examen.
4° Un quatrième ordre de causes des monstruosités se trouve dans le germe en voie de développement, et ses dépendances ou dans l'embryon même.
a. La mole Iiydatique est une anomalie des premiers organes du germe dont le développement histologique a été dévié par la destruction plus ou moins complète ou la no n- formation de l'embryon.
La brièveté du cordon ombilical et le défaut de réunion de ses vaisseaux ten-
1 Voyez un- résumé de nos connaissances à cet égard dans mon Mémoire sur les anomalies de l'œuf cité, et à l'article œlf.
dent à produire la scission de la paroi abdominale et l'exomphale. L'excès de longueur de ce cordon peut donner lieu à des enroulements autour du cou ou des membres dont nous avons signalé les mauvais effets, et à des nœuds qui nuisent à la circulation et au développement du foetus. Nous avons parlé déjà des déviations déterminées par des adhérences de l'embryon aux membranes de l'œuf.
b. L'inversion générale des viscères tient, comme nous l'avons dit, à une inclinaison anormale de l'embryon, lorsqu'il s'élève au-dessus du plan du blastoderme.
Certaines conditions morbides, les lésions mécaniques ou pathologiques de l'embryon doivent être regardées comme des causes très-fréquentes des déviations organiques. Nous avons exposé comment quelques-unes de ces lésions déterminent des abnormités.
L'expérimentation sur des œufs de poule en incubation a confirmé pleinement ces manières de voir. C'est Etienne Geoffroy Saint-Hdaire qui ouvrit cette voie de recherches (Sur les déviations provoquées et observées dans un établissement d'incubations artificielles. Arch. gén. de méd., t. XIII, p. 289, et Journ. compl. des sciences médicales, t. XXIV, p. 256, 1826) parcourue avec succès par plusieurs expérimentateurs contemporains (Panum. Arch. de Virchow (1859), et Compte rendu acad. des sciences, t. XLYIII, p. 922. Paris, 1859. Dareste- Société de Biologie et comptes rendus acad. des sciences. Passim) .
Mais il est deux ordres de causes de déviations appartenant à l'embryon qui doivent être exposées ici avec quelques détails. Les unes se trouvent dans une disposition particulière des organes de la circulation qui paraît parfois imprimer au développement embryonnaire des modifications plus ou moins anormales ; les autres se trouvent dans des altérations du système nerveux qui, soit par la paralysie, soit par la contracture de certains muscles, soit par une action trophique, provoquent des déviations ou des difformités du tronc ou des membres.
c. Serres a signalé la concordance des anomalies du système vasculaire avec les anomalies des autres systèmes. Il est bien clair que l'absence d'un organe ou son augmentation numérique, son atrophie ou son hypertrophie entraînent une diminution ou une augmentatiou dans le volume ou le nombre des vaisseaux qui desservent cet organe ; on peut conclure aussi que l'inverse serait vrai ; toutefois, la tacilité qu'ont les vaisseaux de se suppléer par des anastomoses et par un accroissement consécutif de leur calibre ne permet pas de regarder comme une cause ordinaire des monstruosités les variations qui atteignent ces canaux. La direction et la distribution variables des artères et des veines sont généralement sans importance, si l'on en juge par leurs nombreuses variétés anatomiques.
Dans le blastoderme, le trajet et la distribution des branches vasculaires secondaires n'ont aucune constance. Lorsque deux embryons se forment dans la même aire germinative, les vaisseaux qui doivent se distribuer à l'un et à l'autre sujet, s'arrangent comme ils peuvent sans direction préordonnée ; aussi, la complexité des gros vaisseaux de la poitrine est souvent très-grande dans la monstruosité double. 11 arrive donc, après la naissance, que les conditions de la circulation fœtale changent de telle sorte que, chez les individus associés, le cours du sang ne peut s'établir régulièrement dans les vaisseaux déviés, et que beaucoup de ces monstres doubles meurent en venant au jour1.
; Comme exemple de cette complexité nécessairement mortelle, nous citerons, parmi beaucoup d'autres : un monstre double, décrit par Villette, monstre dont l'un des composants seulement donna en naissant quelques signes de vie. Le cœur unique avait trois oreillette;,
Dans l'évolution d'un blastoderme simple, il peut se faire aussi que l'arrangement des vais-eaux lors de la formation du cœur se dévie de l'ordre normal ; il en résulte parfois que le sang, au sortir de l'organe central de la circulation, arrive dans des parties qui ne doivent point le recevoir immédiatement, et que d'autres en soient privés plus ou moins.
L'abouchement du canal artériel avec l'aorte chez le fœtus, dirige vers les parties inférieures du tronc la plus grande partie du sang placentaire ; or une anomalie dans l'insertion de ce vaisseau sur l'aorte, peu*, donner au sang placentaire une direction opposée ; de là résultent suivant le docteur E. Le Roy, des changements dans la nutrition et le développement des organes pendant la vie intra-utérine (Essai sur la circulation des parties supérieures du fœtus et sur les conséquences de ses anomalies in-8° fig. Paris, 1875).
On a cru voir aussi dans l'existence d'une seule artère ombilicale la cause de la sirénomélie (Lévy, De monstrositate Sireniformi. Havniae, cité par F. -G. Beneke, De ortu et causis monstrorum disq. Gottingœ, 1846, p. H 3); mais nous aurions à rappeler ici ce que nous avons déjà dit relativement à la théorie de la formation des anomalies organiques consécutives à celles des artères, imaginée par le professeur Serres.
d. Chez les animaux supérieurs, le système nerveux est l'ordonnateur et le régulateur des fonctions ; aussi, est-on naturellement conduit à lui attribuer une part prépondérante dans le développement de l'organisme D'un autre côté, l'observation a montré que, après la naissance chez l'homme et chez les mammifères, les maladies du système nerveux produisent des difformités plus ou moins graves, des altérations de la nutrition et même des lésions pathologiques dans les parties qui sont en relation avec les nerfs affectés. Or des effets semblables peuvent évidemment être produits dans les organes soumis à l'action des nerfs aussitôt que ceux-ci entrent en exercice, c'est-à-dire avant la naissance, pendant la vie intra-utérine.
D'après ces considérations plusieurs savants ont attribué aux lésions du système nerveux la formation de certaines difformités congéniales, et même celle de plusieurs monstruosités. Cette opinion paraît d'autant plus rationnelle qu'il semble évident que le système nerveux doit avoir une influence plus puissante encore, lorsque les organes en voie de développement n'opposent point aux forces qui les régissent ou qui les troublent, une forme définie et des connexions déterminées.
Nous avons dit déjà que, suivant Béclard, en l'absence du système nerveux, les organes embryonnaires ne se forment pas, ou même qu'ils se détruisent avec la destruction de ce système. Le savant anatomiste attribuait, en outre, à la paralysie des muscles ceitaines déformations des membres, telles que le pied bot. Plus tard, Rudolphi, puis M. Jules Guérin ont soutenu que les déviations de cette nature sont, au contraire, l'effet de la contracture des muscles.
deux ventricules gauches et point de ventricule droit. Les gros vaisseaux offraient des anomalies non moins graves (Joum. des progrès, t. VIII, p. 157. Paris, 1828). Nous citerons encore un monstre double décrit par le docteur A. l'uech, et dont l'un des composants, atteint d'anencéphalie, ne possédait point d'aorte thoracique, ou abdominale. Presque au sortir du -cœur, l'aorte pénétrait dans le canal racliidien par le trou de conjugaison, situé entre la septième vertèbre cervicale et la première dorsale ; elle parcourait ce canal entre la pie-mère et l'arachnoïde, en fournissant dans son trajet les artères intercostales, diaphragniatiques et lombaires, qui sortaient par les trous de conjugaison correspondants. 11 serait trop Ion;: de mentionner ici toutes les autres anomalies artérielles de ce monstre composé (Voy. Albert Puech, Étude sur un monstre double, in-8°. Montpellier, 1850).
Un organe ne possède point sa fonction spéciale avant qu'il ait acquis sa constitution histologique propre. Le système nerveux, comme les autres systèmes, ne peut donc jouir des propriétés qui lui sont dévolues pendant qu'il est encore constitué par des cellules embryonnaires ; or, chez l'homme, les premiers linéaments de la structure nerveuse n'apparaissent pas ajant le troisième mois de la vie intra-utérine.
« Les considérations tirées de la structure, dit Bischotf, sont très-peu favorables à l'hypothèse d'une influence exercée par le système nerveux sur la formation et le développement des autres organes du fœtus. Nous ne commençons à voir des effets certains, non équivoques, de l'agent nerveux que quand la texture des nerfs s'est assez développée pour cela, c'est-à dire après le milieu de la vie intra-utérine, époque à laquelle le fœtus exerce des mouvements à l'égard desquels nous pouvons bien admettre qu'ils sont provoqués par l'agent nerveux. €'est pourquoi, si l'on veut établir une dépendance quelconque entre l'agent nerveux et la manière dont les autres organes se séparent du germe et se développent, il faudrait commencer par admettre que cet agent affecte d'abord, avant l'apparition de la texture et de la structure des nerfs, une autre forme que nous n'aurions cependant aucun moyen de démontrer, et dont toutes les particularités nous seraient inconnues » (T. L. G. Bischoff, Traité du développement de V homme et des mammifères, p. 469. In-8°. Trad. Paris, 1845).
L'étude des animaux inférieurs, à laquelle on pourrait ajouter celle des plantes, prouve d'ailleurs que le développement d'un organisme vivant peut s'accomplir régulièrement en l'absence du système nerveux. Si l'on objectait que, chez ces animaux, les cellules et les tubes nerveux échappent à nos investigations par leur petitesse, cet argument serait facile à réfuter. Les polypes hydraires, par exemple, sont des animaux assez volumineux pour que les investigations histologiques ne présentent point de difficulté et soient complètes au point de vue qui nous occupe. Ces polypes sont constitués par trois couches de cellules ou trois membranes superposées ; or, « dans aucune région et dans aucun tissu du corps de l'hydre, il n'existe d'organe ou d'élément qui puisse être rapporté à un système nerveux distinct » (Cb. Uouget, Études anatomiques et physiologiques sur les invertébrés. Polypes hydraires. InMém. Soc. biologie, t. IY, p. 400. Paris, 1852).
Le blastoderme des animaux supérieurs, formé de trois couches cellulaires de même que le polype hydraire, ne possède évidemment non plus aucun des éléments du système nerveux, et ces éléments ne sont pas plus distincts pendant les premières périodes du développement embryonnaire.
Mais l'inspection histologique n'est pas seule à prouver l'inertie fonctionnelle du système nerveux chez l'embryon, des expériences précises ont montré que la contraction des muscles ne peut être provoquée par l'électrisation des nerfs, avant que la structure propre à l'un et à l'autre de ces systèmes soit déterminée. D'un autre côté, l'expérimentation sur des embryons de grenouille a fait voir qu'après une destruction plus ou moins étendue des centres nerveux, les memi>res se développent dans les conditions de la normalité (Vulpian, Expériences faites sur des embryons de grenouille, et relatives à l'influence des lésions des centres nerveux sur la production de certaines déformations. In Comptes rendus Soc. biologie. 1861, et Archives de physiologie, 1872, p. 90).
Nous devons donc regarder le développement de l 'organisme dans les premières phases embryonnaires, comme tout à fait indépendant du système ner-
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•veux ; or la plupart des anomalies morphologiques se formant dès cette première époque, ne peuvent, par conséquent, reconnaître comme cause une altération, physique ou fonctionnelle du système nerveux. Les déviations congéniales attribuablcs à cet ordre de causes sont celles qui surviennent pendant la période fœtale, telles que certaines abnormités, des vices de conformation, des déformations comme certains pieds hots qui compliquent fréquemment les anomaliesr enfin des déviations histologiques, telles que la production exagérée de cheveux ou de poils chez les anencéphales, etc.
Nous venons d'énumérer ou d'exposer très-succinctement les causes les pluscommunes ou les plus importantes des déviations organiques, celles au moins qui ne nous sont point tout à fait cachées. Mais le mode d'action de ces causes est généralement recouvert pour nous d'une grande obscurité. Les explications que l'on croit en donner en invoquant le défaut, l'exagération ou la perversion de 1 énergie plastique, de la force formatrice, l affinité des parties similaires, etc., sont tout aussi vides de sens que les explications qu'on cherchait autrefois dans les caprices de la nature.
C'est par une connaissance plus approfondie du développement des organismesvivants que nous arriverons à reconnaître avec plus de précision les causes desanomalies, et que nous pourrons concevoir comment les déviations s'accomplissent
XVI. De la classification des déviations organiques d'après leur nature et leurs rapports réciproques. Une classification méthodique doit réunir dans des groupes déterminés tous les faits de même nature, et rapprocher ces groupes d'après leurs rapports réciproques. Mais les phénomènes de la Tératologie sont plus complexes que ceux qui régissent l'organisation normale, et la forme extérieure ni la constitution anatomique ne suffisent point seules à déterminer la nature du fait à classer, par exemple :
Voici deux fœtus qui viennent au jour privés de leurs membres inférieurs, et chez lesquels les cuisses ne sont représentées que par des moignons informes. Ces fœtus seront appelés monstres, et, d'après la plupart des classifications, ils seront placés parmi les monstres par défaut. Cependant, si l'on remonte aux conditions de leur monstruosité, on la trouvera peut-être déterminée par deux causes d'un ordre bien différent : chez l'un, les extrémités inférieures ne se sont point développées ; elles n'ont jamais existé, et la condition de cette anomalie se trouve dans une anomalie semblable de la mère; elle est due à l'hérédité. Chez l'autre, les extrémités inférieures se sont norma'ement développées; mais à une époque plus ou moins avancée delà vie fœtale, une constriction opérée parle cordon ombilical a suspendu la vie dans les membres déjà formés; ils se sont détruits par gangrène. Ce dernier fœtus est-il anormal comme le premier? Nullement; il n'est pas plus anormal que l'invalide qui a perdu ses jambes à la bataille.
Ces deux déviations au type physiologique, quoique semblables par l'apparence extérieure, ne sont donc point de la même nature et ne peuvent être classées dans la même catégorie. La première sera une anomalie et rentrera dans les cas dont nous avons à nous occuper ici; la seconde sera une lésion pathologique, une infirmité qui ne trouve point ici sa place.
Ainsi une classification méthodique en Tératologie doit quelquefois séparer dans des groupes différents des cas en apparence semblables ; elle ne doit prendre en considération que la nature même des déviations pour les classer en groupes distincts et rapprocher ces groupes suivant leurs rapports réciproques.
Pour établir cette classification, deux conditions sont nécessaires :
La première, c'est que les faits soient de telle nature qu'ils puissent rentrer dans des groupes suffisamment déterminés;
La seconde, c'est que ces faits soient suffisamment bien connus.
Or, ce serait une erreur de croire que les faits de la Tératologie sont en tout comparables aux faits naturels et qu'ils sont régis exclusivement par les mêmes lois, c'est à-dire qu'ils ont entre eux des rapports de filiation, de parenté en quelque sorte, qui les constituent en genres ou eu familles naturelles.
Chez les êtres normaux, dans le règne végétal ou animal, un certain nombre d'espèces ont des rapports assez étroits et assez constants pour qu'on puisse les considérer comme appartenant à une même famille ; cependant les limites qui circonscrivent ces familles sont plus ou moins artificielles dans nos classifications, et ce n'est point seulement entre les familles que les limites sont incertaines : des modifications graduées, des transitions insensibles se trouvent entre les animaux et les plantes, entre les invertébrés et les vertébrés, entre les végétaux cellulaires et les végétaux vasculaires, enfin dans les divisions secondaires des êtres organisés comme dans leurs divisions principales. Ne devons-nous point nous attendre à une indétermination bien plus grande encore lorsqu'il s'agira d'établir nos divisions, non plus d'après des rapports naturels exclusivement, mais sur des caractères qui empruntent aux causes qui les produisent une variété et une instabilité nécessaires ? Si la classification d'une science doit nous donner l'image fidèle de cette science, celle de la Tératologie doit donc laisser entre ses divisions une indétermination, une incertitude bien plus grande que celle de la botanique ou de la zoologie. Elle doit faire, en effet, une large part à la variabilité des causes accidentelles, qui sont généralement le point de départ des déviations. Si la classification avait pour chaque cas anormal une place bien déterminée, elle serait nécessairement artificielle.
D'un autre côté, la plupart des faits de la Tératologie sont encore aujourd'hui recouverts d'une grande obscurité quant aux causes qui les déterminent, quant au mode d'action de ces causes, quant à l'époque où elles se produisent, quant à l'évolution même des parties atteintes, et conséquemment quant à la nature de la déviation. Et nous savons qu'il ne suffit point de connaître la forme et la constitution anatomique d'un être anormal pour apprécier les rapports qu'il peut avoir avec d'autres êtres anormaux, et pour déterminer sa place dans une classification méthodique.
Ainsi une classification des êtres anormaux ne peut nous offrir, dans ses divisions, une rigueur que celle des êtres normaux eux-mêmes ne nous donne point ; elle ne peut faire rentrer dans un cadre bien déterminé des faits indéterminés quant à leur nature et quant aux connaissances que nous en avons.
En cherchant une base nouvelle sur laquelle on puisse asseoir et coordonner méthodiquement tous les faits, nous savons donc bien que la classification que nous proposons aujourd'hui sera loin d'être parfaite. Toutefois, nous pensons que nos connaissances en Tératologie sont suffisantes pour établir les principales divisions que comporte cette science, en laissant aux travaux futurs à coordonner les faits encore incertains et à les faire rentrer dans les groupes principaux que nous proposerons d'établir dès maintenant.
Quant aux dernières subdivisions des déviations organiques correspondant à ce qu'on appelle en histoire naturelle des familles ou des genres, un grand nombre des groupes qu'elles peuvent constituer ont été formés d'une manière remarquable
par les deux Geoffroy Saint-Hilaire et, sans cloute, les travaux futurs n'auront rien à y reprendre. Il leur manque cependant de ne pas avoir été toujours coordonnés d'après leurs rapports naturels, rapports que des connaissances insuffisantes sur l'évolution normale des êtres vivants ne permettaient pas de reconnaître alors. C'est donc à déterminer la nature des déviations organiques, à établir leurs rapports réciproques que doivent tendre aujourd'hui les travaux des Tératologistes et non, comme on le l'ait trop généralement, à chercher quelque nouvelle subdivision dans des groupes déjà trop subdivisés, à mettre en lumière quelque monstruosité nouvelle qu'on désigne par un nom nouveau ; ce n'est point par cette voie que la Tératologie fera des progrès réels. Nous rappellerons encore à ce propos ce que Laniarck disait aux naturalistes de son époque : « En vain les Naturalistes consumeront-ils leur temps à décrire de nouvelles espèces, à saisir toutes les nuances et les petites particularités de leurs variations pour agrandir la liste immense des espèces inscrites, en uu mot à instituer diversement des genres. Si la philosophie de la science est négligée, ses progrès seront sans réalité et l'ouvrage entier restera imparfait » (Latnarck, ouv. cit., 1. 1, p. 68).
XVII. Essai d'une classification nounelle. Les déviations organiques se présentent sous deux aspects différents :
1° Elles sont régulières, souvent symétriques, constituées d'après un type qui ne varie que du plus au moins; exemp'e : les cyclopes, les sirenoméliens, certaines catégories des monstres douMes, etc. Ces déviations ont été déterminées par une cause préexistante au développement des organes, laquelle en a changé l'évolution; nous appelons ces déviations des anomalies.
2° Elles sont irrégulières, ordinairement non symétriques, désordonnées; de telle sorte qu'on ne trouverait pas deux cas tout à fait semblables ; exemple : les célosomiens, les txene.éphaliens, les anencéphaliens, etc. Ces déviations ont été déterminées par une cause qui s'est produite lorsque les organes étaient déjà en partie développés et qui en a trouhlé l'évolution ultérieure. Très-souvent on retrouve des traces de la lésion primordiale, telles que des adhérences ou des brides placentaires, des hydropisies, etc. Nous appelons ces déviations des abnormités.
Les anomalies portent sur les éléments organiques, ce sont des anomalies histologiques ; elles modifient le type d'un ou de plusieurs organes, ce sont des anomalies morphologiques .
Les abnormités atteignent plusieurs organes importants ; on peut alors leur donner le nom de malformations.
Elles atteignent un seul organe ou bien une partie circonscrite; on peut les appeler des vices de conformation.
La constitution des êtres vivants est établie en vue de deux grandes fonctions:
a. L'une est en rapport avec la vie de l'individu ;
b. L'autre avec la vie de l'espèce.
Ces fonctions sont exercées par des organes indépendants. On peut au moins philosophiquement les considérer comme tels, car dans un grand nombre de cas leur indépendance est absolue.
Celle des organes de la vie individuelle est évidente chez tous les animaux qui ont une période de larve, chez tous ceux, tels que les hyménoptères, qui vivent en colonies dont les travailleurs sont toujours neutres ; elle est encore évidente «hez ceux qui ont des périodes de rut hors desquelles les organes sexuels dispa-
missent plus ou moins complètement; enfin elle n'est pas moins mtnifeste chez beaucoup d'autres avant la puberté et dans la vieillesse. Chez les végétaux, elle est tout aussi certaine, car il en est beaucoup et même de très-élevés dans l'organisation qui ne se propagent ordinairement que par des bourgeons. C'est ce qui arrive souvent à des plantes qui ont été transportées dans de nouveaux climats.
D'un autre côté, l'indépendance des organes de la vie de l'espèce est manifeste en ce que ces organes n'ont, chez un grand nombre d'individus, qu'une existence transitoire. Il est bien vrai que leur apparition imprime à toute l'économie un cachet particulier, mais l'individu préexiste et survit aux organes de la reproduction sexuelle.
Cette indépendance est plus évidente encore chez beaucoup d'animaux dont l'existence se compose d'un certain nombre de stades successifs. Les premiers appartiennent à la vie individuelle, les derniers à la vie de l'espèce ; c'est ainsi que beaucoup d'insectes, après la métamorphose, ne vivent plus que pour s'accoupler, pondre et mourir ; c'est ainsi que d'autres animaux plus dégradés ne représentent, dans la dernière phase de leur existence, qu'un ovaire vivant, et parmi les végétaux, un grand nombre n'ont été longtemps connus du vulgaire et des botanistes que dans l'organe seul de la reproduction. Les êtres vivants accomplissent donc une double fonction par des organismes distincts, indépendants, et dent l'évolution n'est généralement point simultanée ni toujours subordonnée ; aussi les déviations qui atteignent ces organismes peuvent-elles se produire d'une manière indépendante.
Les déviations des organes de la vie individuelle et celles des organes de la reproduction ou de la vie de l'espèce se divisent donc naturellement en deux catégories distinctes. Dans les uns comme dans les autres, nous constaterons des anomalies morphologiques, des anomalies histologiques et des abnormités.
Mais la déviation peut porter aussi sur le produit de l'organe sexuel, c'est-à-dire sur le spermatozoïde ou sur l'ovule, et cette déviation, bien simple d'abord, comme le peut être toule déviation d'un élément histologique, pourra amener, par révolution et le développement de cet élément, une formation embryonnaire plus ou moins complètement déviée du type spécilique de ses procréateurs.
Ainsi la déviation histologique du produit d'un organe sexuel donnera lieu chez l'embryon futur à des anomalies d'un ordre tout, nouveau, et qui devront occuper sans doute une place à part dans la classification.
D'après toutes les considérations successivement émises dans cet article, nous proposerons de classer de la manière suivante les lésions organiques et. les déviations au type spécifique qui ont. reçu de divers auteurs la dénomination de monstruosités, et qui ont été décrites comme telles dans les ouvrages concernant la Tératologie. >
PREMIÈRE DIVISION, déviations des organes de la vie individuelle.
Clause pbemière. Variations.
Ordre premier. Variations naturelles.
Changement de direction et de situation des vaisseaux, des nerfs, des muscleset des ligaments ou variétés anatomiques ; abouchement irrégulier des vaisseaux et des conduits excréteurs compatible avec l'intégrité des fonctions (embranchements anomaux similaires de Geoffroy Saint-Hilaire). Os, muscles surnuméraires {ex parte), géantisme, nanisme, albinisme, etc.
Ordre deuxième. Variations maladives.
Dégénérescence, dégradation, crétinisme, etc.
Classe deuxième. Anomalies morphologiques.
Ordre premier. Déviations du type spécifique par aberration de l'idée formatrice.
Inversion générale ; métamorphose d'un organe dans un autre ; duplication d'un organe naturellement simple, augmentation de nombre (hypergenèse de Breschet ex parte), etc. Chez les végétaux : pélorie, métamorphose, prolification, fasciation.
Ordre deuxième. Changement dans les connexions des organes par développement hétérotopique de l'un ou de plusieurs de ces organes.
Transposition des viscères ou hétérotaxie, ectopie du cœur, de l'aorte, du rein, etc. Chez les végétaux : déplacements.
Ordre troisième. Changement dans les connexions par union d'un système organique avec un autre système.
Abouchement d'un vaisseau du système artériel avec un vaisseau du système veineux (embranchements anomaux dissimilaires de Geoffroy Saint-Hilaire). Abouchement de l'œsophage avec uue bronche1, d'un uretère avec le vagin ou le rectum, du rectum ou de la vessie avec le vagin, etc. Chez les végétaux : adhérences dissemblables.
Ordre quatrième. Changement dans les connexions par union de parties naturellement disjointes.
Réunion des deux hémisphères cérébraux, des capsules surrénales, des reins, des doigts (syndactytie). Chez les végétaux : cohérence, soudure (synophtie ex parte, synanthie, syncarpie).
Ordre cinquième. Changement dans les connexions par arrêt d'évolution de parties intermédiaires.
Cyclocéphalie, otocéphalie, symélie.
Ordre sixième. Permanence d'une condition imparfaite embryonnaire ou fœtale par arrêt de développement.
Défaut d^ développement ou agénésie d'un organe ou d'une partie d'un organe; absence d'un membre (ectromélie, eclrodactylie ex parte), de l'iris, de la cloison interauriculaire ou interventriculaire du cœur, perforation congéniale du diaphragme, fissure indienne, bec-de-lièvre ex parte, etc. Atrésie des orifices extérieurs : narines, bouche, anus, etc. Chez les végétaux : avortements.
Ordre septième. Permanence d'un organe embryonnaire ou fœtal qui doit disparaître dans le cours de l'évolution.
Persistance des vaisseaux omphalo-mésentériques, du canal artériel, de l'ouraque, des corps de Wolff, du thymus, d'une partie de la larve chez l'adulte.
Classe troisième. Abnormités.
Ordre premier. Malformations.
Eventration, célosomie, exencéphalie, pseudencéphalie, anencéphalie. Chez les végétaux : chloranthies ex parte.
Ordre deuxième. Vices de conformation.
Schistocéphale (Gurlt), fissure de la face, bec- de-lièvre ex parte, gucule-deloup, fissure sternale, spina-bifida, exstrophie de la vessie, pied bot exparte,etc.
Classe quatrième. Anomalies histologiques.
Leucopathie, chloasma, melasma. Chez les végétaux : chromisme.
Atrichose, hypertrichose. Chez les végétaux : glabrisme, pilosisme.
1 Un cas de ce genre très-remarquable a été rapporté dans la Gazette des hôpitaux, 20 janvier 1874.
îchthyose squammeuse, épineuse, excroissances cornées.
Absence d'une ou de plusieurs dents; dents surnuméraires, prolifères.
Hypertrophies partielles, hyperplasies, polysarcies, naevi, etc.
Dégénérescences avec productions histologiques nouvelles (?). Chez les végétaux : coques, galles.
Permanence de la structure embryonnaire (?), atrophies. Chez les végétaux : avortements ex parte.
DEUXIÈME DIVISION. Déviations des organes de la vie de l'espèce.
PREMIÈRE SECTION. Déviation de la sexualité.
Classe première. Sexes réunis dans les espèces à sexes normalement séparés (Hermaphrodisme) .
Classe deuxième. Sexes séparés dans les espèces à sexes normalement •réunis (Hétérogamie) .
Classe troisième. Absence dé sexe ou hermaphrodisme neutre {ex parte) (Agamie).
DEUXIÈME SECTION. Déviations dans la conformation des organes sexuels.
Classe première. Variations.
Formes diverses ou dimensions exagérées des nymphes, de l'hymen, du papillon de la trompe de Fallope, etc.
Classe deuxième. Anomalies morphologiques.
Sous-classe première. Anomalies morphologiques dans les organes mâles.
Anorchidie, monorchidie, absence ou augmentation du nombre des vésicules séminales.
Sous-classe deuxième. Anomalies morphologiques dans les organes femelles. Absence d'un ou de plusieurs ovaires, de l'utérus, du vagin, de la mamelle ; augmentation du nombre des trompes de' Fallope ; utérus bicorne chez la femme; vagin cloisonné, imperforé, communiquant avec la vessie ou le rectum. Mamelles surnuméraires, déplacées (inguinales chez la femme).
Classe troisième. Ahnormités.
Ordre premier. Malformations.
■ Hermaphrodisme faux ou apparent.
Ordre deuxième. Vices de conformation.
Cryptorchidie, synorchidie (?), hypospadias.
Classe quatrième. Anomalies histologiques
Àhsence ou agénésie des tubes séminifères du testicule, des vésicules de de <Graaf, à l'époque de la puberté; kystes dermoïdes de l'ovaire, zoomyliens ex parte; adénome de la mamelle. (?)
TROISIÈME SECTION. Déviations dans les produits des organes sexuels.
•Classe première. Anomalies simples ou unitaires.
:Sous-classe première. Dans les produits mâles (spermatozoïdes, pollen).
Sous-classe deuxième. Dans les produits femelles (ovule).
Ordre premier . Déviations dans la conformation de l'oeuf.
Ovule ou jaune sans vésicule germinative, sans albumen, sans coquille ; œuf sans jaune ou sans vitellus ; ovules ou vitellus multiples dans la xmême coque (chez les oiseaux : œuf à deux ou plusieurs jaunes, œuf inclus dans un autre) ; déformation de la coque, etc.
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Ordre deuxième. Déviations dans révolution primordiale de l'ovule ou anomalies du germe.
Développement isolé ou anormal de l'amnios, du cliorion (môle hydatique) ; zoomyliens ex parte.
Classe deuxième. Anomalies doubles ou par duplication (Diplogenèse).
Plusieurs vésicules cjerminatives ou plusieurs cellules embryogènes dans un seul ovide, d'où dérivent :
Ordre premier. Les monstres composés autositaires. Chez les végétaux : synophties des embryons.
Ordre deuxième. Les monstres composés parasitaires.
Ordre troisième. Les monstres omphalosites.
Ordre quatrième. L'inclusion fœtale. (?)
"Voy. pour chacun des genres des Anomalies, les mots qui les désignent; pour la Tératologie comparée et. expérimentale et pour les rapports des anomalies avec les circonstances de naissance, de vie, de mort des monstres avec la statistique et la médecine légale, etc., le mot Tératologie. G. Da vaine.
MOXSL'MMAXO (Eaux minérales et grottes de). Mésothermales et hyperthermales, amétallites, carboniques faibles, en Italie, en Toscane, à distance à peu près égale et à deux heures et demie des villes de Florence et de Pise, entre le val d'Ombrone et le val de Nievole (la station du chemin de fer toscan de Nievoie est à trois quarts d'heure de Monsummano), sur le flanc d'une montagne qui t'ait partie de la chaîne de Montalbano, descendant des Apennins pisloïens et qui s'appelle le Monsummano Alto, à 272 mètres au-dessus du niveau de la mer. Le Monsummano, que quelques géologues ont cru à tort être d'origine volcanique, est presque exclusivement formé d'un calcaire grisâtre, compacte, donnant de la chaux de bonne qualité, appartenant au lias inférieur et contenant quelques ammanites de différentes espèces. Son sommet est une roche en partie nue, air point culminant de laquelle se trouve un hameau composé d'une pauvre église et de quatre cabanes; la base du Monsummano est plantée d'oliviers d'assez chétive apparence.
La découverte de la grotte et des sources thermales de Monsummano ne remonte qu'à l'année 1849; des ouvriers qui extrayaient de la pierre sur le flanc méridional de la montagne firent une ouverture verticale par laquelle sortirent des bouffées d'air chaud ou de vapeur. Les pierres tombant dans cette caverne, mettaient un temps assez long avant d'arriver au fond; elles produisaient un bruit faisant aisément reconnaître qu'elles rencontraient une nappe liquide. Apres avoir agrandi l'orifice de la carrière, on put se rendre un compte plus exact de la disposition, de la forme et de la contenance de la crypte qu'on avait fortuitement rencontrée. Le propriétaire du terrain, le poète Dominico Gusti, fit ouvrir en 1852 une autre porte latérale par laquelle on entra plus facilement dans la grotte de Monsummano. L'année suivante, un établissement convenablement installé par M. Nencini put recevoir les visiteurs et les malades.
Nous allons voir, par la description de la grotte de Monsummano, que la thérapeutique tiie un profit beaucoup plus grand de son atmosphère que de son eau minérale, qui n'est que très-accidentellement employée à l'établissement de M. Parlanti. Nous avons largement puisé pour les parties descriptive et physiologique dans le travail de M. Grandeau. MM. les docteurs Périer, Tivarelli, P. Berryer nous ont puissamment aidé pour ce qui concerne la thérapeutique des
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eaux et surtout des grottes de Monsummano. La visite que nous avons faite nousmême on 1865 des chambres contenues dans le Monsummano nous permet d'affirmer que tout ce qu'ont dit les auteurs que nous venons de citer porte le cachet de la plus complète exactitude.
« La direction générale de la grotte est S.-E. N.-O., dit M. Grandeau ; son entrée est située à 20 mètres environ du pied de la colline et est, en contre-bas du sol de l'établissement, de 8 à 10 mètres. On y pénètre par un escalier qui aboutit à un premier tepidarium dont la température est d'envirom 20° centigrade. Un vestibule étroit conduit à un second tepidarium où le thermomètre marque de 24 à 25° centigrade et qui n'est séparé de la grotte que par une porte de chêne. Les divers passages sont en partie tapissés de stalactites comme l'intérieur de la grotte. La première excavation dans laquelle on pénètre est une vaste salle irrégulière, oblongue, qui mesure 40 mètres dans sa plus grande longueur sur 12 à 15 mètres de largeur et 4 à 5 de hauteur ; la moitié environ de celte première chambre est occupée par un lac d'une eau parfaitement limpide. A gauche de la première chambre est un passage assez large qui conduit à une deuxième caverne où se trouve le lago maggiore, qui occupe toute la longueur de la chambre (50 mètres) et presque toute sa largeur. Un trottoir dallé et muni d'un garde-fou règne tout le long de la pièce. Enfin, à l'ouest du lac, est la chambre n° 4, la plus remarquable de toutes par lu beauté de ses stalactites et par la profondeur de ses eaux. A droite et au nord de la première chambre est la grotta bianca, appelée ainsi à cause de la blancheur des stalactites qui la décorent. La longueur totale de la grotte est de 150 mètres à peu près; il est impossible de traduire l'impression que fait éprouver le spectacle saisissant de ces immenses stalactites de forme, de couleur et d'aspect si variés ; tout ce qu'on en peut dire reste bien en deçà de la vérité. Les lacs ne tarissent jamais pendant l'été, les passages seuls sont secs; la crue des eaux rend presque impraticable l'accès de l.i chambre n° 4 pendant les mois d'octobre et de novembre.
« Avant de parler de la composition de l'air et de l'eau de la grotte, disonsquelques mots des concrétions calcaires qui constituent les parois des diverses chambres. L'intérieur de la grotte de Monsummano offre les plus beaux échantillons de stalactites et de stalagmites qu'on puisse rencontrer. La transparence, l'aspect et la densité de ces concrétions sont très- variables. Elles sont entièrement formées à leur superficie, dans la pièce n° 1, de petits cristaux confus, de carbonate de chaux incolore, translucide, en forme de grains de riz. Ces stalactites semblent avoir été submergées pendant un certain temps, et les cristaux qui les recouvrent ont dû se déposer dans l'eau. L'écoulement de l'eau, des vapeurs et des gaz a lieu de la chambre n° 1 à la chambre n" 4. Quelques spécimens de stalactites, détachés de la voûte en plusieurs endroits, ont donné, par l'analyse,, des résultats identiques. Chauffés à 250° centigrade, ils perdent environ 7 p. 100 de leur poids, parce que leur eau d'interposition est volatilisée. 100 grammes de résidu sec renferment les principes suivants :
Carbonate de chaux 93
— magnésie 3
Sulfate de chaux 3
Alumine )
Silice , > 1
Oxyde de fer '
Oxyde de manganèse, lithine, soude . , . traces,
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« La température de la grotte est à peu près invariable, quels que soient les 'Changements de la température de l'air extérieur et la hauteur de l'eau dans les lacs. Son état hygrométrique ne varie presque pas non plus. On respire dans les •différentes chambres avec la plus grande facilité, la combustion s'y effectue parfaitement et les bougies semblent même y brûler avec un éclat particulier. Il n'y a pas de courant d'air apparent, et les corps en ignilion mettent le même temps à se consumer dans la grotte que dans un appartement ordinaire. La présence prolongée de plusieurs personnes dans cet espace restreint n'altère en aucune façon la composition de l'atmosphère. Il résulte de là que le renouvellement de l'air, pour n'être pas appréciable à nos sens, n'en doit pas moins exister. Une expérience directe le prouve d'ailleurs : des feux de Bengale allumés dans la première et dans la deuxième chambre ont rempli ces deux pièces d'une fumée intense; les pièces n° 5 et n° 4 avaient une atmosphère parfaitement claire pendant la déflagration de la poudre. La chambre n° 3 fut envahie par la fumée en moins d'un quart d'heure, mais la transparence de l'air de la pièce n° 4 ne fut en aucune façon troublée. Il était facile de s'apercevoir dans ce dernier compartiment qu'un courant d'air, parti de la première chambre, chassait la fumée dans les divisions 2 et 5 et dans le couloir seulement qui conduit au n° 4. 11 faut trois heures environ pour que l'air de la grotte se renouvelle complètement. L'air des diverses pièces de la crypte de Monsummano ne renferme ni hydrogène sulfuré, ni azote; il n'a pas une composition identique dans les quatre compartiments. Ainsi, dans la première chambre, il contient en moyenne : azote, 79.55; oxygène, 20.65, et aucune trace de gaz acide carbonique; dans la seconde : azote, 79.56; oxygène, 20,64, et pas d'acide carbonique; dans la troisième : azote, 77.67; oxygène, 20.55, et acide carbonique, 2; dans la quatrième enfin : azote, 79.22; oxygène, 20.78, et aucuns trace d'acide carbonique. »
La température de l'eau qui baigne le sol de la grotte est généralement supérieure à celle de l'air, et elle ne décroît point en raison de l'élévation de l'eau des lacs. M. Berryer a trouvé que la température de l'air extérieur étant de 24° centigrade, celle de la première chambre est de 28°1 centigrade ; celle de la deuxième, de 28°2 centigrade ; celle de la troisième, de 52u centigrade ; et celle de la quatrième, 55° centigrade. La température de l'eau est en moyenne, de 28°7 dans le lac de la première chambre, de 50°7 dans le lac de la chambre n° 2, de 51° à 51°5 dans le lac de la chambre n° 5, et de 52° dans le lac de la chambre n° 4.
M. Targioni Tozzetti a trouvé, en 1854, par 1,000 grammes d'eau, les principes suivants :
Carbonate de chaux 0,5340
Sulfate de chaux 0,4898
— magnésie 0,4092
— soude 0,0352
Chlorure de sodium 0,2378
Silice, alumine, oxyde de fer, matière org. 0,1000
Total des matières fixes 1,8040
( azote 91 ce. 58
Gaz ! acide carbonique 84 75
( oxygène 23 33
Total des gaz 199cc.66
M. Grandeau a indiqué une proportion d'oxygène beaucoup moins considérable que M. Targioni Tozzetti dans l'eau des lacs de la grotte de Monsummano. Après avoir fait réduire, par évaporation, 150 litres de l'eau du lac de la deuxième chambre, il a obtenu ainsi un demi-litre d'eau mère et un dépôt abondant de sels
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calcaires. lia examiné ces matières au spectroscope et il y a reconnu la présence de la lithine et de la potasse, mais il n'y a trouvé ni cœsium, ni rubidium, ni iode, ni brome, ni arsenic.
L'eau des lacs est claire et limpide, mais elle se trouble en se refroidissant après cinq ou six heures ; elle a une saveur fade et un peu amère ; elle n'est presque jamais administrée à l'intérieur. On ne rencontre dans l'eau des lacs, ni même dans l'atmosphère de la grotte, aucun être doué de vie, ni conferves, ni insectes, ni végétaux d'aucune espèce. Les lapins et les pigeons, etc., mis par M. Grandeau, se sont parfaitement portés dans l'air des divers compartiments de la grotte. La diminution de l'oxygène, l'augmentation de l'acide carbonique ou l'obscurité complète peuvent-elles expliquer l'absence des animaux d'organisme inférieur dans la caverne de Monsummano ?
L'établissement thermal de M. Parlanti, situé à environ trois kilomètres au sudouest de la grotte et sur l'autre versant du Monsummano Alto, se compose de douze salles de bains et de douches. Les Bagni Parlanti sont assez peu fréquentés, la cure consiste presque exclusivement en inhalations des vapeurs de l'eau de la grotte dont il nous reste à indiquer les effets physiologiques et curatifs.
Emploi thérapeutique. La première impression que l'on éprouve au spectacle de l'intérieur de la grotte de Monsummano, toujours artificiellement éclairée, est la surprise et l'admiration. Les stalactites et les stalagmites qui hérissent, de la base au sommet, la voûte de chacun de ses compartiments, leur coloration et leur forme changeantes, leur aspect qui fait ressembler chacune d'elles ou un de leurs groupes aux dessins les plus fantastiques et les plus bizarres, saisissent assez le baigneur au premier moment pour qu'il ne fasse aucune attention aux effets physiologiques du milieu nouveau où il est transporté. Dès qu'il revient à la réalité et qu'il se voit assis, dépouillé de tous ses vêtements, sur les gradins inférieurs, s'il ne veut pas se soumettre à une température élevée, et sur les marches supérieures s'il est besoin, au contraire, d'une chaleur plus intense, il s'aperçoit que toutes les parties de son corps sont recouvertes d'une abondante transpiration qu'accompagne une sensation d'un bien-être marqué et qui dure aussi longtemps qu'il séjourne dans la grotte de Monsummano. Il est frappé aussi de ce fait que la sueur n'est en aucune proportion avec le degré de chaleur de l'air et des vapeurs qui l'environnent. Il est habituel, lorsque les pores de la peau sont ouverts dans une étuve sèche ou humide, que l'on éprouve une constriction frontale assez pénible, une faiblesse quelquefois assez prononcée et un sentiment de brisure dans les membres ; il n'en est pas de même à la grotte de Monsummano où l'on se sent agité, léger et dispos, d'une lucidité d'esprit dont on a parfaitement conscience. Si l'on y prolonge son séjour, on arrive à une excitatiou semblable à celle que donnent presque toujours les infusions de café ou de thé vert. Les mouvements respiratoires ne semblent être ni diminués, ni augmentés chez les personnes en santé, mais ils sont plus faciles chez celles qui ont une dyspnée accidentelle ou habituelle. Les battements cardiaques et artériels sont et plus forts et plus nombreux, mais ils ne s'élèvent jamais assez pour déterminer la moindre gène occasionnée par un commencement de congestion pulmonaire ou cérébrale. Une séance même assez longue dans la grotte de Monsummano ne trouble en aucune façon la digestion et n'a pas une influence bien sensible sur toutes les excrétions. La durée des inhalations varie d'une demi-heure à une heure et demie ; ■c'est le plus souvent le matin à jeun que les malades se rendent aux chambres de la grotte.
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Los bains et les douches d'eau de l'établissement Parlanti ne sont guère fréquentés que par ceux qui veulent prendre des bains et des douches de propreté, de fantaisie ou d'agrément.
Les accidents variés sous la dépendance du rhumatisme, comme les douleurs générales ou locales, superficielles ou profondes, siégeant dans les articulations, les muscles, les troncs nerveux, ou les viscères, etc., rentrent dans la sphère d'action des inhalations humides de la grotte de Monsnmmano. Seulement, il est important, comme nous l'avons dit ailleurs, que les rhumatisants aient un trèsgrand soin de se garantir contre l'air extérieur qui leur semble très-froid lorsqu'ils sortent après être restés dans un état de transpiration profuse et continuelle entretenue par l'atmosphère de la grotte de Monsummano. Les névralgies, survenues après un refroidissement subit, celles qui alternent avec des manifestations ihumatiques ou qui succèdent à ces manifestations, les névralgies rhumatismales en un mot, .-ont aussi du ressort des bains de vapeur de Monsummano, et il est remarquable que ce sont princip dément ceux qui souffrent de douleurs anciennes et souvent intolérables dans le trajet des nerfs sciatique et crural qui se trouvent le mieux du séjour dans la chambre n° A, dont la température est la plus élevée et l'atmosphère la plus constante. Nous nous souvenons d'un malade qui était en proie depuis trois ans à des accès fréquents et intolérables d'une névralgie du cordon spermatique et du testicule que dix séances successives débarsôrent complètement, tous les moyens pharmaceutiques ayant été auparavant nutilement employés quoique consciencieusement suivis. MM. les docteurs Yivarelli et Berryer ont plusieurs fois constaté que les hypertrophies hépatiques et spléniques occasionnées par des fièvres intermittentes paludéennes fréquentes dans le pays, étaient promptement et heureusement modifiées à la suite de dix à quinze séances dans la grotte de Monsummano. Ces deux confrères ont publié aussi des guérisons de syphilides après un séjour d'une quinzaine de jours dans les vapeurs de la grotte de Monsummano. 11 est important d'ajouter que ni le sulfate de quinine, ni les préparations mercurielles n'ont été employés par eux, concurremment avec l'action des étuves, pour déterminer le résultat heureux auquel ils sont arrivés.
Lorsque nous aurons signalé les effets favorables que retirent, d'un séjour dans la grotte de Monsummano, les malades qui sont depuis longtemps en proie à des laryngites, à des bronchites chroniques simples et à des asthmes essentiels, nous aurons parcouru la série des affections qui sont le plus souvent ob-enées à cette station de la Toscane. Quoique plus de dix mille malades aient été traités par la fréquentation exclusive de la grotte de Monsummano, nous sommes persuadé que la thérapeutique athmiatrique de cette station intéressante, n'a pas dit son dernier mot et que des études ultérieures fixeront mieux encore sur des succès qui ne sont mis en doute par personne, quoiqu'ils aient été considérablement exagérés par un engouement irréfléchi ou un intérêt facile à deviner. Quoi qu'il en soit, nous avons dû appeler spécialement l'attention des médecins sur un poste thermal où les maltdes peuvent suivre un traitement pendant toutes les saisons de l'année, et particulièrement en hiver. On doit savoir en effet, et nous dirons combien Pise (voy. ce mot) a une place élevée parmi les stations hivernales de l'Europe.
La durée de la cure est de dix à vingt jours.
On n'exporte pas l'eau des lacs de la grotte de Monsummano.
A. Rotureaïï.
EiDnoGrAniiE. — Takg:om Tozzetti. La grolta di Monsummano. Firenze, 18j5. — Meneghi»
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(Giuscppe). Annali dell', Università pimna, l. III, p. H. — Périek. Note sur les eaux minérales de Monte-Calini, suivie d'une note sur les etuves de Monsummano . Puris, 1860. — Rotukeau (Armand). Des principales eaux minérales de V Europe, l'aiïs, 1804, t. III. p. 300- 579. — (Iiiandeau (L.). Notice sur la grotte thermale de Monsummano, in Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. X, p. 515-565; 1803-1804. A. R.
MOXTAttNANA (Les deux).
Ulontagnana (Babthélemy), le père, a été un professeur distingué en l'université de Padoue, sa pairie; il mourut vers l'année 1400, laissant un recueil de ses ouvrages sous ce titre :
Selecliorum operum in quibas ejusdem consilia variique iractatus alii, tùm proprii, tùm ascititii, continentur, liber unas et alter. Venise, 1497; in- fol. Lyon, 1520-1525; in-4°; Francof., 1004, in fol.
Ulontagnana (Baiithélemy), le fils, également professeur à Padoue, alla ensuite exercer son art à Venise, où il mourut en \ 525. On a de lui ces opuscules :
I. Anlidotarium. Venet., 1499, in-fol. — II. De balneis patavinis. Venet., 1400, in-fol. — III. De balneorum variclatc, etc. Basil., 1537, in-tol. — IV. Consilia. Venet., 1490, in-fol., Goth. et Luf;d., 1525, in-4°; Yenet., 1565; in-fol. — V. De dosibus. Lugd., 15S4, in-8°. — VI. De compositione et dosi medicamentorum, in-8°. — VII. De herpete, phagedena, sphacelo et cancro. Venet., 1589, in-4°. A. C.
MOXTAGNE (Jean-Fr.-Camille), savant botaniste, né le 15 février 1784, à Vaudoy (Seine-et-Marne). Orphelin de bonne heure et sans ressources, il s'engagea, en 1798, dans la marine militaire, et fit plusieurs campagnes, particulièrement eu Egypte, où son goût pour les sciences naturelles trouva un premier aliment. Promu, grâce à son intelligence, à des fonctions plus élevées, il put, à son retour en France, se livrer à l'étude de la médecine, il passa successivement par les différents grades du service de santé de l'armée, et résida surtout en Italie dans le royaume de Naples. Fait prisonnier après la défaite et la cbute de Murât, il profila de sa captivité en Allemagne pour refaire son éducation. Rentré en France et réintégré dans les cadres de l'armée, il quitta définitivement le service militaire en 1852 et se fixa à Paris, où il entreprit sur les végétaux inférieurs, les cryptogames, cette série de recherches qui ont fondé sa réputation. C'est alors qu'il fit paraître successivement sous forme de mémoire et dans divers recueils, les résultats de ses études. Membre de l'Institut (1855), de l'Académie de médecine (1802), île la Société centrale d'agriculture (1852), etc., il s'éteignit, le 5 janvier 1866, à l'âge de quatre-vingt-deux ans. Il a donné l'ensemble de ses travaux sur les cryptogames dans l'ouvrage suivant, fruit de ses longues et patientes investigations.
Syllogc generum specierumque cryptogamorum, quas in variis operibus descriptas icombusque illustralas, nunc ad diagnosim reductas, nonnullasque novas mterjectas ordinc systemalico disposuit. l'arisiis, 1850, in-8°. E, Bgd.
MOXTAGXITE F. Genre de la famille des Agaricinées, créé par Fries et dédié par lui à notre compatriote C. Montagne, très-laborieux et méritant cryptogamL-te.
Ce genre dont on ne connaît encore qu'une espèce, M. Candollei (Ag. arenarius DC), mérite pourtant une mention particulière, non-seulement parce que celte espèce est française, mais aussi parce que sa forme insolite peut éclairer la morphologie générale des Agaricinées.
Sa station n'est pas moins extraordinaire que sa forme. Longtemps et profon-
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dément enseveli dans les sables maritimes les plus meubles de la Provence (et de l'Algérie?), M. Candollei présente alors la forme générale d'un petit tronc de cône presque cylindrique, un peu en barillet, d'un blanc sale çà et là très-légèrement ochracé, pouvant avoir, en son état moyen de développement, cinq à six centimètres de hauteur et environ trois de diamètre. Sa partie inférieure, plus étroite, est formée par un bulbe de vingt et quelques millimètres de diamètre, à flancs convexes, arrondi en dessous, où il se termine par une longue radicule restiforme, profondément radicante. L'extrémité supérieure du cylindre est couronnée par un disque qui sera celui du chapeau : il a 25 à 50 millimètres de diamètre ; il est le plus souvent méplat ou même légèrement cupule au centre, tandis que son pourtour, non encore bien étalé, mais déjà débordant un peu la circonférence du stipe lui-même légèrement évasé, est régulièrement strié-incisé, et se continue en un grand nombre de longues lanières, contiguès mais indépendantes, d'abord brusquement recourbées en bas, parallèles entre elles et au stipe qu'elles revêtent jusqu'au bulbe comme un manchon. Par une section suivant l'axe, on découvre que ces apparentes lanières sont les dos des lames, nombreuses et pressées, que forment les replis de l'hyménium; d'abord ses lames blanchâtres, onduleuses sur leurs faces, larges, minces et fragiles, ont les tranchants appuyés sur le stipe et le dos, surtout vers leur extrémité supérieure ou centrale, en continuité avec les segments ou lanières du disque, tandis que leur extrémité libre descend d'aboi d jusqu'au bulbe, sur le pourpour duquel se rencontre un petit épaulement avec bordure fibrilleuse pour les recevoir; il est alors manifeste que celte bordure fibrilleuse est le débris d'un faible voile aranéeux et débile, recouvrant le dos des lames jusqu'au disque, et le vestige d'une volve, ou celui de l'hyménophore manquant. En outre, il arrive souvent que le Bord (ou marge du chapeau) , constitué par l'ensemble des extrémités libres des lames, est lobé; car il dessine, sur le pied du stipe auquel il est alors appliqué, quatre ou cinq larges festons, qui témoignent que ce manchon lamelle s'est développé par quatre ou cinq faisceaux faisant autant de lobes. Cependant ce stipe s'allonge, devient consistant et sous-ligneux; le disque qui le couronne, à cause de sa forme méplate, pousse devant lui et soulève péniblement le sable en un petit monticule, qui décèle la présence du fungus bien avant qu'il soit extérieurement visible (mécanisme qui ne lui permet de se développer que dans les sables les plus légers) ; aussitôt la tête dégagée, les lames,, fermées jusqu'alors, mais déjà noircies, s'étalent enfin en un chapeau qui, sauf le disque, est exclusivement composé de lames rayonnantes; ces lames sont libres de toute autre adhérence que la mince lanière émanée du disque, laquelle, s'insérant au dos de chaque lame (en arrière) , la relie à ce même disque alors bien étalé, à surface squamulée grisâtre et subocracée. Ainsi, à part ce disque (qui peut être regardé comme n'étant que le sommet un peu évasé du sfipe), pas d'hyménophore, pas de couche charnue, pas même de pellicules persistantes au chapeau, comme en présentent les coprins les plus débiles, mais des lames nues, libres, rayonnantes, falcilormes, qui passent de bonne heure du blanc au noir, et qui constituent seules la périphérie, dont le diamètre atteint au moins 6 à 8 centimètres. Le stipe qui, sans le bulbe, a jusqu'à 10 et 11 centimètres de longueur, et environ 1 centimètre de diamètre, est sub-cylindrique, un peu atténué en bas et dilaté vers le haut ; il est alors largement fistuleux avec un axe ou corde aranéeuse comme Coprinus Comatus; sa surface striée est vêtue de pelures squameuses plus brunes, résultant des éraillures de sa tunique externe par suite de la rapide croissance des derniers jours ; le bulbe lui-même est couronné d'une bordure
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quelquefois double qui paraît être : Y une (l'intérieure), les débris des érailluresde la partie de cette tunique externe du slipe qui rappelle singulièrement les vestiges du vélum que j'ai signalé dans Am. vaginata (voy. Amanites, m,, p. 495) ; — Vautre bordure (l'extérieure), est le reste de la débile volve aranéeuse, dont j'ai parlé plus baut.
Cette singulière espèce de fungus, avec le genre dont elle est le type, trouve sa place auprès des Coprins et notamment de C. Comatus; mais elle s'en distingue nettement par la genèse et les faibles connexions de ses lames libres, le manque d'anneau et les tissus résistants, presque ligneux, du stipe et du bulbe ; on a dit aussi, par la non-déliquescence? mais M. de Seynes, qui a souvent récolté le M. Candollei, et à l'obligeance duquel nous devons d'en pouvoir donner une bonne description (il nous a confié son herbier et ses dessins), a constaté que, si l'on recueille et renferme ce fungus avant sa sortie des sables et son dessèchement presque simultané, il ne tarde pas à se ramollir et à se résoudre, sinon en eau noire, comme les vrais coprins, au moins en un putrilage comme Am. vaginata. Enfin ce qui contribue à caractériser ce genre et à lui assigner une place au voisinage des Coprins, ce sont les basides couronnées de quatre spores plutôt grosses, ovoïdes allongées, bientôt brunes, et absolument noires en masse.
Cependant on trouve, dans ces mêmes sables maritimes méditerranéens, un autre champignon également longtemps hypogé, qui, enfin déhiscent et se desséchant aussitôt qu'il a élevé sa tête au-dessus des sables brûlants, expose sa glèbe noire au sommet d'un stipe de même taille et de même forme que M. Candollei ; il pourrait donc être pris pour un Montagnite, comme l'a fait l'illustre Fries luimême, n'en jugeant, il est vrai, que par des descriptions ou des dessins manifestement insuffisants. Ce fungus, nommé par Fries Montagnites Dunalii, n'est point une Agaricinée : sa glèbe est lacuneuse et non lamellée ; et, quand on le récolte avant sa déhiscence, on constate facilement la forme globuleuse et la constitution interne d'un Gasteromyces dont la glèbe intérieure est traversée par une colonne centrale, prolongement du stipe, laquelle se développant amène la déhiscence circulaire du péridium ; c'est donc une Podaxinée*, dont Montagne a fait le type d'un genre Gyrophragmium : c'est le G. Delilei Mont., trouvé et décrit pour la première fois par Delille (voy. Podaxinées), sous le nom de Ag. ocreatus.
Les auteurs sont muets sur la saveur et l'odeur de M. Candollei ; sans doute elles sont peu notables. Quant aux propriétés de ce fungus, elles sont inconnues jusqu'à ce jour. Bertillon.
Bibliographie. — Flore fr., DC, t VI, p. 45 ; Ag. arenarius. — FniEs (E.). Epicrisis, p. 45.
— Ann. se. natur., 1843. — Montagne. Considérations générales sur les Podaxinées, p. 6.
— Du même. Expl. se. de l'Algérie, pi. 21, fig. 1. — Du même. Dict. univers, d'hist. natur. (Ch. d'Orbîgny), t. VIII, p. 339. — Corda. Icônes fungorum, t. VI, p. 85, pi. 20; 1854. — De Seyxes (J.). Ess. d'une FI. mycol. du Gard, p. 65 , 1865. — Du même. Bull, de la Soc. de bot. de Fr., p. 604, 1862. — Enfin, dessins inédits de M. de Seyxes. B.
noM.iiGLT (Eau minérale de) voy. Grandevrol.
MOXTAIN (LES DEUX FRÈRES
Montait! (Jean-François-Frédéric), né à Lyon, le 2 mai 1778; à l'exemple de la plupart des médecins de ce temps, il servit dans les armées comme officier de santé, et vint terminer ses études à Montpellier, où il se fit recevoir docteur en 1805. De retour dans sa ville natale, il y obtint de légitimes succès et conquit, en 1809, la place de médecin titulaire de l'Hôtel-Dieu. Victime des violences réac-
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tionnaires qui signalèrent les premières années de la Restauration, il fut condamné à cinq ans de prison et 2,000 francs d'amende comme coupable de n'avoir pas dénoncé une conspiration ourdie à Lyon par un certain Rosset, et qui n'avait pas même eu un commencement d'exécution. Sauvé, comme nous le dirons plus bas, par le dévouement de son jeune frère, Frédéric Montain se réfugia en Belgique où il exerça Ja médecine pendant quelques années. L'apaisement des passions politiques lui ayant permis de rentrer en France, il se fixa de nouveau à Lyon, où il continua ses succès dans la clientèle. Enfin, pendant les dernières années de sa vie, il fit plusieurs campagnes en Algérie, comme médecin attaché à l'état major de 1 armée. Ce médecin distingué est mort à Paris, à la fin de l'année 1851, à l'âge de soixante-quatorze ans.
L'œuvre capitale de Frédéric Montain, qui lui est d'ailleurs commune avec son frère, c'est le Traité de Vapoplexie. Les idées exclusives, mais très-nettes de Roclioux sur le sens du mot apoplexie, qu'il l'ait expressément synonyme d'hémoniia^ie cérébrale, n'étaient pas encore connues ; les frères Montain, d'accord avec la plupart des anatomo-pathologistes du temps, regardent l'apoplexie soit comme l'effet d'une compression du cerveau par une congestion ou un épanchement sanguin, soit au contraire comme l' effet d'une sorte d'anémie (apoplexie nerveuse asthénique), ou d'une suffusion séreuse qui constitue pour eux l'apoplexie nerveuse sthénique.
On a de lui :
I. Quelques propositions sur la méthode expeclante appliquée à la chirurgie. Thèse de Montp., an XII, n° 15. — II. Obs. d'une fièvre adgnamique avec rechutes. In Bull, de la Soc. rnéd. d'émul.. t. I, p. 271 ; 1807. — III. Le guide des bonnes mères. Lyon, 1807, in-12.
IV. Des effets des différentes espèces d'évacuations sanguines artificielles. In Mémoires
cour, par la Soc. de méd. de Bordeaux Lyon, 1810, in-8°. — V. Mémoires sur différentes espèces d'apoplexie. In Journ. gén. de méd., t, XL, p. 241; 1811. — VI. Traité de l'apoplexie (avec son frère). Paris, 1811, in-8°.
Montnin (Gilbert-Alpiionse-Clal'dius), frère cadet du précédent, chirurgien qui a joui à Lyon d'une grande réputation ; il était né dans cette ville, le 21 décembre 1780; il fit là ses premières études médicales. Il était déjà désigné par concours comme chirurgien eu chef de la Charité, quand il vint se faire recevoir docteur à Paris, le 17 août 1808. Les frères Montain étaient destinés, comme leurs compatriotes les frères Martin, à donner les plus louchants exemples de l'amitié fraternelle. Comme nous venons de le dire, Frédéric, l'aîné, ayant été condamné à cinq ans de prison, devait subir sa peine, à Paris, dans la prison de Suinte-Pélagie; parti pour celte destination, dans le mois de janvier 1817, son frère Gilbert avait obtenu l'autorisât. on de l'accompagner. Pendant le trajet, •celui-ci parvint à tromper la vigilance des gendarmes qui formaient l'escorte, et prenant la place de son frère, il se laissa conduire à Sainte-Pélagie, où lorce fut bien de le mettre en liberté, tandis que le condamné s'enfuyait en Belgique. De retour à Lyon, il reprit ses fonctions de chirurgien en chef de la Charité, puis il passa professeur de thérapeutique et de matière médicale à l'école secondaire. Sa prodigieuse activité lui faisait concilier les soins d'une très-nombreuse clientèle avec lis exigences de ses fonctions publiques, volontairement augmentées encore par les consultations gratuites que deux fois par semaine il donnait aux indigents. Cet homme de bien, cet habile et laborieux médecin mourut à Lyon, le 17 juin 1853 (Brachet, Eloge de Gilb. Montain, Lyon, 1855). 11 a laissé les ouvrages suivants : '
J. Quelques propositions sur les maladies laiteuses. Th. de Paris, 1808, n° 77. — II. Du
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tait considéré comme cause des maladies des femmes en couches. Paris, 1808, in-S°. — III. Traité ds l'apoplexie (avec son frère). Paris, 1811, in-8°. — IV. Mém. sur les changements qui surviennent clans les organes, la constitution et le tempérament après l'amputa ■ tion des membres. In Bull, de la Soc. méd. d'émulat., t. VIII, p. 209 ; 1811. — V. Traité de de la cataracte et des moyens d'en opérer la guérison. Pans et Lyon, 1812, in-8°. — VI. Quelques observations sur l'heureuse influence de la vaccination dans diverses affections autres que la variole In Journ. qén. de méd., t. XLV, p. 384 ; 1812. — VII. Considérations sur la tumeur cl la fistule lacrymales, et description, etc. lbid., t. XLVII, p. 161 ; 1813. — VIII. Mémoires sur divers points cl' anatomie, de chirurgie et de l'art des accouchements. In Journal de Corvisart, t. XXXVIII, p. 350 ; 1817. — IX. Obs. d'une déchirure de la fourchette, du périnée, du sphincter et de la cloison recto-vaginale à la suite d'un accouchement laborieux, guérie par la suture cnchcvillèc. In Bull, de la Soc. méd. d' émulai , 1821. p. 189. — X. Accouchement opéré par l'incision de la vulve. Ibid., p. 193. — XI. Mém. de thérapeutique médico-chirurgicale, médecine pneumatique, etc. Paris, 1836, in-8°, pi. — XII. Quelques considérations sur le tabac. Lyon, 1841, in-8°, et 2" édit. sous ce litre : Physiologie du tabac, de son abus, etc. Paris, 1842, in-32. E. Bgd.
MOXTAKA DE MOXSERKATE (Bernarding), un des premiers auteursespagnols qui aient écrit sur l'anatoniie. On ignore la date et le lieu de sa naissance; un biographe espagnol ïorres y Ainat le dit d'origine catalane, D'un autre côté, comme dans son ouvrage, publié en 1551 , il assure l'avoir écrit après quarante-cinq ans de pratique, on peut en conclure qu'il est né vers 1482 ou 1485. Dans ce même livre, il déclare que pour savoir l'anatoniie, il faut l'avoir étudiée soit à Montpellier, en France, soit à Bologne, en Italie, soit à Valladolid, en Espagne, où elle est cultivée depuis peu ; or, comme il Tait connailre également que dans sa jeunesse il a voyagé hors de l'Espagne, il est permis de croire avec Morejon et Chinchilla qu'il a fait au moins ses études anatomiques en France ou en Italie. Du reste, tel était son amour pour cette science que, sur ses vieux jours, ne pouvant marcher à cause de ses infirmités, il se faisait porter en litière au cours d'anatoraie que professait Alfonso Rodriguez deGuevara, à Valladolid. Il parait avoir passé la plus grande partie de sa vie dans cette ville.
Son ouvrage, devenu très-rare, a été soigneusement analysé par les deux historiens de la médecine espagnole que nous citions plus haut, et il résulte de leur examen que non-seulement le traité d'anatomie de Montana était au courant de la science à l'époque où il a été écrit, mais qu'il était même en avance sur beaucoup de points de physiologie. Voici le titre de cet ouvrage :
Libro de la anatomia del hombre, nuevamente compuesta, muy util y necesario a los medicos y cirujanos, etc. Valladolid, 1551, in-fol. E. Lgd.
movtanier (Joseph-Henry). Né à Mauvezin (Gers), le 25 juin 1824. II vint à Paris faire ses études médicales, et prit le grade de docteur le 10 janvier 1849. Très-instruit, très-laborieux, il ne se borna pas à la pratique de la médecine, mais il consacra ses loisirs à des recherches scientifiques, à des travaux d'érudition; c'est ainsi que nous avons mis sa plume à profit pour nos biographies. Malgré l'apparence extérieure d'une vigoureuse constitution, Montanier portait le germe d'une affection tuberculeuse des poumons, qui fit irruption d'une manière inattendue et suivit une marche rapidement latale à laquelle il succomba, le 11 mars 1872, dans la ville de Pise, où il était allé chercher le rétablissement de sa santé.
Collaborateur assidu de la Gazette des hôpitaux, à laquelle il a fourni une foule d'articles intéressants de critiques et d'études historiques, il était devenu le nôtre, et la rectitude du jugement, associée chez lui avec celle du sens moral,.
wct. enc. 28 s. IX. 18
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donnait à ses articles nu caractère remarquable de netteté et d'indépendance que
nos lecteurs ont pu apprécier.
On a de lui :
I. De la maladie de Bright. Th. de Paris, 1849, n° 8. — II. Traité pratique des maladies vénériennes (avec Maisoxneuye . Paris, 1855, in-8°. — III. Des conditions patkogcniqu.es et de la valeur séméiologique de l'albuminurie. Th. de conc. (agreg. méd.). Paris, 1857, in-4°.— IV. Un très-grand nombre d'articles dans la Gaz. des hôpitaux. Nous citerons seulement les suivants: Considérations sur la vaccine (lb65) ; Yitalismeet organicisme (1865) ; considérations sur le traitement de la syphilis (1807) ; les Facultés de médecine avant la révolution (18U8), etc , etc. E. Bgd.
MONTANiNE. Principe amer ds l'écorce de Sainte-Lucie (Exostemma loribunda).
MONTAI*© (Jean-Baptiste), né à Vérone en 1488 ; fit ses études médicales
à Padoue, et fut nommé très-tard, en 1539, professeur de médecine à l'université
de cette ville, il passait pour l'un des praticiens les plus habiles de son temps. Il
mourut à Terrazo en 1551, et est l'auteur d'un grand nombre d'ouvrages parmi
lesquels nous citerons :
1. De differentiis medicamentorum. Wittemberg, 1551, in-8°. — II. Lecliones in prïmum canonem. Avicennœ. Venise, 155i-1556, 2 vol. in-8°. — III. De excrementis aller de fecibus aller de urinis. Padoue, 1554, in-8° et Paris, 1555. — IV. Explanaliones in Galeni artem curandi. Venise, 1554, in-8°. — V. De meclica mentis simplicibus. Venise, 1555, in-8°. Ses ouvres diverses ont été réunies et publiées à Bàle, 1558 et 1565, in-8°, et à Frankfort, 1587, jn-fol. A. D.
MONTANTE (Apophyse). Voy. Maxillaire supérieur.
MONTANUS (Thomas) ou, de son nom véiitable, Van den Berghe (Berghe signifie montagne), né le 7 juin J 61 7 à Dixmude, où son père, qui exerçait la
édecine, lui servit de maître et de guide ; il prit le bonnet de docteur à l'Université de Louvain, en 1639. Après quelques voyages en Allemagne et en Italie pour perfectionner ses connaissances, il revint pratiquer sou ait dans la ville de Gand. Vers 1656; Montanus s 3 fixa à Bruges et obtint les places de médecin en chef de l'hôpital civil et de médecin pensionnaire de la ville. Le zèle et le talent dont il fit preuve pendant la peste qui désola la ville de Bruges, en 1666, lui méritèrent l'honneur d'être mis à la tète du conseil de santé. C'est également par son initiative que fut créée la Société médicale de Saint Luc. Ce praticien distingué mourut le 5 avril 1685, à l'âge de soixante-huit ans.
Voici le titre de l'ouvrage qu'il a laissé sur la peste de 1666 : Qualitas loimodea sive pestis Brugana anni MDCLXVI, hippocratico-hermetice discussa, etc., Brugis Flandrorum, 1669, in-i°.
N'oublions pas de mentionner pour éviter toute confusion que son père (Robert van den Berghe), également connu sous le nom de Montanus, a publié l'ouvrage suivant :
Diœtema, sive salubris victus ratio novo-antiqua. Per controversias digesta, etc. Accessit ejusdem nutritio fœtus in utero matris. Lovanii, 1657, in-12 et Ibid., 1040, in-12.
E. Bgd.
MONTBRISON (Eaux mlnérales de), athermales , bicarbonatées sodiqites moyennes, ferrugineuses faibles, carboniques fortes. Dans le département de la Loire, dans l'arrondissement et à huit kilomètres de Montbrison, à deux
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kilomètres de la source de Moingt (voy. ce mot), émergent trois sources qui se ■nomment : la source Romaine, la source de V Hôpital et la source de la Rivière. L'eau de ces sources a des caractères physiques et chimiques qui leur sont communs ; ainsi elle est claire, transparente et très-limpide ; elle laisse déposer sur les parois intérieures de ses bassins de captage une couche jaune rougeàtre assez épaisse qui forme comme une sorte d'émail ; elle est traversée par un nombre considérable de bulles assez volumineuses qui viennent constamment s'épanouir à sa surface. Elle n'a pas d'autre odeur que celle du gaz acide carbonique ; sa sa- Teur est piquante, alcaline et pourtant agréable. Sa température est de 12°, 7 centigrade. L'analyse chimique de l'eau des trois sources de Montbrison a été faite par M. Denis, qui a trouvé dans 1,000 grammes les principes suivants :
SOURCE i SOURCE SOURCE DE DE LA
ROMAINE. L'iIOriTAL. RIVIÈRE.
Carbonate de soude '2,4-25 2,755 2,025
— chaux 0.422 0,340 0,535
— magnésie 0,207 0,150 0,150
— fer 0,098 0,035 0,075
Chlorure de sodium 0,195 0,175 0,175
Acide silicique et terre végétale. . . 0,065 0,120 0,075
Matière végétale et animale 0,0:'5 0,075 0,035
Pêne 0,025 0,010 »
Total des matières fixes .... 3,462 3,660 2,870
Gaz acide carbonique libre Dit, 190 2 lit. 110 1 lit. 140
Les essais entrepris par M. Grimer, ingénieur des mines, pour découvrir l'iode, le brome et la matière organique dans l'eau des sources de Montbrison et de Moingt ont été négatifs. M. Grùner, après avoir constaté par une analyse spéciale des eaux de la source de Moingt et des sourees de Montbrison qu'elles avaient à peu près la même composition élémentaire, conclut que ces quatre griffons ont une origine commune et viennent de la même nappe souterraine. Nous ne nions pas les rapports étroits qui existent entre les eaux de Montbrison et de Moingt, mais nous sommes moins affirmatif que M. Grùner en constatant la différence de la température de ces eaux minérales qui est de près d'un degré centigrade.
Ces sources, connues depuis une époque très-reculée, sont, exclusivement employées en boisson. Elles sont très-peu suivies maintenant; quelques dyspeptiques, quelques dysuriques et quelques personnes qui souffrent ou qui ont souffert de coliques hépatiques avec ou sans jaunisse, visitent encore les sources de Montbrison. A. R.
MOXTBRix (Eaux minérales et boues de), athermales, sulfatées calciques moyennes, sulfureuses faibles. Dans le département de la Drôme, dans l'arrondissement de Nyons, dans le canton et à seize kilomètres de Carpentras, dans un joli vallon, mais dans un point d'un accès difficile, émergent deux sources qui se nomment : la source des Rochers et la source des Plâtrières. La première sort ■d'une roche gypseuse qui borde le petit chemin situé à peu près au milieu de la cote; la seconde a son griffon au point le plus déchiré de la vallée. Les caractères physiques et chimiques de l'eau de ces deux sources ne diffèrent que par la quantité de leur dépôt, par leur température et par leur degré sulfhydrométrique. L'eau des sources de Montbrun, situées à 500 mètres l'une de l'autre, est claire, limpide et transparente; celle de la source des Rochers donne naissance à une boue argileuse à la fois sulfatée et sulfureuse. Elle a une odeur tranchée d'oeufs pourris; son goût est fade et hépatique ; la température de la source des Rochers
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est de 12°, 9 centigrade, celle de la source des Plàtrières est de 15°, 2 centigrade. M. Henry (Ossia.i) a fait en 1853 l'analyse chimique de l'eau des deux sources de Montbrun; il a trouvé dans 1,000 grammes les principes suivants :
SOCRCE SOUitCE
DES IIES
ROCHERS. PLÀTRIÈRES.
Suirate de chaux 1.050 1,400
— soude
— magnésie
Bicarbonate de chaux
— magnésie
Chlorure de sodium
— magnésium / 0,380 0,355
— calcium )
Silice, alumine, phosphate terreux,
oxyde de fer 0,060 0,070
Sulfure de calcium 0,030 0,180
— magnésium )
Sel ammoniacal, traces de potasse, ma- j traces. traces,
tière organique bitumineuse. ..."
Total des matières fixes 2,190 2,765
Degrés sulfhydrométriques 7°,8 4",6
Les eaux de Montbrun sont employées en boisson, surtout parles habitants des environs; cependant, quelques baigneurs viennent s'installer, chaque année, àl'établissement de Montbrun qui a vingt cabinets de bains et de douches. Les maladies chroniques catarrhales, surtout des voies aériennes, digestives et urinaires, sont celles qui sont le plus habituellement traitées par les eaux de Montbrun prises à l'intérieur ; les affections cutanées exigent de plus l'administration des bains et des douches. Les paysans qui ont de vieux ulcères atoniques, des engorgements ou des roideurs articulaires d'origine traumatique, s'en tiennent le plus souvent au traitement externe ; ils font principalement usage des applications topiques de la boue de la source des Rochers. A. R.
Bibliographie. — Henry (Ossian). Analyse de l'eau sulfureuse de Montbrun [drame). In Journal de pharmacie et de chimie, t. XXXIII, 1858 et in Bibliographie des Annales de la* Société d'hydrologie médicale de Paris, 1858-1859, t. V, p. 23 de la bibliographie.
mo\tcel (Eau minérale de), athermale, bicarbonatée sodique moyenne, carbonique moyenne. Dans le département du Puy-de-Dôme, dans l'arrondissement de Riom, dans la commune de Montée!, sur la route de Gombroside ta Saint- Pardoux, un peu avant le pont de la Morge et à gauche de ce pont, au milieu des terrains de Laschamps, émerge une source limpide sous une pellicule mince et blanchâtre, qui n'a aucune odeur autre que celle du gaz acide carbonique dont les bulles la traversent à intermittences assez rapprochées. Sa saveur est aigrelette et un peu lixivielle, mais nullement ferrugineuse. Su température est de 13°, 5 centigrade; son analyse qualitative a été faite par Mosnier. Ce médecin a trouvé que 1,000 grammes de cette eau contiennent 3 grammes de principes fixes. Le bicarbonate de soude y entre pour la majeure partie. Les bicarbonates de chaux et de magnésie, le -sulfate de soude, la silice et l'oxyde de fer sont les autres substances qui minéralisent l'eau de la source de Montcel.
L'eau de cette source est exclusivement employée en boisson par les paysans du voisinage, qui ont des aigreurs et des digestions lentes et difficiles. À. R.
Bibliographie. — Mosnier. Essai et analyse des eaux minérales de Montcel et de Joserand. — Nivet (V.). dictionnaire des eaux minérales du département du Puy-de-Dôme. Clermont- Ferrand, 1846, p. 145, in-8° A. R.
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MONTCDAïVSON (Eau minérale de) , athermaU, bicarbonatée ferrugineuse, ^carbonique faible. Dans le département du Cantal, dans l'arrondissement de Saint-Flour, dans la commune de Faverolles, à une petite distance du château de Montchansnn, émerge d'une roche granitique une source minérale. Son eau est claire, limpide et transparente, mais elle laisse déposer une couche notable de rouille sur les parois intérieures de sa fontaine et du petit ruisseau qui la conduit dans le Rioumon, un peu au-dessus du point où il se jette dans le Bex. Des bulles gazeuses d'un assez gros volume s'élèvent du fond de sou bassin et le traversent ^à intervalles assez rapprochés. Elle n'a d'odeur que celle que lui donne l'acide carbonique; sa saveur est piquante, acidulé et ferrugineuse. On n'a jamais fait son analyse chimique exacte. Elle sert en boisson seulement aux habitants du -voisinage qui lui reconnaissent pour vertu d'être tonique et reconstituante, et de rétablir leurs forces épuisées par une maladie qui les a profondément affaiblis.
novr de venus. Voy. Vulve.
mont-dore (Eaux minérales du), athermciles ou hyperthermales, amétallites, arsenicales, carboniques moyennes ou fortes. Dans le département du Puyde-Dôme, dans l'arrondissement de Clermont-Ferrand, à 1,046 mètres au-dessus du niveau de la mer Méditerranée, est la station thermale la plus élevée du département du Puy-de-Dôme et même de la France après Baréges, celui de tous les postes de l'Europe qui est situé à la plus grande altitude. (De Paris on va par le chemin de fer jusqu'à Clermont-Ferrand, d'où partent plusieurs fois par joui des voitures publiques qui mettent six ou huit heures pour se rendre au Mont-Dore, en suivant soit la route nalionale, et alors la distance à parcourir est de 55 kilomètres, soit le chemin de moyenne vicinalité qui traverse les montagnes et offre un raccourci de 1 1 kilomètres. On peut encore arriver au Mont-Dore par la ligne <\e Brioude jusqu'à Issoire, où l'on trouve une voiture qui, pendant la saison, effectue le trajet deux fois par jour en cinq ou six heures.)
Le Mont-Dore, certains écrivent Mont-d'Or (Mons Duranius), est bâti au milieu de la chaîne des montagnes de la basse Auvergne, dans un vallon de 400 mètres de largeur, ouvert au nord-est et au sud-ouest; c'est un bourg de 660 habitants, -composé d'une rue principale et de plusieurs petites places. M. le docteur Goupil -a remarqué que les vents du nord-nord-est et de l'ouest-sud-ouest y régnent ordinairement pendant le mois de juillet ; ceux de l'est-nord-est et ceux de l'ouestsud-ouest pendant le mois d'août. R a observé aussi que la température moyenne de neuf heures du matin à siv heures du soir pendant ces deux mois de l'année est de 17° centigrade (de 9° à 26° centigrade) dans le premier, et de 21°, 5 centi- . grade (de 18° à 25° centigrade) pendant les dix-huit premiers jours du second. Les journées les plus chaudes sont toujours tempérées par la grande agitation de l'air, mais les malades doivent se couvrir de vêtements épais, matin et soir, pour se garantir de la fraîcheur ou même du froid. L'établissement et les sources appartiennent au département. Les baigneurs trouvent au Mont-Dore des sites intéressants et variés, et de nombreux sujets d'études s'ils ont quelque goût pour les sciences naturelles. Rs ont d'ailleurs à visiter les ruines de châteaux féodaux et les sommets du voisinage : le Pic-de-Sancy ou Mont-Dore proprement dit, le Puy-Ferrand, les rochers du Capucin, les gorges d'Enfer, les cascades du Que- .reillt et de la Vernière, la vallée de la Cour et du Chambon, le château de Mu»
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rois, etc., et le bas -fond où prennent naissance la Dore et la Dogne qui, aprèsleur réunion, forment la Dordogne, bien éloignée d'avoir alors l'importance qu'elle acquiert plus loin.
Le nombre des sources ayant leur point d'émergence dans la vallée du Mont- Dore est considérable. Nous n'allons nous occuper que de celles qui sont employées aux usages thérapeutiques ; il y en a huit : la source César et la source Caroline, la source du Pavillon, de Saint- Jean ou du Grand bain, la source de la Madeleine, la source Ramond, la source Rigny, la source d'Exportation ou source Roger, la source Sainte-Marguerite et une source trouvée pendant l'hiver 1873- 1874 dans l'hôtel Boyer. Les six premières, situées dans l'intérieur de l'établissement, vont être décrites- successivement en allant de l'ouest à l'est ; la source athermale ou de Sainte-Marguerite et la source de l'hôtel Boyer coulent en dehors de la maison de bains.
1° Source César et source Caroline. Ces deux sources ont leur point d'émergence à cinquante centimètres l'une de l'autre dans le même bassin circulaire ; elles ont un débit de 111,000 litres en vingt-quatre heures. Pour arriver au pavillon voûté, de construction romaine, à fronton semi-circulaire qui a été élevé au-dessus de leur bassin, il faut, en sortant par la porte nord de l'établissement, monter un escalier et traverser une plate-forme de lave du Mont-Dore, toujours chauffée par l'eau du réservoir de ces sources qu'elle recouvre immédiatement. L'intérieur de ce bassin est tapissé par une couche épaisse d'un sédiment jaune rougeàtre assez semblable, quoiqu'un peu moins foncé, à celui qui seremarque dans les sources de Saint-Alyre, de Boyat et de Saint-Nectaire. Pendant le service des bains et des douches, le niveau de l'eau des sources César et Caroline reste ordinairement à 45 centimètres au-dessous des bords du réservoir qui, à tout autre moment, verse son trop-plein dans un aqueduc de dégorgement. L'eau de ces sources, claire, limpide, transparente, inodore et incolore, a une saveur piquante, légèrement salée, sensiblement bicarbonatée, qui n'est aucunement désagréable malgré sa chaleur. Au centre du bassin de captage, elle est agitée, à intermittences rapprochées, par des bouillonnements produisant un bruit tantôt sourd et tantôt plus clair, qui s'entend du milieu de la terrasse. Aussi cette eau est gazeuse, mais les bulles qu'elle contient sont très-petites, montent promptement à sa surface, et ne se déposent sur les parois des verres qu'après le refroidissement de l'eau. La température de l'air du pavillon étant de 15°, 5 centigrade, cille de l'eau est de 45°, 7 centigrade. Sa réaction est très-acide; elle rougit manifestement le papier bleu de tournesol, et ce papier rougi ne reprend: point à l'air sa coloration première. Il n'est point altéré lorsqu'on le laisse séjourner au milieu de la couche de gaz interposée entre la surface de l'eau et la: partie supérieure du réservoir ; il n'y éprouve de modification qu'autant qu'il est mouillé. Cependant des bougies allumées ou tout autre corps en ignition s'éteignent à trente-deux centimètres de la surface du bassin. Cette eau n'a aucune in^ fluence sur le papier de curcuma. Ces deux sources, qui ne sont pas employées à> l'intérieur, alimentent les baignoires et les appareils de douches de la grande salle, les douches et les piscines des pauvres, après avoir séjourné dans deux réservoirs. L'un, établi sous la plate-forme, peut s'ouvrir par trois points recouverts de dalles mobiles à anneaux de fer, qui se trouvent : le premier au centre de la terrasse, le second au haut de l'escalier et le troisième à 60 centimètres du mur du pavillon. Les parois intérieures sont doubles et espacées par un intervalle rempli d'air chaud et de vapeur; aussi la thermalité de l'eau y est-elle plus longtemps.
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conservée. Le second réservoir, qui n'a été construit que par suite de l'insu Ifisance du premier, se termine en cône au-dessus des dalles de la terrasse supplémentaire; sa capacité est de 90 mètres cubes. Ces deux réservoirs communiquent entre eux par des tuyaux de plomb, et leur eau est emportée aux diverses parties de l'établissement. La densité de l'eau des sources César et Caroline est de 1,00 190 pour la première, et de 1 ,00218 pour la seconde. Nous réunissons dans un même tableau l'analyse cbimique des sources du Mont-Dore.
2° Sources du Pavillon, de Saint-Jean ou du Grand bain. Ces sources, au nombre de cinq, ne servent pas non plus à l'intérieur; elles alimentent cinq salles de bains de la division de Saint-Jean, situées au deuxième élage de l'établissement. Cette division se compose de sept salles. Les cabinets n° 6 et n° 7, faisant face au n° 1 et au n° 5, reçoivent des réservoirs de la plate-forme les eaux des sources César et Caroline. Du pavillon de ces dernières sources, il faut pour arriver à la division Saint Jean descendre l'escalier extérieur et entrer par la porte nord qui s'ouvre sur un palier communiquant avec la grande salle de l'établissement. Les cabinets latéraux 1 et 5 sont voûtés et clos, ainsi que tous ceux de cette division, par des portes vitrées. Au fond et dans le sens de la largeur est installée une baignoire de lave ayant à l'une de ses extrémités une issue par laquelle s'échappe l'eau, sans cesse renouvelée du bain, pour se rendre par une rigole pratiquée dans le dallage de la pièce à l'aqueduc de dégorgement. Les trois salles du milieu sont moins larges, moins élevées et plus profondes que les deux premiers cabinets. L'eau de chacune des cinq sources arrive directement par le fond de la baignoire qu'elle alimente exclusivement, et sort par l'ouverture pratiquée à son bord supérieur. Toutes les salles de la division Saint-Jean renferment un appareil de douches descendantes. L'eau de ces cinq sources est légèrement trouble, recouverte de gouttes huileuses s' étendant peu à peu, formant une couche trèsmince, de couleur irisée, se reconnaissant d'autant mieux que l'on regarde moins obliquement la surface de l'eau. Elle laisse un dépôt jaunâtre à l'intérieur des baignoires et dans les rigolles creusées sous les dalles. Des bulles gazeuses viennent s'épanouir à son niveau, et surtout dans la source de la salle n° 5. Cette eau est chaude au palais; elle n'a aucune odeur; sa saveur est alcaline et légèrement ferrugineuse. Elle ternit promptement les parois des vases qui la contiennent. Puisée avec un verre, elle semble plus claire lorsqu'elle a été traversée par une multitude de petites bulles de gaz qui, en gagnant successivement ses couches supérieures, rendent plus sensible sa limpidité. La température de l'air du palier étant de 25°, 5 centigrade, celle de la source correspondant à la source n° 1 est de 42°, 6 centigrade; celle de la source de la salle n° 2 est de 45° centigrade; celle de la source de la salle n° 3 est de 42°, 8 centigrade; celle du n° 4 de 41°, 7 centigrade, et enfin celle du n° 5 de 42°,4 centigrade. La réaction de l'eau des sources du Pavillon est acide, celle de la salle n° 3 rougit surtout le papier bleu de tournesol, tandis que l'eau de la salle n° 1 lui laisse à peu près sa couleur première. Elles ne modifient ni les unes ni les autres le papier de curcuma. L'analyse chimique des sources du Pavillon, de Saint-Jean ou du Grand bain se trouve au tableau général qui suit.
3° Source de la Madeleine. Cette source se trouve au rez-de-chaussée de l'établissement, sous uii pavillon voûté situé au bout de la galerie du midi, qui s'ouvre sur la grande place. Cette source est captée sous une cage de béton et de ciment, surmontée d'une première pyramide creusée de lave du Mont-Dore, dans laquelle l'eau ne peut s'élever qu'à lœ,25 au-dessus de la surface de son bassin,
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divisé par une cloison formant un bac de 40 centimètres de profondeur qui devait constituer la buvette de cette souice. Cette séparation est devenue inutile depuis l'installation de la nouvelle buvette de la Madeleine alimentée par l'eau de la source qui lui a donné son nom et par celle que donne la source de l'Exportation pendant la nuit. L'eau de la source de la Madeleine alimente les baignoires des galeries du rez de-chaussée, dites du nord et du midi : elle est en même temps montée, au moyen d'une pompe aspirante et foulanle, à un vaste réservoir supérieur situé à 4 mètres au-dessus de l'aire dallée du pavillon de la Madeleine. Deux tuyaux partant de la base de la pyramide conduisent l'eau thermale au réservoir inférieur et aux baignoires des galeries du nord et du midi. D'autres tuyaux, enfouis sous les dalles, aboutissent à une seconde colonne d'où ils emmènent l'eau à la buvette et aux chaudières alimentant les bains, les douches de vapeur et les salles d'aspiration. L'eau de la source de la Madeleine est claire, limpide et transparente à son griffon ; mais elle devient trouble, d'un blanc laiteux, et se recouvre d'une pellicule irisée lorsqu'on la laisse pendant un certain temps exposée à l'air. Elle n'a d'odeur que celle du gaz acide carbonique qui s'en échappe avec des bouillonnements moins bruyants et plus sourds que ceux de la source César. Sa saveur est alcaline, faiblement gazeuse, mais nullement désagréable. La température de l'air du pavillon de la Madeleine étant de 26°, 5 centigrade, celle de l'eau prise à une soupape distante de 20 centimètres du griffon de la source est de 44°, 9 centigrade. Sa réaction est sensiblement acide. L'analyse chimique de l'eau de la source de la Madeleine se trouve au tableau qui suit la. description de la source Rigny.
4° Source Ramond. Le griffon de cette source est à 20 mètres à gauche du bassin de la source de la Madeleine, et sous le tunnel établi sur le canal de dégorgement dans un embranchement au fond duquel se trouve le captage de la souice Ramond. Les parois et la margelle de cette fontaine n'ont éprouvé aucune modification depuis l'occupation romaine, et les deux morceaux de fer scellés dans la lave et servant au fermoir n'ont pas été remplacés. L'eau du puits Ramond est louche, mais elle paraît moins trouble et moins blanche que l'eau du bassin de la Madeleine. La couche de sédiment qu'elle laisse déposer sur les parois intérieures de son bassin de captage est d'un jaune plus rougeàtre que dans l'eau des autres sources du Mont-Dore. Elle n'a aucune odeur; de rares bulles de gaz montent à sa surface, et pourtant on croirait cette eau très gazeuse en la regardant au travers d'un verre. Son goût est agréable, quoique sensiblement ferrugineux. Sa réaction est franchement acide, et la température de l'air du souterrain étant de 28°, 2 centigrade, celle de l'eau de la source Ramond est de 44°, 5 centigrade. Des tuyaux de plomb conduisent l'eau de cette source aux trois baignoires installées entre les deux piscines. On trouvera l'analyse de cette eau après la description du captage et de l'aménagement de la source suivante.
5° Source Rigny. Elle est à 25 mètres de la source Ramond, sous une voûte et à droite du souterrain, où passent les tuyaux qui portent les eaux aux baignoires des cabinets de la galerie du Nord. Les parois intérieures du puits Rigny, de lave du Mont-Dore, sont de l'époque romaine, mais sa margelle est moderne. Cette eau est non-seulement trouble dans le puits, mais aussi dans le verre, aux parois duquel s'attache très-peu de gaz ; elle ressemble à du petitlait qu'agiteraient l'ascension et le dégagement de bulles peu nombreuses. Elle est inodore; sa saveur très-légèrement ferrugineuse est sensiblement alcaline; sa .réaction est très-acide, et l'air de la galerie souterraine où elle se trouve mar-
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quant 32°, 7 centigrade, la température de l'eau de la source Rigny est de 42°, 7 centigrade. Des conduits de plomb, semblables à ceux de la source précédente, emportent l'eau de la source Rigny aux trois grandes baignoires ou piscines de famille qui sont dans la salle intermédiaire aux deux grandes p-scines auxquelles l'eau des sources de la Madeleine, Uamond et Rigny peut arriver aussi par des crises d'eau ^'effectuant au moyeu de robinets adaptés à leur tuyau de distribution. M. Jules Lefort a publié les analyses chimiques de l'eau de ces sources, en 1862 ; il a trouvé dans 1,000 grammes les principes suivants :
SOCRCË SOURCE
CÉSAR. PAVILLON. MAPELI INE. RAMOND. RIGNY
l Bicarbonate de soude 0,5561 0,;i432 0,5562 0,5362 0,5575
potasse. . . . 0,0212 0,0509 0,0009 0,0212 0,0232
— chaux 0,5209 0,5142 0,5423 0,2720 ' 0,5092
— magnésie . . . 0,1076 0,1676 0,1757 0,1647 0,1628
— protox. de fer. 0,0258 0,0235 0,0207 0,0317 0,0250
— manganèse . . j
— rubidium. . . I
> traces. traces, traces. traces. traces.
— cœsium. ... i
— lithium. ... |
Chlorure de sodium 0,3o87 0,3630 0,3685 0,5578 0,5599
Sulfate de soude 0,0756 0,0761 0,0761 0,0737 0,0751
Ar.-éniale de soude 0,00095 0.00096 0,00096 0,00096 0,0(1096
Acide silicique 0,1552 0,1686 0,1604 0,1550 0,1653
Alumine 0,0083 0,0094 0,0112 0,0065 0,0101
lodure et fluorure de sodium, borate de soude, matière organique et animale traces. traces. traces. traces. traces.
Total des matières fixes. 1,67035 1,79916 J. 74206 1,62076 1,66906
(oxygène Occ.98 Occ.77 Occ.65 0cc.75 0cc,7l
Gaz ] azote 9 25 10 45 8 64 10 01 9 25
( acide carbonique libre.. Ogr.5967 0gr.38l0 Ogr. 3522 Ogr.4997 lgr.3644
6° Source d'Exportation ou Source Boycr. Le bassin de cette source est a dix mètres du pavillon de la source de la Madeleine. Un petit aqueduc emporte l'eau de cette source dans la pièce du rez-de-chaussée de l'hospice où se font l'embouteillage, le bouchage et le capsulage des flacons de l'eau du Mont-Dorc destinée à être transportée. La température de l'air de la salle où la source d'Exportation ou source Royer, a sou point d'émergence étant de 36° centigrade, celle de l'eau à sa sortie du tuyau adapté sur son griffon parfaitement enchambré est de 45°, 5 centigrade. La réaction de l'eau de cette source gazeuse, claire et limpide, quoique tachant à la longue les parois des vertes ou des bassins dans lesquels elle est reçue, est très-manifestement acide. L'eau de la source Royer n'est employée à aucun usage intérieur ou extérieur .à l'établissement du Mont-Dore, et elle est la seule dont les eaux soient exportées. L'analyse chimique de l'eau de cette source n'a point encore indiqué exactement sa composition élémentaire.
7° Source Sainte-Marguerite. Son point d'émergence est sur le versant occidental de la montagne de l'Angle, si connue des baigneurs et des touristes au Mont-Dore, à 50 mètres au-dessus du sommet des bâtiments de cette station du Puy-de-Dôme, et on s'y rend en gravissant un sentier escarpé ; son puits de captage, à ciel ouvert, fait de quatre pierres rapprochées à angle droit, e^t situé sur un plateau circulaire. Son trop-plein descend par un petit ruisseau creusé dans Je sol de la montagne, dans le réservoir de la source Sainte-Marguerite qui est à droite de la terrasse du pavillon des sources César et Caroline, sous laquelle est établi le bassin principal contenant l'eau de ces deux sources. L'eau de la source Sainte-Marguerite n'est pas complètement limpide dans son réservoir qui contient
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une certaine quantité de conferves verdâtres. A la source, des bouillonnements intermittents agitent la surface de l'eau ; aussi semble-t-elle assez gazeuse, et des bulles grosses et nombreuses se de'posent sur les parois des verres. Cette eau n'a pas d'odeur ; sa saveur est aigrelette, piquante et agréable au premier moment, mais légèrement amère à l'arrière-goût. Sa réaction est acide. Sa température est de 14°, 1 centigrade, celle de l'air ambiant étant de 25° centigrade. Aucun sédiment ne se dépose sur les parois intérieures de la fontaine Sainte-Marguerite. Cette source est utilisée en boisson, et beaucoup de baigneurs la trouvent trèsagréable aux repas lorsqu'ils l'ont coupée de vin. Elle sert aussi à alimenter les robinets d'eau froide des baignoires et des douches. Voici le résultat de l'analyse chimique faite par M. J. Lefort qui a trouvé que 1,000 grammes de l'eau de cette source renferment les principes suivants :
Bicarbonate de soude 0,0125
— chaux 0,0198
— magnésie ]
— potage /
— protoxyde de fer > traces.
Sulfate de chaux I
Alumine, matière organique J
Chlorure de sodium 0,0274
Acide silicique 0;0ô76
Total des matières fixes 0,0973
Gaz acide carbonique libre lgr.1938
« La source Sainte- Marguerite, ajoute M. Lefort, a une origine bien différente de celle des eaux thermales près desquelles elle est située. Elle résulte sans doute des infiltrations plus ou moins superficielles des eaux: douces qui s'épanchent continuellement de la montagne de l'Angle. On comprend alors que sa température toujours inférieure en été à celle de l'air ambiant, n'est pas constante à toutes les époques de l'année, puisque la source est sujette à recevoir les eaux douces pluviales. L'eau de Sainte-Marguerite est donc, à proprement parler, une eau douce de source, mais qui se sursature de gaz carbonique pendant son transport à travers les fissures du sol et par le fait seul d'une véritable compression naturelle. »
8° Source de l'hôtel Boyer. Elle a les mêmes propriétés physiques et chimiques que celles de la source de la Madeleine, dont elle paraît cependant indépendante. Elle n'en diffère que par sa température, qui est de 40° centigrade, et par son débit, qui est de 40 litres à la minute ou de 57,600 litres en 24 heures. Cette eau est conduite au réservoir, dans lequel elle se mêle à l'eau des autres sources employée aux usages extérieurs.
L'établissement du Mont-Dore contient soixante cabinets de bains ainsi répartis : sept clans la division Saint-Jean que l'on connaît déjà, dix-huit dans la Grande salle, vingt dans la galerie du Nord, quinze dans la galerie du Midi, et trois grandes baignoires ou piscines de famille, dans une pièce située entre les deux grandes piscines. Il contient encore deux grandes piscines avec huit appareils de douches descendantes, quatre salles d'aspiration, deux salles de pulvérisrtion et seize cabinets de douches de vapeur dans un pavillon spécial.
Buvette de la Madeleine. Les deux fontaines qui l'alimentent se trouvent à quatre mètres l'une de l'autre sous la galerie extérieure de l'établissement thermal. L'une constitue la buvette, proprement dite, tandis que i'eau de la seconde sert en gargarismes seulement. La fontaine de la buvette verse par un robinet de cuivre l'eau minérale apportée du bassin de la source de la Madeleine. Ce robinet
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scellé à la partie antérieure d'une pyramide quadrangulaire occupe le fond d'une niche voûtée ; un bassin de lave, au-dessus duquel se trouvent les flacons de sirop et les verres des buveurs, a été établi pour recevoir leur trop-plein qui s'écoule dans le conduit de décharge. La fontaine des gargarismes est derrière le vestibule extérieur. Son installation est exactement la même que celle de la fontaine de la buvette. La température de l'air du péristyle étant de 16° centigrade, l'eau delà fontaine de la buvette fait monter le thermomètre centigrade à 45°, 9, et celle de la fontaine des gargarismes à 43°, 4.
Grande salle. Elle occupe le premier étage, elle est fermée par une belle grille de fer et elle forme une vaste galerie éclairée par six fenêtres, dix-huit cabinets de bains, neuf pour chaque sexe s'ouvrent sur cette galerie. Ils sont tous munis d'appareils de douches descendantes qui ont six mètres de pression, ils ont les mêmes dimensions et la même installation, ils sont entre la Grande salle et deux petites galeries parallèles. Les dalles de ces galeries, recouvertes d'un plancher mobile, laissent passer les conduits d'eau thermale et d'eau minérale froide qui alimentent les baignoires et les appareils de douches ; chacune des petites galeries est soutenue par des colonnes, et des croisées établies entre ces colonnes servent à les éclairer ainsi que les cabinets ; six de ceux-ci sont pourvus d'appareils de douches ascendantes.
Galerie du Nord. Elle se trouve au rez-de-chaussée et son entrée principale est sur la grande place. Elle est éclairée par des fenêtres pratiquées dans sa partie supérieure; vingt salles de bains, dix de chaque côté pour chaque sexe, s'ouvrent sur cette galerie; deux de ces salles, l'une à droite, l'autre à gauche, possèdent un appareil de douches ascendantes, système Rogier-Mothes. Les cabinets de bains de la galerie du Nord sont éclairés chacun par une croisée garnie de carreaux de verre dépoli. L'eau arrive par le fond de leurs baignoires de zinc quand on tourne un robinet dont la clef n'est point à la disposition et à la portée des baigneurs.
Galerie du Midi. Parallèle à la précédente, cette galerie éclairée par une hollandaise avec bas-côtés, a son ouverture principale sur la grande place du Mont- Dore. Les quinze cabinets qui s'ouvrent sur la galerie du Midi sont éclairés comme ceux de la galerie du Nord par des fenêtres à carreaux de verre dépoli : on les désigne sous le nom de salles de marbre, parce que leur aire en damier blanc et noir et leurs baignoires se trouvant au fond de chacune d'elles sont de marbre. Cette salle, très-fréquentée depuis que les baignoires ont été agrandies, n'a pas d'appareils de douches.
Grandes baignoires ou piscines de famille. La pièce qui contient ces trois baignoires ou piscines éclairée par la grande porte du milieu de l'établissement à laquelle elle fait face, est partagée par des cloisons qui divisent ces grandes baignoires en deux compartiments. Les baigneurs peuvent s'isoler au moyen de rideaux de toile qui laissent autour de la piscine un espace suffisant pour leur servir de vestiaire. Ces piscines, au-dessus desquelles existe un appareil complet de douches descendantes, sont fréquentées surtout par les gens du pays qui leur prêtent plus de vertus et d'effets qu'aux autres bains de toutes les divisions de cette station thermale.
Grandes piscines. Les deux grandes piscines occupent deux salles pareilles comprises entre les galeries du Nord et du Midi, et sont séparées de la pièce des baignoires de famille, qu'il faut néeessaiiement traverser pour se rendre de l'une des piscines principales à l'autre. La granle piscine qui se rapproche le plus de
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la galerie du Nord est destinée aux femmes ; la plus voisine delà galerie du Midi est réservée aux hommes. Les grandes piscines n'ont pas assez de profondeur, ce qui oblige les malades à s'asseoir sur des bancs de pierre qui, dans le sens de la longueur, n'offrent qu'une hauteur insuffisante, tandis que ceux qui occupent la largeur sont convenablement installés. Lorsque les malades ne prennent que des -demi-bains, ce qui est fréquent à la station du Mont-Dore, les bancs servent à appuyer les pieds. Ces piscines réservées aux malades de l'hôpital seulement, n'ont pas de marches pour y descendre, ce qui est très-incommode. Chaque salle renferme quatre appareils de grandes douches de cinq mètres de pression, placées deux en bas et deux en haut des grandes piscines, dans deux compartiments entourés d'un rideau. Deux malades reçoivent en même temps des douches dans chacune de ces tentes qui devraient être séparées par une cloison solide.
Salles d'aspiration et de pulvérisation. Cabinets de douches de vapeur. Les salles d'aspiration et de pulvérisation, les cabinets des douches de vapeur se trouvent dans un pavillon donnant sur la Grande-Place et sur la Grande-Rue, un peu plus bas et plus à gauche que l'établissement thermal. Ce pavillon se compose de trois étages : un sous-sol, un rez-de-chaussée et un premier étage qui ont chacun leur destination spéciale. Le rez-de-chaussée se compose de deux salles d'aspiration précédées chacune d'un ve:>tiaire, destinées l'une aux hommes, et l'autre aux femmes de l'hôpital du Mont-Dore et aux pauvres du département. Au rez-de-chaussée aussi, deux galeries, l'une à l'ouest pour les hommes, l'autre à l'est pour les femmes, conduisent chacune à huit salles où se prennent des douches de vapeur, ei à deux pièces renfermant les générateurs pour les salles d'aspiration et de douches de vapeur. Le premier étage est occupé par deux salles d'inhalation, une pour chaque sexe, éclairées par trois fenêtres, dont diux à •vasistas, précédées d'un vestiaire et d'une pièce d'attente chauffée et suivies d'une pièce plus petite réservée aux malades qu'incommode la chaleur et où ils respirent une vapeur moins épaisse; cinquante malades au moins peuvent demeurer, en même temps et à l'aise, dans chacune des salles, debout ou assis, sur trois rangs de gradins, les pieds appuyés sur une planche munie d'ouvertures, par lesquelles disparait la vapeur condensée. La température n'est pas la même sur tous les gradins; ainsi, au moment de notre visite dans la salle des hommes, le thermomètre marquait 57°, 5 centigrade à trois mètres de hauteur, 28° centigrade à cinq centimètres des dalles et 50° centigrade à une hauteur de deux mètres dans la seconde salle d'inhalation tempérée, communiquant avec la salle d'aspiration proprement dite par une large porte qui laisse passer la vapeur nécessaire pour chauffer à volonté cette pièce supplémentaire.
Mode d'administration et doses. Les eaux du Mont-Dore sont employées eu boisson, en bains, en douches d'eau et de vapeur, en pulvérisation et en inhalations. On commence ordinairement par un demi-verre, et l'on finit par quatre verres par jour tout au plus. Presque toujours la dose est de deux ou trois verres pris le matin à jeun de demi-heure en demi-heure et par demi- verres. La durée •des bains et des douches d'eau et de vapeur et des inhalations ne peut être indiquée d'une manière générale.
Emploi TiiÉrAPEUTiQuE. Le plus souvent, les eaux du Mont-Dore n'ont pas d'action physiologique plus marquée que l'eau douce ordinaire élevée à leur température et administrée dans les mêmes circonstances ; mais quelquefois elles don- -iicnt lieu à des phénomènes qui leur sont propres et sur lesquels nous devons
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appelei Tatlcntion. Quelques personnes trouvent l'eau de la buvette de la Madeleine assez difficile à digérer pendant les premiers jours de la cure. Il suffit alors d'y faire ajouter une cuillerée de lait ou même d'un sirop pectoral pour diminuer les pesanteurs d'estomac. Lorsque les buveurs sont accoutumés à son usage, elle augmente l'appel it à ce point qu'ils altendent avec une grande impatience le moment du déjeuner. Il arrive assez fréquemment amsi que la diarrhée, accompagnée de coliques, de borborygmes, etc., survienne, vers le cinquième ou le sixième jour de l'ingestion de l'eau thermo-minérale et force d'interrompre la cure pendant deux, ou trois jours au moins. A ce dérangement de corps succède presque toujours de la constipation qui persiste jusqu'à la fin du traitement, et même après que les malades ont quitté l'établissement. D'autres fois, la diarrhée et la constipation alternent pendant la fréquentation de la buvette de la Madeleine. Il est rare que vers le vingtième jour du traitement, les buveurs n'éprouvent pas un dégoût insurmontable pour cette eau; le médec.n constate alors les phénomènes propres à la saturation minérale qui, contraignant de suspendre le traitement, en ont fait assigner la durée ordinaire. Ceux qu'affecte un état pathologique d'un point des voies aériennes, et qui éprouvent une toux suivie d'expectoration abondante, voient le plus souvent cette toux diminuer progressivement, les crachats devenir plus faciles et moins épais et disparaître même tout à fait. Tels sont les effets principaux des eaux de la source de la Madeleine en boisson.
Quels sont ceux des bains et des douches d'eau et de vapeur, ou plutôt de cesdivers modes d'administration combinés ? L'action physiologique des bains du Pavillon ou de la division Saint-Jean peut être prise pour type des effets des eaux c!e ce po>te thermal sur l'homme eu santé, ne différant guère, comme on va levoir, de ceux des bains très-chauds pris dans Peau commune. On éprouve une sensation de brûlure au moment où l'on y entre, aussi est-il difficile de s'y plonger brusquement. 11 survient bientôt une certaine gêne de la respiration, de la céphalalgie, qui doit être combattue par des applications de compresses imbibées d'eau froide et appliquées sur la tête ; les mouvements du cœur s'accélèrent; les battements artériels sont tumultueux et surtout précipités; on en compte souvent 150, 140 par minute, et même davantage. Si le bain se prolonge, ce qui est toujours très-exceptionnel d'ailleurs, des bourdonnements d'oreilles, des éblouissements, des symptômes non-équivoques de congestion cérébrale, des syncopes même, avertissent que les baigneurs doivent être promptement retirés de l'eau pour ne pas éprouver d'accidents dont la mort pourrait être la suite. Au sortir de ces bains, la peau de toute la surface du corps est rouge, recouverte d'une sueur abondante et profuse qui doit être favorisée encore par remmaillottement dans une chemise de laine et la chaleur artificielle du lit où les malades sont promptement reconduits dans une chaise à porteur hermétiquement fermée. Un grand sentiment de bien-être suit toujours cette transpiration forcée qui rend aux malades leur souplesse et leur élasticité. Les effets physiolologiques des bains hyperthermaux du Pavillon ne se manifestent pas de la même façon, quels que soient l'âge ou le tempérament des baigneurs. Les vieillards et les sujets lymphatiques et torpides supportent assez aisément la température de ces bains, tandis que les adultes et les jeunes gens ont une grande difficulté à y rester pendant quelques minutes seulement. Les demi-bains, d'un emploi fréquent au Mont-Dore, donnent à peu près lieu aux mêmes phénomènes, mais ils sont moins marqués. Il arrive souvent que, pendant les quatre ou cinq derniers-
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jours de l'emploi extérieur de l'eau du Mont-Dore, les malades se plaignent d'une extrême lassitude, allant même jusqu'à la brisure douloureuse, principalement dans les centres de flexion des membres inférieurs. C'est un avertissement qui indique formellement au médecin que le traitement doit être suspendu. Si quelques-uns persistent à vouloir continuer, malgré de sages prescriptions, la bouche est pâteuse, sèche et chaude, la langue saburrale, la salive fait défaut, la gorge est aride, et les urines deviennent rares, épaisses, bourbeuses, très-acides, quand primitivement elles étaient abondantes et claires ; l'appétit se perd complètement, une soif inextinguible se montre ; en un mot, la fièvre thermale s'allume, accompagnée quelquefois d'une des éruptions qui caractérisent la poussée. Lorsque ces accidents se produisent prématurément, du cinquième au dixième jour du traitement par exemple, il faut interrompre, pendant trois ou quatre jours au moins, l'usage tant interne qu'externe des eaux du Mont-Dore, et ne reprendre la cure qu'autant qu'ils ont complètement disparu. On le voit, les bains hyperthermaux du Mont-Dore portent à la congestion, ce qui explique pourquoi les bains de pieds sont une partie importante du traitement hydrominéral de cette station du Puy-de-Dôme. L'action physiologique des douches de la vapeur forcée de l'eau du Mont-Dore est la même que celle des douches de vapeur ordinaire.
La durée des séances d'inhalation est, en général, d'une demi-heure à une heure.
Les phénomènes qui s'y observent à peu près constamment sont : une certaine répugnance à entrer dans une atmosphère d'une température assez élevée, un serrement de poitrine, un grand étouffement, une dyspnée très-pénible, un accès de toux et une céphalalgie quelquefois assez intenses, persistant longtemps même après que les malades ont quitté les salles d'aspiration ; de sorte que quelquesuns sont obligés de renoncer à ce moyen thérapeutique, auquel presque tous s'habituent cependant. Quelques expériences semblent prouver qu'au bout d'un certain temps, de séjour dans les salles d'aspiration du Mont-Dore, les malades deviennent glycosuriques, ce qui s'explique par la gêne de la respiration des personnes soumises à ce genre de traitement. 11 est remarquable que ceux qui souffrent d'un asthme nerveux ou d'un catarrhe bronchique supportent facilement le séjour dans les salles d'inhalation, et que plusieurs y respirent plus aisément qu'à l'air libre. Il est à noter aussi que la peau des malades qui fréquentent ces salles depuis un certain temps est plus douce et comme onctueuse au toucher.
Les eaux du Mont-Dore ont une spécialité d'action contre les maladies chroniques des voies respiratoires, selon tous les praticiens qui ont écrit sur les vertus de ces thermes. Leur réputation contre la phthisie et contre l'asthme est connue de tous les médecins ; mais, avant d'aborder ce sujet, nous devons indiquer leur eflicacité dans plusieurs autres états morbides, et particulièrement dans ceux qui affectent les membranes muqueuses. Dans le coryza chronique avec ulcération de la membrane de Schneider, dans les pharyngites chroniques et granuleuses, dans les laryngites et les trachéites chroniques, alors même qu'elles sont le résultat d'une diathèse syphilitique nécessitant un traitement spécifique, les bains généraux, les douches loco dolenti, les douches cervicales extérieures, les pulvérisations, les inhalations, les bains de pieds, les gargarismes et l'eau en boisson, finissent presque toujours par triompher du mal; mais le médecin doit prévenir que, dans tous les cas, l'affection va revenir à l'état aigu, et que les eaux du Mont-Dore agissent à la façon des médicaments substitutifs. Les bronchites avec expectoration abondante, les bronchon bées, les catarrhes bronchiques, enfin, les
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pneumonies et les pleurésies chroniques avec épanchement même, sont rapidement modifiés par l'eau de la Madeleine à l'intérieur, par le séjour dans les salles d'aspiration, par les pulvérisations, par les pédiluves thermaux, et quelquefois par les douches de vapeur minérale. L'asthme, lorsqu'il ne reeonnail pour cause ni une affection organique du coeur ou des gros vaisseaux, ni un emphysème pulmonaire très-avancé, est utilement combattu par les eaux du Mont-Dore, puissamment secondées, d'ailleurs, par l'air pur de cette station et son élévation au-dessus du niveau de la mer. Les séances prolongées, et même au besoin répétées plusieurs fois dans la journée aux salles de pulvérisation et d'iuhalation, l'eau en boisson, les demi-bains au Pavillon, donnent des résultats trèsremarquables qui ont assurément beaucoup contribué à la juste réputation des eaux du Mont-Dore. Les douches rachidieimes ne sont pas, à tort peut-être, habituellement mises en usage à ce poste hyperthermal. Les succès remarquables obtenus ailleurs en semblable circonstance attireront sans doute l'attention des praticiens qui exercent près de ces sources, et les engageront à employer un mode d'administration que n'exclut aucunement la durée des accès d'asthmes les plus intenses et les plus effrayants. La phthisie pulmonaire au premier degré, ou plutôL les signes rationnels de cette maladie trop connus pour qu'il soit besoin de les rappeler, semblent être heureusement modifiés par la fréquentation des salles ■de pulvérisation et d'aspiration et par l'usage de l'eau de la Madeleine à l'intérieur, à la condition expresse que les antécédents dis malades et leur état actuel ne fassent aucunement redouter la production d'hémoptysies. Les eaux du Mont- Dore, principalement administrées comme nous venons de le dire, sont surtout utiles dans la seconde période des complications catarrhales de la phthisie laryngée ou pulmonaire. Elles agissent alors sur la production et la nature des sécrétions anormales. Elles facilitent l'expectoration, changent la qualité, diminuent la quantité des crachats, de sorte que, de purulents et d'opaques qu'ils étaient avant la cure thermominéralè, ils deviennent muqueux, filants, beaucoup moins abondants, et cessent même quelquefois complètement dans le troisième degré, pourvu qu'il n'y ait ni colliquation, ni fièvre hectique. L'application des moyens hydrominéraux réunis à l'établissement thermal du Mont-Dore améliore souvent et a semblé guérir quelquefois la phthisie du poumon, alors même qu'une légère hypertrophie du cœur coexistait. Nous disons a semblé, car les médecins savent combien on réussit rarement par tous les moyens connus, et combien il est difficile d'attribuer avec certitude, au traitement seul, les résultats heureux dont tout praticien a rencontré des exemples. Les erreurs de diagnostic sont difficiles, sinon impossibles à éviter alors, malgré les données presque toujours certaines de l'auscultation et de la percussion ; et l'on peut se demander si les temps d'arrêt dans l'évolution tuberculeuse, qui surviennent quelquefois sans cause apparente, n'ont pas souvent fait illusion sr.r les vertus curatives des eaux. Nous ne voulons pas, assurément, trancher la question d'une manière absolue, dire qu'un séjour aux eaux thermo-minérales est indifférent ou nuisible aux poitrinaires, et traiter légèrement l'opinion de médecins qu'une longue pratique a conduits à penser que la phthisie, arrivée à son dernier degré même, est encore assez souvent curable ; mais nous ne pouvons nous empêcher d'exprimer des doutes et d'appeler l'attention de ces confrères sur un diagnostic plus précis que celui dont on se contente souvent aux établissements thermaux, de façon à éclairer d'un plus grand jour une question d'autant plus difficile à résoudre que la pratique ordinaire a aussi des succès que l'on semble
288 MONT-DORE (eaux minérales du).
oublier trop souvent près des sources thermo-minérales. Une statistique rigoureuse et des observations méthodiquement prises et scientifiquement contrôlées pourront seules renseigner utilement. Quoi qu'il en soit, les séances de pulvérisation et d'inhalation, l'eau de la Madeleine à l'intérieur, les bains de pieds,, plus rarement les bains tempérés généraux de 55° à 35° centigrade et d'une demi-heure de durée, quelquefois même les bains entiers à 44° centigrade, et de trois à quatre minutes seulement, sont les moyens habituels que l'on oppose aux. progrès de la phthisie, en faisant attention de modifier ou de suspendre le traitement hydro-thermo-minéral, suivant les indications, les périodes de l'affection, le tempérament et la force des malades. Le médecin qui dirige la cure ne doit. jamais perdre courage tant qu'il ne survient pas d'accidents qui le forcent d'interrompre la médication. Il préviendra les malades que, le plus souvent, les bénéfices du traitement hydro-minéral ne s'obtiennent pas immédiatement, ne se montrent qu'après la cure, et il ne perdra pas de vue que les tuberculeux éréthiques, c'est-à-dire, qui sont prédisposés aux lu'moptysies, se trouvent en général assez mal de l'excitation produite par les eaux du Mont-Dore, qu'il faut appliquer surtout à ceux chez lesquels une réaction trop bru?que ne peut pas être redoutée. Ces eaux ont pour action alors de ramener à l'état normal les fonctions de la peau, en modelant les sueurs, ou en les rétablissant, au contraire, et d'empêpècher la production des rhumes que les phlhsiques contractent si aisément.
L'action excitante des eaux du Mont-Dore devient une action tonique chez lesjeunes gens des deux sexes, qu'une convalescence difficile ou une croissance trop brusque a rendus chloro-anémiques. Dans les cas de ce genre, il faut prescrire l'eau de la Madeleine à petites doses, les bains frais, et surtout les douches en pluie sur le dos et le long de la colonne vertébrale. Lorsque la chlorose coïncide avec une aménorrhée, une dysménorrhée ou une leucorrhée, ou lorsque ces états morbides en sont les effets, ces symptômes cèdent promptement au traitement hydro-minéral qui vient d'être formulé. Des malades souvent arrivés à l'établissement du Mont-Dore avec des dyspepsies qui, ayant n'si^té à toule la série desmoyens thérapeutiques employés, faisaient craindre un commencement de maladie organique de l'estomac ou, au moins, l'existence d'ulcères simples ou même rongeants, s'en sont retournés complètement débarrassés d'une affection si grave en apparence. Certaines gastro-entéralgies, surtout produites par un rhumatisme, sont encore heureusement modifiées et quelquefois guéries aux sources du Mont-Dore. Ajoutons que des malades ayant eu des hémorrhoïdes fluentes qui, en disparaissant, ont occasionné des accidents divers, voient d'une manière à peu près certaine revenir l'écoulemen1, pendant leur traitement hydro-thermal. L'eau de la Madeleine en boisson, les bains généraux tempérés ou hyperthermaux, les douches générales, les douches ascendantes, et quelquefois les demi-bains, doivent faire la base de la médication contre les troubles des organes qui siègent dans l'abdomen.
Dans le rhumatisme articulaire ou musculaire chronique, dans les névralgies causées par une transition trop brusque de température, par l'habitation dans un lieu froid et humide, par l'exposition prolongée dans un courant d'air, dans le* sciatiques, les bains et les douches avec l'eau la plus chaude, les bains et surtout les douches de vapeur minérale, le séjour dans les salles d'aspiration sont principalement recommandés. Mais les malades doivent éviter, avec le plus grand soin, les refroidissements pendant toute la durée de leur traitement. Le mal vertébral de Pott eït combattu avantageusement aussi par l'eau en boisson, par les
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bains et par les douches. Il convient de faire la même observation en ce qui concerne les accidents scrofulenx, consistait dans une altération du (issu osseux ; mais ces indications sont complètement secondaires. Les eaux chlorurées, bromoiodurées fortes, thermales et potables, sont de beaucoup préférables, et celles de Saint-Nectaire, de La Bourboule, de Cluvtelguyon, pour ne parler qne des eaux de l'Auvergne, doivent être placées bien avant les eaux du Mont-Dore, de l'avis même de MM. les docteurs Bertrand, qui ne conservaient jamais près de leurs sources les malades atteints de ces états pathologiques. Ils les adressaient, en effet, toujours à La Bourboule, station dont les eaux sont beaucoup plus actives alors (voy. ce mot).
L'afropbie musculaire localisée, les paralysies sine matériel, celles mêmes qui reconnaissent pour cause une hémorrhagie cérébrale, pourvu que cet accident soit ancien, les contractures dites essentielles, c'est-à-dire celles qui surviennent après les fièvres continues, les embarras gastriques, les rhumatismes, etc.; la gène du mouvement, suite de blessures, de cicatrices vicieuses, de fractures, de luxations, etc., reçoivent encore une heureuse influence par l'administration extérieure des eaux du Mont-Dore appliquées surtout en bains généraux et en douches sur la région rachidienne ou sur les points atrophiés, paralysés, contracturées, privés de mouvements enfin, d'une manière absolue ou incomplète. Dans les affections utérines, dans l'engorgement du corps et du col de la matrice, dans les granulations et les excoriations du col, les douches ascendantes vaginales, les grandes douches sur les lombes, déterminent le plus souvent un heureux résultat. L'expérience a prouvé aux médecins qui ont pratiqué et pratiquent aux eaux du Mont-Dore que certains kystes uniloculaires de l'ovaire, arrivés même à un assez grand développement, ne sont pas complètement curables par l'application des moyens hydro-minéraux de cette station tbermale, mais que le liquide qu'ils contiennent se résorbe en partie sous l'influence des douches de vapeur dirigée sur le point le plus saillant de la tumeur. Les eaux du Mont-Dore sont aussi une excellente pierre de touche servant à distinguer si les douleurs ou d'autres accidents ne sont pas dus à une syphilis larvée, et les grands bains de la division Saint-Jean, les douches descendantes très-chaudes, un séjour prolongé dans le sadatorium, et l'eau de la Madeleine en boisson, suffisent, dans l'immense majorité des cas, pour rappeler à la peau des taches pathognomoniques de l'affection que l'on pouvait seulement soupçonner auparavant.
On disait autrefois que les eaux minérales n'avaient guère d'autre efficacité que celle d'agir utilement sur le moral des malades; il n'est plus question aujourd'hui de combattre ces idées. Cependant, s'il restait encoie quelques partisans d'un tel système, une visite au Mont-Dore les ferait assurément revenir de leur erreur ; car les vétérinaires, les paysans mêmes des environs, ont cent fois constaté, dans la pousse des chevaux, les avantages de ces eaux administrées en boisson et blanchies avec une certaine quantité de son.
Durée de la cure : de quinze à vingt jours, en général.
On exporte beaucoup l'eau de la source Boyer ou de l'exportation.
A. Rotureau.
BirnoGRAPHiE. — Apollinaire (Sidoine). Calentes nunete Baiœ, etc., 14e lettre, liv. V (cinquième siècle). — Banc (Jean). La mémoire renouvelée des merveilles des eaux naturelles en faveur de nos nymphes françoises, etc. Paris, 11305. — Dlxlos. Observations sur les eaux minérales de plusieurs provinces de France. Paris, 1675. — Cho.mel îJ.-F.). Traité des eaux minérales, bains et douches de Vichy. Cieimont-Ferrand, 1734. — Bbieude. Observations sur les eaux thrrmales de Bourbon- L Archambault, de Vichy et du Mont-d'Or. Paris, 1788. —
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Legrand-d'Aussy. Voyage fait en 1787 et 1788 dans la ci-devant Haute- et Basse- Auvergne. Paris, an III de la République. — Niquevert. Lettres sur le Mont-d'Or, mémorial universel, livraison LXVIII. Paris, 1821. — Berthier. Analyses des eaux minérales du Mont-d'Or et de Saint -Nectaire. In Annales des mines, t. VII, p. 201-219; 1822. — Bertrand (Michel). Recherches sur les propriétés physiques, chimiques et médicinales des eaux du Mont-d'Or. Glermont-Ferrand, 1823. — Du même. Observations adressées à l'Académie royale de médecine, touchant le rapport sur les eaux minérales de France pour les années 1854-1855-1836. Clermont-Ferrand, 1859. — Du même. Note sur les antiquités découvertes au Mont-d'Or. Clorttiont-Fefrond, 1844. -- Du même. Note sur l'orthographe du nom du village du Mont-d'Or. In Annales d Auvergne, p. 554; 1845. — Berzei.ius. Analyse des eaux de Carlsbad, travertins du Mont-Or. In Annales de chimie et de physique, t. XXVIII, 1825.— Lecoq (H.). Le Mont-Dore et ses environs. Clermont-Ferrand, 1855. — Mérat. Manuel des eaux du Mont- Bore. Paris, 1858. — Bertrand (Pierre). Royat et le Mont-Bore. In Annales d'Auvergne, p. 521, 1845. — Donné. Les bains de mer de Biarritz, les eaux de Cambo, le Mont-Bore, Vichy et Néris. In Journal des Bébats (feuilleton, 28 octobre 1845. — Nivet (V.). Dictionnaire des eaux minérales du département du Puy-de-Dôme. Clermont-Ferrand, 1846, in-8». — Du même. Etudes sur les eaux minérales de l'Auvergne et du Bourbonnais. Clermont- Ferrand, 1850, in-8°. — Lamotte. Recherches sur la présence de l'arsenic dans le dépôt des eaux minérales d'Auvergne. — Thénard. Communication à l'Académie des sciences. In Comjdes rendus. 1854. — Chevallier (A.). Notice historique sur la découverte de l'arsenic dans les eaux minérales. In Bulletin de l'Académie de médecine, janvier et février 1855. — Du même. Notice sur les eaux minérales et sur l'établissement thermal du Mont-Bore. Clermont-Ferrand, 1857, in-8°. — Mascarel. Les maladies de l'appareil respiratoire devant les eaux du Mont-Bore. Paris, 1858-1859. — De Laurès. Rapport sur le travail précédent. In Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. V, p. 592 ; 1858-1859. — Chabory- Bertrand (Etienne). Études médicales sur les eaux minérales du Mont-Bore. Paris, 1859, in-8°. — Goupil des Pallières. Notice sur les eaux du Mont-Bore. Paris. 1859. — Richelot (G.). Études médicales sur le Mont-Bore. 1er mémoire: Bu traitement de l'asthme parles eaux thermales du Mont-Dore. Paris, 1859. — 2e mémoire . Études cliniques (1" partie) de l'action des eaux thermales du Mont-Dore sur les membranes muqueuses de l'appareil digestif, des voies respiratoires et de V utérus. Paris, 1860. — 5e mémoire : Effets généraux ou constitutionnels du traitement thermal du Mont-Dore, phénomènes critiques. Paris, 1861. — 4a mémoire : Observations de catarrhe pulmonaire, de catarrhe intestinal et de catarrhe utérin, traités par les eaux du Mont-Bore. Paris, 1862. — 5e mémoire: Observation d'asthme avec diathese rhumatismale, traité par les eaux du Mont-Bore, phénomènes critiques trèsremarquables, gue'rison. Paris, 1863. — 6e mémoire: Observation de bronchorrhée chronique grave, rebelle à la cure sulfureuse des Pyrénées, traitée avec succès par la cure du Mont- Dore. l'aris, 1864. — 7e mémoire : Be la cure thermale du Mont-Dore dans le traitement des affections rhumatismales. Paris, 1866. — 8e mémoire : Du climat du Mont-Dore, pendant la saison des bains. Paris, 1867. — 9° mémoire : Be la cure thermale du Mont-Dore dans le traitement des affections chroniques du larynx et en particulier de l'aphonie. Paris, 1869. — 11e mémoire : Étude sur la nature et les propriétés thérapeutiques de l'eau minéro-thermale du Mont-Bore, parallèle sommaire de l'eau du Mont-Bore et de La Bourboule. Paris, 1874. — Boudant (M.1. Be la bronchite emphysémateuse chronique et de son traitement par les eaux du Mont-Bore. Paris, 1859. — Du même. Lettre sur la présence de l'arsenic dans les eaux du Mont-Bore. In Ann. de la Soc. d'hydr. méd. de Paris, t. IX, p. 250; 1862-1865. — Du même. Bes diverses espèces d'asthme et de leur traitement aux eaux du Mont-Bore. Moulins, 1864. — Du même. Bu traitement des silices de la pleurésie simple ou compliquée par les eaux du Mont-Dore. Moulins, 1864. — Du même. De l'administration thérapeutique des eaux minérales du Mont-Dore. In Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. VIII, p. 461 , 1861-1862. — Du même. De la phthisie pulmonaire aux eaux du Mont-Bore, 1874. — Laussedat (L. de Bruxelles). Une cure au Mont-Dore, La Bourboule, Saint-Nectaire et Royal. Paris, 1868. — Rapport sur ce travail. In Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. XV, p. 221 ; 1868-1869. A. R.
MORTE (Jean-Baptiste), généralement désigné sous le nom de ïVfontaïuis,
fut l'un des médecins les plus célèbres de son temps. Il naquit à Vérone en 1498, et mourut à Padoue le 6 mai 1551, après y avoir rempli pendant onze ans la chaire de médecine, attirant à ses doctes leçons une foule d'auditeurs de toutes les parties de l'Europe. On a de lui un grand nombre d'ouvrages, presque tous publiés par ses élèves, et dont les titres se trouvent dans le Teatro d'uomini
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letterati, de Ghilini, dans les Éloges des hommes savants. El voici les plus importants :
I. De alimentis et victûs ratione, in-8", p. 102. — II. Consilia medica, Noribergse, 1559, in- fol. — III. Consultationes médicinales. Lugd., 1558. in-18; Mie, 1565, in-fol.; 1583, in— fol. — IV. Cratonis Isagoges medicince perioche. Hanov., 1595, in-8°. — V. In libros Gafeni de arte curandi explanationes. Lugd., 1556, in-18. — ■ VI. In artem parvam Galeni explicationes. Lugd., 1556, in-18. — VII. Galeni perioche mcthodica in Libros IV de démentis, etc. Hann., 1595, in-8°. — VIII. Hippocratis doctrines idea et characterismus, in-8°. — IX. Hippocratis in primant et secundam partent apkorismorum lectiones. Venet. , 1565, in-8°. — X. De coctione et prœparatione humorum, iu-8". — XI. De differentiis medicamentorum. Paris, 1554, in-16. — XII. Metaphrasis summaria eorumque ad doctrinam attinent, etc. Patavii, 1550, in-12. — XIII. Medicina universa. Francof., 1587, in-fol. — XIV. Explicatio locorum medicince. Paris, 1554, in-16. — XV. Opuscula varia. Basil., 1558, in-8°. — XVI. De generatione pituitœ, in-8°. — XVII. Problemalum partim physicorum parthn medicorum liber. Witeberg, 1590, in-8*. — XVUI. De succo melancholico, in-8°.
• monte-cai/vario (Eau minérale de) atfiermale, sulfatée sodique et magnésienne forte, carbonique faible. Cette source de l'Espagne n'est mentionnée ici que parce que son eau se trouve depuis quelques années dans le commerce des eaux; minérales qui se vendent à Paris. Cette eau, dont l'analyse exacte n'est pas entièrement connue, est principalement minéralisée par du sulfate de soude auquel se trouvent associés des sulfates de magnésie et de potasse. La contenance des bouteilles dans lesquelles elle est livrée au public, a été calculée de façon que chacune contient 35 grammes de matières fixes, dont le sulfate de soude forme la plus grande partie.
Emploi thérapeutique. L'eau de Monte-Calvario est purgative, laxative, ou altérante, suivant son mode d'administration et ses doses. M. le docteur D. Ventura Lopez Chavarri, qui dirige l'emploi médical de l'eau de cette station, dit que son action physiologique est ou immédiate, se faisant sentir sur la membrane muqueuse gastro-intestinale et sur la sécrétion de la bile, ou secondaire, agissant lentement et sans secousse sur la nutrition et sur l'ensemble des vaisseaux lymphatiques de l'abdomen. Administrée comme purgative, c'est-à-dire à la dose de deux ou trois verres, pris le matin à jeun et à une demi-heure d'intervalle, elle détermine deux ou trois garde-robes liquides semblables à celles qui suivent l'ingestion des sels neutres habituellement employés en médecine. Cette eau, à la dose d'un demi- verre à un verre pris en deux fois et à une certaine distance, ne donne lieu qu'à un effet laxatif, c'est-à-dire qu'elle produit une ou deux évacuations alvines. L'action altérante de l'eau de Monte-Calvario s'obtient par son application à dose fractionnée, continuée pendant un certain temps. Elle exerce alors une influence de stimulation atente sur les follicules de la membrane interne des voies digestives et sur les ganglions mésentéiïques.
Lorsqu'on a affaire à un état saburral des premières voies, à un embarras gastrique fébrile, ou sans fièvre, à une fièvre continue, à une constipation opiniâtre, à une hémorrbagie ou à une congestion cérébrales où l'usage des purgatifs salins est indiqué, il faut avoir recours à une demi-bouteille ou à une bouteille de l'eau de Monte-Calvario. Il ne faut en prescrire qu'un demi-verre ou un verre, quand on veut agir d'une manière plus persistante et à plusieurs reprises, sur des phénomènes qui reconnaissent pour cause une hypérémie habituelle du cerveau, ou de ses enveloppes, une certaine forme d'obésité; l'existence d'hémorrhoïdes non fluentes; une pléthore abdoîjinale; certaines hypertrophies hépatiques avec dyscrasie bilieuse et polycholio. Il est nécessaire enfin de n'en permettre que des
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doses fractionnées qui devront être réitérées tous les jours ou tous les deux jours, lorsqu'il convient de provoquer, sans produire une perturbation trop violente, la résolution de congestions anciennes du foie ou des organes contenus dans la cavité abdominale et le petit bassin.
La durée de la cure varie suivant le résultat que l'on veut obtenir de l'emploi de l'eau purgative, minorative ou altérante de Monte-Calvario.
On exporte l'eau de cette source dont la composition élémentaire permet qu'on la fasse voyager sans qu'elle diffère sensiblement de ce qu'elle est au moment où elle sort de la terre. A. R.
itiONTECATlKl (Eaux minérales de) protothermales ou mésothermales, polymétallites, chlorurées sodiques fortes, sulfatées calciques moyennes, carboniques fortes, en Italie, dans la Toscane entre les vdles de Florence et de Pise, à 280 mètres au-dessus du niveau de la mer, dans la vallée de Nievole. Les premières sources émergent à 200 mètres de la station du chemin de fer au pied d'une colline dont le bourg de Montecatini couronne le sommet. Le voisinage des Apennins pistoïens, de plaines riches et bien cultivées, de curiosités naturelles comme la magnifique grotte de Monsummauo (voy. ce mot), d'excursions intéressantes et variées, une salle de spectacle enfin, font de ce poste thermal, un séjour trèsagréable. La température moyenne des mois de la saison, qui commence le 1er du mois de juin et finit le 15 du mois de septembre, est de 28a centigrade. Les malades choisissent ordinairement la période des grandes chaleurs pour que ceux qui viennent se soigner à Montecatini d'affections hépatiques, puissent retirer un plus grand profit de leur cure ; mais il convient de faille remarquer que tous ceux qui ne sont pas amenés par ce motif ou par des rhumatismes, agiraient plus sagement en y allant plus tôt ou plus tard, lorsque la température est un peu moins élevée. Au nombre des établissements nombreux à Montecatini, un hôpital de vingt-quatre lits a été créé pour les indigents qui y sont exclusivement traités par l'eau minérale. Montecatini et ses environs sont très-riches en sources thermales; nous n'allons parler que de celles qui sont employées en thérapeutique. Elles sont au nombre de douze, savoir : la source des Thermes de Léopold (Terme Leopoldine) ; la source du Bain-Royal (il cratère del Bagno reggio) ; la source du Petit-Toit (la sorgente del Tettuccio) ; la source du Refroidissoir (la sorgente del Rinfresco) ; ia source de la Reine (ia sorgente délia Regina) ; la source des Tamarins et de l'Ange (le sorgenti délie Tamerici e deU'Angic.lo) ; les sources de la Tourelle (le sorgenti délia Toretta) ; la source de la Fortune (la sorgente délia Fortuna) ; la source de Martinelli (la sorgente di Martinelli) ; la source de Tintorini (la sorgente di Tintorini) ; la source du Salut (la sorgente del Salute) et la source de l'Espérance (la sorgente délia Speranza). Les quatre premières appartiennent à l'Etat, les autres à des particuliers.
1° Source des Thermes de Léopold (Sorgente dei Terme Leopoldine). Elle émerge sur la rive gauche de l'aqueduc collecteur de toutes les sources de Montecatini, à 20 mètres de l'établissement qui porte cette inscription : Esculapio et Saluti. Lu bassin de cette source de belles pierres calcaires a ses bords en saillie de deux mètres au-dessus de la surface de l'eau qui est recouverte par des flocons de confines d'une couleur vert jaunâtre. Des bulles de gaz nombreuses et grosses viennent s'épanouir avec bruit au niveau de l'eau dans tous les points du bassin, mais surtout au milieu; d'autres surnagent et ressemblent à des bulles de savon. Dans l'intervalle des îlots formés par les dépôts de conferves, l'eau est claire et
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limpide; elle laisse voir la couche de sable du fond du bassin. Elle est sans odeur ; sa saveur est salée et un peu aromatique ; sa réaction est neutre, sa température de 30°, 4 centigrade, celle de l'air étant de 22° centigrade, sa densité est de 1,0065. Son analyse chimique est au tableau qui suit la description de la source et de L'établissement du Rinfresco. L'établissement dei Terme Leopoldine est le plus important de la station; il se compose d'un rez-de-chaussée comprenant trente-six cabinets de bams avec trente-huit baignoires; deux cabinets de grandes douches et six salles munies d'appareils de douches ascendantes. Deux cabinets de forme octogonale beaucoup plus beaux et plus grands que les autres, ont à leur milieu des baignoires en l'orme de trèfle, en contre-bas du sol ; chaque baignoire a un siège à la partie la plus évasée de la feuille, le pédoncule est occupa par un escalier de trois marches. L'intérieur de ces piscines de famille est de marbre; une corde attachée à la voûte tombe au centre et facilite les mouvements des baigneurs. Les autres salles de bains manquent de vestiaires et sont trop petites. Leurs baignoires sont à moitié au-dessous du sol et l'on y descend par deux marches dont la plus basse sert de siège aux baigneurs. Deux robinets de cuivre versent à volonté l'eau minérale soit chauffée, soit à la température de la source. Les deux cabinets de grandes douches sont munis des appareils convenables pour l'administration des douches en jet, en pluie, etc. Neuf robinets fixés à deux mitres de hauteur, communiquent directement avec un réservoir trop petit, de sorte que ces douches laissent beaucoup à désirer comme force et comme pression. L'installation des six appareils de douches ascendantes est parfaite au contraire.
2° Source et établissement du Bain-Royal. Le griffon de la sorgente del bagnoReggioest sur la rive droite de l'aqueduc, à trente mètres au-dessus del'établissement précédent, de l'autre côté du pont jeté sur le AcqueSalute. Le bassin de la source connue sous le nom del Cratère occupe presque toute la cour de l'hôpital ; son eau baigne les murs de cet établissement. Des herbes d'un vert jaunâtre, fines comme des brins de gazon naissent du dépôt de la source Royale et ne dépassent pas le niveau de l'eau. Des bulles gazeuses traversant la terre du tond du bassin et creusant une petite ouverture pareille à celles qu'on remarque sur le sable de la mer, viennent de temps en temps s'épanouir à la surface de l'eau. L'eau del Cratère est claire, sans odeur, d'une saveur chlorurée, d'une réaction légèrement alcaline ; sa température est de 25°, 2 centigrade, sa densité est de 1,0072. Son analyse chimique se trouve avec celle de la source précédente. Cette source émerge sur un plan plus élevé de quarante mètres que rétablissement qu'elle alimente ; elle arrive au réservoir dans lequel les animaux, et surtout les chevaux, prennent leurs bains. L'eau de ce réservoir, qui paraît trouble eu masse, est recouverte d'une couche qui ressemble à de l'huile. L'établissement du Bain- Royal se compose de cinq cabinets de bains ; deux sont réservés aux malades payants, les trois autres servent aux bains des pauvres de l'hôpital. La première salle des payants a une baignoire de marbre en contré-bas du sol ; elle est trop courte, trop étroite et trop peu profonde ; un seul robinet l'alimente et l'on s'y baigne à l'eau courante. La deuxième salle est pourvue, outre sa baignoire assez grande et à moitié enfoncée dans le sol, d'une douche ascendante à siège de m;irbre blanc. Les trois cabinets des bains des pauvres de l'hôpital ont des baignoires de briques en contre-bas du sol.
5° Sources et établissement du Tetluccio. Le Tettuccio a deux sources: une principale exclusivement employée en boisson, et une autre dont l'eau ne sert
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qu'en bains. La première a son origine dans un grand bassin découvert, semblable à celui dei Terme Leopoldine, et qui occupe le côté droit de l'espace compris entre les murs de l'établissement, le côté gauche étant occupé par le jardin et l'allée qui conduit aux bains. Le bassin est octogonal et la couche supérieure de l'eau qui le remplit semble huileuse ; elle a une couleur noirâtre qui altère sa limpidité; elle est recouverte de vésicules, et pourtant on n'aperçoit aucun dégagement de gaz. L'eau du Tettuccio est inodore ; elle a une saveur d'eau croupie assez salée ; sa réaction est alcaline, sa température est de 25° centigrade et sa densité est de 1.0057. Le résultat de son analyse chimique est au tableau qui suit la description delà source et de l'établissement du Rinfresco.
La buvette duTettuccio renferme trois bassins semi-lunaires qui sont alimentés par trois robinets où les buveurs viennent emplir leurs verres. La seconde source a pour captagedeus; réservoirs de briques recouverts de ciment qui se trouvent à soi vante-mètres de la première dans la cour du fond de l'établissement. Son eau a les mêmes caractères physiques et chimiques, la même réaction et la même température; elle est chauffée par de la vapeur, et elle alimente seule la maison des bains. Elle n'a point encore été analysée. L'établissement du Tettuccio est à cent mètres de celui dei Terme Leopoldine et du même côté de l'aqueduc. Il se compose de vingt cabinets de bains précédés de vestiaires, grands et bien éclairés, et d'un cabinetde douches. La maison des bains du Tettuccio est la plus confortable etla mieux installée. Une baignoire de marbre blanc, enfoncée à moitié dans le sol, alimentée par deux robinets dont l'un laisse couler l'eau à la température de la source, et l'autre l'eau suréchauffée par la vapeur, occupe chacune des salles de bains. Le cabinet de douches contient à son milieu une grande baignoire de marbre blanc et bleu, dans laquelle s'assoit le douché recevant par des ajutages variés l'eau d'une hauteur de trois mètres et ayant deux mètres de pression. Le cabinet unique où s'adminisîrent les douches n'est pas précédé de vestiaire. Deuxappareils de douches ascendantes se trouvent dans ce cabinet parfaitement appropriés à sa destination.
4° Source et établissement du Rinfresco. Le point d'émergence de cette source est à cent cinquante mètres de celui du Tettuccio, du même côté de l'aqueduc, plus à gauche de son cours en venant de la station du chemin de fer. Son bassin est octogonal, et la grève et les cailloux de son fond se distinguent très-facilement en raison de l'extrême limpidité de cette source, constamment traversée dans tous les points par des bulles gazeuses grosses au bord et moyennes au centre, dont aucune ne reste à la surface de l'eau. Des couronnes de conferves d'une couleur vert jaunâtre, entourent le bassin ; quelques-unes ont un mètre de longueur et soixante-quinze centimètres de largeur; d'autres sont plus petites et ont leurs bords déchiquetés. L'eau dei Rinfresco n'a pas d'odeur ; sa saveur est agréable quoique légèrement salée ; elle contient des bulles de gaz extrêmement nombreuses qui mettent près de deux minutes à monter à la surface d'un verre. La réaction de l'eau est alcaline ; sa température est de 28° centigrade et sa densité est de 1.0023. Les cinq cabinets qui composaient l'établissement de bains du Rinfresco ne servent plus aujourd'hui. La piscine où dix personnes peuvent se baigner à la fois, et les quatre baignoires isolées n'ont plus leur ancienne destination. L'eau du Rinfresco n'est plus employée qu'en boisson sur place ou à distance, car elle est exportée sur une assez large échelle. La source et l'établissement du Rinfresco appartiennent à 1 État qui les fait régir.
La sorgente dei Terme Leopoldine et la source du Bain-Royal ont été analysées
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en 1859 par M. Dupuis ; l'eau des sources du Tettuccio et du Rinfresco a été examinée en 4857 par ordre du gouvernement par MM. Raphaël Piria, Antoine Targioni et Joachim Taddei. Ces chimistes ont trouvé dans 1 ,000 grammes de l'eau de chacune de ces quatre sources les principes suivants :
SOP.GF.NTE SORGENTE SORGENTI SORGENTE
LI TERME DEL UAGNO DEL DEL
LEOPOLDINE. REGGIO. TETTUCCIO. RINFRESCO»
Chlorure de sodium 18,917 9,519 4,6076 4,0530
— magnésium 0,645 0,437 9,4508 0,1748
Sulfate de chaux 2,531 1,201 0,5216 0,5185
— potasse 0,303 0,163 0,0585 0,0924
— soude 0,071 0,112 0,3087 »
Carbonate de chaux 0,475 0,241 0,0241 0,2593
— magnésie. . • . . . 0,022 0,159 0.0736 0,0271
— soude 0,213 0,327 » »
'Phosphate de chaux, alumine, silice,
oxyde de fer et de manganèse. . 0,015 0,015 0,0087 0,0027
tfodures, bromures, fluorure de calcium et nitrates » » traces. traces.
Perte 0,041 0,096 » »
Total des matières fixes. . . 21,035 12,250 6,0556 5,1078
! acide carbonique libre . . 184 ce. 110 ce. Ogr. 2861 Ogr. 2553
oxygène 5 4 0 0652 0 1059
azote 34 42 0 1922 0 1492
Total des gaz . . . . 225 ce. 156 ce. Ogr. 5435 0 4884
5° Sorgenti délia Regina. Ces sources sont au nombre de deux: la première se nomme acqua délia Regina (eau de là Reine) et la seconde acqua dellaCava rinfrèsçante (eau de la Cave rafraîchissante). Un pavillon contenant un prétoire de deux mètres carrés abrite les deux réservoirs en forme de piscine où émergent ees sources. L'eau de la première est claire, sans odeur et ne paraît pas gazeuse ; son goût est faiblement salé ; sa réaction est alcaline et sa température est de 49 ,1 centigrade. Des bulles gazeuses traversentl'eaude la seconde; elleacependantle même goût el la même réaction epue ceux de l'acqua délia Regina ; sa température est de 47° centigrade. L'eau de ces deux sources exclusivement employée en boisson, commence à s'exporter sur une assez vaste échelle. Nous donnons leur analyse avec celle des deux sources suivantes.
6° Sorgenti délie Tamerici et dell'Angiolo. Il faut revenir devant les Thermes de Léopold qui sont le centre des sources de Montecatini, et traverser la route qui conduit à la Torretta pour trouver les deuv sources des Tamarins et de l'Auge. Le griffon de la première sort du sous-sol delà maison délie Tamerici ; celui de la seconde est à soixante mètres de distance ; son eau est reçue dans un bassin hermétiquement fermé où viennent aboutir des tuyaux de terre cuite qui la conduisent à l'établissement des Tamarins. Les caractères de l'eau de ces deux ,' sources sont à peu près les mêmes, seulement l'eau délie Tamerici est plus salée, d'un goût plus désagréable, d'une réaction un peu plus alcaline et d'une température de 49°, 2 centigrade. L'eau dell'Angiolo est d'une saveur moins salée, moins désagréable; sa réaction est moins alcaline; sa température est de 17°, 8, La densité de l'eau de la source des Tamarins est de 4,0027, celle de l'eau. dell'Angiolo de 4,005. Les eaux des sources délie Tamerici et dell'Angiolo sont employées en boisson seulement. L'analyse de l'eau des sources délia Regina et de la Cava rinfrèsçante a été faite par M. le professeur D. Casanti en 1854 ; celle de l'eau de la source des Tamarins, en 4859, par M. Dupuis, et celle de l'eau de source de l'Ange en 4860 par MM. Giuntini, Buonamici et Possenti. Ces chimistes ont trouvé dans 1,000 grammes les principes suivants:
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SOr.GE.NTE SOIICENTE SORGF.NTE SORGENTE
DI.LLA DELLA CAVA DELLE DELL
IIEGFNA. RIISFHEbCA.NTE. TAMERICI. ANGIOLO.
Chlorure de sodium 7,19i"2 5,6176 8,841 11,05468
— magnésium 0,2465 0,2011 0,141 0,1229T
Sulfate de chaux 0.S603 0,5686 0,852 1,06047
— potasse 0,1625 0,1318 0,037 0,15744
— soudo 0.0535 0,5426 0,155 0,58559
Carbonate de chaux 0,5094 0,1459 0,285 0,43402
— magnésie 0,0066 0,1104 0,083 »
— soude » » 0.088 »
Phosph. de chaux, alumine, silice,
oxydes de fer et de manganèse. traces. traces. 0,009 0,00723
Perte » » 0,057 »
Total des matières fixes. . . 8,8128 7,1480 10,551 15,20020
( acide carbonique libre . . 0 gr. 2770 Ogr. 1905 124 ce. Ogr. 18665
Gaz oxvgène 0 0224 0 0122 7 0 01 1002
I azote 0 1008 0 1670 36 0 00130
Total des gaz Ogr. 4002 0 gr. 3997 167 ce. Ogr. 18795
7° Sorgenti délia Torretta. Les sources et l'établissement de ce nom sont à dix mètres de la maison del Rinfresco, en revenant vers le canal du Salut. Trois sources émergent dans l'inférieur de l'établissement délia Torretta, elles s'appel lent la sorgente delta Torretta, la sorgente Media, la sorgente del Villino. La première sort dans le mur ouest de l'établissement; son eauest très-claire ettrèslimpide, elle est sans odeur, sa saveur est salée, mais non pas désagréable cependant ; elle est moins gazeuse que celle del Rinfresco ; ses bulles ne mettentque vingt-cinq secondes à monter à la surface du verre, sa réaction est alcaline et sa température de 23° centigrade. L'Acqua Media a son griffon au haut du jardin de l'hôlel des bains de la Torretta; un escalier de seize marches y descend; elle esta quatre mètres de l'arête inférieure de la dernière marche. Elle a un goût qui rappelle celui de l'eau croupie ; elle est plus gazeuze que toutes lesautres sources de Montecatini, et presque mousseuse. Les bulles la traversent en quelques secondes ; sa réaction est alcaline et sa température est de 20° centigrade. La source del Yiilino émerge dans le même prétoire que l'Acqua Media dans la muraille qui supporte les terres du jardin. Cette eau est sansodeur, d'une saveur salée très-peu gazeuse ; elle tient en suspension des corpuscules qui ressemblent à de la rouille, et. pourtant elle n'a aucun goût ferrugineux. Sa réaction est plus alcaline que celle des autres sources délia Torretta. Sa température est de 17°, 5 centigrade. La densité de l'Acqua délia Torretta est de 1,00817, celle de l'Acqua Media de 1,00725, celle de la source del Villino n'est pas indiquée.
Les eaux des trois sources de la Torretta sont employées en boisson et en bains ; elles s'exportent aussi en Italie surtout où il s'en vend 50,000 flacons par an environ. Les bouteilles sont entourées de jonc comme c'est l'habitude en Toscane. Un tuyau, toujours ouvert suffit à la consommation des buveurs, au service de l'exportation et à l'alimentation d'un bassin d'où l'eau se rend à l'aqueduc. La buvette delà Torretta est à quarante centimètres en contre-bas du sous-sol de l'établissement. On descend du jardin de la Torretta au prétoire des buvettes de l'Acqua Media et de l'Acqua del Villino par un escalier à double révolution. Cette buvette est alimentée aussi par de l'eau de la Torretta qui y est amenée par des tuyaux de terre, les buveurs peuvent donc y prendre suivant leur désir ou les conseils qu'ils ont reçus, de l'eau d'une des trois sources do ce groupe.
L'établissement de la Torretta qui ressemble à un bastion crénelé, commence au niveau des sources Media et del Villino; il se compose de dix-huit cabinets de
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bains et d'un cabinet de douches ascendantes. Les salles de bains sont un peu sombres et un peu petites. Le même vestiaire sert à quatre d'entre elles. Leurs baignoire: de marbre sont alimentées par deux robinets versant l'eau, l'un à la température des sources, et l'autre, l'eau artificiellement chauffée.
L'analyse de l'eau de la Torretta et de l'Acqua Media a été faite en 1861 par M. le professeur Buonamici ; celle de l'Acqua del Villino a été entreprise en 1848 par M. le professeur Bechi; ces sources ont donné par 1,000 grammes d'eau les principes qui suivent :
SORGENTE ACQUA SORGENTE
DELLA TOI'.RETTA. MEDIA. DEL VILLINO.
Chlorure de sodium 11.7992 9,5551 7,5017
— magnésium • . 0,6275 1,0211 0,1180
Sulfate de chaux 0,6257 0,8552 0,2745
— potasse 0,0989 0,1797 0,0876
— soude 0,6482 0,4239 0,2443
Carbonate de chaux 0,4862 0,4234 0,4525
magnésie 0,0087 0,0097 0,1033
Acide silicique 0,0052 0,0:)09 »
Phosphates, alumine et oxyde de fer. . 0,0009 0,0006 »
lodures et bromures tr. sens. tr. à peine sons. »
Total des matières fixes. . . 14,2976 12,4496 8,7649
! acide carbonique libre Ogr.5045 Ogr.2317 Ogr.5425
oxygène 0 0US6 0 0690 0 0320
azote 0 1061 0 4048 0 1520
Total des gaz Ogr.4742 Ogr.7055 Ogr.7265
8° Sorgente délia Fortuna. Le point de l'émergence de la source de la Fortune n'est pas à plus de cinquante mètres de celui de la source délie Tamerici, son eau sert en boisson seulement ; elle est conduite clans un pavillon, dont le rez-de-chaussée est occupé par une belle salle de repos ; un escalier conduit au sous-sol, où est établie une buvette. Un robinet verse à volonté cette eau, qui a les mêmes qualités physiques et chimiques que celle de la source des Tamarins, seulement elle présente cette particularité qu'une légère odeur hépatique se dégage à son griffon, bien qu'aucun des chimistes qui en ont fait l'analyse, n'ait signalé la présence du gaz acide sulfhydrique. Sa température est de 18°, 1 centigrade.
Nous donnons au dernier tableau le résultat de son analyse.
9° Sorgente di Martinelli. Le pavillon sur lequel ou lit l'inscription Acqua Martinelli, se trouve dans le voisinage du point d'émergence de l'Acqua del Salute. L'eau de Martinelli sert exclusivement en boisson et elle est exportée dans les villes voisines. Une pente douce conduit au prétoire de cette buvette, constituée par un robinet de cuivre, qui la verse à volonté. Cette eau est claire, sans odeur, d'une saveur à la fois très-salée et assez amère; elle est très-gazeuse, et ses bulles très-grosses ne mettent que dix secondes à monter à la surface d'un verre Sa réaction est alcaline, sa température est de 19° centigrade et son poids spécifique de 1,0073. Nous donnons aussi plus loin son analyse chimique.
10° Sorgente di Tintorini. Le pavillon, où émerge cette source, n'est qu'à vingt-cinq mètres de celui de la source Martinelli. Son prétoire est dans le soussol de la maison du propriétaire. Un grand bassin lui sert de captage et un robinet scellé dans le mur, qui le sépare de la buvette, verse l'eau de la source Tintorini qui emplit les vases destinés à la consommation des buveurs ou à l'exportation. Cette eau a les mêmes caractères que celle de la sorgente di Martinelli, son goût est aussi salé ; mais il est beaucoup moins amer. Sa température est de 19°, '2 centigrade, sa densité est de 1,00118. Son analyse chimique suit la description du captage de la source délia Spcranza.
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H° Sorgente del Salute. Son pavillon n'est qu'à quarante mètres de celui de la source délia Regina en allant vers la station du chemin de fer. La source du Salut émerge au milieu de la cour ; elle est captée dans un bassin octogonal recouvert de briques et d'un enduit de ciment. Un robinet de six centimètres de diamètre, scellé dans une des parois du bassin de captage, laisse couler l'eau à volonté dans les verres des buveurs et dans les flacons à col long et étroit destinés à l'exportation ; elle n'est employée ni en bains, ni en douches, quoiqu'elle soit très-abondante. L'Acqua del Salute est claire, limpide, sans odeur, d'un goût légèrement salé, à peine gazeuse ; sa réaction est alcaline ; sa température est de 19° centigrade. On ne connait ni sa densité, ni son analyse chimique.
12° Sorgente délia Speranza. Son point d'émergence est dans le sous-sol d'un pavillon, dont le rez-de-chaussée est occupé par une salle de repos et de conversation. Un bel et grand escalier descend à son prétoire un peu sombre. Ce prétoire est aussi élevé que le pavillon, dont la coupole a au moins '25 mètres. Trois robinets fixés dans le bassin de captage, versent l'eau employée à l'exportation ou à la consommation sur place. Cette eau est claire et inodore, son goût salé est très-prononcé ; elle paraît peu gazeuse ; sa réaction est alcaline, sa température de 18° centigrade et sa densité de 1,00758. M. le professeur Targioni Tozzetti a publié en 1848 l'analyse de l'eau des sources délia Fortuna et di Martinelli ; M. le professeur Damiano Casanti en fait connaître en 1865 celle de la sorgente diTintorini et c'est en 1861 que M. Gaspero Mori a entrepris celle de la sorgente délia Speranza. Ces chimistes ont trouvé que 1000 grammes de l'eau de chacune de ces sources contiennent les principes que voici :
Chlorure de sodium
— maguésium
• — calcium
Sulfate de chaux
— potasse
— soude
— magnésie
Carbonate de chaux
— magnésie
Acide silicique et alumine
lodure sodique et magnésique . . .
Oxyde de fer. alumine et phosphates.
Matière extractive organique
Total des matières fixes . .
acide carbonique libre . . . .
Gaz { oxygène
azote
Total des gaz
SORGENTE
SORGENTE
SORGENTE
SORGENTE
SPERANZA
Ogr.54S0
Ogr.4725
Ogr. 00575
Ogr. 247554
0 0940 j Ogr.5900
0 01150 Ogr. 01725
Ogr. 5210
Ogr.272512
Mode d'administration et doses. L'eau des sources de Montecatini est beaucoup plus souvent employée en boisson qu'en bains et en douches ; aucune eau, dans toute l'Italie, n'est exportée en aussi grande quantité. Le mode d'aministration et les doses varient en raison des sources et des maladies. Si l'on compare les analyses des eaux de ces sources diverses, on trouve dans leur composition des différences sensibles. Ainsi, prenant pour terme de comparaison, l'Acqua Leopoldina et celle des sources du Tettuccio, on voit que la première contient par litre 18 grammes de chlorure de sodium et plus de 2 grammes de sulfate de chaux, tandis que la seconde ne renferme, pour la même quantité d'eau, que 4 grammes de chlorure
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de sodium et 0,5'J19 de sulfate de chaux, d'où l'on peut déduire logiquement que l'Acqua Leopoldina doit exercer une action physiologique et thérapeutique beaucoup plus grande. Voyons si les faits justifient cette conclusion. Les eaux de Montecatini s'ordonnent à la dose de quatre à six verres chaque matin, et de quart d'heure en quart d'heure, de façon que la quantité habituelle absorbée dans un jour varie d'un litre à un litre et demi. Elles sont en général facilement digérées et il est rare que les buveurs soient obligés de diminuer les proportions que nous venons d'indiquer. Il est remarquable que l'eau du Tettuccio, la moins chargée en éléments minéralisateurs de la station, occasionne les phénomènes les plus marqués sur l'homme sain et sur l'homme malade. Est-ce parce que l'eau du Tettuccio, restant plus longtemps dans l'organisme, est plus complètement assimilée ? (Fedeli).
Emploi thérapeutique. Les effets physiologiques les plus constants des eaux de Montecatini en général, et du Tettuccio en particulier en boisson, sont de produire une hématose plus facile, de rendre l'appétit plus vif, les digestions plus promptes et l'assimilation plus complète. Cette eau s'oppose à la stase veineuse dans l'abdomen, et elle rend le système nerveux moins irritable. Elle diminue la torpeur intestinale, et elle augmente la sécrétion biliaire, double moyen par lequel elle combat la constipation et régularise les garde-robes. Lorsque les matières excrétées sous son influence sont noires, il faut se garder de discontinuer la cure, lorsqu'elles sont vertes ou verdâtres, c'est le signe que la quantité d'eau peut être diminuée ; lorsqu'elles sont parfaitement jaunes, la circulation biliaire est rétablie, et le traitement hydrominéral doit être suspendu. M. le professeur Fedeli, auquel nous empruntons ces remarques, nous a assuré qu'il n'y avait pas de critérium plus certain pour diriger les buveurs, et qu'il ne l'avait jamais trompé. Ce n'est pas seulement l'eau à l'intérieur qui produit les résultats dont il vient d'être question ; les eaux en douches et en bains ont maintes fois régularisé les digestions et activé les selles. Ce qui vient d'être dit se rapporte surtout à l'action des eaux du Tettuccio et des autres sources de Montecatini, qui ont des effets analogues, mais les eaux de Ternie Leopoldine, en boisson et en bains, occasionnent quelquefois des accidents inconnus auprès des sources faibles. Ainsi les buveurs et les baigneurs sanguins ou nerveux à l'excès éprouvent promptement sous leur influence, une augmentation des battements du cœur et des artères, et une suractivité nerveuse telle qu'ils sont forcés de suspendre la cure ou au moins de changer les eaux. L'ébriété avec titubation, les vertiges et les symptômes congestifs légers, habituels auprès des sources fortement chargées de gaz acide carbonique, sont les premiers indices qui avertissent le médecin qu'il ne faut pas continuer l'administration des Thermes de Léopold. Il est convenable alors de faire couper l'eau en boisson d'un infusion légère, et de mêler l'eau des bains avec une quantité plus ou moins grande d'eau ordinaire. La petite salle de l'établissement du Tettuccio, où les appareils de douches et d'hydrothérapie sont organisés, rend quelquefois alors de très-grands services aux malades chez lesquels on doit calmer avant tout le système nerveux. Les eaux de Montecatini en boisson sont diurétiques, mais celles des sources du Riniresco, appelées aussi eaux de Médicis, le sont plus que toutes les autres. Toutes les sources de Montecatini sont toniques et reconstituantes, plusieurs des éléments qui entrent dans leur composition expliquent cette action analeptique. Le chlorure de sodium en est assurément la cause principale; mais le carbonate de fer ne doit pas être étranger non plus à l'augmentation de la plasticité du sang.
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Plusieurs maladies rentrent dans la sphère d'activité des sources de Montecatini. Les médecins toscans ont longtemps porté au premier rang les dysenteries rebelles antérieurement à tous les autres moyens. Ces confrères adminislraient les eaux d'une manière un peu empirique ; mais ils réussissaient à arrêter des cours de ventre contre lesquels on avait épuisé l'arsenal de la matière médicale. Ce qu'ont publié les médecins allemand?, ce que nous-mème nous avons tâché d'établir dans tous nos écrits, à savoir que les eaux chlorurées, prises a petites doses, lorsqu'elles sont mésothermales ou hijpothermales, produisent la constipation, donne la clef de la production de ce phénomène, auprès des sources chlorurées fortes, mésothermales ou hypolhermales de Montecatini, qui doivent être prescrites d'un à deu\ verres en plusieurs fois.
La seconde indication des eaux de Montecatini, et spécialement de celles du Tettuccio, en boisson, en bains entiers et en douches en jet sur le creux épigastrique et sur l'hypochondre droit, est assurément contre les dyspepsies, les gastro-entéralgies, l'hypochondrie, les constipations opiniâtres et les maladies du foie et de la rate. Les hépatalgies simples ou accompagnées de calculs, les congestions hépatiques essentielles, la formation plus grande de choleslérine, premier degré de la gravelle des voies biliaires, les suites de fièvres intermittentes si communes et si gra\es en Italie, sont chaque année soulagées, guéries ou enlravées dans leur développement par les eaux des sources del Tettuccio, délia Toretta ou leurs analogues. Les eaux de Rinfresco doivent être prescrites de préférence dans toutes les affections des organes urinaires, ce sont elles qui ont les vertus lithontriptiques les plus incontestables. Il faut les conseiller dans la gravelle et les calculs développés dans les reins, les uretères et la vessie, lorsqu'ils ne sont pas trop gros pour être expulsés par les voies naturelles. Les eaux des sources de Montecatini, et principalement celles dei Terme Leopoldine, donnent de trèshenreux résultats dans le lymphatisme et dans la scrofule, lorsque cette prédisposition ou cette diathèse affectent les jeunes sujets. Elles sont administrées alors intérieurement et extérieurement. En boisson, elles doivent être ordonnées à doses purgatives ou au moins laxatives; les eaux chlorurées fortes, faiblement bromo-iodurées et ferrugineuses de Montecatini agissent comme toutes celles de cette classe, c'est-à-dire, qu'elles reconstituent en purgeant, qu'elles sont fondantes en restant toniques. Les inflammations chroniques des membranes muqueuses des yeux, du nez et des bronches, les engorgements des amygdales et des ganglions cervicaux, sont les accidents scrofuleux qui cèdent en général le plus pi omptement et le mieux auprès de ces sources. L'anémie, la chlorose et les maladies qu'elles engendrent, sont presque toujours traitées avec succès par les eaux ehloiurées fortes de Montecatini, qui augmentent promptement les globules rouges du sang, alors que le traitement par les ferrugineux officinaux avait complètement échoué. Les rhumatismes et la goutte qui se lient aux troubles des organes digestifs et sont accompagnés d'anémie ou portés par des malades scrofuleux ou lymphatiques, sont améliorés aux sources chlorurées fortes et mésothermales de Montecatini employées en bains et en douches, mais surtout en boisson pour combattre la diathèse qui était la cause première de tous les accidents. Plusieurs rhumatisants avec des douleurs articulaires ou musculaires subaiguës ou chroniques, avec des névralgies et particulièrement des sciatiques, se trouvent bien d'un traitement aux sources les plus chaudes de Montecatini, mais ils sont plus utilement adressés à la grotte de Monsumniano (voy. ce mot).
Certaines affections cutanées, à forme humide et essentiellement chronique,
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accompagnées d'un état de lymphatisme ou de scrofule évident, d'une très-grande
prostration des forces, ont été plusieurs fois amendées ou guéries auprès de ces sources, qui ont la propriété de réveiller un état subaigu ou de remonter l'économie, ce qui permet à la diathèse de disparaître avec la manifestation qu'elle avait produite du côté de la peau. Les eaux du Montecatiui sont prescrites contre les mêmes états morbides que celles de Vichy, de Saint-Nectaire et de Karlsbad (voy. ces mots).
Les indications des eaux de Montecatini conduisent à leurs contre-indications : elles sont dangereuses pour les pléthoriques et pour ceux que leur constitution ou leurs maladies disposent aux congestions, aux hémorrhagies actives, aux ruptures cardiaques et artérielles; leur emploi est très-nuisible dans h phthisie pulmonaire de toutes les formes et à tous les degrés. Les médecins qui ont exercé ou exercent à cette station ont éloigné ou éloignent soigneusement les poitrinaires qui verraient infailliblement à Montecatini, fondre leurs tubercules crus, avancer leurs tubercules ramollis, alors même qu'ils seraient atteints d'une phthisie scrofuleuse.
Durée de la cure, de dix à quinze jours.
On exporte beaucoup l'eau de certaines sources de Montecatini.
A. Rotureau.
Bibliographie. — Targioni Tozzetti (Antonio). Relazione ed analisi chimica dcW acqua provenieitte délia polla délie Tamerici a Monte-Catini. Firenze, 1843, in-8°, 12 pages. — Du même. Analisi chimica délia nuova sorqente di acqua minérale purgaliva rilrovata net pressi di Monte-Catini in Val di Nievole. Firenze, 1848, in-8°, 8 pag. — Maunoir (Robert). La Porrctta et Monte-Catini. Florence, 1848, in-8°. — Giuntini (Diornède), Buonasmci (Enrieo), PossEimfGiovani-Batista). Analisi chimica dell' acqua minérale delV Angiolo. Firenze, 1860, in-8°, 50 pag. — Gaspero Mori. Ricerche medico-fisico-chimiche sull' acqua minérale délia sp2ranza clic sorge presso Monte-Catini in Val di Nievole. Livorno, 1861, in-8°, 2ô pag. — Bloxamici (Enrieo). Délie aque minerali délia Torrclta e délia Media, analisi chimica. Firenze, 1861, in-8°, 37 pag. — Gasaxti (Damiano). Analisi chimica dell' acqua minérale di Tintorini. Firenze, 1865, in -8°, 20 pag. A. R.
MOXTEGGIA (Giovan-Battista), né à I.aveno, sur le lac Majeur, le 8 août 1762, mort à Milan le 17 janvier 1815. Fils d'un employé dans les ponts et chaussées, élevé au collège de Pellanza, il fut successivement : élève en chirurgie dans le grand hôpital de Milan, aide-major (1790), prosecteur d'anatomie, chirurgien en second, enfin professeur, dans ce grand établissement nosocomial. Monteggia passe, ajuste titre, pour un des meilleurs chirurgiens datant des temps modernes. Son traité de chirurgie est vivement loué par Scarpa. Voici la liste de ses principaux ouvrages :
I. Fasciculi pathologici. Milan, 1780, in-8°. — II. Annotazioni pratiehe sopra i malt venerei. Milan, 1794, in-8°. — III. Discorso intorno allô studio délia chirurgia. Milan, 1800, in-8°. — IV. bistituzioni di chirurgia. Milan, 1802, 1803, in-8°, 5 vol. — V. Sull' uso délia Salsapariglia. Milan, 1806, in-8°. A. C.
MO:vrEGRE (Antoine-François-Je.nin de). Ne le 6 mai 1779 à Belley, mort le 4 septembre 1818, à Port-au-Prince (Haïti). 11 fut d'abord soldat, puis il vint à Paris étudier la médecine, et se fit recevoir docteur. Il retourna bientôt en province, muni d'un brevet d'ingénieur du cadastre, mais il quitta ce poste pour revenir à Paris se livrer à la pratique de l'art médical. 11 fut l'un des rédacleurs de la Gazette de santé, de 1810 à 1818 ; a collaboré à divers journaux, au Dictionnaire des sciences médicales, etc. Il est surtout connu par un opuscule qu'il publia sur le magnétisme animal, ouvrage qui fut l'objet d'une polémique entre les amis et les adversaires de Mesmer. En 1818, il partit pour Saint-Domingue; en se rendant à Port-au-Prince, il se jeta à l'eau pour sauver une femme qui se
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noyait. Mais atteint de la fièvre jaune, il succomba quatre jours après. Voici la liste de ses ouvrages et de ses principaux mémoires, quant aux sciences médicales :
I. Expériences de la digestion dans l'homme, mémoire présenté à V Institut en 1812. Paris, 4814, in-8°. — II. Du magnétisme animal et de ses partisans, ou Recueil de pièces importantes sur cet objet. Paris, 1822, in-8°. Une partie de cet ouvrage est la reproduction d'articles de l'auteur, insérés dans le Journal de santé. — III. Observations sur les lombrics ou vers de terre. Paris, 1815, in-8°. — IV. Des hémorrhoïdes ou Traité analytique de toutes les affections hêmorrhoïdales (extr. du Dict. en 60 vol.). Paris, 1819, 1829, in-8°. A. D.
MONTÈGRE (Horace de). Fils du précédent, né à Saint-Savinien (Charente- Inférieure), le 21 janvier 1806. Il suivit la même carrière que son père et entra dans le service de santé militaire. Elève du Val-de-Gràce, il fut distingué par Broussais, qui avait été l'ami de son père et qui se l'attacha, pendant plusieurs années, comme secrétaire. Après 1830, le jeune Montègre se mêla activement aux mouvements politiques de l'époque, puis, enfin, reçu docteur eu 1836, il pratiqua pendant plusieurs années la médecine à Paris, et l'abandonna ensuite. Ayant perdu le p^u de fortune qui lui restait, redoutant la misère qui venait le surprendre au seuil de sa vieillesse, il se donna la mort, à la fin de l'année 1864.
On a de lui :
I. Dissertation sur les plaies pénétrantes de poitrine, et les lésions du cœur. Th. de Paris, 1836, n° 6. — II. Notice historique sur la vie, les travaux, les opinions médicales et philosophiques de Broussais, un des ouvrages les plus remarquables, qui aient été publiés sur Broussais, et danslequelse trouve la profession de foi du célèbre réformateur, dont Montègre était dépositaire. E. Bgd.
MON B E-GROSSO (Eau MINÉRALE de). VoiJ. AlU.\0.
MOMTEGET-SÉGLA (Eau minérale de), athermaîe , ferrugineuse faible, carbonique faible, dans le département de la Haute-Garonne, dans l'arrondissement de Muret, à 25 kilomètres de Toulouse et sur la route de Bagnères-de- Luchon, émerge une source dont les eaux claires et limpides laissent déposer une certaine quantité de rouille; elles n'ont aucune odeur; leur saveur est un peu amère et manifestement ferrugineuse ; des bulles gazeuses, les unes petites et plus nombreuses, les autres plus grosses et moins abondantes, viennent de temps à autre s'épanouir à leur surface. La température de l'eau de la source de Montégut-Ségla est de 12° centigrade. M. Filhol a fait, en 1848, son analyse chimique; il a trouvé dans 1,000 grammes d'eau les principes suivants :
Carbonate de chaux 0,2740
— magnésie 0,0020
Bicarbonate de soude 0,0190
Sulfate de magnésie 0,0130
Chlorure de magnésium . 0.0170
Bisilicate de soude 0,0510
— potasse 0,0060
Alumine et oxyde de fer 0,0020
Matière organique 0,0010
Total des matières fixes 0,5t>50
„ ) azote et oxygène Olit.0810
acide carbonique Ogr. 0710
M. Henry (Ossian), qui a aussi analysé l'eau de la source de Montégut-Ségla a trouvé de plus qu'elle contient des traces sensibles d'un iodnre alcalin.
Ces eaux sont principalement employées en boisson par les paysans des environs, qui viennent s'y soigner de tous leurs états morbides reconnaissant pour cause un état d'anémie ou de chlorose. Un établissement minéral, contenant quelques cabinets de bains et de douches, est à la disposition de ceux, qui veulent
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suivre un traitement externe par l'eau artificiellement chauffée de Monlégut-Ségla. La durée de la cure est de vingt-cinq à trente jours. On n'exporte qu'aux alentours l'eau de la source de Montégut-Ségla.
A. Rotureau.
MONTEMAYOR (O.istobal), médecin et chirurgien espagnol qui florissait à la fin du seizième et au commencement du dix-septième siècle. Il fit ses études en médecine et en chirurgie, et prit ses degrés à l'Université de Valladolid. Son vaste savoir, sa grande habileté comme opérateur lui méritèrent l'honneur d'être nommé chirurgien particulier des rois Philippe II et Philippe III. Sa réputation est surtout fondée sur un traité médico-chirurgical des plaies de tête, qui renferme un assez bon nombre d'observations particulières. Il se prononce dans les plaies de tête avec fracture pour l'application prompte du trépan ; au total, on voit en lui le praticien instruit et judicieux (Morejon) .
Voici le titre de cet ouvrage :
Medicina y cirugia de vulneribus capitis. Valladolid, 1613, in-8°. Zaragoza, 1664, in-8*.
E. Bgd.
montemayor (Eaux minérales de). Voy. Bejar MONTÉNÉGRO. Voy. TURQUIE.
MONTEREGIO (Giov. Malfatti de) ou Malfattide MoNTEREGio,né à Lucques, en 1775. Il commença ses études médicales à Bologne, sous le célèbre Galvani, et les acheva à l'Université de Vienne, où il eut pour maître un des plus grands praticiens de l'époque, Pierre Frank, dont il devint chef de clinique ; c'est là qu'il prit le grade de docteur en 1797. C'est également dans la capitale de l'Autriche qu'il parcourut avec éclat sa carrière médicale, et jouit pendant toute sa vie d'une très-brillante réputation, bien qu'il n'ait pas été exempt des désagréments que l'ingratitude et l'envie n'épargnent jamais aux hommes haut placés. Trèsenclin au mysticisme, Malfatti fut, au commencement de ce siècle, un des disciples les plus fervents de la philosophie de la nature, et il se laissa entraîner par les séduisantes illusions du magnétisme animal. Outre quelques ouvrages dont nous allons donner la notice, on lui doit la fondation de la Société des médecins de Vienne, dont les travaux forment une collection très-intéressante et très-consultée. Ce praticien éminent succomba, dans la campagne où il s'était retiré, en sep. tembre 1859, âgé de près de quatre-vingt-cinq ans.
On a de lui :
I. Ueber die Wiedergenesung . In Rôschlaub Magaz., t. III, p. 438 ; 17P9. — II. Bcschreibung eines b'ôsartigen Scharlachfiebers , welches, etc. In Hufeland's Journ., t. XII, St. 5, p. 120 ; 1821. — III. Ueber den Einfluss der Gewohnheit in Anwendung des Aderlassens, etc. In Gesundh. Taschcnbuch. Wien, 1801, art. 11. — IV. Ueber die Pflege des Gehôrnsorgans. Ibid.. lyOJ, art. III. — V. Neue Erfahrung von der Entstehung der Schutzpocken ans der Javarre der Pfercle. In Hufeland's Journal, t. XVI, St. 3, p. 1^0; 1803. — VI. Entwurf einer Pathogenie aus der Evolution und Révolution des Lebens. Wien, 1809, in-8°. — VU. Studien ùber die Anarchie und Hiérarchie des Wissens. Mit besonderer Beziehung au f die Medizin. Leipzig, 1845, in-8°, pi. 2. — VIII. Neue Heilversuche : 1. Gelungene Yertïlgung des grauen Staares. durch, etc. — 2. Hàufige Entstehuug des schwarzen Staares aus dem Raphagra, etc. Wien, 1847, in-8». E. Bgd.
MONTER© (Luiz), chirurgien espagnol qui vivait dans la première moitié du siècle dernier. 11 était attaché ou service de santé de la famille royale, et à l'hôpital du Saint-Esprit de Séville, membre de l'Académie royale de médecine de cette ville, etc. Montero s'était surtout rendu célèbre par son habileté comme lithoto-
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miste. Il a lui-même particulièrement cité à cet égard l'extraction qu'il fit de deux énormes calculs par la taille latérale, le malade succomba non à l'opération, mais à une suppuration qui avait presque entièrement détruit le rein droit.
On a de Montero :
I. Disertacion anatomico-qmrurgica de gangrena y estiomeno. Sevilla, 1756, in-4°. — II. Diserlat. analomico-quirûrgica ; si sea praticable la lithotomia, y el modo de ejecutarse ? etc. Ibid , 1736, in-i°. — III. Appendix histôrico-prdctico que â le anterior disertation de lithotomia, etc. Ibid., 1756, in-4°. E. Bgd.
MOXTERO DE ESPIXOSA (Geronimo), né en Aragon, étudia la médecine à Sarragosse, et y prit le titre de docteur ; après avoir pratiqué dans quelques villes, il se fixa à Catalayud, devint premier médecin de la ville et de l'hôpital, membre du collège des médecins, etc. Il est surtout à mentionner comme ayant pris part à la dispute qui partageait les Espagnols sur les doctrines de Boix relativement au principe natura omnino sufficit. Voici le titre de l'ouvrage qu'il publia à cette occasion :
El Boixiano inespugnable en el certamen de los mayores medicos de la Espana, por el cuel se intenta persuadir el verderado methodo de trator las infermedades agudas, etc. Zaragoza, 1758, in-4°. E. Bgd.
montesant© (Giuseppe-Antomo-Maria), né à Mantoue, le 5 avril 1779. Il fit ses études médicales et prit le titre de docteur (1800) à Pavie, où il fixa sa résidence. D'abord membre de la commission chargée d'étudier le vaccin, il fut quelques années après, en 1806, nommé médecin de l'hôpital civil et militaire. Il remplit aussi successivement les fonctions de répétiteur (1807), puis de suppléant à la chaire de clinique médicale; ses travaux d'érudition lui méritèrent en 1815 la place de professeur d'histoire et de littérature médicales, etc. Retraité en 1820, il abandonna l'enseignement et mourut le 25 décembre 1859.
Voici la note de ses principales publications :
I. Consideraùoni medico praliche sul vajuolo spurio o ravaglione. Padova, 1816, in-4°. — II. Dei Libri di Teofrasto Eresio intorno aile plante, commentait da Gasparo Hoffmann. Ibid., 1822, in-8° !porti\). — III. Paragone d'ippocrate con Socrate. Padova, 1822. — IV. Degli antichi riti Asclepiadei. In Nuovi Saggi délia Acad. di scienze di Padova et in Ann. univ. di med., t. XXXVII, p. 221 ; 1826. — V. Dell origine délia clinica medica in Padova. Padova, 1827, in-8°. — VI. Storia di paraligia antica, etc. in Ann. univ. di med., t. XLVII, p. 225, 1828; t. LIX, p. 54, 1851 ; t. LXVII, p. 452, 1855 ; t. LXXVI, p. 5; 1855, etc., etc.
E. Bgd.
MOXTGARXY (Jean-Baptiste-Harmand de), né à Verdun en 1790, mort à Paris en 1825. Beçu docteur à Paris, en 1818. après avoir été attaché à l'armée d'Espagne, comme pharmacien militaire, il collabora à divers recueils de médecine, et ses travaux furent remarqués. Ou a de lui un
Essai de Toxicologie, considéré d'une maniera générale, dans ses rapports avec la physiologie hygiénique et pathologique, et spécialement avec la jurisprudence médicale. Paris, 1818, in-8\ A. D.
MO\TCOMERï (William-Fetherston-H.), accoucheur irlandais du plus grand mérite, né vers 1797; il fit ses études médicales à Dublin et prit le grade de licencié en 1825 dans le King and Queens' Collège, dont il devint membre associé (lellow) en 1829. Dès son début dans la carrière professionnelle, Montgomery avait donné des leçons d'accouchement dans son propre logement, et c'est à ses efforts, à ses instances qu'est due la fondation d'une chaire d'obstétrique au collège médical ; il en fut le premier titulaire. Son enseignement clair, méthodique, nourri de faits empruntés à son observation personnelle, attira pendant toute sa
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vie la foule des élèves. Ce praticien consommé, ce professeur habile succomba brusquement, le 21 décembre 1859, à une attaque d'angine de poitrine, dont il avait déjà présenté quelques atteintes. ïl a publié un assez bon nombre de mémoires intéressants sur l'obstétrieie, mais l'ouvrage demeuré classique et qui constitue son principal titre de gloire, c'est ie traité des signes de la grossesse, aussi remarquable par la solidité du fond que pur l'élégance de la forme. On cite également son mémoire sur l'amputation spontanée des membres du fœtus dans l'utérus, comme un modèle d'observation exacte et de sagacité (Med. Times, 1859, t. II, p. 064).
Nous donnons ici la liste de ses principales publications ':
I. Obscrv. Chemical and Practical on the Dublin Pharmacopoeia (nvec Barkeh). Dublin,. 1850, in— 8°. — II. Casa of Ovarian Disease of a Remarhable Character. Dublin. 1831, in-8% pi. 1. — III. Description of a very Remarkable Malformation in a Fœlus, etc. Dublin, 1831, in-8°. — IV. Spontancous Amputation of the Limbs of the Fœtus in Utero. In Dubl. Journ. of Med. Se, l, I, p. 140; 1852. — Y. An Exposition of the Signa and Symjitoms of Pregnancy. I.ond., 1837, in-8° et -e ëdit. augmentée. London, 1856, in-8°, trad. ail. Bonn, 1859, in-8°. — VI. Practical Observations in Midwifery. In Dabi. Journ. of Med. Se, t. VI, p 231, 419; 1855 et t. VIII, p. 227; 1856. — VII. Obs. of Sudden Death of Children from Emargement of the Thimus Gland, Ibid., t. IX, p. 429; 1836. — VIII. Observ. on the incipient Stage of Cancer ous Affections of the Womb. Ibid., t. XX, p. 455; 1842.— IX. S/mc Observations on Utérine Polypi and Ulcération with Cases. In The Dublin. Quart. /., t. II, p. 31 ; 1846. — X. Objections to the huliscriminate Administration of Anesthetic Agents in Midwifery. Ibid., t. XVII, p. 521; 1849. — XI. On Peculiar Form of Thrumbus occurring during Labour. Ibid., t. XI, p. 516; 1851. — XII. Account of a very Remarhable Case of Double Monster, with some Observ., etc. Ibid., t. XV, p. 357; 1855, fig. — XIII. Case in which the whole of one Lower Extremity and the Si<lc of the Pelvis were déficient at Birth, oiving to Cohésion ofthe Placenta with the Body of Child. Ibid., t. XXI, p. 257 et t. XXII, p. 68, fig. ; 1856.— XIV. Articles Identity, Prcgnancy-Delivery, Rubeola, Succession of Inhcritancc-Lcgitimacy . In The Cyclopœdia of Practical Medicine (Lond., 1833-55, in-8°, 4 vol.). E. Bgd.
MOXTLIG^OX (Eau minérale de), athermale, ferrugineuse faible, carbonique faible, dans le département de Seine-et-Oise, dans l'arrondissement de Pontoise, dans le canton de Montmorency, dans la commune de Monllignon, dansle domaine de Larive, émerge une source peu importante et par son débit et par l'usage très-restreint qu'on en fait. Son eau a été analysée par Bouillon-Lagrange qui a trouvé, dans 1,000 grammes, les principes suivants :
Carbonate île fer 0,1142
— chaux 0,0280
— magnésie 0,0571
Sulfate de chaux 0,0-285
Chlorure de sodium 0,1715
— calcium 0,1112
Total des matièces fixes (>,5t59
Gaz acide carbonique quantité indéterminée,
L'eau de la source de Montlignon est exclusivement employée en boisson par un très-petit nombre de voisins qui l'utilisent dans les affections dont la faiblesse est le symptôme prédominant et les préparations ferrugineuses le remède principal. A. R.
mont-louis (Eau minérale de), athermale, ferrugineuse faible, carbonique faible, dans le département des Pyrénées-Orientales, dans l'arrondissement de Prades, cbel-lieu de canton, ancienne ville forte avec une citadelle construite par Vauban, vieille capitale de la Gerdagnc française, bâtie sur un roeber [très de la rivière du Te t, est peuplée de 1,000 babitants. A quatre kilomètres de cette ville, sur la route qui conduit à La Cabanasse émerge une source dont le bassin s reçu le nom de fontaine du four de la Brique. Son eau est claire et limpide, DICT. enc. 2e s. IX. 20
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mais elle laisse déposer sur les parois intérieures de son bassin de captage et du ruisseau qui la conduit à la rivière, une couche épaisse d'un dépôt rouge brun formé par de la rouille. Elle n'a aucune odeur; sa saveur est manifestement ferrugineuse; des bulles de gaz peu nombreuses la traversent par intermittences assez éloignées et viennent s'épanouir à sa surlace. Sa température est de 11° centigrade. Son débit est très-peu considérjble. Anglada en a fait une analyse chimique très-incomplète qui lui a appris seulement qu'elle contient à peine des traces de sels calcaires, une très-petite proportion de matières fixes et que son élément minéralisateur principal est un sel de fer.
L'eau de Mont-Louis est employée exclusivement en boisson par les habitants de la contrée chez lesquels un traitement ferrugineux est indiqué. A. fi.
MOVF.mirail (Eaux minérales de), protothermales , sulfatées magnésiennes, sodiques et calciques fortes ou sulfureuses faibles , dans le département de Vaucluse, dans l'arrondissement et à 15 kilomètres d'Orange, à 4 kilomètres du hameau de Vacqueiras dont le nom est souvent donné aux sources et à la station minérale qui nous occupent. Deux sources émergent à environ 150 mètres de distance l'une de l'autre; la première est connue sous le nom d'eau verte, et la seconde sous le nom de source sulfureuse.
1° Source ou eau Verte. Elle se réunit par voie d'infiltration dans une excavation artificielle formée par suite de l'extraction d'une certaine quantité de plâtre; les parois intérieures de cette excavation sont tapissées d'efflorescences composées de sulfates de soude et de magnésie. M. Jules François pense qu'en faisant un travail souterrain d'appel, combiné avec un moyen de régularisation des infiltrations, on peut accroître et enrichir l'eau verte de Montmirail. Cette eau ne provient point d'une source minérale à proprement parler, mais d'une solution artificielle de sulfates neutres des plâtres alternant avec des marnes tertiaires (miocène) qui composent la chaîne des Alpes sur la rive gauche du Rhône. Nous pouvons donc appliquer à l'eau verte de Vacqueiras-Montmirail ce que nous dirons des sources ferrugineuses Civillina ouCatulliana, etVirgiliana de Recoaro (voy. ce mot) qui sont minéralisées par les suintements de l'eau de pluie dissolvant les éléments martiaux du rocher avec lequel elles sont en contact; et ce que nous avons dit des eaux cuivreuses de Levico (voy. ce mot), etc., qui ne sont véritablement que des eaux factices ou mieux adventices. L'eau verte est limpide et transparente ; elle n'a aucune odeur ; elle a une coloration verdàtre, ainsi que son nom l'indique; sa saveur est amère et assez désagréable; elle n'est point sensiblement gazeuse et aucune huile ne la traverse ou ne s'attache aux vases avec lesquels on la puise ; sa température est de 1 6°, 5 centigrade. M. Henry (Ossian) qui l'a analysée en 1856, a trouvé que 1,000 grammes de l'eau verte ■contiennent les principes fixes suivants :
Sulfate de magnésie 9,31
— soude 5,06
— chaux 1,00
Chlorure de magnésium 0,83
— sodium |
— calcium j '
Bicarbonate de chaux 0,37
— magnésie 0,16
Phosphates terreux, silice, alumine, sesqui-
oxyde de fer, principe arsenical 0,39
Iodures, matières organiques de l'lmmu> . . traces sensibles.
Sels de potasse et d'ammoniaque traces non appréciables.
Total des matièkes fixes , . ... 17,20
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2° Source sulfureuse. Son eau provient aussi d'infiltrations séléniteuses dont une partie des sulfates est ramenée à l'état de sulfures par voie de réduction à cause des matières organiques. C'est une source sulfureuse accidentelle, comme celles d'Enghien, de Pierre-fonds, de Camoins, etc. {Voy. ces mots.) Cette eau est limpide, claire et transparente ; elle a une odeur manifestement sulfureuse ; son goût est à la fois amer, hépatique et ferrugineux ; des bulles gazeuses d'un assez gros volume, mais assez rares, la traversent et montent lentement à sa surface. Sa température est de 16° centigrade ; elle renferme par 1,000 grammes les principes suivants, d'après l'analyse chimique qu'en a publiée, en 1856, M. Henry (Ossian).
Sulfure de calcium 0,040
— magnésium |
— sodium j 0'00"
Sulfate de soude j
— chaux 0,5-23
— magnésie |
Chlorure de magnésium \
— sodium | 0,096
— calcium
Bicarbonate de chaux
— magnésie
Pho--plia(e terreux, silice et alumine, 1er sulfuré, principe arsenical, sels de potasse et d';immoniaijue 0,159
Matière organique de l'humus tracr' très-notable.
Iodure indices légers.
Total de? matiêues fixes 1,265
( acide sulfliydrique libre 0 lit. 0076
z ( azote indéterminé.
Total dks gaz Olit. 0076
L'établissement de Montmirail renferme trente cabinets de bains, non précédés de vestiaires ; vingt de ces cabinets sont munis d'appareils de douches, et deux sont consacrés aux bains de la vapeur produite par un chauffage artificiel de l'eau.
Emploi tiiéhapeutique. Il n'est pas nécessaire d'insister longuement pour faire comprendre que l'eau verte est surtout active lorsqu'elle est employée en boisson; il faut remarquer cependant qu'en bains et en douches d'eau elle suffit quelquefois pour donner des garde-robes liquides. La dose de cette eau est de deux â quatre verres, pris le matin à jeun et à une demi-heure d'intervalle. Le bain avec l'eau verte est presque toujours d'une heure, les douches d'un quart d'heure à une demi-heure, et le séjour dans les étuves d'une demi-heure à trois quarts d'heure. Les effets physiologiques et thérapeutiques de l'eau sulfatée magnésienne, sodique et calcique forte de Montmirail sont ceux des eaux factices ou naturelles de Miers, de Birmenstoif, de Friedrichshall, de Marienbad, de Piillna, de Seidlitz, de Saidchùtz, d'ivanda, etc. (voij. ces mots), c'est-à-dire, qu'elle purge «ans déterminer de coliques, ni do sécheresse de la bouche, ni de constipation •consécutive à son emploi. Elle rend service enfin toutes les fois qu'il est besoin •de débarrasser l'intestin et d'attirer sur lui une révulsion au profit d'un autre organe. L'eau verte de Yacqueiras-Montmirail n'a guère d'autres avantages sur les eaux naturelles ou artificielles de la môme espèce que parce qu'elle est un peu moins désagréable à ingérer, et qu'elle agit aussi énergiquement quoique celte eau ne renferme pas plus de 12 grammes de sulfates neutres par litre.
La source sulfureuse est employée en boisson, en bains et en douches, dans les affections des voies aériennes telles que les laryngites et les bronchites chroniques accompagnées de crachats abondants ; c'est alors la cure interne qu'il convient
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d'employer, et il faut prescrire l'eau de la source Sulfureuse à la dose de deux à quatre verres, pris le malin à jeun, de quart d'heure en quart d'heure. Cette eau se boit ordinairement pure, on la coupe quelquefois cependant avec du lait, ou une infusion béchique, ou un sirop gommeux ou balsamique. Lorsqu'on a affaire à des affections de la peau, et surtout aux maladies sécrétantes, comme l'eczéma, l'impétigo et l'acné, car ce sont elles qui sont les plusfavorablement modifiées par le traitement sulfureux de Montmirail, c'est à la cure interne et externe combinée qu'il importe d'avoir recours si l'on veut obtenir prempîement un bon résultat. Les rhumatismes viennent souvent réclamer le bénéfice de l'efficacité de la source hépatique, les bains de vapeur forcée sont alors le plus utilement administrés. L'eau de la source sulfureuse en boisson et en douches locales est prescrite enfin aux personnes qui souffrent d'affections catai l'haïes des voies urinaires ou génitajes. Lorsque l'eau sulfureuse de Montmirail occasionne de la constipation, il est de règle de la faire couper par une plus ou moins grande quantité de l'eau verte ; il en est de même toutes les fois que, comme dans les affections de l'enveloppe extérieure, il faut obtenir une action révulsive sur le canal intestinal et sur ses annexes.
La durée de la cure est de 15 à 25 jours.
On n exporte que dans les environs l'eau de la source sulfatée forte de Vacqueiras-Montmirail, quoiqu'elle réunisse toutes les conditions pour supporter aisément un long transport sans éprouver la moindre altération dans sa compo^ sition primitive. A. Rotureau.
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ItlOXïWER (Eaux minérales de), athermales ou protothermales, bicarbonatées ferrugineuses faibles, carboniques faibles, dans Je département des Pyrénées-Orientales dans l'arrondissement de Perpignan, émergent deux sources ainsi désignées : la source de la Louve et la source delà Mine. Le griffon de la prer mière traverse une couche épaisse d'un schiste ardoisé et alimente une fontaine dont les parois intérieures et celles du ruisseau où coule son trop-plein sont incrustées d'un dépôt rouillé d'une couleur brune assez foncée. Cette eau, recouverte d'une pellicule irisée, est claire et limpide ; elle n'a aucune odeur ; son goût est franchement ferrugineux ; des bulles gazeuses, petites et rares, la traversent et s'épanouissent à sa surface ou s'attachent aux vases avec lesquels on la puise. Sa température est de 17° centigrade. Anglada a fait son analyse qualitative, et il a trouvé que son élément minéralisateur principal et actif est le bicarbonate de fer qu'elle contient en proportion notable. Son débit est très-peu considérable.
La source de la Mine dont le rendement est plus abondant a une eau qui dépose davantage et qui est surmontée d'une pellicule irisée plus épaisse ; elle est cependant limpide et transparente au premier moment, elle ne tient en suspension des particules brunâtres qu'après être restée pendant un certain temps en contact avec l'air. Elle n'a aucune odeur; son goût est très-sensiblement ferrugineux; les bulles des gaz qui montent à sa surface sont nombreuses ; sa température est de 14° centigrade. Anglada ne l'a pas examinée complètement au point de vue chimique, il s'est contenté de signaler la source de la Mine comme étant plus martiale que l'eau de la source de la Louve.
L'eau de ces deux sources est rarement employée ; quelques personnes du pays se contentent de venir la boire, lorsqu'ils croient qu'un traitement ferrugineux peut remédier aux accidents qu'ils éprouvent, A. R.
MONTPELLIER
MONTPELLIER (station d'hiver et bains de mer). La ville et les environ- de Montpellier doivent attirer pendant peu de temps notre attention, parce qu'ils tiennent une place très-restreinte comme station hivernale et marine. Nous allons voir, en effet, par la topographie et la climatologie du chef-lieu du département de l'Hérault, que son séjour convient médiocrement aux malades qui craignent les vents violents et les transitions subites de la température; nous montrerons aussi, en parlant des Cabane», que Montpellier ne peut être rangé dans les postes marins qu'en y mettant une certaine complaisance.
Montpellier (Mons puellarum, nions Pessulanus), est une des grandes et belles ■villes de France, bâtie sur une colline au pied de laquelle coule la petite rivière du Lez qui se jette dans la mer Méditerranée ; elle a 51 ,865 habitants ; elle est le chef-lieu de la 10e division militaire, son évêché est suffragant de celui d'Avignon ; son académie universitaire avec facultés des lettres, des sciences et de médecine, était principalement remarquable dans le siècle dernier et le commencement de celui-ci, parles idées dogmatiques de ses professeurs, etc., etc. Une citation textuelle, empruntée au traité de la phtbisie pulmonaire du professeur Baumes, l'une des gloires de la Faculté de Montpellier, justifiera ce que nous avons dit de peu favorable du séjour de cette ville pendant les mois de la saison d'hiver : « Le vent du nord, dit cet auteur, règne le plus ordinairement en hiver et au printemps ; sa violence est souvent très-incommode, parce qu'il est trèsfroid, pour avoir passé sur la neige des montagnes voisines. Il faut avoir la poitrine bien constituée pour résister à ses impressions. »
Muret rapporte aussi, dans la topographie qu'il publia en 1810, qu'il y eut à THôtel-Dieu de Montpellier, dans l'année 1763,2,750 admissions et 154 décès sur lesquels on ne comptait pas moins de 55 poitrinaires, plus du tiers des individus décédés, c'est-à-dire, la même quantité qu'en Angleterre.
La moyenne de la température de l'année tout entière est, à Montpellier, de 13°, 6 centigrade ; celle de l'été est de 22° centigrade; celle de l'automne est de 14°, 5 centigrade; celle de l'hiver est de 5°, 8 centigrade, et celle du printemps de 12° centigrade. La moyenne annuelle de la pluie est de 182mm,7 ; celle de l'été est ^e 105mm,25 ; celle de l'automne est de 303mm,2 ; celle de l'hiver est de 252mm,7 ; et celle du printemps de 183 millimètres. Le nombre moyen des jours de pluie ■par année est de 67. La fréquence relative des vents est la suivante : le vent du nord-ouest (magistraou) souffle pendant 89 jours par an ; le vent du sud-est pendant 62 jours ; celui de l'est (ponant) pendant 62 jours ; celui du sud (marin) pendant 52 jours; celui du nord-est (grec) pendant 49 jours; celui de l'est pendant 35 jours; celui du nord (tramontane) pendant 13 jours, et celui du •sud-ouest pendant 5 jours.
Quoique la ville de Montpellier ne présente pas toutes les conditions d'une bonne station d'hiver, il s'y rend cependant, chaque année, un certain nombre de malades des départements du nord de la France ou des contrées septentrionales de l'Europe; pour eux, le climat de Montpellier est relativement favorable ; mais ils ne retirent pas tous les bénéfices de leur déplacement, lorsque surtout ils tombent sur des années où les froids sont très-vifs et les alternatives de température •très-accentuées.
L'établissement des bains de mer, dits de Montpellier, est à huit kilomètres de la ville, aux Cabanes, à l'embouchure du Lez. La plage y est très-belle et les bains de mer ont les avantages et les inconvénients de ceux de la Méditerranée. Ainsi ils ont peu de vagues et ils peuvent, en raison d'un climat méridional, être
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prescrits à des malades qui ne supporteraient pas sans danger les intempéries plus fréquentes dans le nord ou dans le nord-ouest de la France. A. Roturead.
MO\TI»e\sier (Eaux minérales de), athermales, bicarbonatées sodiques, carboniques fortes. Dans le département du Puy-de-Dôme, dans l'arrondissement et à 120 kilomètres de Riom, à 2 kilomètres d'AicuEPERSE (voy. ce mot), à 50 mètres environ de la route de Gannat à Glermont-Ferrand,au nord-ouest de la butte calcaire de Montpensier, au milieu de champs cultivés, émergent les deux sources de Montpensier qui n'ont point de noms particuliers. Montpensier est un petit village de l'Auvergne, peuplé de 700 habitants, beaucoup plus célèbre par son ancien château-fort, par son bitume et surtout par le rôle qu'il n'a cessé de jouer dans l'histoire de France depuis 1226, époque à laquelle Louis VIII y mourut, que par les qualités et les vertus de ses sources minérales. L'une d'elles a ses griffons dans des puits creusés en 1830 par M. Rrosson, qui y installa une usine où il fabriquait en grand le bicarbonate de soude. Cet établissement est aujourd'hui complètement abandonné. On ne sait rien autre chose de cette source dont l'eau n'a jamais été chimiquement analysée, si ce n'est qu'elle sort de terre un peu bourbeuse et qu'elle laisse dégager une quantité tellement considérable d'un gaz ayunt tous les caractères de l'acide carbonique, ne contenant aucune trace d'hydrogène sulfuré, qu'avant le captage de cette source il asphyxiait souvent les oiseaux qui s'en approchaient ou les petits animaux qui venaient y boire.
La seconde source a son origine dans un autre puits qui se trouve dans la cour du domaine de la chapelle de Montpensier. Son eau se trouble aussi à l'approche des orages, et le gaz acide carbonique, qui s'en dégage toujours, devient alors beaucoup plus abondant, ainsi qu'on le peut constater au nombre des bulles qui la traversent et viennent éclater avec un grand bruit à sa surface. Cette eau n'a pas non plus d'emploi thérapeutique. A. R.
Bibliographie. — Nivet (V.). Dictionnaire des eaux minérales du département du Puy-de~ Dôme. Clermont-Ferrand, 1846, in-8°, p. 175-176. A. R.
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moore (Charles-IIewiit). Né à Plymouth, le 12 juin 1821, il vint faire ses études médicales à Londres sous M. Skey, à l'hôpital Saiut-Barthélemy. Après avoir passé, en 1842, les examens pour être admis membre du collège de chirurgie, il fut adjoint à son maître et comme chirurgien assistant, et comme prosecteur de son cours d'anatomie à l'école d'Aldergate-Street. Ayant ensuite passé quelques années à Berlin et à Vienne, il revint à Londres et fut nommé en 1847 démonstrateur d'anatomie et chirurgien à Middlesex-Hospital. Après avoir rempli pendant plusieurs années les fonctions professorales d'une manière très-brillante, il en fut éloigné par une maladie du système nerveux central qui entraîna sa mort, le 6 juin 1870 (Brït. Med. J. 1870, t. I, p. 641).
Ce regrettable et habile chirurgien n'a pas publié de travaux de longue haleine,, mais seulement les mémoires suivants qui ont fondé sa réputation :
I. Case of Fracture and Dislocation of the Pelvis, combined with an Unusual Form of Dislocation ofthe Fémur. In Lond. Med. Chir. Transact., t. XXXIV, p. 107; 1X51. — II. Account of a Case of Pulsaling Tumour in which the Urine contained Cancer-Cells . Ibld. , t. XXXV, p. 459 ; 1852. — III. Account of a Case of Arterio-Yenous Aneurism of the Temporal Vessels, treated by Ligature, etc. Ibid., t. XL], p. 1 ; 1858. — IV. Strangulation of the Stomach in an Umbilical Rupture. Death during Réduction under Chloroform. Ibid., I. XLV, p. 181 ;. 18ti5. — V. Unusual Occurrence during the Cure of Popliteal Aneurism. Ibid., t. XLII, p. 17, 1804. — VI. New Method of procuring the Consolidation of Fibrina in Incurable Aneurism*
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Ibid., p. l'29, 136. — VII. Account of an Arterio-Venom Cyst in the Popliteal Ncrve, for which the Umb was amputated. Ibid., t. XL1X, p. 129 ; 1860. — VIII. Two Cases of Periodical Inflammation of the righl Knee-Joint. Ibid., t. L, p. 21 ; 1867. — IX. On the Influence of inadéquate Opération on the Theory of Cancer. Ibid., p. 245. — X. Trad. du t. III du Traité d'anatomie pathologique de Rokitanski, dans la collection publiée par la Société de Sydenham. Londres, 1852, in -8°. — XI. Les articles Cancer, Tumeurs, Blessures des vaisseaux sanguins et des Vaisseaux absorbants, dans le système de chirurgie de Holmes. E. Bgd.
MOQUIN-TANDON (Cristun-Horace-Benedict-Alfred). Né à Montpellier, le 7 mai 1804, successivement simple copiste et caissier dans la maison de commerce Moquin-Tandon et Comp., docteur es sciences (9 décembre 1826), docteur en médecine (18 août 1828), professeur de physiologie comparée à l'Athénée de Marseille ( 1829-1 850), professeur d'histoire naturelle à la Faculté des sciences de Toulouse (1853-1858), professeur de botanique dans cetle même Faculté (1858-185'i), professeur de botanique au Jardin des plantes de Toulouse (1854- 1852), professeur d'histoire naturelle à la Faculté de médecine de Paris, Moquin- Tandon est mort le 15 avril 1865.
Un de ses panégyristes, M. Drouyn de Lhuys, a dit de lui :
« Certains esprits portent des fleurs, d'autres des fruits; celui de M. Moquin- Tandon produisait, avec une égale fécondité, les fleurs de la littérature et les fruits de la science. »
Cet homme remarquable s'est, en effet, distingué dans ces deux branches, en apparence si peu convergentes, de l'intelligence humaine; et si la science pure, l'observation sévère l'ont compté parmi ses adeptes, la poésie, la littérature fine, gracieuse et spirituelle le rangent dans la pléiade de leurs nourrissons les plus chéris.
Moquin-Tandon a touché à un grand nombre de points se rattachant à l'organisation, à la classification, et à la physiologie des végétaux; il a écrit un gênera de la famille des Chénopodées, une monographie du genre Sudeda de la même famille, un Mémoire sur la Dissémination, d'autres sur l'Ortie, le Platane, l'Olivier, des Éléments de tératologie végétale, des Éléments de botanique médicale, etc. , etc.
Aussi, le prince Charles Bonaparte lui dédia-t-il un genre nouveau, le genre Moquinus; et de Candolle a donné le nom Moquinia à un curieux groupe de plantes élégantes de la famille des Composées.
La zoologie lui doit des travaux fort appréciés sur les sangsues, les mollusques. C'est lui qui a découvert, au bout des grandes cornes, l'organe de l'odorat chez les mollusques pourvus d'une tête, et une quatrième paire de ganglions nerveux chez les mollusques acéphales. Le genre Hélice a été surtout, de sa part, le but de recherches assidues et fructueuses, qui font autorité dans la science.
Il suffit de parcourir le dernier ouvrage de Moquin-Tandon, le Monde de la mer, pour reconnaître de suite, dans sou auteur, un ami du Parnasse et de la belle littérature. 11 le fut, en effet; mais il eut d'abord bien peur de le paraître. « Il n'osait guère, écrit M. Bâillon, au début, braver ce préjugé qui s'attaque dans notre pays au titre d'homme universel et d'intelligence encyclopédique. Il sentait bien que beaucoup lui reprocheraient de n'avoir été ni assez botaniste, ni assez zoologiste pour avoir voulu être à la fois l'un et l'autre. « Il est convenu, disait-il familièrement, qu'un herbivore ne peut être qu'herbivore! « Comment, cependant, demeurer sourd aux vibrations intérieures de la fibre poétique, et cela dans la cité palladienne, où les derniers chantres du gai savoir se disputent encore les violettes et les roses de Clémence Isaure? Plutôt que d'affronter en personne un si grand péril, il en chargea un enfant de sont imagination, le nommé
MOQUIN-TANDON
André Frédol ou Frédoli, dont quelqu'un détachera peut-être un jour la piquante histoire de celle du docte et grave professeurde la Faculté de Toulouse. »
Ce pseudonyme choisi par Moquin-Tandon pour signer certaines de si-s œuvres littéraires, a dérouté les bibliophiles. Tâchons de venir au secours de ces derniers, en leur dévoilant le véritable auteur de ces charmantes choses :
1° Carya magalonlensis, ou noyer de Maguelonne, publié pour la première fois à Toulouse, en 1850, et réédité en 1844. C'est peut-être la plus habile, la mieux poursuivie de toutes les supercheries littéraires.
Moquin-Tandon ne s'est pas contenté de simuler un manuscrit du commencement du quatorzième siècle, de ['inventer, en langue romane, de parler le langage qu'on parlait alors à Montpellier ; mais, pour tromper encore la clairvoyance des critiques les plus éprouvés, il ne lit tirer son œuvre qu'à cinquante exemplaires, soigneusement numérotés. Il l'orna d'un fac-similé du manuscrit prétendu original, et lui-même lithographia, dora et coloria ces cinquante exemplaires.
L'illusion fut complète; Raynouard lui-même s'y trompa ; et Moquin-Tandon dut bien rire lorsqu'il reçut de ce dernir savant une lettre dans laquelle on lisait ceci : « Je regarde comme une publication bien utile celle que vous avez faite du Carya Magalonlensis; j'y ai recueilli plusieurs mots qui entreront dans mon lexique roman. »
2° L histoire d'une souris racontée par elle-même, imprimée par fragments dans deux recueils de Toulouse et de Bordeaux, et traduite en espagnol par M. Gallos de Cuendias (1840), est une critique enjouée de la manière dont on cultive les sciences et les arts.
5° Margaridètas de Mounpéïé (Pâquerettes de Montpellier), imprimées à Castelnaudary, seulement à douze exemplaires (1846).
3° Le papier timbré.
4° L'usage du café.
Et d'autres choses charmantes recueillies dans les Provençales de M. Roumanille, dans le Roumavagi deis Troubaïres de M. Gaut, dans l'Athénée de Provence, dans le Bouillabaisse de Marseille, dans Y Abeille de Castelnaudary, dans le Gay-Saber d'Aix, dans YArmana Prouvençau d'Avignon.
11 faut citer encore, de lui, plusieurs articles dans la biographie de Michaud : une notice biographique sur les Troubadours, des études historiques sur Guillernin, Garidel, Tournefort, Auguste de Saint-Hilaire, etc.
Moquin-Tandon, qui était, depuis l'année 1851, « mainteneur » de l'Académie des jeux floraux de Toulouse (voir les recueils de cette Académie; 1842, p. 217, in-8°), était un homme simple, fuyant le bruit et l'éclat, esprit fin et délicat, caractère sur, cœur bienveillant, ouvert à toutes les pensées généreuses, à tous les actes bienfaisants.
Le mardi, 14 avril 1863, il avait vaqué à ses travaux ordinaires, avec cette douce et fine gaieté qui ne le quittait jamais. Vers onze heures il se coucha ; à minuit, il entre dans la chambre de sa femme, se plaignant de ne pouvoir dormir. Un instant après il appelle sa fille, disant qu'il se sentait oppressé, et demande qu'on lui prépare un bain de pieds. On se livrait «à ces préparatifs... On approche de son lit... Moquin-Tandon était moit !...
Voici la liste chronologique des principaux travaux scientifiques de cet excellent homme :
I. Essai sur les dédoublements ou multiplications d'organes dans les végétaux. Montp., il 826, in-4°. — II. Monographie de la famille des Hirudinées. Montpellier, 1820, in-4° —
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tll. Essai sur la phthisic laryngée syphilitique. Montp.,1828, in-î°. — IV. Essai monographique sur le genre Suœda et sur les Chcnopodccs. In Ann. des se. nat., t. XXIII; 1831. — V. Note sur la symétrie des étamincs du Clypeola cyclodontca. In Bull, de la Soc. d'ar/ric. de l'Hérault, 1851. — VI. De l'ortie, du platane, de l'olivier. In Courrier de l'Hérault, 1M et 15 oct. 18j1 ; 11 e! 20 nov. 1851. — VII. Mémoire sur la dissémination. In Minerve de la jeunesse, 1855. — VIII. Conspcctus gencrttm ehenopodearum. In Ann. des sciences nat., 2° sér., t. IV; 1855. — IX. Manière dont les sangsues entament la peau. In Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse, 2e série, l. IV ; Toulouse, 1857. — X. Note sur une plante tex'ile sortie de la Chine. In Bull, de la Société d' horticulture de VHcrault, sept. 1859. — XI. Chenopodearum monogvaphica enumeralio. Paris, 1840, in-8°. — XII. Éléments de tératologie végétale, 18 il , in-8°. — XIII. Mémoire sur quelques mollusques terrestres et fluviatile.s nouveaux. In Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse, 2° sér., t. VI; 1843. — XIV. Mémoire sut la sangsue du cheval. In Journ. de méd. et de chirurg. de Toulouse, t. IX, 1845. — XV. Note sur un œuf monstrueux. In Mém de l'Acad. des se. de Toulouse, 5° sér., t I ; 1845. — XVI. Note sur le nid du Remilz. In Mém. de l'Acad. des sciences de Toulouse, 3e sér., t. I; 1845. — XVII Note sur les œufs du néophron percnoplèrc. In Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse, 5e série, t. II. — XVIII. Note sur la consommation des sangsues en France. In Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse, 5e sér., t. III; 1847. — XIX. Observations sur les vésicules multifides des Hélices de France. In Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse, 5° série, t. IV ; 1848. — XX. Quelques mots sur les lichens fébrifuges. In Journ. d'agric. et d'econ. rurale, t. XI ; 1848. — XXI. Quelques mots sur l'anatomie des mollusques terrestres et fluviatile.s. In Actes de la Soc. linnéenne de Bordeaux, t. XV; 1849. — XXII. Note sur une nouvelle espèce de Parmacclle. lu Mém. de l'Acad. des se. de Toulouse 5e série, t. VI; 1850. — XXIII. Observations sur le sang des Planorbes. In Mém. de l'Acad. des sciences de Toulouse, 4e série, t. I ; 1851. — XXIV. Mémoire sur l'organe de l'odorat chez lis Gastéropodes In Mémoire de l'Acad. des se. de Toulouse, 4e série, t. 1; 1851. — XXV. Nouvelles observations sur les tentacules des Gastéropodes; Observations sur la langue de la Testacelle ; Observations sur les genres ] alulinc et Bithinie ; Observations sur le capreolus des Hélices; Observations sur l Auricuia myosotis de Draparnaud. In Journal de Conchyliologie, t. III, 1851. — XXVI. Eléments de zoologie médicale, 1800. —XXVII. Eléments de botanique médicale, 1801. — XXVIII. Le monde de la mer, 1803, in-8° (ouvrage posthume).
MOQL1S (Les). Race indigène du Mexique. (Voy. Mexique.)
MORAND (Les). Trois hommes de ce nom, et de la même famille ont honoré la chirurgie française.
Morand (Jeax-Baptiste), né à Chahanais (Charente), en 1658, et mort le 7 novemhre 1726, fut chirurgien en chef des Invalides, et n'a rien laissé par écrit. Ses cendres reposent dans cet établissement, témoin pendant de longues années de son heureuse pratique.
Morand (Sauveur-François), fds du précédent, naquit à Paris, en 1697, et mourut rue de Grenelle-Saint-Germain, le 21 juillet 1775. Deux jours après, ses restes étaient portés aux Invalides. Nous donnons cette date comme certaine, l'ayant rele\ée sur un des registres (brûlés aujourd'hui) de la paroisse Saint- Sulpice.
S. -F. Monnd est de ceux qui ont le plus contribué à accélérer les progrès de la chirurgie en France. Attaché au premier poste, d'abord à la Charité, puis aux Invalides, il a écrit un grand nombre d'ouvrages et de mémoires, tous marqués au coin de la bonne observation. Cet excellent praticien était docteur en médecine, censeur royal, inspecteur général des Hôpitaux militaires, membre des Académies des sciences de Paris, Rouen, Londres, Saint-Pétersbourg, Bologne, Florence, secrétaire général de l'Académie de chirurgie après Quesnoy, etc. On a de ;ui un beau portrait gravé par mademoiselle Haussard, d'après une toile de Fontaine. Voici la liste chronologique de ses ouvrages :
I. Observations sur des sacs membraneux pleins d'hydaiides sans nombre, attachées à plusieurs viscères du bas ventre, et découvertes par l'ouverture d'un cadavre. In Acad. des
se, p. 158; 1722. — II. Description d'un réseau osseux dans les cornets au nez de plusieurs quadrupèdes. In Acad, des se, p. 405; 1724. — III. De la taille au haut appareil. In Journal des savants, t. III, p. 640; 1728, et impression séparée. Paris, 1728, in-12. — IV. Recherches sur l'opération de la taille par l'appareil latéral. In Acad. des se, p. 144 ; 1750. — V. Observ. anatomique sur une altération singulière du cristallin et de l humeur vitrée. In Acad. des se., p. 528; 1750. — VI. Sur la réunion de deux bouts d'un intestin, une certaine portion du canal étant détruite. In Acad. des se. p. 249; 1735. — VII. Sur les changements qui arrivent aux artères coupées, où l'on fait voir qu'ils contribuent essentiellement à la cessation de l'hémorrhagie. In Acad. des se, p. 521 ; 1750. — VIII. Eloge historique de Mareschal. Paris, 1737, in-4°. —IX. Réfutation d'un passage du Traite des opérations de Sharp. Paris, 1759, in-12. — X. Sur des pierres du fiel singulières. In Acad. des se, p. 261 ; 1741. — XI. Recueil d'expériences et d'observations sur la pierre. Paris, 1743, in-12. — XII. Discours dans lequel on prouve qu'il est nécessaire au chirurgien d'être lettré. Paris, 1743, in-4°. — XIII. Histoire de l'enfant de Joigny, qui a été trentedeux uns dans le ventre de sa mère, avec des remarques sur les phénomènes de cette espèce. In Acad. des se, p. 108; 1748. — XIV. Description d'un hermaphrodite que l'on voyait à Paris en 1749. In Acad. des se, p. 109; 1750. — XV. Description anatomique de l'état dans lequel se sont trouvés les os ramollis d'une femme. In Acad. des se, p. 541 ; 1755. — XVI. Catalogue des pièces d'anatomie. instruments, machines, etc., qui composent l'arsenal de chirurgie, formé à Paris pour la chancellerie de médecine de l'étersbourg. Paris, 1759; in-12. — XVII. Histoire d'une maladie très-singulière arrivée à deux bouchers de l'Hôtel royal des Divalidcs. In Acad. des se, p. 315; 1766. — XVIII. Opuscules de chirurgie. Paris, 1768-1772, 2 parties en 1 vol., in-4°. — XIX. Recherches sur quelques conformations singulières des doigts dans l'homme. In Acad. des se, p. 137 ; 1770. A. C.
Morand (Jean-François-Clément), fils aîné du précédent, et de Catherine-Clémence Guérin, né à Paris, le 28 août 4 726, docteur régent de la Faculté de médecine de Paris (27 août 1750), pensionnaire de l'Académie des sciences, professeur d'anatomie, mort le 13 août 1784, et enterré le lendemain à Saint-Sulpice. Il avait épousé, le 25 juin 1770, Louise-Adélaïde- Justine de Marine, fille d'un agent de charge. Ce chirurgien a laissé un assez grand nombre d'ouvrages, dont voici la liste :
I. Histoire de la maladie singulière et de l'examen d'une femme devenue en peu temps contrefaite par un amollissement général des os. Paris, 1752, in-12. C'est l'histoire de la femme Supiot, dont le squelette fait partie des collections du musée Dupuytren. — II. Nouvelle description des grottes d'Arcy. Lyon, 1752, in-12. — III. Lettre à M. l.eroi au sujet de l'histoire de la femme Supiot. Paris, 1755, in-12. — IV. Éclaircissement abrège sur la maladie d'une fille de Saint-Geosme . Paris, 1754, in-i°. — V. Recueil pour servir d'éclaircissement détaillé sur la maladie de la fille de Saint-Geosme, près de I,angrcs. Paris, 1754,. in-12. — VI. Lettres sur l'instrument de Roonhuysen. Paris, 1755, in-12. — VII. Lettre sur les médecins chirurgiens du Val-d'Ajol. Paris, 1755, in-12. — VIII. Recherches analomiques sur la structure et l'usage du thymus. In Acad. des se, p. 525; 1759. — IX. Du charbon de terre et de ses mines. Paris, 1769-1779, in-8°. — X. Mémoire sur la nature, les effets, propriétés et avantages du charbon déterre Paris, 1770, in-12. — XI. De peritissimi et clarissimi parentis morte mœrentis epistola. Paris. 1773; in-8°. trad. en français, Paris, 1773, in-8°. A. C.
MORAftDi-MANZOLiNi (Anna), née en 1716 à Bologne, morte dans cette ville en 1774. Mariée au médecin Manzolini, elle apprit de lui l'anatomie et devint très-habile dans l'art de modeler. On lui attribue les premières préparations encire. Elle devint agrégée à l'institut anatomique de Bologne, et fut chargée d'une chaire d'anatomie. La biographie Hoefer, la seule des grandes biographies françaises qui lui consacra quelques lignes, nous apprend que la réputation de cette femmeanatomiste devint assez universelle, pour que les universités étrangères de Londres et de Saint-Pétersbourg la sollicitassent de s'établir près d'elles, mais elle ne voulut pas quitter sa patrie. Elle a laissé un grand nombre de préparations, relatives surtout à l'art des accouchements. A. D.
MOR.iYiE. Voy. Bohème.
MORBIDITÉ. Le terme morbidité, qui ne figure pas dans nos dictionnaires, est une expression qui nous parait néanmoins consacrée déjà par l'usage (quoiqu'il ne soit peut-être pas le meilleur sous le rapport étymologique), et que la nécessité a fait, à plusieurs reprises, figurer dans le langage médical.
Il est facile de comprendre l'importance de la notion répondant à ce terme. Grâce à l'impulsion donnée aux études démographiques, nous pénétrons en effet chaque jour dans une connaissance plus exacte des conditions de natalité, de mortalité, ainsi que dans la science de la durée moyenne de la vie ; et nous ne savons pas quelle est, en cette vie, la durée de la santé, ni par conséquent, celle de la maladie. Cette étude n'est-elle pas aussi digne d'intérêt que les précédentes? Ceux qui ont eu occasion d'étudier les conditions d'intensité de tel ou tel lléau épidémique sévissant sur une masse humaine, ont compris que l'indication du seul chiffre des morts ne rendait pas un compte suffisamment exact de la gravité plus ou moins grande de la situation ; à celte indication, sans contredit la plus importante dans la majorité des circonstances, il fallait en joindre une autre qui complétât le tableau, et préciser mieux l'influence morbifique en disant aussi combien, en outre des décès, elle avait causé de maladies ; j'ai donc eu, pour mon compte, fréquemment recours à l'expression morbidité dans mes cours d'épidémiologie, et je l'ai récemment employée dans la relation de l'épidémie de variole que j'observai à Bicêtre durant le siège de Pans (voy. Léon Colin, De la variole au point de vue épidémique et prophylactique, Paris, 1873). Ce terme a été également employé par Ernest Besnier dans ses rapports à la Société médicale des hôpitaux sur les maladies régnantes, par Ely dans la statistique de l'armée, par Bertillon en plusieurs travaux, notamment à l'article Mésologie de ce Dictionnaire.
N'est-il pas, du reste, des conditions où la morbidité prend, relativement à la mortalité elle-même, une importance considérable ? Est-il besoin de rappeler ce nombre relativement considérable d'individus dont les affections durent autant que l'existence et n'entraînent pas la mort par elles-mêmes, comme en certains cas de paralysie, d'aliénation mentale, de rhumatisme articulaire chronique? Us ne figureront que comme des unités vulgaires à la colonne mortalité ; ne doivent-ils pas avoir une plus large place à la colonne morbidité? Dans certains groupes de la population, où la santé est une condition absolue de l'exécution des devoirs imposés à chacun, le malade, durant sa maladie, devient aussi inutile que le mort ; et, comme type extrême de cette assertion, nous verrons des armées arrêtées ou compromises dans leurs marches par des affections qui, sans entraîner beaucoup de décès, avaient inutilisé un nombre de soldats assez considérable pour compromettre les opérations militaires, et transformé ces soldats en zéros, contribuant, par l'embarras qu'ils suscitent, à diminuer la valeur même de ceux dont la santé n'a pas été atteinte.
Ce terme peut avoir une signification individuelle ou collective.
1° Au point de vue individuel, de même que la mortalité est « la manifestation de cette condition des êtres vivants qui les rend sujets à la mort » (Bertillon), de même la morbidité est la manifestation de la condition qui les expose à la maladie. La morbidité exprime donc chez l'individu la somme des maladies qu'il subit ; elle exprime, chose importante à noter, les faits morbides accomplis, quelle qu'en ait été la cause inhérente ou extérieure à cet individu; elle se distingue ainsi des aptitudes morbides qui n'indiquent qu'une tendance personnelle à la maladie, tendance basée surtout sur les prédispositions individuelles (voy. art. Maladie).
Malgré la ressemblance de la définition que nous venons d'adopter avec celle
qu'on a donnée de la mortalité, nu pressent déjà combien est relativement vaste et varié le champ de la morbidilé, comportant chez chacun l'étude de la masse de faits pathologiques qui, par la maladie, viennent diminuer plus ou moins notablement la somme de son existence, et qui, d'un individu à l'autre, ne peuvent être comparés au même tilre que le phénomène final qui chez tous est le même •et se traduit par un fait à la fois unique pour chacun et commun à tous : la mort.
2° Au point de vue collectif, nous adoptons également une définition correspondant à celle que Bertillon a donnée de la mortalité; comme cette dernière, la morbidité, considérée relativement à des groupes d'individus, constitue une grandeur susceptible d'augmentation et de diminution ; grandeur pouvant se mesurer par le rapport entre le nombre des malades et celui des vivants qui les ■•ont fournis dans l'unité de temps usitée en démographie, c'est-à-dire dans l'année moyenne Ici encore nous n'indiquerons donc pas, par ce terme, la tendance des masses aux maladies, leurs imminences morbides ; la connaissance de ces imminences deviendra peut-être pour nous la conséquence de l'étude de la morbidité, -c'est-à-dire de l'étude du (ait accompli qui, en nous montrant les dangers éprouvés par tous, nous fera prévoir ceux auxquels cette collectivité demeure exposée.
Mais, pour savoir à quel niveau est moulée le chiffre de la morbidité dans le ■cours d'une année, il ne suffit pas ici, comme pour la mortalité, d'additionner un certain nombre de faits, de compter les malades comme on compte les morts; la maladie, au lieu d'être un phénomène instantané, définitif, est représentée, au point de vue du temps, par une évolution plus ou moins longue, évolution durant des jours, des semaines, des mois ; il faudra savoir dès lors combien de temps chaque malade l'aura été dans la période annuelle, et la morbidité collective sera représentée non-seulement par le chiffre des malades, mais par les journées de maladie de chacun d'eux.
Rapports de la morbidité avec la mortalité. Il y aurait puérilité à affirmer l'étroite relation qui existe entre ces deux termes. Comme l'a dit Milton, la maladie est le chemin de la mort (The sickness the wmj of the deuth). Nous ■verrons que des médecins et des statisticiens sont partis de cette considération pour préjuger l'une de ces questions d'après l'autre, pour déterminer par exemple, à priori, les chances de maladie ou de morbidité d'une population donnée d'après le chiffre des décès. Il y aurait, suivant nous, erreur considérable à considérer ces deux faits comme solidaires au point d'être liés l'un à l'autre par un rapport proportionnel mathématique invariable. Bien que cette thèse ait été soutenue par des statisticiens éminents, notamment par Finlaison, nous ne pouvons l'admettre comme absolue; et nous démontrerons, en plusieurs points de ce travail, que la force avec laquelle l'homme résiste aux maladies n'est pas identique h. celle avec laquelle il résiste à la mort. Notre opinion, à cet égurd, est principalement basée sur les considérations suivantes :
A. Dans un grand nombre de cas, ce prétendu rapport mathématique est modifié, parfois complètement interverti en raison de la différence extrême de gravité, de léthalité des affections, non-seulement des affections épidémiques, exceptionnelles, mais encore des affections de chaque jour. Dans l'étude de la mortalité, celle-ci est toujours caractérisée, aux yeux du statisticien, par une somme d'événements identiques quelle qu'en soit la cause, par une somme de décès; pour nous, au contraire, qui étudions la morbidité, c'est-à-dire la fréquence et la longueur des maladies, nous devons nous tenir en garde contre l'assimilation trop absolue, contre la confusion d'unités de valeur souvent très-différentes et
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d'une influence complètement disparate sur le mouvement démographique. Prenons par exemple, en nombres égaux, deux groupes d'individus atteints, les uns de maladies graves, les autres de maladies bénignes, cent cholériques, par exemple, d'une part, et, d'autre part, cent rhumatisants ; nous aurons, dans le premier de ces groupes, une série d'atteintes assez graves pour cpie la mortalité soit d'un sur deux, et, d'autre part, comme l'évolution cholérique est très-rapide, ces cent cas de maladie dont la durée moyenne n'atteindra peut-être que trois ou quatre jours , correspondront à 50 décès ; dans le second , au contraire, malgré une morbidité bien autrement longue dans chaque cas en particulier, nous verrons un chiffre total de journées de maladie, correspondre à un chiffre obituaire extrêmement faible. Cet exemple nous prouve que la léthalité d'une maladie n'est nullement proportionnelle à sa durée ; en voyant même la rapidité avec laquelle surviennent les décès entraînés non-seulement parle choléra, mais par la peste, par la fièvre jaune, les fièvres pernicieuses, par la méningite cérébro-spinale et même par certaines affections non-épidémiques : apoplexie, œdème de la glotte, grands tranmatismes, on se laisserait entraîner à voir souvent une relation entre la mortalité maximum et le minimum de durée de la maladie; opinion que nous n'hésiterions p;is, du reste, à regarder comme une erreur de généralisation. En effet, la grande masse des affections bénignes, communes en, tous pays : embarras gastrique, diarrhée, courbature, bronchite, etc., n'ont que quelques jours de durée, et leur morbidité est, en somme, bien moindre que celle des plus vulgaires parmi les affections graves soit aiguës, comme les fièvres éruptives, les typhus, soit chroniques, comme la plupart des affections constitutionnelles (cancer, tubercules, affections du cœur), qui jouent un rôle dominant parmi les causes de mortalité, et dont la durée se compte non plus seulement par jours, mais par semaines, par mois, [iar années. La différence de pronostic et de durée des diverses maladies s'oppose donc à l'établissement d'un rapport précis, mathématique, entre la mortalité et la morbidité.
On pourrait penser, cependant, qu'en limitant son étude aux résultats morbides et léthifères de certaines affections déterminées , on arriverait à constater entre ces deux ternies un rapport proportionnel plus sûrement déterminé ; c'est incontestable; il est des affections dont la durée moyenne d'une part, le pronostic, de l'autre, sont, en tous climats, assez bien déterminés pour qu'on puisse, d'une manière suffisamment approximative, indiquer le nombre de jours de maladie qui correspondront à un décès. Mais le cadre de ces affections est relativement restreint, et il n'est guère que les fièvres éruptives qui se renferment, en général, abstraction faite des variations que leur imprime le génie épidémique ou les conditions de résistance de l'organisme, dans des limites à peu près permanentes et analogues, en tous lieux, de durée et de gravité. Quant aux autres maladies, elles ont moins de personnalité, pour ainsi dire; et, à chaque pas de leur étude en dehors des climats où nous observons, il y a lieu de se rappeler ce que les pathologistes eux-mêmes oublient si souvent, à savoir qu'au heu de constituer une entité fixe et précise, la maladie elle-même n'est qu'une modalité de l'organisme, modalité très-variable suivant une foule de circonstances, mais plus spécialement suivant les conditions du milieu où on l'observe. Nous citerons un seul exemple de cette variabilité; mais cet exemple est suffisant, car nous l'empruntons à l'affection la plus répandue à la surface du globe, à la fièvre intermittente. D'un pronostic tellement bénin dans les foyers fébrifères de nos pays, quecertaines de nos garnisons du centre et du nord subissent à peine un décès par
mille cas de maladie, nous voyons le chiffre relatif de la mortalité augmenter considérablement en Algérie, et leur gravité acquérir dans les climats juxtatropicaux une telle intensité qu'au lieu d'être perdus, pour ainsi dire, dans le nombre des cas bénins, les cas pernicieux, mortels, ont parfois égalé ou surpassé le nombre de ces derniers, modifiant ainsi, et même renversant d'une façon absolue, le rapport proportionnel, existant en Europe, entre la mortalité et la morbidité causées par cette affection. N'en dirions-nous pas autant de la dysenterie donnant en somme, en nos climats, si peu de morts sur un nombre considérable de malades, et devenant, dans la zone tropicale, une affection si grave qu'on a pu la dénommer : phlbisie des pays chauds.
Cette influence des climats sur le pronostic des diverses affections, et par conséquent sur le rapport entre les chiffres des atteints et des morts, ne représente du reste qu'une des conditions multiples qui font varier ce rapport; la morbidité ne peut être certainement la même dans tous les cantons d'un pays, ni pour toutes les catégories d'habitants, ni dans les lieux salubres comme dans ceux qui sont malsains. La manière de vivre, le prix du travail, l'état de l'industrie et du commerce, les années d'abondance, celles de disette, etc., tout ce qui constitue l'aisance et la civilisation, produisent de grandes différences dans le chiffre des atteintes morbides. Il n'est pas jusqu'aux affections virulentes, dont tout à l'heure nous indiquions l'indépendance habituelle des influences climatiques, qui ne subissent dans une certaine mesure, sous l'action de certaines conditions hygiéniques, des modifications assez importantes pour altérer le rapport du nombre des malades à celui des décès. A la fin du siège de Paris (janvier 1871). la variole sévissait encore, moins grave peut-être en elle-même qu'au commencement de ce siège ; il n'y avait plus que des cas très-rares de variole hémorrhagique ; et cependant la léthalité de l'affection arrivait alors, en raison de l'affaiblissement antérieur des individus atteints, à son maximum d'intensité; il en était de même de la rougeole ; on mourait plus facilement à cette époque, quelle que fut la cause morbide, et cette aggravation du pronostic était aussi, évidente dans les maladies virulentes que dans celles qui relevaient des causes les plus banales, diarrhée, bronchite à frigore, pneumonies, etc.
L'influence des conditions individuelles est aussi évidente que les influences précédentes ; elle ressort surtout de l'analyse des ravages plus ou moins considérables, suivant les différences individuelles, produits par les affections endémiques et epidemiques; telle épidémie bénigne dans les premières périodes de la vie, la grippe, entraînera, pour le même chiffre d'atteints, une mortalité considérable chez les vieillards; le choléra produira également un chiffre relatif de décès bien plus considérable, quand il envahira des peuplades ou des tribus affaiblies par la misère, par la cachexie palustre, comme on l'a vu en Algérie, que dans sa marche à travers les populations européennes.
Les affections les plus banales, du reste, affectent aussi, d'une manière complètement différente, les diverses catégories qu'elles atteignent dans le même pays; et la simple histoire de la pneumonie, si bénigne chez les jeunes sujets, si mortelle chez les vieillards, prouve que tel chiffre de décès ne signifie pas tel ■chiffre de malades.
Pour arriver à conclure à la morbidité générale d'une population, et pour en tirer des conséquences utiles au point de vue de la statistique et de la prophylaxie, il faut donc tenir compte de la profonde différence des modes de réaction des populations et des individus sous l'influence de la même cause morbifique. Lorsque
l'observation sera limitée à un milieu, à une localité déterminée, il faudra pour ne point faire erreur, avoir égard à la composition de la population sur laquelle doit porter l'enquête ; il ne faudra pas se placer dans l'hypothèse d'une collectivité d'unités identiques, sans tenir compte de la différence créée à chacun, au point de vue de la morbidité, par des conditions souvent appréciables, dont, au premier abord, on ne se rend pas compte, mais qui renferment peut-être le secret de certaines prédispositions ou de certaines immunités pathologiques, regardées tout d'abord comme inexplicables, mystérieuses.
Dans un travail récent, cité par Legoyt (De certaines immunités biostatiques de la race juive, Paris, 1868), Lombroso tait ressortir l'état sanitaire relativement satisfaisant des Juifs de Vérone, et au lieu de recourir à l'hypothèse traditionnelle d'un bénéfice de race, l'auteur italien cherche sagement à rapporter cette immunité à plusieurs conditions plus appréciables et, suivant nous, plus rationnelles, comme l'aisance générale plus grande des individus de cette religion, leur abstention habituelle de professions périlleuses, leur sobriété plus considérable que celle des autres habitants, etc.; nous avons, pour notre compte, pu confirmer l'observation, faite de longue date à Rome, de l'immunité des Juifs devant la malaria qui affecte si gravement le reste de la population; mus, là encore, cette immunité n'a rien d ; suprenant, le quartier spécialement habité par les Juifs, le Ghetto, se trouvant situé dans la zone de la ville où ne pénètre pas le mauvais air de la plaine environnante (voy. notre plan de Rome). N'est-ce pas à des influences analogues, complètement étrangères à la race, qu'on aurait pu, en en recherchant plus attentivement l'origine, arriver à rapporter la préservation que tant d'auteurs ont reconnue aux Juifs à l'égard des épidémies les plus meurtrières, spécialement de la peste et de la dysenterie ?
Il faut avoir soin, dans l'étude de la morbidité d'une population, de tenir compte des éléments adventices de cette population, c'est-à-dire des étrangers plus ou moins nombreux qui viennent s'établir dans les centres qu'on observe; combien d'affections, à Paris même, sont presque exclusives aux nouveaux venus, ou, tout au moins, plus fréquentes parmi eux ; et, parmi ces derniers, grand nombre proviennent cependant de localités extrêmement rapprochées. Ce fait est plus apparent encore dans les grands déplacements humains, dans ceux qui correspondent aux migrations des armées ou des peuples. A ces déplacements subits correspondent très-fréquemment des explosions de maladies trèsnombreuses qui, dans leurs chiffres d'atteintes et de décès, ne ressemblent nullement aux maladies de la population indigène. Ce fait est remarquable surtout quand une armée est brusquement transportée d'un milieu salubre dans un pays à fièvres; les troubles provoquées par l'action brusque du miasme tellurique ne ressemblent nullement chez les nouveaux venus aux symptômes observés de longue date chez l'ancien résident. Alors que chez les premiers on verra apparaître, comme forme dominante, des accès fébriles à réaction intense, pendant lesquels la violence des symptômes gastriques et nerveux rappellera la fièvre d'invasion des varioleux, l'habitant, anémié de longue date, continuera à subir les manifestations plus calmes d'une intoxication chez lui chronique ; à côté de soldats atteints de types continus et rémittents, il présentera des types nettement intermittents, souvent à intermittence très-longue, et l'on aura pour lui à se préoccuper bien moins de la réaction qui fait piesque entièrement défaut, que de la dépression générale, du déchet de l'organisme.
Rien de plus frappant que cette diversité des formes morbides entre ces deux
catégories observées cependant dans un milieu commun ; niais un fait plus remarquable encore, et qui nous intéresse plus spécialement ici, ce sera le nombre relativement considérable des atteintes parmi les nouveaux venus; alors que les anciens résidents ne subiront aucune recrudescence exceptionnelle dans le chiffre de leurs malades, de leur morbidité, Jes étrangers seront presque tous atteints; parfois la mortalité chez eux ne s'élèvera pas cependant au-dessus du niveau de la mortalité des indigènes, car les formes morbides initiales de l'intoxication palustre sont souvent plus effrayantes que dangereuses; parfois, en revanche, si les conditions d'insalubrité locale sont d'une intensité exceptionnelle, si elles se compliquent des influences typhique et scorbutique si fréquentes aux armées, le chiffre de la mortalité suivra une ascension parallèle à celui de la morbidité; il le dépassera même proportionnellement. Pendant les deux derniers siècles, la Hongrie a mérité le nom de tombeau des Allemands, en raison des pertes immenses subies par les armées des pays voisins, chaque fois qu'elles se hasardaient sur un sol bien plus fatal pour elles que pour les habitants du pays?
Nous insistons sur ces faits, non-seulement pour mieux affirmer la variabilité du rapport proportionnel de la morbidité à la mortalité, mais parce qu'on voit surgir de leur examen la nécessité d'étudier la première de ces questions non pas indépendamment des influences des milieux où elle s'accomplit, mais au contraire dans des conditions bien nettes d'imminences et d'aptitudes morbides de la collectivité d'individus qui en est l'objet. La nécessité d'imprimer cette direction à la question qui nous occupe est confirmée en outre par des considérations d'un ordre tout différent.
Aux difficultés précédentes entre un trop étroit rapprochement de la morbidité et de la mortalité vient s'en joindre, en effet, une nouvelle, difficulté toute artificielle, qui n'augmente en rien la distance de ces deux faits, et qui tient uniquement à ce que l'élude de l'un nous est plus accessible que celle de l'autre. Les chiffres afférents à la mortalité de toute une population, même de celle d'un grand pays, sont fournis au statisticien d'une manière aussi exacte que ceux des naissances, que ceux ihs recensements de la population; un décès ne peut être ni simulé, ni dissimulé ; et, en cas d'erreur, on ne doit avoir que des erreurs de chiffres, attribuables à l'imperfection des méthodes de dénombrement ou à quelque négligence dans leur application. Tous les groupes de la population contribuent uniformément à la statistique mortuaire, avec des indications signalétiques d'âge, de sexe, qui permettent de conclure, avec une certitude absolue, sur la mortalité des différentes catégories de la population. On sait le monument élevé à la démographie par notre éminent collaborateur, Bertillon, dont les tables expriment, d'une manière si saisissante, les sommes des décès afférents à chaque âge, à chaque sexe, à chaque département, et leurs oscillations, sous l'influence si peu connue jusqu'à ce jour, du célibat ou du mariage.
Pour la morbidité générale de la population, il n'existe, au contraire, aucune disposition administrative qui vise à transformer en faits connus les souffrances et les maladies de chacun ; et l'on s'explique facilement, en somme, qu'il en soit ainsi. La maladie, en effet, ne constitue point un fait univoque, que l'on retrouve avec les mêmes caractères de certitude chez les différents individus, et dont on puisse même alfirmer l'existence avec la même rigueur dans tous les cas. Aux divers degrés même de notre échelle sociale, cette expression est employée avec une facilité plus ou moins grande, et nullement parallèle à l'intensité des symptômes auxquels elle s'applique.
Si, dans la classe riche, la tendance est plus marquée à vivement ressentir les moindres impressions morbides, à exagérer ou à transformer, dans le langage, la moindre indisposition, en maladie, en revanche le malade de cette classe peut, sans compromettre son aisance, supporter, sans les tr.ihir, certaines affections qui, pour un ouvrier, seraient des causes absolues de cessation de travail, de journées de maladie plus ou moins nombreuses.
Dans la classe laborieuse, au contraire, s'il est indispensable d'accuser et de soigner certaines maladies qui, dans cette classe seulement, sont un obstacle au travail, combien est-il d'affections auxquelles résiste, sans se plaindre, celui qui en est atteint, parce que la nécessité du gain journalier l'emporte sur son besoin de soulagement? À côté de maladies graves qui demeurent cachées, parce qu'elles ne s'opposent pas absolument au labeur quotidien, nombre d'affections légères seront accusées, parce qu'elles entraînent chez l'ouvrier ce qui est, pour lui la caractéristique de l'état morbide, l'incapacité professionnelle. Nous voyons chaque jour, dans la pratique, l'existence absolue, incontestable, d'une maladie même sérieuse, souvent fatale, apparaître moins évidente que celle d'une affection bénigne, transitoire, dont le danger se borne à une interruption de travail de quelques jours. Prenez 120 mineurs des Cornouailles, a dit Farr: il en est 63 seulement qui n'aient aucune maladie commençante. Que d'ouvriers, chez nous, comme en Angleterre, vont à leur travail pendant des semaines et des mois avec une affection tuberculeuse ou une lésion cardiaque qui passent inaperçues, parce qu'ils ne se plaignent pas !
Ces deux exemples prouvent combien, dans les conditions sociales les plus opposées, serait difficile la collection de documents absolument vrais sur la morbidité. Les conditions de résidence n'entraînent-elles pas des conséquence du même genre ? Si les circonstances artificielles de la vie des grandes villes développent une moi-bidité excessive, mais trop fréquemment ou trop facilement accusée, l'habitant des campagnes, éloigné souvent de tout secours médical, n'ayant à qui se plaindre, subit presque forcément quantité de maladies trop réelles que sa résignation ou son silence font passer inaperçues ; il jouit souvent ainsi d'une réputation imméritée ou du moins exagérée de préservation relative, jusqu'à ce qu'une impression morbide plus profonde, et souvent irrémédiable, le range enfin dans la catégorie des malades connus. N'est-ce pas en partie à cette indifférence de l'homme pour lui-même et à l'impossibilité de tout secours médical qu'il faut rapporter jusqu'à un certain point les motifs de la prétendue immunité exceptionnelle, en fait de maladie, des populations sauvages?
11 est évident qu'il y aurait erreur à considérer comme en jouissance d'un pareil privilège des gens qui ne savent ou ne peuvent accuser leurs maladies ; peut-on réellement considérer, comme vivant en parfaite santé, ces populations arabes, parmi lesquelles les affections cutanées et les maladies syphilitiques engendrent des cachexies si profondes et aujourd'hui presque inconnues chez nous? Devons-nous proclamer l'excellence des conditions sanitaires de ces peuplades indiennes, usées par l'intoxication palustre, et qui, pour la plupart, supportent stoïquement ou indifféremment une existence, dont chaque jour, en nos pays, serait un jour de maladie ?
Chez nous-mêmes, si, comme l'a dit Villermé, le pauvre meurt plus que le riche, en revanche il se dit moins souvent malade, et ce qui le prouve, c'est qu'une fois obligé de déclarer et de subir ostensiblement son affection, l'indigent est plus gravement atteint que le riche. N'est-ce pas en partie pour un motif de
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ce genre qu'à une période avancée de la vie, après soixante-dix ans, les maladies des habitants de la campagne, dont la constitution n'offre plus relativement une supériorité marquée de résistance, sont plus mortelles que celles des vieillards habitant les villes ?
Conditions favorables a l'étude de la morbidité. Faut-il, devant les difficultés, que nous venons de faire pressentir, considérer la morbidité comme un problème trop ardu, relativement aux autres problèmes démographiques, et renoncer à en pousser plus loin l'analyse? Nous ne le pensons pas ; nous nous demandons même si la complexité apparente de cette étude ne doit pas acheminer les chercheurs vers une étude qui, sans offrir peut-être l'appât de déductions statistiques très-rigoureuses, aura pour objectif principal l'analyse des causes et par suite la prophylaxie des influences nocives qui peut-être apparaîtront plus nettes par la différence même des résultats fournis par les divers milieux. L'étude delà morbidité, lait plus initial et plus général que la mortalité, nous mettra peut-être en rapport plus étroit avec les conditions de développement des maladies dominantes dans chacun des groupes que nous étudierons, et feront ressortir une fois de plus l'importance d'une des questions les plus considérables de l'hygiène et de la pathogéuie, la question des milieux : la mésologie (voy. Mésologie).
Nous venons de voir, dans les considérations précédentes, que certaines circonstances, factices pour ainsi dire, tenant au hasard des conditions sociales ou individuelles, s'opposent, dans nos pays civilisés, à l'étude générale de la morbidité d'une population. Si l'aisance du patient et le voisinage des médecins engagent trop d'individus à se considérer comme malades, diverses causes en entraînent beaucoup d'autres à taire ou à dissimuler des affections réelles. Tel est le cas des travailleurs qui, ne faisant partie d'aucune association rémunératrice en cas de maladie, hésitent à sacrifier, et par le repos et par les fiais du traitement, leur gain de chaque jour ; tel est également Je cas de l'ouvrier qui, travaillant pour son compte, sans être enchaîné à aucune entreprise commune, sans être responsable de son œuvre devant aucune surveillance administrative, n'a de compte à rendre à personne au point de vue de l'emploi de son temps, et peut travailler ou chômer à sa guise; tel est enfin celui des habitants des campagnes, dont l'éloignement de tout secours prochain atténue notablement ou tout au moins dissimule les impressions morbides.
Nous pouvons, dès lors, pressentir quelles seront les conditions particulières dans lesquelles cette question de la morbidité, si peu abordable quand on l'étudié d'une manière trop générale, deviendra plus accessible à l'égard de certains groupes de la population. Quelques-uns de ces groupes qui, \ ar leur nombre, par la fréquence de leurs maladies, ont une importance capitale dans l'étude de la morbidité d'une grande ville, nous donneront des renseignements très-utiles, mais ne pourront nous fournir de documents d'un précision absolue, parce que ces groupes ne sont pas mathématiquement constitués ; tels sont les malades des hôpitaux civils, dont nous connaissons bien le nombre, mais dont nous ne savons pas le rapport proportionnel à un chiffre déterminé de vivants ; aucune limite précise, absolue, n'existe, en effet, à Paris, par exemple, entre les classes de la population, qui envoient leurs malades à l'hôpital et celles qui les retiennent à domicile.
La condition préalable d'une détermination précise de la morbidité est, ici comme pour la mortalité, la connaissance du nombre de vivants auxquels elle s'applique; cette condition apparaît d'elle-même, pour ainsi dire, dans diffé-
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renies autres collectivités humaines unies par les liens les plus disparates, et •dans lesquelles, en outre, pour des raisons complètement différentes aussi, le fait d'être malade, de l'être souvent ou longtemps, devient un fait patent, public, irrécusable. On possède donc ici deux éléments numériques exacts : 1° nombre ■des vivants sur lesquels porte l'observation ; 2° nombre des malades parmi ces -vivants. C'est ce que nous constatons principalement dans deux séries de groupes -sociaux :
1° Dans ceux où, lié par un travail ou un exercice continu, l'individu doit révéler son activité, sa santé, par des fonctions quotidiennes ; loin d'être abandonnée à l'appréciation de l'intéressé, l'existence même de la maladie est subordonnée à un examen d'un caractère officiel, dans lequel, ayant à sauvegarder les intérêts communs autant que ceux de l'individu, le médecin agit tout d'abord comme légiste, et, avant de soigner le malade, prononce sur la réalité de l'affection; telle est l'armée ; telles sont certaines agrégations humaines, dirigées et contrôlées par une administration commune, comme les employés et ouvriers des chemins de fer. Si, dans ces circonstances, la morbidité des malades semble plus réelle, parce qu'elle est mieux contrôlée que dans la pratique ordinaire, et que la simulation en passe moins souvent inaperçue, il n'est pas à craindre, non plus, sauf en de rares occasions, de tomber dans l'autre écueil que nous avons mentionné plus haut, la non-déclaration de la maladie, sa dissimulation ; ici eu effet, ■dans l'armée surtout, la position de malade ne change pas, ou modifie à peine les conditions d'aisance de celui qui est atteint, et jamais, ou bien rarement, il n'a à s'imposer la dure résolution de sacrifier sa santé aux besoins de son existence ; aussi verrons-nous à quel niveau s'élève, dans les armées, le chiffre des journées de maladie.
2° Dans un second groupe, représenté par les sociétés de secours mutuels, des individus, de conditions identiques ou similaires, s'associent, par une cotisation • mutuelle, afin de s'assurer réciproquement, en cas de maladie, une indemnité représentative du gain p rdu de leur travail, et dès lors le malade cesse également d'avoir iutérêt à dissimuler ou à supporter péniblement son affection.
A côté de ces groupes particuliers de la population, viennent se placer diverses .réunions d'individus ayant plus ou moins d'affinité avec l'un ou l'autre de ces types, mais ayant avec tous deux ce caractère commun d'être composées d'unités assez bien déterminées comme âge, sexe, pour que l'on puisseétudier le rapport de la maladie avec des catégories bien nettes à ces deux égards ; les conditions d'existence imposées à ces réunions donnent en outre à l'existence de chacun, aux yeux de l'administration qui les surveille et les secourt, une notoriété qui permet de noter tous les incidents de cette existence; telles sont les populations des pénitenciers, des prisons ; telles sont, dans une certaine mesure, les classes indigentes inscrites, dans nos grandes villes, sur les registres des bureaux de bienfaisance.
Dans cet examen nous passerons donc successivement en revue : la morbidiîé des hôpitaux, celle des indigents inscrits aux bureaux de bienfaisance, celle des prisons, des employés et ouvriers des compagnies de chemins de fer, des sociétés de secours mutuels; et enfin, après avoir analysé un travail intéressant deFiuger sur la morbidité des ouvriers du port de Copenhague, uous passerons à la morbidité de l'armée, dont l'importance exige un article spécial. Si, dans quelqm suns de ces groupes, nous n'arrivons, faute de documents, qu'à des résultats plutôt approximatifs que mathématiques, il en est d'autres, dont la morbidité
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nous offrira un caractère de précision presque absolue ; devrons-nous en tirer des déductions absolues pour la morbidité générale de la population? Nous tenons, au contraire, à mettre en garde le lecteur contre les conclusions auxquelles pourrait l' entraîner une généralisation trop hâtive; et, avant d'entrer dans les détails, nous répétons encore que l'intérêt de cette étude nous semble résider principalement, non pas clans la supputation des chiffres, mais dans l'analyse des conditions palhoi:éniques qui impriment tant de différence aux diverses milieux morbides que nous avons à examiner.
Mor.rirtiTÉ dans la population civile. Morbidité dans les hôpitaux. Les malades traités aux hôpitaux ne peuvent êlre considérés comme représentant exactement les conditions de morbidité de l'ensemble d'une population. On n'entre à l'hôpital que pour des affections d'une certaine gravité ; on n'y entre, en général, qu'à la condtion d'appartenir aux classes les moins aisées de la société; et .l'on peut dire, par conséquent, que les maladies admises en ces établissements ne correspondent qu'aux affections les plus graves, observées parmi une catégorie mal déterminée de la population. Il faut enfin tenir compte de cette considération, que les entrants aux hôpitaux civils ont habituellement subi au dehors une période plus ou moins longue de maladie; par conséquent la durée àe leur séjour à l'hôpital est loin d'indiquer toute leur morbidité. La meilleure preuve de ce fait est. la rapide mortalité, aussitôt après leur entrée à l'hôpital, d'un groupe considérable de malades; en compulsant les quatre volumes actuellement publiés par l'administration de l'Assistance publique de Paris (1861r 1862, 1863, 1864), nous arrivons à constituer le tableau suivant :
TABLEAU INDIQUANT LA PROPORTION CENTÉSIMALE DE LA MORTALITE AUX HOPITAUX DE PARIS 1° PENDANT LES 2 PREMIERS JOURS, 2° PENDANT LES 5 PREMIERS JOURS APRÈS L 'ENTREE.
ANNÉES
MOYENNE DES DÉCÈS PENDANT LES 5 PREMIERS JOURS
Ce tableau indique donc le décès dans les 5 premiers jours après leur entrée, du tiers environ des individus qui succombent aux hôpitaux civils de Paris ; cette morbidité si courte à l'hôpital démontre suffisamment l'existence d'une période préalable de maladie que ne peut déterminer ici, comme le fait a lieu dans l'armée, l'observation bornée au temps de séjour à l'hôpital.
Les statistiques, publiées par l'administration de l'Assistance publique à ParisT sont néanmoins pleines du plus grand intérêt en raison du nombre considérable d'individus, auxquels elles s'appliquent, et par la démonstration qu'elles nous donnent des immunités ou des dangers relatifs des diverses catégories d'âge et de sexe, traitées soit dans les hôpitaux généraux, soit dans les maisons d'eniants, soit dans les hospices de \ieillards. Elles établissent parfaitement, comme on le verra à l'article Mortalité, la différence de léthalité imposée à chaque malade suivant
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1& catégorie à laquelle il appartient, et ces tables permettent, mieux que beaucoup d'autres, d'établir, sur des chiffres imposants, la variabilité du pronostic des affections les plus diverses, suivant les conditions individuelles du malade, et suivant les milieux où s'accomplissent ces affections; on y trouve une preuve nouvelle de l'instabilité du rapport proportionnel delà morbidité à la mortalité. Alors que dans les classes aisées, en deliors de l'hôpital, les maladies des enfants sont nombreuses relativement au chiffre des décès, nous voyons, dans les services de médecine des hôpitaux d'enfants, succomber le cinquième des malades admis, et, dans les hôpitaux d'enfants assistés, la morbidité prendra encore une signification pins désastreuse : les décès ont pu s'élever à 75 sur 100 malades en 1862, à 70 encore sur 100 en 1864 !
Les tableaux de cette administration signalent même, pour la morbidité, les conditions d'âge des malades admis pour telle ou telle maladie dans les hôpitaux civils; et l'on peut, jusqu'à un certain point, en déduire la fréquence plus considérable de certaines maladies à des âges déterminés. Quand nous voyons, par exemple (Statistique médicale des hôpitaux de Paris, pour 186"2), les chiffres des admissions pour pneumonie s'élever à 98 de 16 à 20 ans, à 260 de 20 à 30, à 190 de 51 à 40, à 225 de 41 à 50, à 189 de 51 à 60, à 222 de 61 à 80, nous comprenons que la fréquence de cette affection doit s'augmenter avec l'âge, la diminution du nombre des vivants aux périodes avancées de la vie étant beaucoup plus considérable que la diminution correspondante du chiffre des malades admis pour cette affection ; n'en est il pas de même pour les maladies du cœur? 256 cas de 51 à 60 ans, n'indiquent-ils pas une fréquence décuple au moins de celle qui est exprimée par 160 cas de 21 à 30 ans?
Les chiffres de la fièvre typhoïde sont tout aussi significatifs : 549 admis de 16 à 20, 1032 de 21 à 50, 198 de 51 à 40, 61 de 41 à 50, 22 de 51 à 60, 10 de 61 à 80. Ici évidemment la décroissance de l'affection, à mesure qu'on avance en âge, est plus marquée que la diminution du chiffre des vivants ; il y a diminution progressive énorme, à partir de 31 ans, de la morbidité par fièvre typhoï le.
Mais il faut bien se rappeler que de semblables déductions ne sont qu'approximatives, parce que nous ignorons une des bases certaines de leur détermination mathématique ; nous ignorons le nombre exact d'individus vivant à Paris appartenant aux mêmes catégories comme âge, et qui, pour ces mêmes maladies, seraient entrés à l'hôpital. Nous devons tenir compte en outre d'une cause d'erreur qui intervient trop fréquemment quand on opère dans l'hypothèse d'une population stationnaire. Nous voyons par exemple, dans les hôpitaux de Paris, la plilhisie devenir moins commune dans les catégories d'âge postérieures à la période de 20 à 30 ans; mais, comme on l'a dit fort sagement, les phthisiques quittent Paris en grand nombre ; l'ouvrier, arrêté dans son travail pur une maladie clnonique, va chercher un repos relatif et, en tout cas, une existence moins onéreuse dans les départements. A côté de la diminution possible des cas de plilhisie avec l'âge, il faut donc tenir compte, avant de conclure d'après le mouvement d'entrées aux hôpitaux, de l'épuration produite par l'émigration parmi la classe d'habitants qui envoie ses phthisiques à l'hôpital. Il faut tenir compte également, et dans un sens tout opposé, de l'influence des variabilités de composition de la population sur la fréquence, dans les hôpitaux de Paris, de la fièvre typhoïde; bien que prouvant, elle aussi, l'endémicité de cette affection daus la population parisienne, cette fréquence est singulièrement augmentée par l'intervention considérable d'un élément originairement différent de cette population,
et 1 on sait que la majorité des malades qui figurent comme t\ pliiques dans h période de 2! à 30 ans, sont des étrangers nouvellement arrivés à Paris.
Si, au point de vue de la statistique, les mouvements de la population nosocomiale de Paris ne peuvent être considérés comme constituant des chilfres d'une valeur suffisamment précise, ils fournissent en revanche, au point de vue de la nature et de la fréquence des maladies prédominantes en cette ville, les plus précieux réalignements.
Voici le résumé d'un tableau emprunté à la série des intéressants rapport?,, faits à la Société médicale des hôpitaux sur les maladies régnantes, par Ernest Besnicr (7e fasc, année 1873, p. 62).
tablf.au comparatif indiquant, pour les années 1866, 1867, 1868, 1869, 1872, 1873, LE
MOUVEMENT ANNUEL DES PRINCIPALES AFFECTIONS OBSERVEES DANS LES HOPITAUX DE PARIS.
Fièvre typhoïde
Grippe
Variole
Scarlatine
Rougeole
Rhumatismes artie. et musc.
Laiyngite
Coqueluche
Croup
Bronchite
Pneumonie
Pleurésie. . ,
Phthisie pulmonaire . . . .
Angine
Entérite •
Diarrhée
Dy?enterie
Ictère
Érysipèle
Plusieurs de ces chiffres sont intéressants à analyser; nous constatons d'abord la prédominance, durant ces six années des affections suivantes: fièvre typhoïde, variole, rhumatisme articulaire et musculaire, et enfin de quatre affections thoraciques : bronchite, pneumonie, pleurésie et phthisie pulmonaire.
La fièvre typhoïde apparaît à peu près uniformément commune durant toute cette période; c'est l'endémie, à oscillations épidémiques souvent assez marquées il est vrai, de la population parisienne; jamais ici, comme dans certains centres plus restreints, cette affection ne manque de figurer, d'une manière notable, sur les listes de mouvement de la population nosocomiale.
La variole, au contraire, suit, on le voit, une marche ascendante bien marquée de 1806 à 1869, où le chiffre <!es admis s'élève à 2,079; si ce tableau comprenait les années 1870 et 1871, on verrait ce chiffre prendre des proportions excessives ; on sait tout ce qui est entré aux hôpitaux de varioleux durant ces deux années, et il me suffit de rappeler qu'à Bicètre seulement notre armée en envoyait 8,000 d'octobre 1870 à février 1871. Puis, comme l'indique le tableau, les admissions tombent à 172 en 1872, à 21 en 1873; donc, à Paris, comme
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ailleurs, la variole, au lieu de se présenter avec les attributs d'une endémie, se manifeste avec les oscillations des maladies à généralisations épidémiques suivies d'un retrait presque complet.
Le rhumatisme articulaire et musculaire, groupe complexe renfermant des affections inflammatoires et apyrétiques, nerveuses et musculaires, ne donnant qu'une mortalité minime (1 ,26 sur 100 malados), est une preuve excellente de la différence des causes dominantes de la mortalité et de la morbidité; ici peu de décès, beaucoup de malades ; cette affection n'est pas assez homogène pour que nous en tirions quelque conséquence au point de vue de la prédominance à Paris de l'une ou de l'autre de ses formes; tout ce que nous pouvons dire, c'est que l'égalité de niveau de la morbidité par rhumatisme, pendant cette période de six ans, est en rapport avec l'influence pa'hogénique habituellement admise : les variations saisonnières qui ramènent chaque année les conditions de prodution des maladies rhumatismales. Ce qui achève de prouver la réalité de cette condition pathogénique du rhumatisme articulaire et musculaire, c'est que dans l'hémisphère austral, c'est également sous la zone tempérée, et spécialement au cap de Bonne-Espérance qu'il se manifeste avec sa plus grande fréquence, comme le prouvent les statistiques de l'armée anglaise.
Quant aux quatre affections thoraciques : bronchite, pneumonie, pleurésie, phthisie, la somme de leurs atteintes et l'égalité remarquable de leur niveau pendant les six années d'observations suffisent à démontrer qu'elles représentent, dans leur ensemble, les causes principales de la morbidité dans les hôpitaux civils de Paris. 11 est même intéressant de constater que cette permanence d'action est non-seulement annuelle, mais qu'à de légères différences près elle se maintient presque uniformément durant tout le cours de ces années, sans modification, aussi notable qu'on le croit, delà part des influences saisonnières. En voici la preuve, empruntée encore à Ernest Besnier, pour 1873.
TABLEAU, PAR TRIMESTRE, DES ADMISSIONS, AUX HÔPITAUX CIVILS DE PARIS, POUR AFFECTIONS
DES VOIES RESPHIATOIUES.
1" TRIMESURE
MALADIES
Phthisie pulmonaire. . . .
Ces chiffres prouvent incontestablement la réalité de la recrudescence printanière du groupe des affections des voies respiratoires, mais cet^e recrudescence, sensible [jour la pneumonie, se réduit pour les trois autres affections, à une augmentation d'environ un dixième de la mortalité des autres saisons.
Ce qui nous semble intéressant, en résumé, dans cette répartition a peu près uniforme de la morbidité dans les hôpitaux civils de Paris, c'est qu'elle indique, suivant nous, d'une manière frappante : 1° une faible somme d'influences lelluriques nocives, influences qui, mises en jeu par la chaleur de la période estivale, entraîneraient un surcroît d'affections pendant la saison chaude ; 2° une faible somme également d'influences atmosphériques assez rigoureuses, soit en été, soit
en hiver, pour faire prédominer, en l'une ou l'autre de ces périodes, les affections des climats extrêmes ; 5° une faible somme enfin d'influences de misère (ftmine, disette), influences qui, elles aussi, se traduisent non seulement par l'explosion d'un nombre plus ou moins considérable de maladies, mais par l'augmentation de la morbidité aux époques de l'année qui eorrespondent au maximum d'épuisement des ressources alimentaires, en hiver et en printemps. Heureuses immunités, qui sont l'attribut de l'habitant des climats tempérés et des pays civilisés!
L'égalité du niveau de la morbidité révèle, à Paris, la prédominance, comme cause palhogénique : 1° des conditions morbides inhérentes à l'individu, conditions qui peuvent s'exprimer en tout temps, et dont les affections tuberculeuses sont le type principal; et 2° celle d'une affection endémo-épidémique d'autant plus commune et d'autant plus permanente que les agglomérations humaines sont plus considérables, et que la civilisation a facilité les moyens de communication : la lièvre typhoïde.
Il est intéressant, comparativement à la morbidité des hôpitaux de Paris, d'.éludii r celle des populations nosocomiales dans certaines localités où prédominent diverses influences pathogéniqnes si faibles relativement dans les climats tempérés; j'emprunte au compte- rendu statistique de. Chique Quintili le résumé suivant du mouvement mensuel à l'hôpital du Suint-Esprit de Rome pendant 1864 (Resoconto stalistico degli infermi curati l'anno 1864 negli ospedali di Roma).
ENTRÉES
Juillet
Août
Avril
Oclobre
Mai
Novembre
Décembre
Ou voit, en ce tableau, que le chiffre des malades en août est cinq fois plus considérable qu'en juin ; et cette année, 1864, ne présente rien d'exceptionnel à cet égard; je l'ai citée parce qu'elle est la dernière dont je possède la statistique; il suffit de parcourir les documents antérieurs pour s'assurer que cette brusque oscillation est normale : en juin 1818, rapporte Bailly, l'hôpital du Saint-Esprit renfermait 583 malades; dans le mois d'août suivant : 5045; en juin 1821 : 529 malades; en août : 5125; en juin 1822 : 451; en août : 1670.
Cette différence énorme de la morbidité suivant les saisons, tient à l'explosion de l'influence miasmatique au moment des chaleurs ; elle ne lient pas aux conditions soit individuelles, soit hygiéniques banales de la population ; elle est d'origine tout extérieure à l'homme, et la preuve, c'est que cette dilférence entre des populations nosocomiales des hôpitaux civils de Rome et de Paris, nous la retrouvons en étudiant dans ces deux villes des groupes de malades entre lesquels on ne peut invoquer de différences d'origine, de prédispositions individuelles, d'aptitude de race; nous la retrouvons dans les hôpitaux militaires de l'armée française soit à Paris, soit à Rome.
Yoici, comme preuve, le mouvement des malades au Val-de-Gràce, à Paiis, pen-
dant les deux dernières années, 1872 et 1873, années que nous choisissons, en raison de l'absence d'influences épidémiques transitoires.
HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE
INDICATION DU NOMBRE DES MALADES PRÉSENTS AU 1er DE CHAQUE MOIS PENDANT LES ANNÉES 1872 ET 1873.
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Les oscillations saisonnières du niveau des malades sont minimes, on le voit, et motivées tout aussi bien par des circonstances étrangères aux condition? de milieu, comme arrivée de nouveaux régiments, app 1 de recrues à différents intervalles, que par les variations de ce milieu ; ces variations sont réelles pourtant et se traduisent par le changement de physionomie des maladies suivant les saisons ; mais elles n'ont, à aucune période de l'année, l'intensité voulue pour diviser cette année en deux périodes : la période épidémique ou de grande morbidité, la période de calme ou intercalaire.
A Rome, au contraire, ces variations du milieu influençaient notre armée comme la population civile, au double point de vue du mode et du chiffre de la morbidité; devant, traiter celte question plus complètement ailleurs (art. Rome), je me borne à donner ici le mouvement de nos hôpitaux militaires en cette ville, pour l'année 1864 aussi; on y voit le chiffre minimum : 196 malades, coïncider avec le 1er juin, la période des maxima de la morbidité nosocomiale commençant brusquement le 1er août et atteignant son fastigium le 1er septembre (époque du mouvement maximum : 754 malades).
HOPITAUX MILITAIRES FRANÇAIS DE ROME
INDICATION DU NOMBRE DES MALADES PRÉSENTS LE 1er DE CHAQUE MOIS PENDANT L'ANNÉE 1864.
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Il en est de même en Algérie; c'est à la veille de l'explosion épidémique que les populations nosocomiales sont réduites à leur minimum; je me rapp lie
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avoir vu, en juin 1854, 67 malades à l'hôpital de Mascara qui, trois mois après,, en renfermait plus de 500.
On sait, surtout d'après les recherches de Quetclet et de Lombard, que, dans la zone septentrionale des climats tempérés, la mortalité des adultes domine pendant la saison froide ; Huss a noté le même rapport en Suède (Statistique du typhus, p. 50). L'époque du maximum de la mortalité se déplace et tend, au contraire, à se reporter en été et en automne, à mesure qu'on descend vers une zone plus méridionale; ce déplacement de la mortalité répond certainement à la brusque augmentation de morbidité que nous venons de démontrer à l'époque d'explosion de l'épidémie annuelle. Mais il est important de noter que l'augmentation de ces deux faits n'est nullement proportionnelle; si le chiffre des décès croissait en proportion du nombre des malades, la mortalité sérail énorme, dans les hôpitaux militaires de Rome et d'Algérie, tandis qne l'immense majorité des atteintes sont bénignes; et nous avons, pour Rome en particulier, signalé cette bénignité relative en établissant, par des chiffres, que cette masse de malades donne une mortalité proportionnelle, bien moindre que celle des hôpitaux militaires de France ; ainsi en 1864 il n' y eut qu'un décès environ sur 100 fiévreux admis à l'hôpital militaire de Rome, ehilfre bien faible comparé à celui de la mortalité dans les hôpitaux de France où notre armée perd environ 50 à 40 sur 1000 entrées, et la population civile environ 10 à 12 (Hôpitaux de Paris). Si l'on perd, soit en Algérie, soit à Rome, plus de soldats qu'en France, relativement au chiffre de l'elfectif, on en perd moins relativement au chiffre des malades.
Dans des conditions climatiques analogues à celles de la zone méditerranéenne, nous voyons parfois la morbidité prendre, à certaines époques de l'année, des proportions exceptionnelles, sous des influences plutôt atmosphériques que telluriques ; nous constatons ce fait d'une manière très-accentuée dans certaines \illes du littoral atlantique des États-Unis, à une latitude correspondante à celle du littoral de la Méditerranée. A Philadelphie, par exemple, les chiffres maxima de morbidité et de mortalité correspondent aussi, d'une manière constante, avec l'époque des grandes chaleurs ; la situai ion de cette ville sur la limite orientale d'un vaste continent donne à son climat les attributs des climats extrêmes, dans lesquels les influences saisonnières, celles surtout de la saison chaude, sont portées à leur maximum. Aussi le mois le plus chargé de malades et de décès est-il le mois de juillet, en raison de la prédominance d'une affection exclusivement estivale, le choléra des enfants, dont le rapport avec les chaleurs est établi par la répartition saisonnière de la mortalité due à celte affection pour l'année 1872, mortalité établie j ar les documents officiels (Annnal Report of the Board ofHeath, Philadelphie, 1872).
Ges décès s'élèvent au printemps à 35
en été à 1517
— en automne à 75
— en hiver à 11
Aussi, dans ces villes du littoral atlantique du continent américain, le choléra infantum figure-t-il avec la phthisie en tête des causes morbifiques et léthilères de la population des hôpitaux.
A mesure qu'on descend plus au sud, la période saisonnière de morbidité prend un accroissement plus considérahle au détriment de la période de sauté; certains climats ne deviennent abordables à l'homme que pendant une fraction très-restreinle de chaque annuité, et nous a\ons vu récemment les Anglais utiliser
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heureusement la connaissance de ces faits en accomplissant avec succès, pendant les trois mois annuels de salubrité, une expédition dans un pays où, durant le reste de l'année, une armée aurait autant de malades que de soldats, et où. l'intensité de la cause morbide est telk que le chiffre des décès s'est parfois élevé au tiers, à la moitié de celui des malades (voy. Léon Colin, Y Expédition anglaise de la Côte-d'Or; in Gaz. heb. de méd. et de chir., janvier 1874).
On voit donc se modifier profondément et la fréquence, et la date, et la nature de la morbidité à mesure que l'on change de climats ; mais dans nos climats même, et tout près de nous, ou, sous une zone de latitude identique, le mode morbide prédominant peut singulièrement varier; les statistiques anglaise et américaine prouvent le rôle considérable dévolu, en ces pays, à certaines fièvres éruptives, spécialement à la scarlatine qui figure en première ligne parmi les maladies populaires en ces pays, et qui, par sa fréquence, l'emporte presque constamment sur la fréquence même des affections typhiques. Il n'est guère qu'une affection qui constitue, à peu près également en tous lieux, au sud comme au nord, en France comme en Algérie, aux Indes comme en Angleterre, le fond du tableau nosologique offert par la population nosoconhale, c'est la phthisie.
Beaucoup de variétés par conséquent dans les maladies aiguës les plus populaires des différents climats; mais, à côté de ces variétés, prédominance à peu près générale d'une affection chronique : la phthisie pulmonaire.
Morbidité de la population indigente de Paris. Nous puisons les principaux documents de cet article dans le Rapport sur le traitement des maladies à domicile pendant les années 1868, 1869, 1870 et 1871, rapport présenté au conseil de surveillance de l'administration de l'Assistance publique, par le directeur de ceite administration (Paris, 1872).
D'après le dénombrement de 1866, la population générale de Paris étant de 1,799,980 habitants, et le chiffre de la population indigente, inscrite par les contrôleurs des bureaux de bienfaisance, s'élevaut à 105,119 individus, on voit qu'il existe à Paris 1 indigent environ sur 17 habitants. 11 faut noter que cette proportion est légèrement variable, car on a toujours constaté que, d'un recensement à l'autre, les contrôles des bureaux demeurent plus ou moins chargés d'inscriptions fictives et irrégulières : les unes proviennent de changements de domicile qui donnent lieu à une nouvelle inscription dans un autre arrondissement, sans radiation correspondante dans l'arrondissement quitté par l'indigent ou par son ménage; les autres tiennent à des inscriptions faites dans les formes ordinaires, mais qu'une nouvelle appréciation des situations n'a point paru justifier au moment de l'enquête à domicile.
Nous insistons sur la rigoureuse nécessité d'analyser tout d'abord la valeur réelle de ce rapport proportionnel 1:17, entre l'ensemble de la population indigente et celui de la population générale de Paris; cette analyse nous permet de reconnaître des différences considérables entre chacun des arrondissements de la capitale. Alors que nous trouvons, par exemple, dans le neuvième arrondissement une proportion relativement minime d'indigents, 1 sur plus de 53 habitants, dans le treizième cette proportion s'élève à 1 sur 6 environ. Ces différences sont très-importantes et doivent modilier, dans une notable mesure, les conséquences que l'on serait enclin à tirer à priori, à l'égard de l'ensemble de la population parisienne, du niveau de la morbidité de toute la masse des indigents. Les quartiers où ces indigents seront le plus nombreux n'offriront sans
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duulc pas des conditions de milieu aussi avantageuses pour le reste de leurs habitants que les quartiers où la population pauvre est le plus clairsemée.
Quant à la morbidité de ces indigents eux-mêmes, les documents officiels nous indiquent le nombre des malades soignés à domicile pendant ces quatre années ; ce nombre a été :
En 1838 de 26,028
D'après ces chiffres, il y aurait eu chaque année, dans la population indigente, un nombre de malades variant du quart au tiers de cette population, franchissant même cette dernière proportion dans une année de souffrances et de privations •exceptionnelles, en 1870
11 resterait à connaître, pour être pleinement fixé sur la morbidité de cette classe d'individus, la proportion dans laquelle ils ont été frappés, suivant leurs âges, et quels ont été les nombres totaux et moyens des journées de maladie.
Or, ces renseignements, nous ne les avons pas; car, dans les rapports officiels, on a réuni les indigents à un groupe de population beaucoup moins bien déterminé et dont l'état civil ne figure pas sur les registres des bureaux de bienfaisance ; c'est le groupe des nécessiteux, dont nous ne connaissons ni le nombre, ni les conditions d'âge, dont grand nombre appartiennent à la population flottante, et qui fournissent annuellement un chiffre de malades à domicile plus élevé que celui des indigents, comme l'indique le résumé suivant :
MALADES INDIGENTS
MALAEES NÉCESSITEUX.
ou 42,64 •/„
55,007 ou
ou 45,90 %
OU
OU
La décomposition générale de cette morbidité commune aux indigents et aux nécessiteux permet de reconnaître annuellement une certaine uniformité dans la proportion des atteintes suivant l'âge et le sexe des malades. Cette uniformité ressort du tableau suivant :
TABLEAU DES MALADES TRAITÉS A DOMICILE EN 1S6S, 1869, 1870 ET 1871 ET DIVISÉS SUIVANT L'AGE ET LE SEXE.
. . ., I hommes
Afiulles- i lemmes ....
1 garçons ....
Ellfaills- ! Slles
MORBIDITE. 333
On remarque, en ce tableau, premièrement que le nombre des enfants, soignés à domicile, représente chaque année le tiers environ du total des malades. On voit, en second lieu, que parmi les malades adultes, les femmes sont toujours en beaucoup plus grand nombre que les hommes (: : 3 : 2 environ) ; ce dernier fait a constamment été observé déjà dans les années antérieures à 1868 ; il est facile à expliquer, comme le fait observer avec raison le rapporteur, par les habitudes, les liens d'affection, qui retiennent ordinairement la femme dans sa demeure, et par la répugnance que, sous beaucoup de rapports, elle doit avoir pour l'existence en commun de l'hôpital.
Au point de vue de la gravité des maladies, la guérison, pendant ces quatre année?, a eu lieu dans des proportions qui varient de 65 à 75 sur 100 malades. Mais il faut se garder de regarder tous les autres cas comme s'étant terminés fatalement ; un certain nombre de malades (6,50 p. 100 environ), cessent de recevoir des soins chez eux, parce qu'ils entrent à l'hôpital, d'autres (6 à 1 1 p. 100 environ), par suite de radiation administrative, de changement de domicile, etc.
Le rapport, à l'ensemble de la population parisienne, du nombre des malades, soignés à domicile par les bureaux de bienfaisance, peut s'exprimer ainsi :
En 1868. . . 3.44 •/.
La durée totale de leur morbidité est représentée par
journées de maladies en
En divisant ces nombres par celui des jours de l'année, on obtient un quotient exprimant le nombre des lits qui auraient été occupés dans les hôpitaux par ces malades, et qui varie de 2,309 en 1868, à 9,970 en 1870.
Enfin la durée moyenne du traitement, c'est-à-dire la morbidité moyenne de chaque malade a été
Kn 1868 de. : 14 jours.
11 est évident que la morbidité, môme celle de ce groupe spécial de la popula* tion : indigents et nécessiteux, peut et doit varier suivant les conditions de climat, de localité, du milieu où l'on observe; si ces conditions ne diffèrent pas trop, comme lorsque l'on compare, par exemple, ce qui se passe dans deux pays voisins on a chance de trouver des analogies qui donnent, dès lors, une consistance plus grande aux résultats statistiques, obtenus dans chacun d'eux. Or, dans un document officiel récemment publié, en Angleterre, sur les secours donnés et à domicile et dans les workhouses d'Irlande (Annual Report of the Commissioners for Administering the Laws for the Relief oflhePoor inlreland, Dublin, 1870), je remarque : que sur 69,260 indigents, ainsi secourus durant l'exercice 1869-70 (1er septembre 1869 au 1er septembre 1870), le nombre des prescriptions médicales quotidiennes (correspondant vraisemblablement à celui des journées de maladie) s'est élevé à 775,527, c'est-à-dire à un peu plus de 11 pour chaque malade, chiffre bien approchant, on le voit, de la durée, exprimée en jours, du traitement à domicile des pauvres et nécessiteux de Paris.
Nous croyons qu'il y aurait un intérêt considérable à donner plus d'extension et de précision aux documents relatifs à ce traitement. Le docteur Passant, secrétaire général des bureaux de bienfaisance de la capitule, a proposé récemment à ses collègues de chaque arrondissement de « remplir un bulletin spécial à chacun de leurs malades, bulletins où seraient notés : d'une part les noms, prénoms, âge, sexe, etc., du malade, d'autre part le diagnostic, la durée, la terminaison de la maladie. »
Par les réunions de ces bulletins, on obtiendrait, en les comparant aux résultats des recensements officiels, par sexe et âge, des indigents, les éléments de la proportion mathématique de la morbidité au chiffre des vivants pour chaque période principale de la vie; mais on obtiendrait plus encore, car l'on aurait les éléments d'une véritable géographie médicale de Paris ; on déterminerait, d'une façon à la fois rationnelle et rigoureuse, les conditions locales qui favorisent la pénétration des maladies de provenance exotique, et surtout les conditions qui entraînent la permanence, dans certains quartiers, dans certaines rues, dans certains locaux mêmes, d'affections essentiellement autochthones et de toutes ces épidémies de maisons, dont le transport du malade à l'hôpital fait souvent perdre la piste, alors que les secours à domicile placent, du même coup, le médecin en face du mal et de sa cause.
Morbidité des prisons. Jusqu'en ces dernières années, nous n'avons eu, sur les maladies des prisons, que des documents, ou insuffisants, ou trop spéciaux à quelques-unes d'entre elles, pour que l'on pût généraliser les conclusions auxquelles ils aboutissaient. Bien des rapports particuliers ont été publiés, dans l'excellente pensée de réformes à inlroduire, mais sans que l'on se rendît toujours un compte exact du motif qui avait joué le principal rôle dans les conditions défectueuses de l'état sanitaire des détenus ; heureusement qu'en revanche, des hygiénistes du plus grand mérite, à leur tête Villermé, démontraient les relations de cet état sanitaire avec les influences morbides les plus vulgaires, et, par là même, enseignaient la voie à suivre pour les réformes en partie obtenues aujourd'hui.
Villermé sut prouver, en particulier, que la cause principale et des maladies et de la mortalité énorme ( 1 décès par an sur 12 détenus) de certaines prisons de la Seine, était tout simplement la misère des détenus; ici, comme dans la vie ordinaire, le pauvre mourait plus que le riche. Son étude sur les Maladies et la mortalité du bagne de Bochefort mit en relief l'influence morbifique d'une cause toute différente, celle de l'intoxication palustre que les forçats subissaient toute l'année, alors que les ouvriers et marins de l'arsenal étaient envoyés à Saintes, durant la saison des fièvres, aussitôt qu'ils avaient été atteints. Dans la fréquence <les maladies de ce bagne de Rochefort, il est un fait cependant, dont Villermé peut-être s'est exagéré l'étrangeté, c'est la prédominance du chiffre des malades sur celui de la population du bague; de 1800 à J 825, 59 027 condamnés avaient fourni 61 ,974 cas de maladies, plus de malades que de vivants, dans la proportion de 6 à 4 environ. Or cette supériorité du chiffre des ca^ de maladie sur le nombre des vivants, dont Villermé s'étonnait, se retrouve non-seulement dans des établissements pénitenciers relativement mieux installés, comme dans la maison centrale de Nîmes, où constamment, de 1833 à 1 8 47, il y a eu annuellement plus d'entrées à l'infirmerie que de détenus (Boileau-Castelneau, De l'influence du régime des prisons sur la santé des détenus, in Annales d'hygiène, t. XLI, p. ùS; 1849), et dans nombre d'autres prisons que nous allons indiquer,
•mais dans une foule de conditions d'un tout autre genre; nous la retrouvons, par exemple, en diverses circonstances de la vie militaire, comme dans les régiments brusquement transportés en Algérie, et qui ont fourni souvent un nombre anormal de malades, double ou triple de celui d'effectif.
Aujourd'hui nous avons vu diminuer notablement les maladies enfantées dans le milieu des prisons, et même s'éteindre, devant les progrès de l'hygiène la plupart de ces afiections carceraires ; les prisons et les bagnes ne travaillent plus en nos pays à l'élaboration de la dysenterie, du scorbut et du typhus; et si, parfois de graves épidémies s'y développent, elles y viennent surtout par importation sans y trouver leurs conditions génératrices.
Le fait seul de l'agglomération humaine dans les établissements pénitenciers nous explique les ravages qu'y ont produits ces épidémies, et plus spécialement le choléra. On se rappelle l'histoire lamentable du pénitentier de Tours en 1849, et celle de la maison centrale d'Aniane qui, en 1854, était frappée à son tour si gravement, que le tiers de la population, 295 personnes, étaient atteintes, sur lesquelles il y eut 179 décès.
Parmi les documents officiels, aujourd'hui si complets, sur le chiffre, la durée et la nature des maladies dans les prisons, il est rationnel d'éliminer ceux qui se rapportent à des années trop notablement influencées par des conditions morbifîques accidentelles, et nous choisissons, pour ce motif, la statistique officielle publiée au ministère de l'intérieur pour l'année 1868 (I7me année), assez antérieure à la dernière guerre et à l'expansion épidémique de la variole en Europe pour nous fournir des résultats à peu près normaux.
Cette statistique est très-importante par l'élévation de ses chiffres, puisqu'elle s'applique à 49,480 détenus, représentent 18,109,769 journées de détention ; elle l'est plus encore par le signalement complet de chacun d'eux, et par la détermination précise de la catégorie de population libre, à laquelle il est comparable comme âge, sexe, profession, etc.
Nous ne ferons que mentionner le chapitre consacré, en cette statistique, aux maisons d'éducation correctionnelle, où il y a eu un total de journées d'infirmerie s'élèvant à 51,462, pour une population de 8,502 détenus; et nous abordons, de suite, certains chapitres bien plus importants en notre question : 1° celui des maisons centrales et pénitenciers agricoles ; 2° celui des maisons d'arrêt, de justice et de correction.
1° Dans les maisons centrales et pénitenciers agricoles, la morbidité se résume pav les chiffres suivants :
Sur 15,467 liommes détenus dans 18 établissements de ce genre, il y a eu 43,079 admissions à l'infirmerie, soit 85,23 p. 100 ; et 227,413 journées d'infirmerie, soit 4,05 pour 100 journées de détention.
Sur 3,506 femmes détenues dans 8 établissements, il y a eu 2,472 admissions à l'infirmerie, soit 72,28 p. 100 ; et 64,625 journées d'infirmerie, soit 5,16 pour 100 journées de détention.
La durée moyenne de la morbidité des malades, hommes, a été de 16 jours, 62. Celle de la morbidité des malades, femmes, de 26 journées, 14. Pour l'étude des conditions de la morbidité dans ces divers établissements, nous empruntons au rapport officiel les éléments du tableau suivant :
Ce tableau nous permet de constater que, dans plus du tiers de ces établissements, le nombre annuel des cas de maladie l'a emporLé sur celui de la population; cette fréouence excessive de la morbidité atteint son maximum dans les
NOMBRES PROPORTIONNELS DES ADMISSIONS A L INFIRMERIE, ET DES JOURNEES DE MALADIE DANS LES MAISONS CENTRALES ET DANS LES PENITENCIERS AGRICOLES DE LA CORSE.
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Nota, (a lettre Centre parenthèse indique que l'établissement est destiné aux femmes.
pénitenciers de Casabianda et de Castelluccio, et nous donne une preuve nouvelle de la généralisation des accidents produits p -r le miasme palustre sur les organismes provenant de pays relativement salubres; une partie des détenus de Casabianda ont été occupés du reste à l'assainissement du domaine, où est établi ce pénitencier, et si ces travaux ont augmenté le cbiffre des malades, ils ont contribué d'autres part à diminuer les conditions morbifiques pour l'avenir.
L'endémo-épidémie palustre des pénitenciers corses nous explique pourquoi, en tête de toutes Ls maladies, admises en 1868 dans l'ensemble des établissementsconsacrés aux hommes, figure la fièvre intermittente, qui, sur les 13,079 admissions, en a occasionné à elle seule 2,342 (dont 2,058 pour les trois établissements de la Corse, sur lesquels 1,470 dans le seul pénitencier de Casabianda). Les affections les plus fréquentes après les lièvres intermittentes, ont été : les affections intestinales (diarrhées, entérites, etc.), au nombre de 1,298 et prédominant dans les maisons de Clairvaux (270 cas) et d'Eysses(157 cas) ; les affections thoraciques, au nombre de 1,120, communes surtout à Loos (190 cas) et à Limoges (171 cas); les indigestions, embarras gastriques (996 cas dont 223 à Melun, 178 à Poissy j ; enfin de légères affections chirurgicales : abcès, furoncle?, ulcères, constituant un groupe de 807 cas. La pbtltisie a motivé 454 admissions ; et, au premier abord, on est frappé de sa rareté dans les pénitenciers agricoles de la Corse (0 à Castelluccio, 2 à Cliiavari, 5 à Casabianda), ainsi que dans la maison centrale de Belle-Ile. Mais, pour ne pas se méprendre sur les raisons de sa rareté exceptionnelle en ces divers établissements, il faut tenir compte des considérations suivantes: Tous les détenus de Castellucio sont de jeunes adultes, ou mineurs condamnés après 16 ans et avant 21 ans, à une période de la vie où cette affection n'est point à son maximum de fréquence ; ceux de Casabianda sont choisis parmi des hommes assez vigoureux pour suffire aux travaux d'assainissement de la localité. Et enfin à Belle-Ile, les détenus sont des vieillards.
MORBIDITE.
Dans les huit établissement de femmes, qui ne comportent aucune résidence €ii Corse, il y a très-peu de fièvres intermittentes. Les maladies les plus communes ont été: les embarras gastriques (551 cas dont 167 clans la maison de Rennes) ; les diarrhées et entérites (294 cas) ; les affections thoraciques (204, dont le maximum à Rennes); et enfin la phthisie pulmonaire (60 admisioris).
Cette analyse de la morbidité des prisons nous prouve au moins qu'il n'y a aucune affection exceptionnelle engendrée par le milieu lui-même, et que ces diverses catésories de détenus représentent surtout, par leurs atteintes morbides, les conditions morbifiques des localités où elles vivent, et dont elles peuvent faire apprécier le degré de salubrité.
Notons enfin que la moyenne générale du temps de séjour à l'infirmerie, ou durée de la morbidité en chaque cas (moyenne que nous avons dit être de 16 jours, 62 pour les hommes), est dépassée dans les maisons: d'Albertville (Haute-Savoie), où elle atteint 35 jours, 65 ; de Beaulieu (Corrèze), où elle atteint 31 jours, 45; d'Ensisbeim (Haut-Rhin), où elle atteint 26 jours, 53 ; et enfin de Loos (Nord), où elle est de 51 jours, 99. Preuve nouvelle de la durée plus longue des af.ections dans les régions moins méridionales ; cette moyenne tombe à 10 jours, 80 pour les pénitenciers deCastelluccio et de Casabianda, et correspond à peu près à la durée habituelle de traitement des fièvres intermittentes dans nos hôpibux militaires. Conformément?! une autre règle, que nous ferons plus complètement ressortir dans l'article relatif à la morbidité des sociétés de secours mutuels, la durée du traitement est aussi fort longue à Belle-Ile, en raison de l'âge relativement avancé des malades.
Le sexe modifie, d'une manière remarquable, la morbidité des catégories diverses de détenus; les affeetions chroniques sont plus communes chez les hommes, s'élevant au tiers environ des cas (4452 affections chroniques sur 13,071 malades), tandis que, chez les femmes, elles en représentent seulement le cinquième (487 affections chroniques sur 2,472 malades).
C'est smtout dans la manière différente dont sont atteintes les diverses périodes d'âge, soit chez les hommes, soit chez les femmes, qu'on voit se manifester cette influence du sexe. Le tableau suivant indique, pour chaque catégorie, les périodes décennales de la vie, suivant l'ordre de fréquence des atteintes pour chacune d'elles.
HOMMES
fie 16 à 20 an- 111.91 7°
61 et au-dessu- .... S8.90 41 à 50 56.45
FEMMES
De 61 ans et au-dessus .
On est frappé, tout d'abord, du désaccord de ces deux colonnes au point de \ue de la répartition de la morbidité dans les deux sexes.
La morbidité des femmes paraît, à la période la plus avancée de la vie, au delà de 61 ans, prendre une proportion excessive; on remarque cet accroissement de maladie dès la période précédente, de 51 à 60, où il y a déjà annuellement 96,91 malades sur 100; il semble que, chez les femmes, le régime des pénitenciers, en général plus sédentaire que pour les hommes, entraîne une sénilité précoce. Au contraire, les détenus, hommes, sont atteints à leurs périodes de plus grande eunesse, de 16 à 20 ans, puis de 21 à 30 ans. Mais il faut tenir compte de ce Dicr. E.\c. 2e s. IX. £2
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fait, que, de ces détenus hommes, les plus jeunes sont spécialement repartis dansles pénitenciers agricoles de la Corse, et que la cause principale de l'extrême morbidité des premières périodes d'âge (16 à 20 et 21 à 30 ans), n'est que le résultai de la malaria, à laquelle les femmes sont moins exposées.
Cette même raison nous semble rendre compte de la différence de la morbidile des deux sexes de détenus suivant les saisons ; celle des hommes domine durant le troisième trimestre, époque de l'explosion annuelle des fièvres intermittentes*
MORBIDITE PAR TRIMESTRE H 'MMES
3' trimestre 3,734 admissions.
FEMMES
2' trimestre 658 admissions*
Enfin, nous indiquons dans un dernier tableau l'influence que peut avoir,, sur la morbidité, la durée de la captivité subie au moment de l'admission desmal ides à l'infirmerie. D'après le nombre d'atteintes des femmes dans leur quatrième année, nous avons une preuve nouvelle qu'elles s'acclimatent moins facilement à ce séjour que les hommes.
2* an m'e 109.14 admissions •/••
Après la 5" 32.85 —
FEMMES
4* année 122.51 admissions*/..
Après la a" 48.05 —
2° Ce qui différencie surtout, des établissements précédents, les maisons d'arrêt, de justice, et de correction, c'est qu'au lieu d'en être stationnaire, la population en est très-mobile, se composant principalement de prévenus, d'accusés oit de condamnés à un emprisonnement très-court. Pendant l'année 1868, ce groupe de détenus s'éleva à 21,978 personnes qui fournirent 19,420 cas de maladie.
Cette morbidité se décompose elle-même suivant les sexes, ce qui permet de constater combien elle prédomine chez les femmes : sur les 17,295 détenus du sexe masculin (hommes et jeunes garçons) le chiffre des malades s'élève à 13,665 (79 p. 100); tandis que pour les 4,683 femmes et jeunes filles arrêtées, il atteint 5,720 (123 p. 100).
C'est un fait constamment observé, d'après les statistiques des années antérieures, que la morbidité plus grande, dans cette catégorie de détenus, des femmes et des jeunes filles.
L'autre terme de la morbidité, sa durée, est exprimée, d'une part, par 49,844 journées d'hôpital, d'autre part par 301,571 journées de traitement à l'infirmerie, dont :
pour les femmes
A cette preuve nouvelle de la morbidité plus considérable des femmes, nouspouvons ajouter ce dernier fait, que, de ces chiffres, le département de la Seine, à lui seul, supporte 124,727 journées de traitement de femmes; et surtout nous pouvons en donner l'explication par le nombre considérable de filles publiques détenues en traitement à la maison de correction de Saint-Lazare.
Morbidité des employés et ouvriers des chemins de fer. On trouvera, à l'article Chemins de fer de ce Dictionnaire, des détails complets sur l'hygiène professionnelle et les aptitudes morbides des mployés et ouvriers attachés à ces exploitations.
Nous nous bornerons à emprunter aux recherches statistiques de Devillicrs, sur le personnel du chemin de fer de Lyon, quelques résultats intéressants à comparer avec ceux des autres corporations qui contribuent à nos recherches sur la morbidité.
Ici encore, le chiffre annuel des cas de maladie l'emporte sur celui des vivants; de 150 p. 100 en 1865, ce chiffre a été :
En 1868 de 44.219 sur 35.061 agents et ouvriers, ou 126 % du personnel. En 18U9 de 43.165 sur 36.302 — ou 118 —
La diminution assez marquée, survenue depuis \ 865, dans le chiffre proportionnel des cas de maladie, peut être rapportée, à bon drojt, à une sévérité plus grande de l'examen corporel d'admission des ouvriers et employés, et au renouvellement, à divers intervalles, de cet examen, d'où résultent le renvoi des infirmes et une épuration incessante du personnel.
La durée de la morbidité est représentée :
En 1868, par 286,562 journées de maladie; ce qui donne pour chaque cas une durée moyenne de 5 jours 34.
En 1869, par 258,568; durée moyenne de chaque cas : 5 jours 52.
Si nous nous reportons à la morbidité des catégories examinées plus haut, nous constatons que la durée moyenne des maladies des employés des chemins de fer est notablement inférieure : 1° à celle des indigents des bureaux de bienfaisance qui oscille entre 12 et 14 journées; 2° à celle des détenus dans les prisons de France, qui s'élève, pour les hommes, à 16 journées et une fraction. Cette morbidité moindre, facile à expliquer, du reste, par la différence des conditions individuelles et des conditions de milieu, a été constatée non-seulement par Devilliers, mais aussi par Gallard, pour le personnel de la ligne d'Orléans.
11 est intéressant de constater, dans ces rapports, malgré les occasions si fréquentes de traumatisme, soit sur la voie, soit dans les gares, soit dans les ateliers, la prédominance des maladies internes, trois fois plus nombreuses pendant les deux années 1868 et 1869, que les maladies de cause externe (:: 63,834 '. 25 548). Ces dernières maladies sont plus ou moins fréquentes, il est vrai, suivant les dangers professionnels ; elles forment :
1° Chez les conducteurs et wagonniers, [dus du quart des malades;
2° Chez les ouvriers des gares, mécaniciens et chauffeurs, environ un tiers;
5° Chez les ouvriers des ateliers et magasins, plus de la moitié.
11 est intéressant surtout de constater ici aussi l'influence, sur la morbidité, de certaines conditions en apparence tout accessoires, dont quelques-unes, d'ordre presque moral, confirment ce que nous avancions plus haut à l'égard des difficultés de détermination de l'état morbide, suivant les conditions sociales des individus.
Ainsi, le maximum relatif des malades est fourni, non point par les ouvriers ni les employés de la voie, mais par ceux qui appartiennent aux services ambulants des bureaux de la ville (camionneurs, facteurs) ; ce sont, de tous les employés, les moins complètement surveillés, les moins disciplinés, ceux probablement dont les excès sont les plus fréquents. Puis viennent, comme fréquence de maladie, les ouvriers des gares, les mécaniciens, les chauffeurs; mais, qu'on ne s'y trompe pas, cette fréquence est surtout factice; ces ouvriers étant, de tous, les mieux payés, ils ont moins besoin que les autres de leur gain du lendemain, et profitent du moindre prétexte d'indisposition pour se reposer.
Si, enfin, les employés des bureaux des gares sont fréquemment malades, et
pour peu de temps, c'est qu'ils sont, plus que les autres, à proximité du secours médical et accusent, plus volontiers, leurs moindres indispositions.
Il y a moins d'atteintes déclarées, au contraire, par le groupe des ouvriers éloignés de ces secours, par les hommes de la voie, qui ne se constituent malades que quand ils le sont réellement, et dont la morbidité dure, en général, plus longtemps que chez les autres.
Quant à la gravité de la morbidité, c'est-à-dire à la mortalité des malades, comme l'a fait remarquer Gallard, elle est moindre que dans la population civile d'âge correspondant. Ce fait n'a rien d'étonnant, vu les conditions de sélection imposées au personnel des chemins de fer.
Morbidité dans les Sociétés de secours mutuels. Les recherches entreprises depuis le commencement de ce siècle sur la fréquence et la durée des maladies aux diverses périodes de la vie, ont accumulé une série de documents pleins de valeur pour l'étude de la morbidité qui, au point de vue statistique, est constituée par ces deux faits ; malheureusement nous n'y trouverons que peu de détails sur le côté de la question, que nous avons déclaré l'un des plus intéressants pour nous, sur la nature des affections qui ont constitué cette morbidité.
Le rapport de cette question avec l'organisation, et la prospérité des sociétés de secours mutuels, est évident. Chacune de ces institutions s'engageant à remplacer, pour les sociétaires, le gain du travail, en cas de maladie, il importe, avant tout, de savoir tout d'abord jusqu'à quel point, et en quelle mesure, la société pourra faire honneur à cet engagement. Le succès d'une pareille société sera donc basé, non-seulement sur le montant des cotisations individuelles qui constitueront son capital, mais sur la possibilité de pourvoir, avec ces ressources, aux frais occasionnés par la morbidité de tous ses membres, morbidité qui sera représentée annuellement par le chiffre des journées d'abstention de travail, à la suite de maladie. Les causes de l'insuccès des associations de prévoyance, dont si grand nombre ont périclité ou succombé, tiennent à la disproportion entre les contributions apportées et les secours distribués. C'est ce besoin d'équilibre entre les recettes et les dépenses qui a été, surtout en Angleterre, l'objet de longues recherches, basées soit sur des probabilités en rapport avec la mortalité, soit sur des séries de faits observés, recherches ayant pour but de déterminer, de la manière la plus rigoureuse, avec quelles chances de morbidité, c'est-à-dire de frais pour l'association, se présente tout candidat à cette association.
Avant de pénétrer dans l'analyse de ces recherches, nous nous bornerons à rappeler que, souvent, les résultats en ont été exagérés en tel ou tel sens, suivant le point de vue auquel on s'est placé ; à l'époque où ces associations commençaient à se généraliser en Angleterre, et où elles avaient pour objectif essentiel un but philanthropique, celui d'assister les malades (c'était alors par excellence les sociétés des amis : Friendly Societics), les calculateurs ne songeaient nullement à exagérer les risques financiers de l'institution pour rendre plus difficile ou plus onéreuse l'admission de nouveaux sociétaires; mais, depuis cette époque, les so ciétés mutuelles se sont peu à peu transformées d'institution charitable en assurance sanitaire; et, dans la vue de leur offrir plus de garanties, certains auteurs, Bêcher entre autres, se sont laissés entraîner à forcer les chiffres de morbidité des différentes périodes de la vie; exagération qui avait pour conséquence d'élever le taux de la contribution de chaque membre de ces associations.
Un premier fait avait éveillé l'attention; c'était la ruine de plusieurs sociétés qui, constituées par un certain nombre de personnes, et négligeant de recevoir de
nouveaux membres, avaient vu, d'année en année, augmenter démesurément le chilfrede leurs dépenses, les recettes demeurant toujours les mêmes.
La raison de ce fait apparut plus évidente chaque jour; on observa que C:tte augmentation de dépenses s'appliquait spécialement à certaines catégories de sociétaires, à celles qui correspondent aux périodes d'âges les plus avancées. On reconnut que cette progression dans la somme des secours distribués, suivant les âges, s'accomplissait même, sur la masse des sociétaires, avec une régularité évidente et fatale, et l'on comprit qu'en admettant aux mêmes conditions à participer aux bienfaits des sociétés de secours deux individus d'âge différent, on devait presque toujours, comme l'a dit Villermé, faire avec le jeune un bien meilleur marché qu'avec l'autre.
Taudis que le premier, pendant une longue série d'années, rapportera plus qu'il rie coûtera à la société, le second pèsera immédiatement sur le budget ; se faire recevoir à l'âge de quarante-cinq ans dans ces associations, c'est y entrer au moment le plus onéreux: pour elles, c'est-à-dire à la veille des maladies longues et fréquentes ; aussi est-ce au moment où l'homme en aurait le plus besoin que ces sociétés, si antérieurement il n'en faisait point partie, sont devenues le moins abordables pour lui.
La plupart des sociétés ont adopté en effet certaines limites d'âge au delà desquelles nul n'est admis, 16 ans d'une part, 40 de l'autre; puis, afin de pouvoir proportionner, pour chacun, le montant de sa cotisation annuelle aux risques qu'il imposait à la société par le seul fait de son âge, on aborda l'étude de ces variations de la morbidité suivant les périodes de la vie.
D'après l'initiative d'Oliphant, une commission lut instituée en Ecosse pour examiner le mode de répartition des secours distribués à leurs membres par les sociétés de ce pays, et pour déduire, de l'ensemble de ces faits, la loi de fréquence et de durée des maladies aux différents âges. La commission écossaise basa son rapport (Report on Friendly or Benefits Societies, Edimbourg, 1824) sur le dépouillement complet des registres tenus par plus de 70 sociétés, et pendant des périodes plus ou moins longues, les plus courtes étant de 5 ans, d'autres étant de 10, 20, 40 ans, les plus longues comprenant jusqu'à 25 années consécutives. Chacun de ces registres mentionnait non-seulement le chiffre des secours distribués aux sociétaires, d'où l'on pouvait déduire la morbidité totale de la société, mais encore les conditions d'âge de ceux qui avaient été secourus.
Ce travail considérable u offre les résultats de l'expérience, année commune, d'environ 7,500 individus qui, multipliés par le nombre moyen d'années que ce travail comprend, donnent plus de 100,000 observations ou cas particuliers » (Villermé).
U en résulte, dit Villermé, que la durée moyenne du temps qu'un ouvrier est malade de maladies qui ne proviennent point de débauche, pendant les 50 années consécuti\es comprises dans l'intervalle de 20 à 70 ans, est de tout près de deux années, réparties de telle manière qu'à 20 ans on ne compte guère, durant une année, qu'une demi-semaine, ou mieux, quatre jours de maladie;
A 50 ans, très-peu plus ;
Â 40 ans, trois quarts de semaine ;
A 45 ans, sept jours ou une semaine ;
A 50 ans, neuf à dix jours ;
A 55 ans, douze à treize jours, près de deux semaines ;
A 60 ans, environ seize jours, deux semaines un tiers, deux semaines et demie;
A 65 ans, trente à trente et un jours ou un mois;
A 70 ans, environ 73 à 74 jours, ou près de deux mois et demi.
Par conséquent, la durée du temps qu'un individu est malade pendant une année, autrement dit sa morbidité, s'accroît, termes moyens :
Depuis l'âge de 20 ans jusqu'à celui de 30 ans, de fort peu, c'est environ une demi-journée ;
D'une journée et demie ou à peu près, depuis 30 ans jusqu'à 40 ;
Autant depuis 40 ans jusqu'à 45 ;
De près de trois journées depuis 45 ans jusqu'à 50 ;
Autant ou un peu plus depuis 50 ans jusqu'à 55 ;
De 4 journées ou environ depuis 55 ans jusqu'à 60 ;
De 2 semaines entières ou de 14 joui s, depuis 60 ans jusqu'à 65 ;
Enfin de 6 semaines, ou de près d'un mois et demi, depuis 65 ans jusqu'à 70 ans.
La commission écossaise estime, en outre, qu'au dessous de l'âge de 20 ans, la durée moyenne des maladies doit être, par an, d'environ trois jours (un peu moins que de 20 à 30 ans), tandis qu'au dessus de 70 ans, toujours pour les ouvriers, cette durée moyenne va jusqu'à 4 mois ou 16 semaines et demie.
Enfin nous empruntons à ce même rapport la proportion du chiffre des malades à celui des vivants ; nous supprimons seulement les fractions ; et nous constatons qu'on a trouvé, en moyenne :
1 malade sur 156. 9'i vivants au-dessous de 20 ans
— 87.89 — de 20 à 30 ans.
— 75.74 — de 50 à 40
— 50.61 — de 40 à 50
— 27.65 — de 50 à 60
— 9.23 — de 60 à 70
— 3 14 — passé l'âge de 70 ans.
D'après ces chiffres, on voit que la durée annuelle de la morbidité, et les proportions des malades aux vivants ne sont en somme que les moyennes d'un certain nombre de périodes d'âge, quinquennales ou décennales. Pour en faire l'application à une année de la vie en particulier, on a diminué, ou, au contraire, augmenté un peu la durée moyenne de maladie attribuée à la période, suivant que l'âge précis, pour lequel on voulait établir le calcul, se trouvait au commencement ou bien à la fin de cette période. C'est en opérant ainsi qu'on est arrivé à établir la table suivante (p. 343), répondant à peu près à toutes les questions générales, qui intéressent l'organisation des sociétés de secours mutuels en Ecosse.
Cette table rend tout d'abord évidente la différence de progression de la morbidité suivant les périodes d'âges considérées; tandis que la quotité du temps de maladie s'élève lentement dans la première moitié de ce tableau, au point qu'il faut franchir une période de 25 ans (de la 21e à la 46e) année pour voir doubler les chances annuelles de morbidité (0,575 de semaine, ou près de 4 jours durant la 21e ; 1.052, ou moins de 8 jours, durant la 46e), nous voyons, au contraire, cette progression devenir très-rapide à mesure que les individus avancent en âge, et pendant la seconde période de 25 ans (de la 46e à la 70e), les chances s'augmentent au point de décupler (1,032 durant la 46e; 10,701 durant la 70e). Quant au mode même de morbidité, la commission écossaise reconnait que les | du temps total de maladies revient à des affections chroniques, et deux autres cinquièmes à des affections qui obligent de garder le lit.
L'exemple donné par ia commission écossaise fut suivi dans les pays voisins ;
POUR UN INDIVIDU
AGE
SEMAINES DE MALADIE
l'OUR UN INDIVIDU.
AGE
SEMAINES DE MALADIE
rOCR UN INDIVIDU
21" année. . . .
3S" année . . .
55" année . . .
Jes sociétés de secours (Friendly Societies) d'Angleterre demandèrent une table de morbidité, aux divers âges, à Price, qui fonda cette table sur le rapport admis par les statisticiens entre la mortalité et la fréquence des maladies :
MOYENNE ANNUELLE DES MALADIES D UNE PERSONNE EXPRIMEE EN SEMAINES ET FRACTIONS DE SEMAINES, PAR PRICE.
Au-dessous de 32 ans. . . 1.08 semaine;, ou 1 malade sur 48 sociétaires.
De 3'2 à 42 1.35 — — 38.4
T. Bêcher (fondateur des sociétés d'amis du Southwell) établit aussi ses premières tables d'après la simple considération de la mortalité, et du rapport devant exister à ses yeux entre ce dernier fait et sa cause habituelle, la maladie. Plus tard il comprit les conséquences erronées d'un parallélisme absolu entre ces deux faits; et c'est surtout par des observations directes, appliquées à la morbidité ■elle-même, c'est-à-dire en étudiant la fréquence et durée des maladies aux différents âges dans les classes ouvrières, en compulsant les registres de plusieurs hôpitaux et d'un certain nombre de paroisses, qu'il arriva à construire la table suivante :
TEMPS ANNUEL DE MALADIE (EXPRIMEE EN SEMAINES OU FRACTIONS DE SEMAINES)
AUX DIVERSES PÉRIODES DE LA VIE
De 10 à 20 ans 0.7 semaines, ou 1 malade sur 74.3
Un mathématicien célèbre, Finlaison, adopta également aussi tout d'abord «omme principe le rapport de la mortalité et de la morbidité et fournit sur cette
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ba?e les premières tab'es citées par Deboutteville. Ce qui prouve, entre autres laits, que le nombre des journées de maladie n'augmente et ;ie diminue pas toujours et nécessairement dans la même proportion suivant laquelle les décès augmentent ou diminuent, c'est que les progrès de l'âge amènent chez nombre de vieillards des maladies simultanément plus fréquentes et plus longues. On peut donc prévoir qu'un cbitfrc déterminé de décès correspondra souvent à un nombre relativement démesuré de journées de maladie.
Aussi Finlaison ajouta plus tard, comme éléments d'appréciation, les résultats tournis pendant six ans, par une société de Londres, composée de plusieurs milliers de membres, appartenant auv classes ouvrières; voici un extrait du tableau ainsi obtenu; que l'on ne s'étonne point, vu la différence des milieux d'observation, de la non-identité de ses chilfres avec ceux des tableaux précédents :
NOMBRE MOYEK DES JOURNÉES DE MALADIE PÉRIODE D'ACE. PAR INDIVIDU
De 20 à 25 ans 7
Deboutteville, en ajoutant les éléments de la table écossaise aux lois de la moi- (alité en Fi ance, est arrivé, de son côté, à établir la table suivante dont il recommande l'usage aux sociétés de secours mutuels de France (Deboutteville, Recherches sur l'organisation des institutions de prévoyance, Rouen, 1845-44).
DES SOCIÉTAIRES. DE MALADIE
De 21 à 2b ans 5.9
Total des 50 années 925.5
Moyenne annuelle générale 18.5
Moyenne des 45 premières années 12.7
Nous voyons encore, en cette table, la morbidité moyenne des premières périodes d'âge varier assez peu, durant un temps en somme fort long, de 20 à 65 ans, relativement à la progression considérable qu'elle subit durant les années suivantes. Les statisticiens qui ont poussé leurs calculs et leurs recherches jusqu'aux périodes extrêmes de la vie ont confirmé le développement de cette progression jusqu'à la mort; suivant Scratchley, Finlaison, la morbidité annuelle s'élève à 120 jours à 75 ans, à 190 jours à 80 ans, à 504 jours à 85 ans; puis vient une période de morbidité presque constante jusqu'à la mort.
En défalquant, de la morbidité totale, celle des dernières années de la vie, on eu réduirait par conséquent de beaucoup le niveau ; on voit, dans la table de
Debout leville, que de 20 à 45 ans, il n'y a que 10 jours de maladie par an en moyenne.
D'après la table de Deboutteville, la somme totale de la morbidité pendant les 50 années (de 21 à 70 ans) dépasse notablement, de près de 200 jours (925 au lieu de 720) la somme admise par la société écossaise, et évaluée à peu près à deux ans.
De récents calculs fait en Angleterre établissent, d'autre part, que la moyenne totale des jours de maladie, pour un sociétaire qui fait partie d'une association depuis l'âge de 18 ans jusqu'à celui de 50 ans, c'est-à-dire pendant 52 ans, est de 260 jours, soit pour chaque année 8 jours et f , un peu moins que pour DebouUeville.
D'après ces cbiffres, il semblerait donc que réellement la morbidité est sensiblement moins considérable dans les associations ouvrières d'Ecosse et d'Angleterre qu'elle ne le serait d'après la table de Deboutteville ; ce qui a fait supposer ou que ce dernier auteur s'est laissé entraîner à adopter des chiffres trop élevés, ou que la sélection imposée aux candidats en Angleterre, réduit relativement la somme des aptitudes morbides de l'association; chaque admission est précédée d'un examen médical très-sérieux; mais il faut tenir compte, en outre, de la différence des époques d'observation; la table de Deboutteville date de 50 ans au moins ; or à cette époque la morbidité anglaise dépassait 8 jours |, comme le prouvent les documents suivants.
Dans le rapport présenté par Finlaison à la Chambre des communes, sur lesmaladies et la mortalité des sociétés de secours mutuels pendant une période de 5 ans, qui expirait le 51 décembre 1850, on voit que sur 792,980 sociétaires, il y en a eu 198,512 inscrits comme malades.
Eu ces 5 ans, sur 100 sociétaires, il y ? eu 24,99 malades ; ce qui fait une moyenne annuelle de 5 malades sur 100.
La moyenne de maladie par an, pour chaque sociétaire, a été de 10 jours,
La durée moyenne de la maladie, pour chaque malade, a été de 40 jours, 4809.
Par conséquent : 1° chaque membre jeune ou vieux des sociétés d'amis d'Angleterre, est en moyenne, chaque année, malade un peu plus de 10 jours; 2° une personne sur 4 est atteinte dans le cours d'une année ; 3° celui qui est atteint est malade environ 40 jours |.
Quoi qu'il en soit, la conclusion normale à tirer, au point de vue financier, de l'aggravation progressive de la morbidité avec l'âge, c'est l'établissement d'une cotisation annuelle également progressive pour les sociétaires. Dès 1817, dans un rapport fait à la Chambre des communes d'Angleterre, on présenta, comme pouvant servir de modèle aux sociétés de secours mutuels, un tableau dans lequel la cotisation hebdomadaire va toujours en augmentant pour les sociétaires, à mesure qu'ils deviennent plus âgés.
Actuellement presque toutes les sociétés anglaises ont adopté un tarif de cotisation progressivement plus élevée chaque année, modification indispensable à la prospérité de ces associations, et parfaitement équitable du reste, puisqu'elle établit un rapport rationnel entre la contribution de chacun, et la somme probable des secours qui lui seront attribués. »
■ On va plus loin : 1 indemnité représentative du travail accordée aux membres malades ne se paye entière qu'autant que, dans le même exercice ou dans la même année, ces sociétaires ne comptent pas plus de six mois de maladie ; cette indem-
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nilé est communément réduite à la moitié, pendant les six mois suivants, si la maladie dure encore, puis au quart ; il est facile de prévoir que forcément ce sont les sociétaires les plus âgés qui courent le plus de risques de semblables réductions. En France même, on ne donne plus d'indemnités pécuniaires aux sociétaires parvenus à un âge très-avancé; on se borne à leur payer les frais médicaux et pharmaceutiques.
Pour la prospérité financière des sociétés, mieux valent les maladies courtes, fussent-elles mortelles, car les frais s'arrêtent alors à la mort du sociétaire, que les maladies longues, fussent-elles très-bénignes.
Mais la différence d'âge n'est pas la seule cause de la diversité des aptitudes morbides des sociétaires. Les chances de santé diffèrent suivant l'aisance des ouvriers ; en général, comme l'a fait justement observer Villermé, cette condition est une des plus importantes, et la fréquence des maladies est d'ordinaire en raison inverse du prix des journées, plus encore qu'en raison directe de l'insalubrité de la profession; les conditions de logement, d'habillement, de nature sont du reste la conséquence de l'élévation des salaires.
On tiendra naturellement grand compte cependant des influences professionnelles, de celles des métiers, suivant qu'ils s'accompliront soit en plein air, soit dans des chambres, ou des ateliers clos.
« Les étameurs de glace, les doreurs, les plombiers, les ouvriers employés dans les manufactures de céruse sont fréquemment malades et dans la nécessité d'interrompre plus ou moins longtemps la durée de leur métier, sans être, pour cela, sensiblement plus exposés que les autres à mourir. » Les sociétés de prévoyance, composées d'autres professions compromettent donc leur prospérité en admettant les ouvriers précédents dont la perte serait pour elles plutôt un bénéfice.
Villermé, en ramenant par le calcul les observations à une seule année, a constaté qu'une association de tisserands, composée de 1,115 membres, avait compté 25,800 journées de maladie ; tandis qu'une société d'ouvriers bijoutiers, dont la journée de travail se paye bien plus que celle des tisserands, composée de 2,747 individus, n'a eu que 17,675 journées de maladie. En sorte que les maladies des premiers, les tisserands, ont été à celles des seconds, les bijoutiers, dans le rapport de 3 à 1 .
Cette différence de la morbidité, suivant les professions, a été l'objet d'une série de considérations du plus haut intérêt dans le rapport de Finlaison. Il y a d'autant plus lien d'exposer les principaux documents du statisticien anglais, que les tableaux dans lesquels il les résume, confirment sur une large échelle la plupart des laits que nous avons exposés sur les variations de la morbidité aux différents àçes.
Finlaison a d'abord mis hors de doute que la morbidité des ouvriers à Londres (9,45 jour de maladie par an et par homme), était moindre que dans les districts ruraux (où elle peut atteindre 11 jours 01 par an et par homme), fait en rapport suivant nous, beaucoup moins avec la différence de salubrité des professions qu'avec l'élévation relative du salaire dans les grandes villes.
Finlaison attribue, dans la répartition générale de la morbidité, une importance cous dvrable à deux influences, dont, tous, nous pressentons la valeur : 1° à la nature plus ou moins pénible de la profession ; 2° au séjour de l'ouvrier sutt dans un local clos, soit en plein air. C'est pour faire ressortir cette double influence que, dans son rapport, il introduit les tableaux suivants :
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TRAVAIL PÉNIBLE
A L'ABRI DE L'AIR
SANS ABRI CONTRE L'AIR
A L'ABRI DE L'AIR
SANS ABRI CONTRE L'AIR
20 ans
D'après la comparaison des deux dernières colonnes de ce tableau, il semble établi que le travail accompli en plein air soit le plus nuisible, et que les inconvénients des causes morbides atmosphériques l'emportent sur ceux d'un milieu plus ou moins complètement abrité ; aussi le rapporteur fait-il remarquer l'aggravation de la morbidité pour ceux dont le travail pénible s'accomplit en plein air (4e colonne du précédent tableau). Mais, comme de notre côté nous remarquons que les professions peu fatigantes accomplies en plein air (2e colonne) donnent moins de malades que les mêmes professions dans des lieux clos (lre colonne), nous pensons que, dans quelques professions, les ouvriers ont eu à subir les inconvénients de l'air confiné.
Le tableau suivant indique, pour ces quatre catégories, le chiffre annuel de la morbidité par sociétaire.
TRAVAIL PENIBLE
A L AURT DE L'AIR.
SANS ABlil CONTRE L'AIR.
L'examen spécial de la 2e colonne de ce tableau et sa comparaison à la lre nous prouvent encore que le séjour de l'ouvrier en plein air est plus favorable que dan-
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gereux en certaines professions ; il est vrai qu'il s'agit des professions faciles, de celles qui, peut-être, reviennent plus naturellement aux constitutions peu vigoureuses. Nous voyons au contraire en comparant la 5e à la 4e colonne que les professions pénibles entraînent, dans le travail en plein air, plus de morbidité que dans le travail en lieux clos ; cette différence peut tenir à la nature même de ces professions, et à l'action plus morbifique du milieu almospbérique sur des organismes soumis à de rudes labeurs, et plus exposés aux conséquences dangereuses des refroidissements.
Enfin le tableau suivant indique le :
NOMBRE DE JOURS DE MALADIE PAR INDIVIDU MALADE
AGE
TFACLir.AAlLE<
1 RAVA1L PÉNIBLE
A L\\ Bill BE L'AIR.
SANS ABBI COMRE L'AIR.
A L'ABRI DE L'AIR
SANS ABRI CONTRE L'AIR
20 an-
eo
Dans son rapport à la Chambre des communes, Finlaison a fait cette observation intéressante que les membres des associations du Nord de l'Angleterre donnaient notablement moins de malades (19,80 malades sur 100 sociétaires pendant cinq ans) que ceux des sociétés du centre (29,29 malades sur 100 sociétaires pendant cinq ans) ; mais qu'en revanche la morbidité de ceux qui étaient atteints au nord était plus longue (50 jours en moyenne) que celle des malades du centre (36 jours). N'est-ce pas là une confirmation de l'opinion, que nous avons exprimée déjà, de la fréquence plus grande et de la durée moindre des maladies à mesure qu'on descend plus au sud? Cette différence ne tient-elle pas, peut-être, à la prédominance relative, dans le nord de l'Angleterre, d'une pyrexie à durée assez longue, le typlius, et à la durée plus longue aussi, clans les districts septentrionaux, des affections catarrhales ?
Quoi qu'il en soit, c'est cette compensation de la durée plus longue des maladies par leur moindre fréquence, qui nous explique pourquoi la morbidité moyenne annuelle de tout sociétaire varie entre de très-étroites limites, entre 9,45 jours à Londres même, et 11,01 jours dans les provinces sud-ouest de l'Angleterre.
Enfin si nous consultons les documents officiels français (Rapports annuels de la commission supérieure d'encouragement et de surveillance des sociétés de secours mutuels), nous arrivons, en compulsant une série de rapports qui, malheureusement, ne comprennent pas tous l'étude des mêmes questions, à établir les tableaux suivants :
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GROUPES
DES
DES
JOURNÉES
POIR 100
PAR
SOCIÉTAIRES
MALADES
DE MALADIE
SOCIETAIRES.
MALADE
SOCIÉTAIRE
du Centre . . .
du Nord-Ouest. .
de l'Ouest . . .
du Sud-E^t. . .
du Sud-Ouest. .
du Nord-Est . .
MORBIDITÉ DES SOCIETES DE SECOURS MUTUELS DE FRANCE, SUIVANT LES PERIODES DE LA VIE (16 A 35 ANS, 36 A 55, S6 A 75, 76 A 95).
NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE
PROPORTION
DE M
PAR MALADE
LLADIE
PAR
SOCIÉTAIRE
16 à 35 ans . .
56 à 55 ans . .
56 à 75 ans . .
76 à 95 ans . .
Les renseignements fournis pour 1855 sont relativement incomplets; mais ils nous permettent d'établir, pour les quatre mêmes périodes de la vie, la proportion du nombre des malades pour 100 sociétaires ainsi que la moyenne des journées de maladie : 1° par malade; 2° par sociétaire.
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DES MALADES POUR 100 HABITANTS
DE MALADIE
PAR MALADE
l'AR SOCIÉTAIRE.
Hommes 1857. .
Femme, 1837. .
Homme* 1858. .
Femmes 1858. .
Ces divers tableaux confirment plusieurs des faits précédemment constatés, tout en faisant ressortir certaines circonstances spéciales au point de vue de la morbidité des sociétés de secours mutuels en France.
D'après le tableau 1 nous voyons que la proportion des malades sur 100 sociétaires est plus considérable qu'en Angleterre (29 au lieu de 24) ; mais que la moyenne de la durée des maladies est notablement moindre en notre pays, puisqu'elle n'est que de 19 à 20 par malade au lieu de 40. La morbidité moyenne de chaque sociétaire, c'est-à-dire le contingent de maladie qui reviendrait à chaque sociétaire dans l'hypothèse où tous les membres de l'association seraient également malades, varie de 5 à 6 journées par an; en sorte que nous ponvons affirmer que la morbidité des sociétés françaises n'est guère que la moitié de la morbidité des sociétés anglaises, et qu'elle est inférieure aussi à celle qu'avait supputée Deboutteville.
Comparativement aux maladies des ouvriers de chemins de fer, nous voyons que la durée de la maladie dans chaque cas est plus considérable dans les sociétés de bienfaisance, 19 à 20 jours au lieu de 5,52 (voir page 339) ; mais la sélection imposée au personnel dés chemins de fer, l'éloignement des infirmes et des vieillards suffisent à nous indiquer pourquoi on doit être plus longtemps malade dans ces associations.
INous constatons, d'après le tableau 2, une homogénéité remarquable des conditions de morbidité des divers groupes de sociétés réparties suivant les zones géographiques, auxquelles elles appartiennent, preuve que les influences climatiques, pourtant si diverses dans notre propre pays, sont combattues, dans leurs manifestations, par une homogénéité de la population plus grande qu'en Angleterre, où certains districts sont exclusivement agricoles, exclusivement miniers, etc.
Enfin le tableau 5 a nne grande importance, en ce que l'on ne trouve pas, dans les autres pays, de tableau similaire permettant la comparaison de la morbidité masculine et féminine. De ce tableau, il résulte que si, pendant une année, en 1857, le nombre proportionnel des femmes malades a été un peu plus considérable que celui des liommes (31,65 pour 100 au lieu de 27,61), les moyennes de journée par malade et, les moyennes par sociétaire sont toutes deux à l'avantage des femmes : au lieu de 18 jours de maladie, comme chaque malade homme, chaque malade femme n'en a eu que : 13,96 en 1857 ; 15,25 en 1858 ; d'autre part la morbidité répartie sur toute l'association n'est représentée que par 4,40 jours par tète de femme, celle des hommes étant de 4,90, en 1852 ; et la différence est plus grande encore l'année suivante (4,53 jours, pour les femmes ; /' 5,21 jours, pour les hommes). Ces chiffres [trouvent que l'admission des femmes dans ces sociétés ajoute aux ressources et ne les diminue point ; ils démontrent l'erreur de ceux, qui, malgré l'évidence dos faits, persistent à regarder l'introduction des femmes dans une société comme dangereuse pour son avenir financier.
Quant aux tableaux 3 et 4, très-import mts pour nos sociétés, ils représentent malheureusement des périodes de la vie, dont la limitation ne correspond pas à celle qui est généralement adoptée dans les autres corporations.
Il nous reste, pour en finir avec la morbidité des sociétés de secours, l'étude des importants travaux d'un homme qui a fait, de cette question, l'œuvre de sa vie, et que sa compétence spéciale a élevé à la présidence de l'Institut des sociétés des amis d'Angleterre, Arthur Scratchley.
Scralchley pense avoir été conduit, par ses très-nombreuses recherches, à la découverte de la véritable loi de morbidité (True Law of Sickness), dont nous allons chercher à rendre l'expression :
1° A partir de l'âge où ont cessé les maladies de l'enfance et où s'est affermie la constitution, c'est-à-dire à partir de quinze ans, il y a un certain minimum constant de morbidité annuelle, auquel l'espèce humaine (d'après ce qui se passe chez un grand nombre d'individus) est sujette à ehaque période de la vie. Ce minimum moyen de morbidité (que notre auteur appelle la partie constante de la morbidité) dépend de la race, du climat, etc., et semble, d'après les observations faites dans le Royaume-Uni, osciller, suivant les professions, entre les limites annuelles de 5 et 6 jours par an.
2° En outre, à chaque âge, tout individu est exposé, suivant encore sa profession, son aisance, etc., à une nouvelle dose de morbidité qui vient s'ajouter à sa part de morbidité constante. Cet excès de morbidité, au lieu d'être identique à toutes les périodes de la vie, s'accroît avec l'âge ; mais pour le déterminer, chez n'importe quel individu, il suffit, suivant Scratchley, d'additionner les excès de moibidité de la cinquième et de la dixième année qui ont précédé l'âge de l'individu examiné.
Exemple: un ouvrier appartient à telle profession dont la morbidité constante est 6 jours -ffa; nous voudrions, connaissant la morbidité de cet individu à 20 et à 25 ans, déterminer, par le calcul, quelle sera sa morbidité à 30 ans, c'est-àdire 5 et 10 ans après les deux dates précédentes?
Or les tables de Finlaisoit nous apprennent que pour cette profession, a moyenne de morbidité annuelle est de :
6 jours yJq à 20 ans; ce qui indique un excès, sur la constante, de f^ de jour.
6 jours jYo à 25 ans, c'est-à-dire -^ ou -| de jour en plus que la constante.
Si nous voulons connaître la morbidité de cet individu à 50 ans, nous additionnerons les excès de morbidité à 20 et 25 ans, ce qui nous donne j— de jour; en ajoutant cette somme à la morbidité constante, 6 jours -^, nous aurons 6 jours jjq qui représentent la solution demandée; et ainsi pour les âges suivants.
Si cette formule est la bonne, on comprend certains corollaires émis en outre par l'auteur, comme celui-ci : la différence de morbidité entre tel âge et un âge plus avancé de 5 ans, est égal à la différence entre la morbidité de deux âges moindres que le premier, l'un de 5 ans, l'autre de 15 ans.
Ainsi la différence entre la morbidité entre 55 et 30 ans, est égale à la différence de morbidité entre 30 et 20 ans.
Ce qui donne une réelle importance à la loi formulée par Scratchley c'est que par son application il est arrivé à déterminer, à priori, les variations de la morbidité aux diverses périodes de la vie; et que les tables qu'il a obtenues offrent une ressemblance remarquable avec celles que Finlaison a obtenues de l'observation directe (voy. Arthur Scratcbley, Treatise on Friendly Societies, containing an Exposition of the True Law of Sickness, with Rides, and Tables, Londres, 1859).
Dans son étude sur les sociétés de secours mutuels d'Angleterre (Paris, 1865), Franqueville a réuni un certain nombre de documents, moins officiels peut-être, mais qui nous permettent de voir dans quelle mesure on s'écarte, dans la pratique, des règles absolues formulées par le rapport précédent, et nous indiquent, •d'une manière plus saisissable peut-être, le mode d'appréciation des dangers de maladie des diverses professions par les administrations de ces diverses sociétés.
Pour le taux des cotisations, les hommes sont généralement répartis en quatre classes suivant la nature de leurs occupations:
La première classe contient les hommes qui ne font partie d'aucune des quatre autres catégories.
La deuxième classe comprend les professions rentrant dans les travaux faciles, légers (Light Labour) ; ces professions sont les suivantes : artistes, boulangers, barbiers, blanchisseurs, libraires, fabricants de brosses, bouchers, fabricants de boutons, bergers, caliats, ouvriers pharmaciens, employés, tailleurs, douaniers, teinturiers, graveurs, cochers, cuisiniers, imprimeurs, fermiers, facteurs, chefs d'atelier, jardiniers, bijoutiers, chapeliers, quincailliers, corroyeurs, opticiens, marchands ambulants, fabricants d'étoffes, de bouchons, de papier, plâtriers, potiers, cordiers, domestiques, boutiquiers, ouvriers en soie, fabricants de savons, chandelles et bougies, garçons d'écurie, couvreurs, bimbelotiers, tisserands.
La troisième clas^e se compose des ouvriers occupés à un travail fatigant (Heavy Labour); sonteompris dans cette catégorie : les laboureurs, briquetiers, distillateurs, maçons, charretiers, tonneliers, verriers, meuniers, plombiers, serruriers, scieurs de long, charpentiers, forgerons, bateliers.
Enfin la quatrième classe, où figurent des professions entraînant des risques particuliers de maladie, se subdivise elle-même en quatre sous-cla>ses : 1° les marins; 2° les peintres; 3° les employés de chemins de fer; et 4' les ouviiers des mines.
Chacune de ces classes paye une cotisation différente pour avoir droit à une indemnité identique en cas de maladie. De plus, pour chacune d'elle, le taux de la cotisation s'élève chaque année avec l'âge du sociétaire ; et ces deux principes
de variation de la cotisation payée correspondent à deux principes également vrais de variation de la morbidité, d'après la profession et d'après l'âge du sujet. L'importance de la condition professionnelle est toile que si, une fois admis, l'ouvrier change de métier, et en prend un qui diffère de ceux auxquels appartiennent la plupart des autres membres, une enquête médicale décide s'il y a un surcroît de danger, et s'il y a lieu d'augmenter le taux de la cotisation.
Morbidité des ouvriers de l'arsenal de Copenhague. Nous plaçons ici l'étude d'un travail intéressant de Finger, travail s'appliquant à un groupe très-limité peut-être d'individus, mais, par cela même, ayant fourni à l'auteur des résultats d'une extrême précision.
11 a trouvé une population se prêtant merveilleusement aux recherches à entreprendre : c'est une classe d'hommes occupés toute leur vie à la construction ou à l'équipement de la flotte royale à Copenhague ; enrôlés dès l'âge de dix ans, ils sont, après quelques années d'apprentissage, reçus parmi les ouvriers royaux; et, quand les progrès de l'âge ou les maladies ont usé leurs forces, ils passent dans le bataillon des vétérans, demeurant ainsi, jusqu'à leur mort, en position d'être complètement suivis au point de vue de leur santé et de leur maladies. Tous ces ouvriers, quelle que soit leur maladie, sont obligés d'entrer à l'hôpital, et. y entrent dès lors parfois pour des maladies légères ou peu mortelles, syphilis, maladies cutanées, fièvres bénignes.
Sur 1,100 ouvriers, ainsi suivis par Finger pendant une période de quinze années, de 1825 à 1840, il en est entré 7,608 à l'hôpital, ce qui fait 507 par an, ou presque la moitié. La durée de la maladie n'a pas été notée dans 52 cas seulement; les cas restant oirt duré 155,205 jours, ou chacun, eu moyenne, 20 jours. Le tableau suivant résume l'évolution de cette morbidité suivant les périodes d'âge quinquennales.
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"70 et au-dessus.
Dans ce tableau, plusieurs faits nous frappent, dont quelques-uns sont conformes à ceux que nous avons observés dans d'autres catégories professionnelles ; tel est en particulier l'accroissement général, avec l'âge, des trois conditions suivantes: 1° de la durée moyenne des cas de maladie ; 2° du nombre proportionnel des malades ; 5° de la moyenne de morbidité totale. Pour acquérir la conviction de cet accroissement, il suffit d'un coup d'œil sur les trois dernières colonnes du tableau. La durée moyenne des cas morbides, 20 jours, correspond à la durée moyenne des maladies des sociétés de secours mutuels de France.
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Mais, en revanche, il ressort de ce même tableau certains faits, différents de ceux que nous avons constatés jusqu'ici dans les autres corporations, et qui ont une grande importance par leur similitude avec la morbidité d'une profession, qu'il nous reste à étudier : la profession militaire.
Dans le tableau de Finger, nous voyons, dès la 4e colonne, que le minimum de durée des maladies, au lieu de correspondre aux périodes d'âge les plus jeunes,, répond aux périodes comprises entre 30 et 59 ans. 11 ne faut pas oublier que le personnel, qui a servi de base à la statistique de Finger, est composé de charpentier, forgerons, bateliers, etc., dont les travaux professionnels sont accomplis, avec le moins de fatigue et de morbidité, par ceux qui ont atteint l'âge de complet développement des forces, et dont le travail est alors facilité par une suffisante habitude. La durée moyenne des maladies, au lieu d'augmenter avec l'âge, subit donc, après l'âge de 29 ans, un mouvement de déclin, pour se relever après 40 ans, et suivre, dès lors, un mouvement de progression continue ininterrompu.
Ce n'est pas seulement par la durée moyenne des maladies que se manifeste Ja morbidité plus grande, chez ces ouvriers, aux périodes de la vie comprises entre 20 et '29 ans; c'est encore par la prédominance, durant ces périodes, du nombre proportionnel des malades ; cette prédominance se prononce brusquement quand l'individu franchit l'âge de 20 ans, à partir duquel, au lieu de 57 chances de maladies sur 100, qu'il avait de 15 à 19 ans, il en offre 54, pour retombera 42 entre 50 et 54 ans ; puis la morbidité demeure à peu près stationnaire pendant 10 ans, et s'accroît de nouveau après 45 ans.
Après la puberté donc, les maladies se développent plus nombreuses, et plus longues ; c'est l'époque par excellence, comme l'indiquent les autres recherches de Finger, et des maladies contagieuses fébriles et des maladies contagieuses apyrétiques, c'est-à dire des affections vénériennes, dont la fréquence alors correspond naturellement à la période des passions les plus fougueuses.
Cette statistique est une de celles qui prouvent le mieux le non-parallélisme de la morbidité et de la mortalité; cette dernière condition, la mortalité, va toujours croissant, sans subir d'oscillations comme la morbidité. L'inégalité entre ces deux termes, nombre des malades et chiffre des décès, est le résultat des différences de pronostic des maladies aux divers âges de la vie; tandis que, chez ces ouvriers de Copenhague, le chiffre des décès ne s'élève qu'à 1 sur 1 50 malades de 15 à 19 ans, il monte à 1 sur 41 de 50 à 59 ans ; à 1 sur 19, de 40 à 49 ans; à 1 sur 15 de 50 à 59 ans ; à 1 sur S de 60 à 69 ans; et enfin à 1 sur 4 à 70 ans et au dessus.
Nouvelle preuve que l'homme adulte résiste, non pas à la maladie, mais à la mort, d'autant mieux qu'il est plus jeune.
Dans un autre tableau, l'auteur énumère les causes de la morbidité aux différents âges, pour les ouvriers des arsenaux de Copenhague; on y voit : 1° que certaines affections sont à peu près également réparties sur les diverses périodes de l'existence (maladies locales et traumatiques) ; 2° que certaines autres prédominent d'une façon remarquable chez les plus jeunes ; telles sont les pyrexies (15,8 atteintes sur 100 vivants de 20 à 24 ans ; 6,7 seulement sur 100 de 50 à 70 ans) ; 5° qu'un troisième groupe d'affections enfin est l'attribut plus spécial des périodes avancées de la vie (maladies chroniques du poumon, du c,i ur, de l'abdomen, rhumatismes, alcoolisme).
Nous trouvons enfin, dans ce travail, certains faits intéressants, mais qui se rattachent à une influence spéciale de la localité Malgré la latitude élevée de Copen-
hague, les maladies y sont plus communes au printemps et en été qu'en automne et en hiver. La fréquence des fièvres, en particulier, est parallèle aux oscillations saisonnières du thermomètre, et leur minimum tombe en décembre. En revanche, la durée des maladies est plus considérable en hiver (25,5 jours en moyenne) qu'en été (17,9 jours en moyenne). Cette • différence qui nous rappelle d'autres faits signalée plus haut, tient, suivant nous, à la prédominance en été des affections fébriles dont la durée, relativement aux autres maladies internes, est en général la plus courte : les fièvres intermittentes (Voir, pour de plus amples détails le travail de Finger : Quid faciant œlas, annique tempus ad frequentiam et diuturnitatem morborum liominis adulti, disquisitio medico-statistica, auctore E. Finger, Hawniae, 1840). .
Les faits que nous venons d'exposer nous fournissent, en somme, un ensemble considérable de données au moyen desquelles on peut arriver à déterminer, avec de grandes probabilités, les conditions générales de morbidité, dans nos climats, aux périodes de la vie postérieures à l'enfance et à la première jeunesse.
Les documents font absolument défaut, au contraire, pour une étude suffisamment exacte de la morbidité aux premières périodes de la vie; il n'existe point de collectivités d'enfants, analogues aux sociétés précédentes, qui nous permettent une pareille étude. Nous savons combien, en certains milieux, est misérable l'existence des enfants; et il suffit de comparer l'aspect chétif, les stigmates scrofuleux empreints sur la physionomie des pensionnaires des orphelinats, l'apparence de bien-être et de santé des élèves de nos lycées pour reconnaître l'importance exceptionnelle, à cet âge, des conditions hygiéniques et morales où s'accomplit l'évolution organique.
D'une manière générale, nous croyons cependant pouvoir émettre l'opinion, qu'au point de vue du chiffre de la morbidité, la première enfance se rapproche de la vieillesse; elle n'est point, comme celle-ci, l'époque des longues souffrances, mais celle des souffrances fréquentes et variées, souffrances dont la somme va diminuant à mesure qu'on s'éloigne de la première année, pour atteindre son minimum dans les années suivantes. Cette amélioration progressive semble, du reste, parallèle à la diminution de la mortalité, qui, du chiffre énorme de 73 à 74 sur 1000 enfants de 1 à 5 ans, tombe, de 5 à 15 ans, à la proportion de 7 environ sur 1000 (voy. Bertillon, Études sur la mortalité comparée à chaque âge. In Annales d'hygiène, t. XXVIII, 2e série, 1867). Léon Colin.
MORBIDITÉ MILITAIRE. Nous abordons enfin la question de la morbidité dans le milieu où en apparence elle semble devoir se présenter dans les conditions ks plus susceptibles d'analyse, les plus dégagées de toute étiologie complexe, les plus simples en un mot.
Ayant franchi la période tumultueuse de l'enfance, n'offrant, grâce à leur âge, aucune des dispositions morbides non-seulement du vieillard, mais des catégories relativement jeunes qui contribuent à l'ascension rapide de la morbidité à partir de 45 ans , il semble tout d'abord que les soldats vont nous fournir, entre tous le type de la morbidité la plus facile à étudier. En cas de maladie, nous ne verrons se manifester chez eux ni les troubles extrêmes de la réaction infantile, ni les tendances adynamiques de l'affaiblissement sénile ; grâce à la sélection qui les a {iris parmi les plus forts, grâce à l'épuration constante de l'armée par les renvois et les réformes, on se laissera même aller à prévoir que, relativement aux civils du
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même âge, le solda tsubira une somme relativement faible de morbidité, et jouira, pendant la durée de son service, de circonstances exceptionnelles de santé.
Il semble au premier abord que, d'après les améliorations actuellement introduites dans le recrutement et l'installation de l'armée, tout concourt à rendre la morbidité de la profession militaire beaucoup moins considérable que celle de toute autre profession. Au bénéfice des visites médicales qui éliminent du contingent tant d'individus faibles ou déjà malades, s'adjoignent les soins réels apportes au casernement, à l'alimentation, à la répartition hygiénique des exercices et du repos, soins qui semblent devoir faire de cette classe une société d'élite au point de vue de son état sanitaire ; que d'individus enlevés, par leur entrée dans l'armée, à des professions, à des milieux bien plus insalubres que celui-là !
Si l'on considère en outre que l'âge du soldat avoisine, au moment de son incorporation, la période de la vie où la morbidité est à son minimum, que de plus il correspond à l'époque où les maladies accomplissent leur cours avec le plus de régularité, on présumera tout d'abord que de toutes les professions, celle-ci e<t une des moins chargées au point de vue du nombre et de la durée des maladies.
Nous venons, en cet article, combien souvent sont démenties d'aussi favorables prévisions.
Il suffit de jeter un coup d'oeil sur les statistiques qui révèlent la fréquence des maladies et des décès des soldats non-seulement en campagne, c'est-à-dire dans des conditions où ils cessent d'être comparables à la population civile, mais en temps de paix dans les garnisons de l'intérieur, pour reconnaître immédiatement une large prédominance de la morbidité dans l'armée. Cette prédominance a soulevé bien des discussions. On sait combien ont été sévères les conclusions formulées par différents auteurs profondément émus delà comparaison des dangers de la vie militaire et de la vie civile, et ne pouvant admettre qu'en un siècle •et en un pays comme le nôtre, il existât « une classe d'hommes, l'honneur et le soutien du pays, tous jeunes, dispos, vigoureux, dont le régime est sain, dont la vie s'écoule en paix au mileu de nos cités, » (Benoiston de Ghàteauneuf), «lasse vouée cependant à des imminences morbides exceptionnellement nombreuses.
1° Morbidité des armées a l'intérieur. Afin de ne pas trop multiplier les chiffres indispensables en pareille matière, nous nous limiterons, pour cette première étude, aux documents renfermés dans les trois derniers volumes publiés de la Statistique médicale de l'armée, et relatifs surtout aux années 1868, 1869 et 1872, documents d'après lesquels nous résumons les deux éléments principaux de la morbidité : A, nombre des malades, B, nombre de journées de traitement, comparé au nombre de journées de service ; C,«et comme complément à cette double étude, nous indiquerons la durée moyenne de la morbidité non plus par homme présent, mais par malade.
A. Nombre des malades. On sait que dans l'armée française, suivant la gravité de l'affection, le traitement du soldat malade a lieu soit à la chambre, soit à l'infirmerie, soit à l'hôpital. Le tableau suivant (p. 357) indique combien, sur \ OOOhommes présents à leurs corps, il en a été traité annuellement dans l'une de ces trois conditions.
Ce tableau met en évidence la morbidité de notre armée dans les garnisons de l'intérieur, durant uiip période assez longue (dix ans) pour nous permettre d'arriver à des conclusions suffisamment autorisées, au point de vue du nombre moyen des individus malades dans cette armée.
1° Nous constatons d'abord, en examinant 1a dernière colonne, celle des totaux de malades, que constamment le chiffre des atteintes a été supérieur au chiffre
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de l'effectif, dans une propoition considérable, mais presque constante ; pour 1000 hommes présents, il y a eu annuellement de 2200 à 2486 malades, chaque soldat ayant par conséquent, tous les ans, deux fois plus de chance d'êlre atteint que d'échapper à une entrée comme malade soit à l'hôpital, soit à l'infirmerie, soit à la chambre. Cette proportion dépasse notablement, on le voit, celle que nous avons constatée pour diverses autres catégories : 1° pour les ouvriers des chemins de fer, 2° pour les sociétés de secours mutuels, 5° pour les prisons mêmes.
2° Nous notons, par l'examen de la seconde colonne, que, parmi ces trois catégories de malades, les plus nombreux sont ceux qui sont traités à la chambre, puisqu'ils représentent, à eux seuls, environ les deux tiers du nombre total des admis. Ce fait est de la plus haute importance à constater si l'on ne veut pas s'égarer dans les conclusions à tirer d'un ensemble de morbidité tout d'abord si considérable; il nous permet, à lui seul déjà, d'affirmer que le plus grand nombre des individus malades dans l'armée le sont légèrement, et sont atteints d'indispositions ou d'affections bénignes entraînant plutôt 1' 'inaptitude professionnelle, qu'un état général ou local méritant le nom de maladie. Il est des époques de l'année où le médecin de tel régiment d'infanterie n'aura à prononcer que sur les traumatismes légers entraînés par la marche ; dans la cavalerie, même fréquence des affections bénignes ; pendant que j'étais attaché en qualité de médecinaide-major au 4e régiment de chasseurs à cheval, j'avais à visiter parfois jusqu'à 40 à 50 soldats, nouvellement arrivés, et qui, atteints d'éruptions furonculeuses,, d'excoriations aux cuisses, de courbatures, étaient incapables pour quelques jours de continuer leurs exercices d'équitation ; c'était autant de malades à la chambre, au milieu desquels se perdait le nombre relativement faible des affections plus graves nécessitant l'entrée à l'infirmerie ou à l'hôpital.
5° Quant aux deux premières colonnes, celles qui indiquent les nombres de malades à l'infirmerie et à l'hôpital, on voit que les chiffres se balancent d'une manière approximative; ce parallélisme est du surtout à la fréquence des maladies vénériennes ; parmi ces dernières, les plus bénignes doivent être traitées à l'infirmerie; d'après la statistique de 1870, 15,788 vénériens seulement, sur 45,070, c'est-à-dire le tiers, ont été envoyés à l'hôpital; et c'est le maintien des autres aux infirmeries régimentaires qui nous explique pourquoi, malgré l'envoi aux hôpitaux de toutes les autres maladies d'une certaine durée, le mouvement de malades dans ces infirmeries reste comparable, comme importance numérique, au mouvement hospitalier.
Il faut bien observer, enfin, que les diverses colonnes de ce tableau, au lieu de renfermer des unités complètement distinctes, s'appliquent, en un certain nombre de cas, aux mêmes individus qui, pour une aggravation de la même affection»
passeront successivement en traitement soit à la chambre, soit à l'infirmerie, soit aux hôpitaux.
B. Nombre de journées de traitement et de durée des maladies relativement à l'effectif. Cette considération donne un nouveau poids à l'importance, pour la détermination de la morbidité militaire, de la supputation du nombre des journées de traitement, nombre dans lequel nous n'aurons pas à redouter de double emploi comme dans les chiffres des diverses catégories de malades.
La statistique olficielle, pour les trois années 1868, 1869, 1872, nous fournit d'abord les chiffres suivants :
Pendant l'année 1868, le nombre total des journées de traitement a été de 7,563,750. Comparé au chiffre des journées de présence de 331,203 hommes, chiffre qui s'élève à 121, 107, -405. on voit que ce nombre des journées de traitement donne les proportions suivantes : une journée de maladie pour 16,5 journées de présence, ou 69,8 pour 1000; 60 malades par jour sur 1000 présents.
On peut dire par conséquent, que le nombre journalier des hommes indisponibles a été, en 1868, le seizième du chiffre total de l'armée; c'est comme si chaque homme de cette armée avait été malade pendant la seizième partie de l'année, c'est-à-dire environ pendant vingt-trois jours ; comme si, en un mot, l'armée entière avait été indisponible durant ces vingt-trois jours.
Pendant l'année 1869, nous trouvons 6,521,218 journées de traitement, pour 120,488,076 journées de présence, d'où les proportions : I journée d indisponibilité par maladie pour 1847 journées de présence, ou 54,1 pour 1000 ; 54 malades par jour sur 1000 présents.
Le chiffre quotidien des indisponibles en 1869 a donc été un pieu moins du dix-huitième de celui de toute l'armée ; c'est comme si tous les membres de l'armée avaient été indisponibles pendant dix-neuf jours.
En 1870 enfin : 6,648,932 journées de traitement pour 151,256,322 journées de présence ; c'est-à-dire chaque jour un malade pour environ vingt, présents, ou 50 pour 1000, proportion correspondante à une indisponibilité totale de l'armée pendant environ dix-huit jours. Ces résultats des années 1868, 1869, 1872, sont conformes à ceux qui ont été fournis pendant les sept années précédentes (1862 à 1867), pendant lesquelles il y a eu, année moyenne, un malade chaque jour sur dix-neuf présents.
Pour résumer les données précédentes et pour bien les fixer dans l'esprit du lecteur, nous pouvons émettre les propositions suivantes : 1° pour chaque soldat, en répartissant sur tous la morbidité totale, il y a, année moyenne, chance de maladie pendant vingt jours; 2° le nombre annuel des journées d'hôpital est à peu près vingt fois plus considérable que celui de l'effectif : de quatre millions pour une armée de 200,000 hommes, de six millions pour une de 500,000, etc..
Il suffit de se rapporter à la morbidité des autres catégories de la société pour juger de l'élévation de ce chiffre ; il dépasse la morbidité moyenne de la table de Debouteville pour les membres des sociétés de secours compris non pas entre vingt et quarante ans comme le soldai , mais de vingt et un à soixante-dix ans ; il est plus du double de la morbidité des âges compris, dans cette table, entre vingt et un ans et quarante ans (voy. art. Morbidité).
Qu'on n'aille point s'exagérer du reste la valeur de ces résultats, et considérer, d'après eux, la morbidité de notre armée comme atteignant un maximum ina-' b;>rdable à d'autres catégories similaires. Il suffit d'un coup d'œil sur les statistiques anglaises, celles qui nous permettent le mieux de pénétrer dan* une ana-
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lyse suffisamment complète de la morbidité dune armée étrangère en temps de paix, pour y rencontrer des résultats très-analogues aux précédents, au point de vue des proportions des chiffres quotidiens de malades et du nombre des journées de maladie.
Pendant huitnns, de 1859 à 1866, nous constatons que, sur un effectif annuel moyen de 78,629 hommes, les troupes anglaises, servant à l'intérieur, ont eu en moyenne 50 hommes sur 1000 en traitement chaque jour, c'est-à-dire ici encore 1 malade par jour sur 20 présents, ce qui correspondrait à l'inactivité totale de l'armée anglaise pendant dix-huit jours par an. Cette correspondance est d'autant plus avantageuse au point de vue de notre armée que les troupes anglaises se recrutent parmi une classe en moyenne moins jeune que les nôtres, et que, par conséquent, la morbidité de ces troupes devrait être relativement diminuée d'un grand nombre des affections exclusivement propres au très-jeune soldat.
Les statistiques anglaises établissent, en outre, que, pendant cette période de huit ans (1859-1866), 986 soldats sur 1000 ont été annuellement admis aux hôpitaux dans les garnisons de la mère patrie (at home) ; chiffre beaucoup plus fort que celui des entrées aux hôpitaux pour l'armée française (de 250 à 500 pour 1000), mais que nous ne pouvons lui comparer; car, dans les hôpitaux de l'armée anglaise, on reçoit sans doute beaucoup de malades qui, chez nous, seraient traités soit à l'infirmerie, soit peut-être même à la chambre.
11 s'est opéré, du reste, une légère diminution en ces dernières années, sur le chiffre des entrées aux hôpitaux des soldats anglais servant à l'intérieur : pour la période décennale 1860-1869, la proportion annuelle des entrées a été 941 sur 1000 hommes; elle est descendue à 809 en 1870, à 816 en 1871.
Les statistiques de l'état-major général allemand établissent que, pendant les dix-huit années comprises de 1846 à 1863, la proportion des entrées de malades a été de 1336 par an pour 1000 hommes d'effectif, que cette proportion a été de 1496 en 1868, de 1405 en 1869 ; voilà pour le nombre des malades. Quant à la morbidité, ou somme du temps de maladie pour toute cette armée, nous constatons, que de 1846 à 1863, la proportion quotidienne des malades a été de 44,87 pour 1000 hommes d'effectif ; en 1867, de 40,6; en 1868, de 40,3; en 1869, de 41,3. C'est-à-dire qu'en appliquant ici le même raisonnement qu'aux chiffres quotidiens de morbidité fournis par notre armée, nous trouvons qu'il y a, en moyenne, 1 malade sur 25 soldats dans l'armée ,-illemande, et qu'on peut évaluer à seize journées la période annuelle d'indisponibilité, d'inactivité de toute cette armée.
La morbidité semble un peu moindre dans l'armée austro-hongroise, au moins d'après les documents fournis, pour l'année 1869, par l'état-major général de cette armée. Il n'y a eu, en cette année, qu'une moyenne quotidienne de 362 malades sur 1000 hommes, c'est-à-dire 1 malade environ chaque jour sur 28 présents, ce qui correspondrait, au total, à une indisponibilité de l'armée entière pendant environ treize jours seulement pour toute l'année.
L'armée portugaise, pour une période bien plus longue (1801 à 1867), présente des résultats aussi avantageux; la moyenne journalière des malades a été •de 54 sur 1000 hommes d'effectif, c'est-à-dire un malade par jour sur 29 présents, et en tout treize jours de maladie par an pour l'ensemble de l'armée.
Nous trouvons enfin des résultats comparables à ceux de la statistique de l'armée française : 1° dans la statistique de l'armée belge (1868-69) où, en répartissant la morbidité sur tous les soldats de cette armée, on trouve dix-huit jours
de m ladie par an et par homme ; 2° dans la statistique de l'armée des États- Unis (1869) où la moyenne journalière des mulades, de race blanche, est de 58 sur 1000, soit 1 malade par jour sur 18 hommes, chiffres correspondant en somme à une indisponibilité totale de l'armée pendant près de vingt et un jours par an. En cette dernière armée, la moyenne journalière de malades et le total annuel de morbidité est un peu plus faible parmi les troupes de couleur qui? en 1869 également, ont en 53 malades par jour sur 1000 hommes d'effectif.
La comparaison de ces documents étrangers à ceux que nous fournit la statistique médicale de l'armée française peut, au point de vue de la moyenne journalière des malades, et du chiffre des journées de maladies par homme d'effectif, s'établir ainsi pour les résultats principaux :
Armée francai-e à l'intérieur (1862-1869)
Armée anglaise à l'intérieur (1860-68) .
Armée belge (1S6S et 1869)
Armée des États-Unis (troupes blanches)
— (troupes île couleur Armée allemande (18-46 65)
Armée austro-hongroise (1869). ....
Aimée portugaise '1861-67)
Armée italienne (1870)
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HOMME D'EFFECTIF
Il est important de noter que, dans ce tableau, dont nous avons emprunté les bases principales à la statistique médicale de l'armée pour 1869, le chiffre des malades est rapporté non plus à calui des présents, mais à celui de l'effectif qui est toujours représenté par un nombre plus considérable; car beaucoup des hommes (souvent un quart) inscrits sur les contrôles d'effectif ne figurent pas dans les corps. En sorte que les proportions de malades et de morbidité sont naturellement moins élevées, étant ainsi formulées relativement à une somme plus grande d'individus.
Il faut tenir compte, en outre, avant de conclure d'après ces éléments de comparaison, des différences d'organisation du service de santé des différentes armées ; les proportions, si avantageuses, en apparence, des armées austro hongroises et. portugaises reposent sans doute sur cette circonstance que les statistiques n'ont fourni que les chiffres des malades traités à l'hôpital et à l'infirmerie, sans tenircompte des malades à la chambre.
C. Durée de la morbidité par malade. La moyenne de durée du traitement. des malades de notre armée à l'intérieur varie entre 7 et 9 journées, chiffre comparable, on le voit, à la durée des maladies dans certaines associations, spécialement dans le personnel des chemins de fer.
Dans l'armée, ce chifire est assez stable, comme l'établissent les documents suivants :
Eu 1862-67 (7 ans), la moyenne des journées de traitement de chaque malade a été de 8 jours 1 dixième, dans nos garnisons de France.
En 1868, elle a été de 8 jours.
En 1869, — de 7 jours 8 dixièmes.
En 1872, — de 8 jours 8 dixièmes.
Mais il est nécessaire d'analyser ces chiffres en les décomposant suivant les catégories spéciales de malades. La différence de la durée du traitement des malades suivant' leur admission à l'hôpital, à l'infirmerie, ou à la chambre, correspond parfaitement au degré de gravité des affections qui déterminent l'une ou l'autre de ces admissions.
Bien que la proportion des malades admis aux hôpitaux ne représente guère, année moyenne, que le huitième de la tolalilé des soldats malades, le chiffre des journées d'hôpital dépasse constamment, chaque année, la somme des journées de traitement à l'infirmerie et à la chambre.
Ainsi: en 1868, sur 7,365,780 journées de traitement, il y en a : 5,951,623 à l'hôpital; 1,191,946 à l'infirmerie; 2,174,326 à la chambre. En 1869, sur 6,521, 218journées de traitement, il y en a : 3,581,750 à l'hôpital ; l,181,485à l'infirmerie; 1,962,087 à la chambre. En 1872, sur 6,648,932 journées de traitement, il y a: 5,565,965 journées d'hôpital; 1,285,602 à l'infirmerie; 1,960,779 à la chambre.
Des 50 à 60 hommes chaque jour malades sur 1 ,000 présents, il y en a de 25 à 55 a l'hôpital, de 10 à 15 à l'infirmerie, de 15 à 20 à la chambre.
Ces différences nous l'ont prévoir de grandes variations dans la durée du traitement suivant la catégorie à laquelle appartient le malade.
La moyenne de la durée du traitement dans les hôpitaux militaires français est de 26 jours par malade ; celle de la durée du traitement à l'infirmerie est de 10 à 12 jours par malade; à la chambre, elle n'est que de 5 à 4 jours.
Je réunis dans le tableau suivant l'indication de la proportion du nombre des journées de traitement dans chacune de ces trois catégories, pendant les trois années 1868, 1869, 1872, proportion établie relativement: 1° aux malades euxmêmes; 2° au chiffre des hommes présents. Il ne s'agit ici encore que des garnisons de l'intérieur.
NOMBRE DE JOURNÉES
NOMBRE DE JOURNÉES
NOMBRE DE JOURNÉES
d'hôpital.
d'infirmekie.
DE TRAITEMENT A LA CHAMBRE
ANNÉES
par
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par
par homme
par
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malade.
présent.
malade.
présent.
malade.
présent.
Ce tableau prouve que la durée moyenne de séjour des malades aux hôpitaux de l'intérieur est un peu plus considérable que la durée moyenne de ce séjour aux hôpitaux réunis de France et d'Algérie; on y voit qu'en France, elle s'élève à 28,7 à 29, et même à 50 jours, au lieu de 26, chiffre moyen de cette durée pour les hôpitaux réunis de l'intérieur et de l'Algérie.
Cette différence est loin d'impliquer uniquement une gravité ou une durée plus considérable des affections traitées en France; elle est surtout factice, tenant à ce que les infirmeries régimentaires n'ont point reçu en Afrique une installation aussi
complète qu'en France, d'où envoi à l'hôpital de malades qui, dans la mère patrie, eussent été des malades d'infirmerie, et dont l'affection bénigne diminue la moyenne de durée du séjour de tous les autres à l'hôpital.
En France même, les proportions élevées de journées par malade à l'hôpital, lorsqu'elles coïncident avec une moyenne inférieure de journées par homme, constituent une présomption de bonne organisation du service de santé. Avant. 1870, la plus forte moyenne de journées d'hôpital par malade était celle de la garde impériale qui offrait en même temps la moyenne la plus faible par homme, le génie excepté. Au contraire, la plus faible moyenne de journées par malade à l'hôpital était celle des infirmiers qui, en revanche, offrait la plus forte proportion par homme, le train et les vétérans exceptés. L'absence des infirmeries pour ces derniers corps donne l'explication du fait, comme leur fonctionnement régulier dans la garde nous explique pourquoi cette garde envoyait peu de monde à l'hôpital, mais y envoyait presque exclusivement des hommes réellement, plus sérieusement malades que ceux des autres corps. Les infirmiers, au contraire, à l'autre bout de l'échelle comparative, entrent facilement à l'hôpital, y sont par conséquent dans une proportion plus nombreuse, et y ont une durée de séjour moyennement moins élevée.
Il nous est difficile de comparer exactement la durée de la morbidité, par malade, des autres armées, à celle des malades de l'armée française; en Italie, le chiffre de 15 jours, donné par la statistique de 1870, celuide 19 donné par la statistique allemande pour 1846-1863, puis de 12,8 pour l'année 1867, celui de 17 pour l'armée portugaise de 1861 à 1867, expriment sans doute la moyenne totale du traitement à l'infirmerie et à l'hôpital, ou dans les établissements correspondants chez ces diverses nations, et ne peuvent être mis rigoureusement en parallèle avec la morbidité d'aucune de nos trois catégories de malades, dont la distinction repose sur une réglementation exclusive à notre armée.
Pour compléter le tableau où nous venons d'indiquer la morbidité des soldats, il faudrait enfin tenir compte du nombre assez considérable: 1° des malades envoyés en convalescence dans leurs foyers, et 2° de ceux qui, au sortir de l'hôpital, sont traités aux salles de convalescents. Notons cependant que les proportions générales de morbidité de notre armée à l'intérieur, telles que nous les avons indiquées, ne seraient que faiblement altérées en tenant compte de ces deux catégories de valétudinaires qui, réunies, augmenteraient peut-être de deux à trois sur mille la proportion quotidienne des soldats indisponible. Nous verrons qu'il en est autrement de nos troupes en campagne et en Algérie.
2° Morbidité des ahmées en casipagse. Tandis que limitée aux maladies du soldat en temps de paix, dans les différentes pays civilisés, l'observation arrive à des résultat? en général comparables, l'examen des statistiques médicales appli- , quées aux armées en campagne révèle des faits souvent disparates, et dont la diversité repose, on le verra plus loin, sur un ensemble d'éléments complexes dont le commandement et l'administration militaires doivent posséder le secret pour réduire d'autant les dangers de la vie militaire dans sa condition normale, pour ainsi dire, en temps de guerre.
Nous nous bornons, dans ce paragraphe, à indiquer, d'après les éléments officiels fournis par ces statistiques, la répartition de la morbidité dans diverses armées en campagne. Nous commencerons par l'étude de la morbidité dans les colonies françaises et anglaises, puis nous passerons à cette même étude pour les armées en campagne active.
A. Armée française en Algérie. La morbidité de notre armée en Algérie a singulièrement diminué, suivant en cela la diminution parallèle de la mortalité qui après avoir été, durant de longues années, triple de la mortalité dans lanière patrie, se rapproche actuellement du niveau de celle-ci. Celte diminution est prouvée par la statistique'médicale de l'armée, et par les tableaux de la situation des établissements français en Algérie, qui nous permettent de comparer, à vingt ans de distance, le chiffre des malades admis au.v hôpitaux militaires de notre colonie.
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L'abaissement du chiffre des malades traités aux hôpitaux est donc basé sur une différence considérable ( : ; 1 : 3) des entrées entre les deux périodes bisannuelles (184243 et 1862-63).
Si nous étudions d'abord la morbidité en Algérie au point de vuedu nombre des malades, nous pouvons établir le tableau suivant, d'une facile comparaison avec le tableauqui résume (p. 557) les documents analogues pour la morbidité à l'intérieur :
ANNÉES
PROPORTION
A LA CHAMBRE
TOTAUX
1862-67 (7 ans)
Ce tableau indique, pour une période décennale toute récente, la prédominance delà morbidité en Algérie, comparativement à celle de France, et surtout la prédominance du nombre des malades parmi la catégorie la plus gravement atteinte, la catégorie des malades d'hôpital. Tenons compte ici de la réserve que nous avons établie plus haut, en faisant remarquer que le chiffre des envois à l'hôpital a été grossi pour nombre de corps par le fait de l'absence d'infirmeries suffisamment bien installées.
Cette réserve ne va pas jusqu'à contre-balancer cependant un fait indéniable, la supériorité du chiffre total des malades sur celui de France, supériorité établie par la dernière colonne de ce tableau qui prouve que chaque homme a trois chances par an d'entrer comme malade soit à l'hôpital, soit à l'infirmerie, soit à la chambre. Au lieu d'osciller entre 50 et 60 sur 1000 par jour, le chiffre des malades de l'armée d'Afrique oscille actuellement encore entre 60 et 80 sur 1000; et pourtant dans cette armée, il y a moins de recrues, moins d'hommes appartenant à la catégorie la plus prédisposée aux maladies fréquentes.
Cette circonstance, favorable pour l'armée d'Afrique, est contre-balancée parla prédominance d'une cause morbide bien connue dont nous n'avons à donner ici que la preuve mathématique, l'infection palustre qui, année moyenne, est la cause de l'entrée aux hôpitaux de notre colonie des deux cinquièmes des malades qu'ils reçoivent. Ainsi, sur 1,000 malades admis aux hôpitaux de la province d'Alger, il y avait: 372 fiévreux en 1868, 596 en 1869 ; dans la province d'Oran : 400 fiévreux sur 1 ,000 entrants en 1868, 441 en 1869 ;danslaprovincedeConstantine, la plus chargée des trois : 497 en 1868, 484 en 1869.
Le second élément de la morbidité de notre armée en Algérie, le nombre des journées de traitement, indique, il est vrai, que la durée moyenne de la maladie aux hôpitaux d'Alrique est plus courte qu'en France ; cette différence nous parait tenir surtout à la fréquence relative des lièvres intermittentes pour lesquelles on demeure habituellement bien moins longtemps à l'hôpital que pour les diverses pyrexies de nos pays. La moyenne de séjour des malades aux hôpitaux d'Alrique n'est guère que de 20 journées, 5 à 6 de moins qu'en France.
En somme, en Algérie, on est plus fréquemment malade qu'en France, mais on l'est moins longtemps, ou plutôt chaque entrant à l'hôpital y séjourne moins. Seulement, aux chiffres de la statistique, c'est ici le lieu de joindre un élément presque insignifiant en France, mais d'une importance énorme pour notre armée d'Alrique; nous voulons parler du nombre considérable des individus renvoyés en France en convalescence. Il en revient ainsi des milliers tous les ans, dont chacun est perdu pour l'armée pendant 5, 4, 6 mois, quelquefois plus, e( qui font singulièrement monter la somme totale des soldats indisponibles. Le même fait avait lieu pendant notre occupation des États pontificaux; sur les cinq ou six mille hommes composant nos garnisons de Rome et des villes avoisinantes, il en rentrait annuellement 1,000 ou 1,500 en congé de convalescence, et c'est gràceàces épurations successives que l'on a pu comparer, sans y trouver de disproportions trop considérables, l'état sanitaire de nos troupes en Algérie et à Rome, avec leur état sanitaire en France.
B. Morbidité de V armée anglaise dans les possessions britanniques. L'étude de cette morbidité est intéressante surtout en raison de la dissémination des troupes anglaises sur toute la surface du globe; répartis dans les climats les plus divers, ces hommes, tous de même race, constituent, par leur identité originelle, un réactif identique pour l'appréciation des causes morbifiques les plus diverses. En outre, dans nombre de ces pays lointains, le soldat anglais se trouve en présence du soldat indigène, nègre, indien ou chinois, et la comparaison de la résistance des races sous les mêmes climats, parfois les plus meurtriers, donne un nouvel intérêt à la statistique anglaise.
Les chiffres de morbidité de l'armée anglaise éprouvent, suivant la résidence, tles variations considérables. Dans telle de ces résidences, en Chine, par exemple, il y aura, à l'hôpital seulement, plus de 2,000 admissions par an sur 1,000 hommes d'effectif; dans d'autres, comme au cap de Bonne-Espérance, la morbidité sera analogue à celle de la mère patrie; dans d'autres enfin, comme au Canada, en Australie, en Nouvelle-Zélande, ce chiffre ne sera, en moyenne, que de 500 ou 600, inférieur à celui des admissions en Angleterre même. Pour rendre plus faciles ces comparaisons, j'établis le tableau suivant d'après les documents pleins d'intérêt publiés sur cette question par notre collègue Ely, documents empruntés aux statistiques de l'armée anglaise, de 1859 à 1866 (in Recueil des mémoires de méd. mil., 5e série, t. XXI II, 1869).
JC^»
MORBIDITÉ DE L'ARMÉE ANGLAISE (TROUPES BLANCHES) A L'INTERIEUR ET DANS LES POSSESSIONS
LIEU DE RESIDENCE
Royaume-Uni
Méditerranée
Gibraltar . .
Malte. . . .
Iles ionienne:.
Amérique du Nord.
Canada . . . .
Nouvelle-Ecosse.
Terre-Neuve. .
Columbie . . .
Iles Bermudes.
Mer des Antilles.
Jamaïque . .
Iles liarbadc • • Sainte-Lucie Trinité . . .
Guyane . . .
Ile Sainte-Hélène .... Cap de Bonne-Espérance Ile Maurice
Ile Ceylan Chine . .
Japon . .
Inde.
Inde au total .
Présidences .
1° de Bengale 2°deMadra^.
5° de Eombav.
Australie et Ta^manie.
Nouvelle-Zélande . . .
EFFECTIF
lO
rouit 1 003 HOMMES
d'effectif.
proportion
annuelle
moyenne
des
décès.
proportion annuelle moyenne
des réformes.
Bien que ne m'occupant en ce travail que de la morbidité, j'introduis en ce tableau deux colonnes relatives: l'une à la mortalité de ces mêmes troupes, l'autre aux réformes, à cause de l'impérieuse nécessité de réunir ces deux éléments d'appréciation ai', mouvement des malades, mouvement avec lequel ils ont tant d'affinité.
Ce tableau démontre tout d'abord les variations extrêmes des chiffres des admissions des soldats anglais aux hôpitaux, dans leurs différentes garnisons à la surface du globe. La morbidité, d'après ces chiffres, acquiert son maximum dans les régions est et sud du continent asiatique (aux Indes orientales et en Chine), son minimum correspondant aux. garnisons d'Australie d'une part, d'autre part aux possessions anglaises du nord de l'Améri pie. Le chiffre si modéré de malades aux hôpitaux dans la Nouvelle-Zélande (586 par an sur 1,000 hommes d'effectif,
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au lieu de 986 en Angleterre) est d'autant plus remarquable que ce tableau correspond à des années de guerre et d'insurrection. Nous aurons fréquemment, du reste, l'occasion de prouver combien est habituellement secondaire, au point de vue de la morbidité des armées en campagne, l'influence des faits de guerre presque toujours dominés eux-mêmes, à cet égard, par les causes pathologiques non traumatiques, et les affections internes qui en résultent.
Avant de tirer, de la morbidité de l'armée anglaise, une conclusion définitive au point de vue de la salubrité des diverses possessions de la Grande-Bretagne, il est indispensable de tenir compte de l'abandon, par cette armée, de certains postes reconnus trop insalubres, inhabitables pour les troupes de race blanche ; telles sont la plupart des garnisons de la côte occidentale d'Afrique ; après une période de cruelles épreuves, trop nettement démontrées par une mortalité annuelle de A à 500 soldats sur J 000, les troupes blanches ont abandonné ces garnisons, où elles sont remplacées par des régiments noirs, habituellement recrutés aux Indes orientales et aux Antilles. Nous rappellerons plus loin cependant avec quelle sagesse et quel bonheur le gouvernement anglais a su mettre à profit la courte période de salubrité relative des localités les plus meurtrières de la Côte-d'Or (Guinée) pour y faire accomplir par des régiments de race blanche une expédition couronnée de succès.
Le tableau précédent prouve, en outre, que la morbidité si élevée des possessions britanniques en Chine et aux Indes se rattache à des influences morbifiques graves, vu l'élévation relative des chiffres de mortalité qui, en ces régions, sont parallèles, à peu près, comme élévation, à ceux des malades.
Il prouve entin, par sa dernière colonne, combien sont élevés les nombres d'hommes annuellement renvoyés de ces divers postes par congés de réforme, renvois constituant, pour ces armées, des pertes définitives, comparables, pour le service, aux pertes subies par décès : on y voit que les troupes anglaises, dans l'île Ceylan, en Chine, au Jipon, outre une mortalité annuelle variant de 25 à 65 sur 1,000 hommes, perdent annuellement aussi, par réforme, environ 25 à 30 individus sur 1,000, d'où épuration successive de ces troupes, et diminution des chances de morbidité parmi les restants.
Ces renvois si nombreux sont la conséquence des conditions spéciales créées aux individus qui s'engagent dans l'armée anglaise : cet engagement court pour un temps indéterminé ; il n'est pas, comme chez nous, divisé en périodes multiples de 5, 5, 7 ans, après chacune desquelles le soldat est soumis à un nouvel examen médical qui vient affirmer son aptitude à rester sous les drapeaux.
Pendant la guerre de Crimée, cette absence de toute règle de sélection successive et répétée eut pour conséquence le renvoi, pour des infirmités complètement indépendantes de la campagne elle-même, de 15,000 soldats anglais environ sur 90,000 ; on comprend combien un semblable renvoi, à pareille distance, fut désastreux au point de vue militaire et financier.
C. Armées en campagne active. Dans les campagnes actives, on comprend qu'aux chances prévues de morbidité, d'après le climat, la saison, la localité, etc., viennent s'ajouter les conditions imprévues créées par la guerre, conditions si variables elles-mêmes, suivant nombre de circonstances que nous étudierons plus loin ; la preuve de cette variabilité ressort de la comparaison de certaines campagnes accomplies dans le même pays, en la même saison, par conséquent dans des conditions de milieu identiques, et dont les unes se sont effectuées sans occasionner un chiffre considérable de maladies, dont les autres ont été entravées
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par le développement d'affections assez graves et assez nombreuses pour transformer l'expédition en un véritable désastre.
Sans remonter à l'histoire des fléaux qui détruisirent les armées carthaginoises, à Syracuse, l'armée de Brennus sous les murs du Capitole, celle des croisés du roi saint Louis, on sait l'anéantissement de l'armée française au siège de Naples, en 4527, par suite de l'explosion du typhus, son anéantissement, en 1813, lors de la retraite de Russie, sous l'influence encore cette fois de la même affection; n'avons-nons pas, tout près de nous, le souvenir des épidémies cholériques de la Dobrutscka (1854), du Maroc (1857), arrêtant brusquement deux expéditions après quelques jours seulement de marche ?
Mêmes exemples chez nos voisins d'Outre-Manche ; ce sont les maladies seules qui firent échouer les expéditions anglaises de Francis "Wheeler à la Martinique, en 1695, celle de l'amiral Hozièr aux Indes occidentales contre les Espagnols, en 1726. Sir Gilbert Blane attribue, avec une certaine raison, à cette même cause, les revers des Anglais pendant la guerre de sept ans, et même pendant la guerre d'indépendance d'Amérique. La désastreuse expédition dirigée par l'Angleterre contre "Walcheren, en 1807, absolument comme la tentative entreprise, en 1824, contre Coomassie (Côte-d'Or de Guinée), et suivie alors d'une effrayante mortalité, avaient été décidées contrairement à tout avis médical, avis que la sagesse du peuple anglais estime aujourd'hui à sa juste valeur, et auquel revient une si large part des succès obtenus dans la guerre d'Abyssinie (1867) et dans la dernière expédition contre cette même ville de Coomassie (1875-74).
Si nous jetons un coup d'œil sur le mouvement des malades pendant quelquesunes des principales campagnes de ce siècle, nous voyons ressortir de prime abord un fait dont les preuves abondent, à savoir : la prédominance des maladies de cause interne, relativement aux affections d'origine traumatique.
Nous devons aux travaux de Chenu les éléments les plus complets sur la morbidité de notre armée pendant la campagne de Crimée. L'effectif de cette armée fut de 509,268 hommes, sur lesquels il y eut 456,144 entrées aux hôpitaux pendant toute la durée de la campagne (avril 1854 à juin 1856). La prédominance des maladies internes est prouvée non-seulement par la mortalité due à cette cause et qui fut trois lois plus forte que la mortalité résultant du feu de l'ennemi (20,000 morts environ par suite de blessures, y compris les soldats tués sur le champ de bataille ; 74,000 morts par maladies étrangères aux faits de guerre proprement dits), mais encore par la supériorité considérable du chiffre des journées de traitement des fiévreux (maladies internes) relativement à celui des journées de traitement de blessés, supériorité établie par les chiffres suivants, et qui paraîtra plus considérable encore si l'on se rappelle que la moyenne de durée du traitement des blessés excède celle des fiévreux :
Journées de traitement des blessés . . 1 934 303 Journées de traitement des fiévreux. . S 337 888
Total 7 272 201
Au point de vue financier, les dépenses de traitement des blessés n'atteignirent pas la somme de 5 millions; celles du traitement des fiévreux dépassèrent 15 millions. Mêmes résultats pour l'armée anglaise qui combattait avec nous : sur 97,864 hommes : 18/285 blessés, 144,410 fiévreux.
En Italie (1859) où nous opérions dans un pays ami, où l'abondance des res-
sources locales, le voisinage de la mère patrie, assuraient, dès le début de la campagne, la possibilité d'éviter deux des causes morbiliques les plus graves : 1° alimentation insuffisante et vicieuse; 2° encombrement des blessés par suite de la difficulté du rapatriement; où, enfin, la campagne ne dura que quelques mcis, le chiffre des malades dépasse légèrement celui de l'effectif de notre aimée ; sur 200,000 hommes environ, il y a (Rapports de Cazalas, de Chenu) 126,000 entrés aux hôpitaux, sur lesquels, à peu près 100,000 fiévreux.
Mais il est important de noter qu'ici la morbidité fut relativement bénigne, comme le prouve la mortalité subie par ces malades. Tandis que dans les hôpitaux de Crimée, où dominaient des affections meurtrières, choléra, typhus, scorbut, le cliifire des décès s'élevait à l'énorme proportion de 500 environ sur 1,000 malades, en Italie l'affection principale fut la fièvre rémittente, d'un pronostic habituellement bénin, et la proportion des décès sur 1,000 entrants ne s'éleva pas à 28, chif/re inférieur à .la mortalité de nos hôpitaux militaires de l'intérieur. Le nombre des malades fiévreux, pendant notre campagne d'Italie, a donc été considérable relativement à l'effectif; mais, grâce à la bénignité des maladies dominantes, la mortalité de cet effectif a dépassé de peu la mortalité <les garnisons de France. En un mot, en Italie, il n'y a pas eu parallélisme entre l'élévation du chiffre des morts et celle du chiffre des malades ; c'est ce dernier qui a dominé ; en Crimée, au contraire, si ce parallélisme n'a pas non plus été maintenu, c'est par suite d'un changement inverse de proportion entre la mortalité et la morbidité; non-seulement les maladies ont été plus nombreuses qu'en France; mais encore elles ont été infiniment plus meurtrières, puisqu'elles ont tué un tiers de l'effectif (100,000 environ sur 309,000). Il faudrait, pour démontrer entièrement la gravité relative de la morbidité de cette armée d'Orient, tenir compte, en outre, d'un élément dilficilement appréciable : le nombre considérable de malades renvoyés en convalescence, atteints de ces profonds déchets organiques, con. écutifs au scorbut, au typhus, et qui ont prolongé leur morbidité, non-seulement pendant des mois, niais pendant des années.
Quand la lutte a pour théâtre une région profondément insalubre, le chiffre des maladies peut atteindre, et bien plus rapidement qu'en cette guerre de Crimée, une proportion considérable, parfois incompatible avec la continuation de la campagne. Que de bâtiments de guerre, entrés dans les fleuves de la côte occidentale d'Afrique, ont dû redescendre ayant tout leur équipage malade!
Dans la zone tropicale, les armées du nord ne rencontrent, en général, que des .peuplades sauvages, dont les moyens de défense ne sont pas au niveau de ceux des populations de nos climats, et par conséquent les chances de traumatisme diminuent encore notablement dans ces luttes relativement aux chances des maladies résultant de la chaleur et de l'influence toxique du sol.
Pendant l'expédition de Cochinchine (1861-1862), sur un effectif moyen de 2,500 hommes de troupes françaises, il y eut (de février 1861 à février 1862) 2,819 entrées aux hôpitaux, « c'est-à-dire un peu plus d'une entrée (1,15) par homme, et la moyenne en journées de traitement a été pour chaque malade de 16,26 » (Didiot , Relation médico-chirurgicale de la campagne de Cochinchine, en 1861-1862). Si nous pénétrons dans l'analyse de cette relation au point de vue de la morbidité, nous constatons que sur les 2,819 entrées, 105 seulement furent motivées par des blessures de guerre; près de 2.000 le furent par le choléra, les lièvres palustres, la dysenterie. Les causes de la mortalité furent réparties d'une façon parallèle à la précédente; sur 172 décès, 10 seulement
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furent la conséquence de blessures, 71 du choléra, 59 de la dysenterie, 25 des fièvres, etc.
Pendant la désastreuse guerre de 1870 1871, l'armée allemande, bien que ne taisant pas, comme nous en 1859, la guerre en un pays ami, a su, en occupant les voies ferrées qui la maintinrent en communication permanente avec son point de départ, éviter aussi, par un ravitaillement continu et une évacuation incessante de ses blessés, les dangers des privai ions alimentaires et de l'encombrement. Le chiffre des maladies internes a été proportionnellement peu élevé, et ces affections n'ont entraîné que le quart, environ de la mortalité totale (10,000 décè? par affections internes environ sur 40,000 décès au total).
Le travail, publié cette fois encore par Chenu, ne permet qu'une évaluation trèsincertaine de la morbidité générale de l'armée française durant cette campagne. D'après différents documents recueillis pendant le siège de Paris, j'ai pu estimer à 55,000 environ le nombre des malades quotidiennement présents aux hôpitaux et ambulances pendant la période la plus néfaste de ce siège, en janvier 1871 {voy. Léon Colin, Notre armée pendant le siège de l'aris, in Gaz. hebdom. de méd. et de cltir., 16 février 1871). Ce chiffre représente l'indisponibilité quotidienne, par maladie à l'hôpital, du cinquième environ de l'armée de la défense de Paris, 200 malades par conséquent sur 1,000 présents, proportion six à sept fois plus élevée que celle de nos malades à l'hôpital en temps de paix (25 à 55 sur 1,000 hommes), mais qui, en somme, n'est pas excessive après quatre mois de siège.
Nous empruntons au livre d'Eug. Grellois, médecin en chef des hôpitaux de Metz pendant le blocus de cette ville, les documents suivants sur la morbidité de l'armée assiégée. L'effectif de cette armée, au 15 août, étant de 168,000 officiers et soldats, il entra aux hôpitaux et ambulances, pendant toute la durée ae la campagne, 45,000 blessés et fiévreux ; les chiffres suivants indiquent, par période bimensuelle, le nombre des malades en traitement dans ces établissements du 1er septembre 1870 au 1er janvier 1871.
MALADES
•1" septembre 18~0 12 915
15 septembre 15 542
1" octobre 21 150
15 octobre 16 455
1" novembre 16 6to
15 novembre 13 024
1" décembre 6 159
15 décembre 2 553
1" janvier 1871 1 228
A ces chiffres il faut ajouter le nombre indéterminé de blessée soignés chez les habitants, le maximum des malades en traitement correspond au 7 novembre (10 jours après la capitulation), date à laquelle, en ajoutant, aux chiffres du tableau précédent, le nombre des malades soignés par les particuliers, on arrive à untotal de 21,500 malades ; comme l'armée avait alors perdu près de 45,000 combattants, ce total représente un malade sur cinq, proportion analogue à celle de la morbidité de l'armée qui défendait Paris.
Une circonstance fort importante, apportant une preuve nouvelle des dangers de la prolongation de l'état de guerre, surtout de la guerre de siège, est indiquée par le savant historien du blocus de Metz : jusqu'au 19 octobre, c'est-à-dire pendant les deux premiers mois de l'investissement, le chiffre des fiévreux est resté constamment inférieur à celui des blessés ; à cette date, ces deux chiffres s'équi-
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librent presque : 7,481 fiévreux, 7,515 blessés. Le lendemain (20 octobre), la proportion état inverse : 7,461 fiévreux, 7,540 blessés. La différence a été constamment en progression. « Il ne pouvait en être autrement; on n'a plus aucun fait de guerre, et les conditions hygiéniques s'aggravent chaque jour jusqu'à la capitulation, jusqu'à cette date néfaste du 29 octobre» (Eug. Grellois). Le chirurgien en chef des États-Unis a fait publier récemment l'histoire médico- chirurgicale de la guerre de sécession, histoire pleine de documents intéressants sur les maladies et la mortalité de l'armée américaine du 15 avril 1861 au 30 juin 1865.
Il serait difficile d'établir un rapport exact entre l'effectif de cette armée et sa morbidité. Cet effectif en effet était très instable ; ainsi nous constatons que, durant cette longue période de guerre, il y eut .2,075, 112 enrôlements dans les troupes blanches; 178,895 parmi les troupes noires. Mais la durée des engagements contractés était extrêmement variable, de trois mois pour les uns, de six mois, d'un an, de trois ans au plus pour d'autres. La morbidité aunuelle, constatée par les entrées aux hôpitaux, ne peut donc ici être rapportée à une somme déterminée d'individus, puisque ces individus entraient dans les cadres, ou disparaissaient des contrôles à des dates très-irrégulières.
Ces réserves faites, nous constatons : 1° que, sur un effectif moyen quotidien de 431,237 hommes réellement présents (déduction faite de ceux qui étaient absents de leurs commandemsnts respectifs), la moyenne quotidienne des malades aux hôpitaux fut de 57,058; 2° que, pendant ces quatre années de guerre, il y eut, sur cet effectif : 5,825,480 malades, parmi lesquels je ne rencontre guère, d'après le détail des tableaux statistiques, que 400,000 cas de chirurgie. Tes proportions de morbidité sont considérables ; elles établissent que, faisant la guerre en son propre pays, cette armée avait annuellement environ un nombre de malades triple de celui de son effectif (3000 pour 1000); disons de suite combien en revanche fut bénigne cette morbidité, le chiffre total des décès n'ayant pas dépassé 166,623, c'est-à-dire un mort sur 55 malades, 28 décès sur 1000 entrées aux hôpitaux, proportion comparable à la mortalité des malades français pendant la campagne d'Italie de 1859. Une proportion si favorable, pendant une campagne aussi longue, est un premier témoignage des heureux résultats des mesures hygiéniques prescrites par nos confrères de l'armée des Etats-Unis; on sait, en effet, combien s'accroissent en gravilé, les imminences morbides subies par le soldat, à mesure que la guerre dure plus longtemps; et c'est chose merveilleuse que pouvoir comparer, au point de vue de la bénignité, la morbidité de l'armée américaine durant une lutte de plus de quatre ans, à celle d'une campagne aussi heureuse que notre campagne de 1859 qui, elle, ne dura que quatre mois.
Influence de l'armée sur la mordidité de la population civile. En ces dernières années, on a reproché plus encore à la profession militaire, et l'on a sherché à faire ressortir l'influence plus ou moins néfaste qu'elle exercerait sur là santé, sur la vitalité de l'ensemlile de la population, et sur la somme générale de morbidité des habitants d'un pays. Aux atteintes incontestables portées au chiffre de la natalité légitime par le seul fait du recrutement qui éloigne du mariage l'élément viril le plu., valide de cette population, vient, en effet, s'ajouter le rôle également incontestable joué par les armées dans la pathogénie des affrétions qui pèsent sur les habitants des régions qu'elles occupent ou qu'elles traversent ; ce rôle est évident surtout :
1° Lors des mouvements de troupes qui s'afccomplissent au moment où sévit une épidémie; les armées en marche en pareilles circonstances ont, au même titre que les caravanes, que les colonnes d'émigrants, la triste destinée d'apporter au fléau du moment, que ce soit le choléra, le typhus, la variole, etc., un nouvel appoint de victimes, et de devenir, en outre, le véhicule de la contagion pour les populations qu'elles vont ensuite traverser. Il n'est pas une de ces affections dont la diffusion dans la population civile n'ait semblé constamment dans le rapport le plus étroit avec la marche des armées ; nous en avons la preuve : 1° pour la variole dont la première importation en Europe s'accomplit par les bandes armées de Sarrazins; dont les épidémies suivantes ont pour 'intermédiaire les croisés revenant d'Orient ; dont l'armée de Novarez introduit au Mexique ks germes d'une pandémie qui devait tuer 3 millions d'habitants, et dont enfin la grande épidémie actuelle (1869-72) a certainement été favorisée par les mouvements de troupes durant la guerre de 1870-1871. 2° pour le typhus qui, dès son origine, au siège de Naples en 1528, s'attache à l'armée française de Lautrec pour se disséminer sur presque toute l'Italie ; qui, au dix-septième et au dix-huitième siècle, se répand en tous lieux à la suite des guerres continuelles de cette longue période, et qui, en notre siècle enfin (1813-1817), suit les armées européennes pour pénétrer avec elles dans les pays qu'elles parcourent, décimant nos grandes villes de France depuis les frontières de l'Est jusqu'à Paris, ravageant également la plupart des points de rapatriement des troupes anglaises, Portsmouth spécialement où, en 1809, la rentrée de l'armée de sir John Moore fut, pour la population de cette ville, l'origine d'une cruelle épidémie. 3° Quant au choléra, rien de mieux établi que le rôle de l'armée anglaise dans sa diffusion aux Indes orientales en 1817, 1842, époques d'enfantement pour l'Europe des grandes épidémies de 1852 et de 1848; que le rôle de l'armée russe dans le transport du fléau à travers la Pologne en 1831 ; que celui de notre armée dans sa pénétration à Paris en 1849, à Gallipoli en 1854, et en Algérie à huit reprises différentes ; que celui enfin de l'armée prussienne le répandant en Allemagne après la bataille de Sadowa, de l'armée italienne l'important à Palerme (1866) après l'insurrection de cette dernière ville.
Voilà donc, et nous sommes loin d'en épuiser l'énuméralion, bien des preuves de l'influence des armées comme intermédiaire de propagation des maladies certainement les plus di\ erses parmi celles dont on admet aujourd'hui la transmissibilité : 1° des maladies virulentes proprement dites, 2° des maladies infectieuses, 5° des maladies rangées encore à part sous le titre de maladies épidémiques. Pour chacun de ces groupes nous n'avons cité qu'un type; mais il est évident que le rôle joué par les armées comme intermédiaire du contact variolique, elles le rempliraient également et l'ont maintes fois rempli relativement aux épidémies de scarlatine et de rougeole ; qu'elles transmettront la fièvre typhoïde et l'ont transmise tout aussi bieïi que le typhus ; qu'enfin elles ont été des réceptacles et des agents de transmission de la fièvre jaune et de la peste d'Egypte tout aussi bien que du choléra.
Ne sait on pas la part qui revient également aux armées dans la diffusion de maladies aiguës moins graves que les précédente^, de l'ophthalmie militaire par exemple, dont les soldats belges ont SJ fréquemment rapporté le germe dans leurs familles et dans leurs villages, de la méningite cérébro-spinale qui, en France du moins, semble n'avoir trouvé qu'un seul terrain favorabje à son entretien et à sa dissémination, l'armée?
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Quant aux affections constitutionnelles apyrétiques, transmiss ibles également par l'homme, ne sait-on pas aussi la part qui revient aux armées dans leur dissémination? L'importation de la lèpre dans l'Europe occidentale n'est-elle point le fait principal des grands mouvements de troupes, depuis ceux de l'armée de Pompée qui aurait rapporté cette alfection d'Asie Mineure en Italie, jusqu'aux invasionsdes Sarrasins qui en infectaient l'Espagne, et au retour des croisés qui la disséminaient bien plus encore à l'intérieur de notre continent ?
Pour la syphilis, nous avons réuni dans un autre article de ce Dictionnaire (Quarantaines, p. 166), les principaux faits qui établissent l'apparition initiale de cette maladie dans différents pays d'Europe à la suite des armées suédoise, anglaise, russe, turque, etc.; et ce rôle on le voit s'accomplir chaque jour encore dans les pays où les soldats ne sont pas soumis à des visites sanitaires périodiques, et où il suffit d'un mouvement de troupes considérable pour infecter de syphilis une population plus ou moins nombreuse.
2° L'influence des armées sur la morbidité de la population civile s'exerced'une manière moins évidente, moins redoutable en apparence que la précédente, niais également incontestable et plus permanente, par le renvoi de l'armée, soit dans le cours même de la période de service militaire, soit à l'expiration de cette période, d'un nombre, plus ou moins considérable suivant les pays et le mode de recrutement, d'individus ou reconnus trop faibles pour rester soldats, ou prématurément épuisés par les latigues du métier des armes. Atteints souvent d'affections constitutionnelles graves, ces individus grossissent, soit par eux-mêmes, soit par leurs descendants, le nombre des membres de la population civile prédisposés à augmenter le chiffre de morbidité de cette population.
La statistique nous fournit les éléments d'appréciation de cette épuration constante des armées, épuration accomplie au détriment de la population civile, par le renvoi de tant de non-valeurs ; elle nous montre combien est élevé, en particulier, le chiffre des soldats ainsi éliminés à la suite d'affections tuberculeuses, sous leurs formes les plus diverses ; et l'on comprend combien doit être grave une pareille influence sur l'état sanitaire de l'ensemble de la population.
Dans notre armée, par exemple, nous constatons que pendant une période de huit ans (1862-1869), période que nous choisissons parce qu'elle n'a pas été notablement influencée par des événements de guerre, les sorties définitives,, e'est-à-dire les retours anticipés à la vie civile, pour cause de maladie, ont été de près de 7 hommes sur 1000; ces sorties comprennent : 1° les individus renvoyés par réforme n° 1 (c'est-à-dire dont l'affection s'est développée au corps) et par réforme n° 2 (c'est-à-dire ceux dont le mal était antérieur à l'incorporation; 2° les officiers et soldats retraités pour cause de maladie. Le chiffre des renvoispour ces trois catégories se répartissent ainsi :
PROPORTION, SUR 1000 HOMMES PRESENTS SOUS LES DRAPEAUX, DES MILITAIRES RENVOYÉS ANNUELLEMENT DANS LEURS FOYERS, PENDANT LA PERIODE 1862-1869.
Réforme n° 1 3.18
Réforma n° 2 3.07
Retraite pour blessures ou maladies. . . . 0.55
Ces chiffres ont une importance considérable par l'élément qu'ils introduisent dans la comparaison si souvent établie entre l'état sanitaire de l'armée et celui de la population civile. En effet, d'une part, les recherches laites par Legoyt sur la mortalité de cette dernière population, dans la période d'âge correspondant à
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celle du soldat, de 20 à 55 ans, et d'autre part, la statistique médicale de l'armée prouvent une grande analogie entre les chiffres annuels mortuaires de ces deux catégories sociales; de part et d'autre, ces chiffres oscillent autour de 10 décès par an sur 1000 vivants, et, si l'on s'en tenait à ce résultat, on pourrait considérer la profession militaire comme parfaitement indifférente aux chances d'existence et de maladie des individus qui lui appartiennent.
Mais il faut évidemment tenir compte du nombre considérable de renvois annuels de l'armée pour cause de maladie, nombre équivalent presque à celui des décès, et venant grever d'autant l'état sanitaire de la population civile au bénéfice de celui de l'armée.
Cet élément a été diversement apprécié par les auteurs qui se sont occupés de cette question (voy. surfout les intéressants travaux de E. Vallin, De la salubrité de la profession militaire, de Morache et d'Ély) ; pour les uns, pessimistes suivant nous, les sorties définitives par cause de maladie doivent être à peu près assimilées aux sorties définitives par décès, et s'ajouter par conséquent aux chiffres mortuaires de l'armée, d'où résulterait, pour la profession militaire, une proportion de mortalité considérable relativement à celle de la population civile, double quelquefois de celle-ci. Pour d'autres, péchant également à nos yeux, mais par excès d'optimisme, il ne faudrait compter, parmi les soldats ainsi renvoyés par réforme, qu'une proportion relativement minime d'individus dont l'affection se serait terminée par la mort avant l'expiration du temps de service, si ces individus avaient été maintenus sous leurs drapeaux. Ainsi, suivant Ély, sur les 2659 radiations du contrôle de l'armée, prononcées en 1869, pour cause de maladie, il n'en est guère que 550, le cinquième environ, motivées par des affections qui eussent été susceptibles d'entraîner la mort avant ce délai.
Nous considérons cetle question comme bien difficile à résoudre, et nous n'acceptons qu'avec réserve les moyennes adoptées par les divers auteurs qui ont cherché à transformer en élément, de mortalité des conditions morbides dont il est difricile de prévoir la durée. Les individus réformés olfrent évidemment plus de chances de mortalité que les autres soldats; mais il est difficile d'affirmer si leurs maladies, dont les plus communes sont : laphthisie pulmonaire, les hernies, h s maladies du cœur, celles de l'œil, l'épilepsie, l'aliénation, ne subiront point dans leur évolution, parle fait même du renvoi de l'armée, un ralentissement qui reculera la terminaison fatale de celles qui doivent être mortelles, au delà du terme du temps de service, et par conséquent en reportera la léthalité aux périodes de la vie plus avancées que celle de l'âge du soldat.
Si l'on y réfléchit bien, c'est là bien plutôt un élément de morbidité que de mortalité dont on débarrasse l'armée. Ces soldats, renvoyés avant terme, sont surtout des malades et non encore des mourants ; et chacun d'eux représente par son élimination de l'armée, la soustraction d'un chiffre plus ou moins considérable de journées d'hôpital; la morbidité eût été même aussi considérable, au point de vue de l'aptitude professionnelle, pour ceux qui n'offraient que certaines lésions locales compatibles avec une excellente santé comme dans le cas de maladies des yeux, que pour ceux qui étaient atteints d'affections organiques graves du cœur ou des poumons.
Il faut bien noter que les mesures de sélection imposées à nos soldats aux diverses périodes de leur vie militaire (révision, visites de réengagement, etc.) rend, dans notre armée, la moyenne des réformés bien moins considérable que dans les armées des pays voisins.
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Au lieu de 6 à 7 renvois par réforme sur 1,000 hommes par an, comme en France, nous voyons cette proportion s'élever : en Angleterre (1869) à 56 ; en Belgique (1868-69) à 8,5 ; aux États-Unis (1869) à 25 ; en Prusse (1867) à 25; dans l'armée allemande à 20 en 1868, à 24 en 1869 ; dans l'armée austrohongroise (1869) à 20, 82.
Sous ce rapport donc, les éléments de morbidité dont il y a lieu, chaque annéer d'obérer l'élimination des rangs de l'armée française, sont moins nombreux que ceux des autres armées d'Europe.
Appréciation raisosnée de la morbidité militaire. Devant les faits que nous venons d'énumérer, et d'où résultent d'une manière incontestable : 1° une chance de morbidité plus grande pour le soldat par l'influence de sa profession ; 2° une source de dangers de maladie pour les populations civiles viva.it au contact de ce soldat ; il est indispensable de rechercher, autant que nous le pourrons, les causes principales d'un tel état de choses.
Qu'il nous soit permis tout d'abord de réduire à leur juste valeur une série d'arguments banalement invoqués, et empruntés soit aux adversaires du système des armées permanentes, soit aux littérateurs qui ont abordé cette question à un point de vue peut-être trop sentimental. C'est à ces deuxsources qu'ont été le plus habituellement puisés les reproches faits aux armées : 1° d'une part, de créer un danger pour la population civile en retardant ou diminuant les mariages, et par conséquent en diminuant aussi la natalité, en important des maladies épidémiques et contagieuses, et enfin en rejetant, par les réformes, dans cette population des éléments d'augmentation de sa morbidité, et de sa mortalité; 2° d'autre part, de déterminer pour le soldat lui-même, dans une proportion souvent considérable, un accroissement analogue de chances de mort et de maladie.
Nous avouons que notre raison ne peut accepter, sans réserve, de semblables reproches. 11 est évident que le fait même de l'existence d'une armée, c'est-à-dire l'isolement de la classe la plus jeune, la plus virile, la plus féconde de la population mâle, immobilisera forcément, au point de vue de la reproduction légitime, un nombre considérable d'individus plus spécialement aptes à cette reproduction; il est évident que l'on ne pourra empêcher l'homme d'être véhicule des contages les plus divers, qu'il soit soldat ou non, et que du moment qu'il y a une armée, que cette armée est mobile, elle représentera forcément, par ce l'ait même, une augmentation de chances de transmission morbide, absolument comme les caravanes, le& colonnes d'émigrants, comme toutes les masses, en un mot, dont la mobilité, en temps d'épidémie, peut être si dangereuse pour les populations des* pays qu'elles traversent. Il est non moins évident que jamais on ne songera à séquestrer de la population civile les individus renvoyés de l'armée par retraite ou réforme, et susceptibles, par la détérioration de leur santé, de comprome'lre à un certain degré la vitalité de cette population. On peut demander et obtenir, et on l'a obtenu déjà, une diminution considérable de ces dangers du soldat pour la population civile ; mais en demander la suppression complète, c'est demander la suppression des armées, et sortir entièrement delà question pratique qui nous occupe.
N'en est-il pas de même des attaques dirigées contre la profession militaire en raison des dangers nouveaux de morbidité créés par elle au soldat ? Il est certain qu'ici encore on a fait beaucoup et on fera beaucoup encore dans le sens du progrès ; non-seulement la morbidité comme la mortalité ont été diminuées en temps de paix ; mais des guerres ont été faites en notre siècle, guerres longues et sanglantes, sans qu'on ait vu apparaître, comme aux siècles passés, les fléaux pesti-
MORBIDITE MILITAIRE. 375
lentiels toujours évoqués par les guerres d'autrefois; on a même su conjurer l'action de certaines causes morbifiques permanentes, rivées aux localités qu'il fallait traverser ou habiter: l'armée française, au Mexique, n'a subi en somme qu'à un faible degré, l'influence du foyer de la fièvre jaune ; et elle en est revenue sans importer avec elle, dans nos ports de l'Atlantique, les germes de cette affection ; elle a fait la lointaine expédition de Chine en conservant un état sanitaire presque aussi satisfaisant que celui de nos garnisons de l'intérieur. N'en a-t-il pas été de même de l'armée anglaise, dans ses expéditions siheuieusesd'Abyssinie (1807-68) et de Coomassie (1873-74)?
Mais si, malgré tant d'incontestables progrès, on n'arrive pas cependant à rendre la profession militaire, même, en temps de paix, aussi salubre que l'ensemble des professions de la vie civile, il faut se rappeler que les armées ne sont point des institutions philanthropiques, faites dans le but d'obtenir une prolongation de l'existence et une diminution de maladies chez les individus qui leur appartiennent. Elles constituent, avant tout, un moyen d'attaque ou de défense dont il faut songer à augmenter les éléments de force et de résistance, dussent les méthodes employées en ce but augmenter encore les chances de morbidité de quelques-uns, mais contribuer finalement à l'accroissement de force et de vitalité de la masse elle-même.
Le fait de la constitution d'une armée entraînera toujours, à un degré plus ou moins considérable, suivant les systèmes adoptés, la création de certaines influences morbifiques dont aucune profession civile n'imposera aussi complètement les dangers à la totalité de ses membres. Ces dangers consistent spécialementsuivant nous : 1° dans l'expatriation plus ou moins brusque, plus ou moins complète, du jeune soldat appelé sous les drapeaux ; 2° dans son exposition aux influences morbides des grandes villes de garnison, auxquelles la plupart des soldats, originaires de* la campagne ou de villes secondaires, fussent demeurés étrangers; 5° dans l'influence de la vie en commun d'individus tous du même âge, ayant encore en partie les aptitudes morbides de l'enfance, et prédisposés par conséquent à nombre d'affections zymotiques qui, dans ces réunions d'hommes jeunes, trouvent un excellent terrain pour leur germination et leur reproduction.
Aucune de ces conditions n'es!, absolument réductible, on le voit; s'il nous est permis d'espérer, pour le soldat comme pour l'ouvrier, la disparition d'autres causes morbides plus redoutables peut-être que les précédentes, mais accessibles à la prophylaxie hygiénique, comme l'influence de foyers infectieux permanents (localités palustres) ou adventices (égouts, latrines, encombrement dans des locaux insuffisants), comme l'influence d'une mauvaise alimentation, etc., etc., nous serions obligés de demander encore la suppression des armées ou au moins la suppression du système d'organisation généralement admis pour faire disparaître les conditions, d'un tout autre genre, qui résultent naturellement du simple fait de la vie militaire : expatriation, séjour dans de grands centres de population, imminence à l'égard des maladies contagieuses propres aux individus encore jeunes, et, par cela même, entretenues dans l'armée.
Il n'y a pas en général de changement professionnel entraînant une modification aussi considérable dans la vie des individus que leur incorporation à l'armée. Non pas que cette incorporation leur impose une somme plus considérable scit de fatigues, soit d'activité physique ; un individu élevé dans une profession libérale trouvera certainement bien moins rude le métier de soldat que celui de maçon ou de portefaix. Mais il y a autre chose que le changement de métier à subir
quand on devient soldat ; il faut rompre non-seulement avec les aptitud- s professionnelles qu'on s'est faites, mais rompre surtout avec les habitudes de famille et de milieu auxquelles s'étaient formés le corps et l'esprit.
« Un fait saillant et inévitable de l'existence du soldat, c'est le passage brusque, instantané, au physique comme au moral, d'une situation à une autre ; c'est la rupture fréquente, parfois brutale, des habitudes contractées.
« Le premier aspect de la carrière des armes, c'est la vie de garnison, le casernement, le souvenir du clocher, l'air mesuré et en commun toutes choses en contradiction avec la vie libre des champs.
« Le second aspect, c'est la vie des camps, les marches, les fatigues, les privations ; le changement de climat et les émotions de la guerre » (Garreau).
Vouloir comparer l'armée aux groupes stables de la population civile de même âge, c'est supposer résolues, dans le sens d'une indifférence complète à cet égard, les influences si réelles cependant, sur la santé : 1° du changement complet de vie et de résidence ; 2° du passage de l'individu dans des milieux morbifiques nouveaux; 3° de son existence non plus en famille, mais au centre d'une collectivité dont chaque membre a les mêmes aptitudes morbides que lui, et par conséquent centuple, pour lui, les occasions de contracter les maladies contagieuses.
Les imminences morbides croissent pour chacune de ces individualités ; jadis le soldat n'était exposé qu'aux maladies contagieuses qui pouvaient frapper sa famille, son village ; aujourd'hui, sans que sa force de résistance soit accrue, sa chance de contracter une maladie contagieuse est multipliée par le nombre de ceux avec lesquels il vit; et, comme ces affections contagieuses sont aus-i communes chez les forts que chez les faibles, on comprend que l'examen du conseil de révision ne fournisse à cet égard aucune garantie de préservation ultérieure.
La collectivité militaire différera enfin à peu près toujours des autres groupes auxquels on a cherché à la comparer en ce qu'elle est mobile, passant de foyers morbides en foyers morbides, et plaçant, à chacun de ces changements, des milliers d'organismes prédisposés en qualités de nouveaux venus, sous l'imminence de causes pathologiques auxquelles la population acclimatée est devenue indifférente.
Nous ne pouvons malheureusement contester aux grands rassemblements de soldats, la puissance de procréer, sous l'influence de conditions hygiéniques mauvaises, les affections les plus redoutables ; et, malgré le scepticisme de quelques auteurs modernes, nous considérons les armées comme ayant été, pendant les trois derniers siècles, un foyer d'élaboration presque incessant du typhus pétéchial.
Mais on renverse peut-être trop facilement, faute d'attention suffisante, les rôles joués, en d'autres circonstances, par l'armée et par la population civile dans la création et la dissémination des épidémies.
Que de cas, par exemple, dans lesquels les armées ne font que prendre et subir les maladies enfantées ou entretenues auprès d'elles par la population civile. Le premier typhus même de l'armée française, celui qui la frappa en 1528, sous les murs de Naples, n'est, malgré sa gravité, qu'un épisode de la pandémie typhique qui, depuis 1505, s'étendait sur la péninsule italienne, et dont certainement notre armée fut atteinte surtout par contact. Les armées prennent le choléra plus souvent qu'elles ne le donnent; ne subissent-elles pas dans nos villes mêmes de l'intérieur, l'influence des conditions morbifiques qui les entourent ? Paris, Lyon, imposent à leurs garnisons les dangers de l'endémie typhique permanente en ces grands centres dépopulation. La mobilité de l'armée ne la met-elle pas à même de
contracter choque jour le germe des fièvres éruptives, variole, rougeole, scarlatine, qui régnent dans les divers pays qu'elle parcourt?
Où se trouve enfin le foyer de la cause morbifique la plus commune dans l'armée, de la syphilis? N'est-ce pas dans la population civile? Par leurs al teintes et les contaminations ultérieures qui en résulteront, les soldats multiplieront certainement le mal qu'ils auront ainsi contracté; mais ils arrivent, en somme, presque toujours indemnes à leurs régiments; et c'est à leur contact avec la population des grandes villes que l'on peut à peu près exclusivement rapporter l'origine de leurs maladies vénériennes.
On peut se demander si les mesures adoptées dans l'armée, mesures imposant aux hommes des visites sanitaires périodiques, ne rendent pas en somme les soldats moins nptes à la transmission des affections syphilitiques qu'ils ne l'eussent été en demeurant dans la vie civile. Combien ces visites médicales qui contribuent à la prophylaxie des syphilis au bénéfice de toute la population, ne contribuentelles pas aussi à grossir dans l'armée le nombre connu de ces malades dont la masse demeure ignorée dans les autres professions !
Parlerons-nous des chances de guérison ouvertes par la vie militaire à certaines affections endémiques améliorées par le changement de résidence ou d'alimentation qui en résulte ? Des goitreux ont guéri dans notre armée parce qu'ils ont abandonné le foyer où s'était développée leur affection. Des pellagreux ont guéri dans l'armée italienne par la modification du régime qui avait causé leur maladie.
En d'autres circonstances, la profession militaire a été profitable aux individus et aux populations elles-mêmes.
Les observations faites dans l'armée ne constituent-elles pas souvent une véritable pierre de touche des aptitudes morbides de la population civile où elle vit; j'ai indiqué, d'après l'épidémie de variole de 1870-1871, et d'après le mode d'atteinte des divers corps, suivant leur provenance, quels étaient, de nos départements ceux où la prophylaxie vaccinale laissait le plus à désirer.
La mobilité des armées, la facilité de déplacer subitement une masse d'in iividus que ut retient aucune exigence de profession et de famille, ne perm jt-elle pas, en certaines circonstances, devant une imminence épidémique, de soustraire aux atteintes des fléaux pestilentielsun nombre considérable de personnes parmi lesquelles ces fléaux eussent trouvé tant de victimes.
Avant de déclarer la profession militaire plus dangereuse, au point de vue de la morbidité, que la profession civile, il faut voir si une pareille différence n'est pas le plus souvent susceptible d'explications très-rationnelles. Les obligations d'installation créées au soldat dans certaines garnisons constituent parfois à leur détriment des conditions spéciales d'imminence morbide. A Rome, nombre de nos soldats étaient casernes dans certains quartiers abandonnés complètement de la population civile, à cause de leur insalubrité notoire. Ce sont là des obligations commandées par la vie militaire.
N'en est-il pas de même en Algérie? Tandis que la population civile jouit d'une immunité relative contre les causes morbides atmosphériques et telluriques, notre armée, par ses expéditions, par son installation sous la tente, ne subit-elle pas ces influences à un degré bien plus considérable? La profession militaire crée donc au soldat des dangers spéciaux, même dans la vie de garnison, par suite des obligations qu'elle lui impose à l'égard de la population civile qu'il protège et défend.
Nature de la morbidité militaire en temps de paix. La morbidité des diffé-
rentes armées en temps de paix, est loin d'être identique comme nature; le rôle considérable qui, dans nos climats tempérés, appartiendra aux maludies typhiques, sera dévolu plus au sud, aux affections paluslres, plus au nord aux maladies inflammatoires; c'est là surtout une question de milieu; mais nous reconnaîtrons en outre l'affinité spéciale, pour certaines armées, de telle ou telle affection, celle, par exemple, de la méningite cérébro-spinale, de la stomatite ulcéreuse pour l'armée française, de l'opbtlialmie pour l'armée belge. Comme notre armée sera la base principale de cette étude sur la nature de la morbidité militaire, nous commençons par donner le tableau suivant qui indique le chilfre proportionnel des principales atteintes morbides de cette armée en 1865, année que nous choisissons parce qu'elle est la dernière pour laquelle la statistique ait fourni ces documents. ■
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EN ITALIE
On a naturellement été disposé à rechercher les raisons de la prédominance de la morbidité militaire dans certaines circonstances inhérentes au métier des armes. On a pensé que, même en temps de paix, les fatigues et les accidents inhérents à cette profession pouvaient rendre surtout compte de cet excès de ma-
ladies, et que par conséquent les maladies entraînées par les intempéries, les traumatismes résultant des divers accidents du service, renfermaient peut-être le secret de ces conditions exceptionnelles de morbidité.
Il suffit d'un coup d'œil sur les affections qui dominent dans nos hôpitaux militaires pour reconnaître que de ces affections, les plus communes, les plus graves ne sont pas celles qui résulteraient d'une profession exposant aux maladies inflammatoires et aux grands traumatismes, comme les rudes métiers qui s'accomplissent en plein air ; que les types pathologiques propres au soldat semblent plutôt ceux des professions sédentaires, des hommes jeunes réunis dans un même j milieu, comme les lycées, les pensionnats, les couvents, etc. i Ainsi que le fait a été démontré surtout dans un mémoire auquel nous en emprunterons des preuves nombreuses (Laveran, Recherches statistiques sur la mortalité de l'armée servant à V intérieur), c'est surtout la phthisie, puis les maladies spécifiques : fièvre typhoïde, fièvres éruptives qui dominent, et non les maladies inflammatoires plus communes cependant dans la catégorie civile d'âge correspondant.
Les soldats arrivent dans leurs casernes, comme l'élève dans nos lycées, avec les imminences morbides de l'adolescence ; ils viennent habiter un milieu propre à entretenir les germes des contages volatils en raison de l'agglomération d'organismes jeunes et de leur résidence dans de grandes villes, foyers de tant de contagions.
Ils y arrivent en outre à un âge plus avancé, âge qui est celui de la fièvre typhoïde, qui est celui de la phthisie, qui est aussi celui des passions et du danger maximum des maladies vénériennes. S'éloignant plus de sa famille que le lycéen qui ne dépasse pas habituellement une certaine circonscription régionale, le soldat éprouve, plus que ce dernier, les chances des affections dues au changement de climat, surtout de la phthisie, plus encore l'influence de la nostalgie qui, par elle-même, est rarement une maladie mais qui, suivant nous, conduit souvent à une des affections dominantes de l'armée, à la fièvre typhoïde.
Ce qui prouve que ce n'est pas le côté professionnel, militaire, de la vie du soldat qui donne lieu à l'augmentation du chiffre des maladies, c'est que dans les corps où ce côté seul a été imposé, comme dans la landwehr allemande, où le soldat quitte à peine son pays et sa famillt, il y a plutôt une amélioration de l'état sanitaire; que l'on déplace, au contraire, un certain nombre de jeunes gens pris dans nos campagnes, qu'on leur impose l'obligation de séjourner dans quelque grande ville éloignée de leur lieu d'origine, qu'on les y fasse vivre en commun, sans les assujettir à aucune des obligations du métier militaire, qu'en un mot, on ne leur impose que l'expatriation, la vie en commun, et le séjour dans un grand centre de population, et alors on verra apparaître les maladies du soldat.
Par leur agglomération entre eux, par leur genre de vie spécial, et leur isolement à certains égards de la population ambiante, les soldats se créent, en outre, un milieu hygiénique spécial, et par conséquent des aptitudes morbides souvent différentes de celles de cette population.
Les principaux caractères de ce milieu sont : 1° l'expansion rapide des maladies transmissibles qui y pénètrent ; 2° la tendance aux maladies aiguës, et même à l'évolution rapide de certaines affections habituellement chroniques, comme la phthisie, le goitre ; 5° la réceptivité spéciale, souvent exclusive, à l'égard de certaines aflections, auxquelles leur limitation à l'armée a valu, avec raison, le titre de petites épidémies.
Les affections prédominantes en temps de paix, ou offrant au moins quelques caractère-; spéciaux dans la morbidité militaire sont : 1° la phthisie, l'alcoolisme, l'aliénation, affections dont le niveau n'offre pas les variations de celui des deux groupes suivants ; 2° les affections contagieuses, fébriles ou non fébriles ; 3° les petites épidémie';.
Phthisie pulmonahe. Le rôle joué par la phthisie, dans la morbidité des armées européennes, ressort d'abord des statistiques mortuaires de ces armées ; dans chacune d'elles, cette affection occupe, parmi les causes de décès, un rang tellement important qu'on peut lui rapporter annuellement au moins un tiers des •décès, quelquefois même la moitié. Mais, de plus, la fréquence de cette maladie est confirmée par cette considération que la principale cause des réformes c'est aussi la phthisie ; en ajoutant, aux chiffres des renvois pour phthisie, ceux des renvois par bronchite chronique, qui, en somme, n'est qu'un autre mode d'appellation de la même affection, nous constatons que le quart environ des individus réformés dans notre armée le sont pour cette cause. Si, enfin, nous considérons la fréquence exceptionnelle, dans les hôpitaux militaires, de la pleurésie, affection si habituellement connexe de la consomption pulmonaire, on comprendra mieux encore le rôle qui revient à la phthisie parmi l'es causes les plus habituelles de maladie du soldat.
Comme dernière preuve enfin de l'importance de ce rôle, rappelons la fréquence relativement grande dans l'armée, des formes aiguës de la phtliisie; j'ai pu, en quelques années, dans mon seul service du Val-de-Grâce, réunir les matériaux nécessaires à l'histoire clinique de la tuberculisation aiguë (Léon Colin. Tubercaiisalion aiguë, iu Études cliniques de médecine militaire), et la variété des observations recueillies dans ce travail est assez grande pour fournir les types les plus divers de cette affection.
Le milieu dans lequel elles ont été relevées a paru être d'une fécondité exceptionnelle en cas de ce genre, et, récemment encore, un auteur anglais, Aitken, indiquait mon travail comme la preuve d'une fréquence toute spéciale de la tuberculose aiguë dans cet bôpital du Val-de-Grâce.
Je crois pouvoir émettre l'opinion que cette plus grande fréquence n'est qu'apparente. Plus familiarisés avec le diagnostic de ces formes morbides, les médecins les constatent plus souvent. Depuis quelques années, la science s'est enrichie d'intéressants travaux sur ce sujet, travaux parmi lesquels je signalerai, comme du plus haut intérêt, les études de M. le professeur Mahé [Bulletin clinique des hôpitaux de la marine, in Archives de méd. nav. 4 871 , t. XVI), et le mémoire de M. A. Laveran [Contribution à l'étude de la tuberculose aiguë; Paris, 1875), qui en a recueilli les éléments dans les salles de l'hôpital militaire Saint- Martin.
Nous avons démontré l'existence, dans notre armée, de deux variétés de tuberculisation aiguë, 1° la primitive, 2° la secondaire, ainsi désignées par nous suivant que le mal se développe chez un sujet préalablement atteint, ou non, de phthisie chronique.
Un fait digne d'intérêt c'est que, dans ces cas de tuberculisation aiguë, ce sont, en général, les jeunes soldats qui sont relativement plus atteints que les anciens. Ici encore nous voyons reparaître la tendance des nouveaux arrivés à subir les affections propres aux premières périodes de la vie ; comme l'enfant, le jeune soldat est exposé non-seulement aux pyrexies vulgaires : fièvres éruplives, oreillons, dipbthérie, mais encore à l'évolution aiguë des affections habituelle-
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ment chroniques, et spécialement aux diverses formes galopantes de la phthisie : méningite, péritonite granuleuse, phthisie caséeuse, infiltration des glandes lymphatiques, etc.
Mais, dans l'armée, le mode le plus fréquent, c'est, d'ailleurs comme dans la population civile, la phthisie chronique.
Cette forme est commune surtout chez les anciens soldats; elle constitue la seule maladie organique dont l'évolution ait pu demeurer latente assez longtemps pour permettre, à celui qui en est atteint, d'échapper à l'attention médicale et d'être maintenu dans les cadres de l'armée. La prédominance de la phthisie aux périodes les plus avancées du temps de service est suffisamment établie par les statistiques officielles de notre armée, d'après lesquelles on voit la fréquence des décès entraînés par cette affection augmenter en raison de l'ancienneté de la présence sous les drapeaux, offrant ainsi un mouvement ascendant progressif régulier, complètement contraire à celui des affections spécifiques aiguës dont la fréquence est d'autant plus considérable que l'homme est plus nouvellement incorporé.
Cette prédominance ressort de la comparaison des deux tableaux suivants. Alors que la mortalité générale de l'armée, relativement élevée dans les premières années, subit un abaissement notable après les cinq premières années de service, pour se relever ensuite, on voit la mortalité pnr phthisie aller croissant, sans interruption, pendant la période du service militaire.
P. 1 000 HOMMES
Moins d'un an de service.
Cette prédilection du mal pour les vieux soldats, arrivés à l'âge où les pyrexies sont devenues rares, nous donne la meilleure raison du caractère spécial de la
morbidité dans certains corps de troupes, dans la garde de Paris, par exemple. Dans ces corps, la phlhisie prend une importance toute spéciale comme cause d'entrée aux hôpitaux, importance due : d'une part, à ce que cette affection est réellement plus commune dans ces corps que dans les autres; d'autre part, à ce que la diminution des autres maladies y rend cette fréquence de la phtliisie relativement plus grande que dans les autres régiments (voy. Laveran. Recherches statistiques sur la mortalité de V armée servant à l "intérieur) . Dans les registres du Val-de-Grâce, je constate, par exemple, qu'en 1875, sur 112 décès, il y en a eu 51, par phtliisie, pour la totalité des entrants, c'est-à-dire moins de la moitié; tandis que la garde de Paris, dont le chiffre des décès parmi les hommes admis au Val-de-Grâce en cette année 1872, est monté à 13, en a perdu 7, plus de la moitié, par le seul fait de la phtliisie pulmonaire.
On a dit, et avec une certaine raison, que la phtliisie était relativement rare dans les armées en campagne. Le fait est parfaitement vrai en nombre de circonstances, et l'explication du reste en est facile ; à la veille des mouvements de guerre, les régiments laissent habituellement en arrière, dans leur dernière garnison, les non-valeurs qui peuvent compromettre la rapidité des marches et l'activité des opérations ; nombre de phthisiques ou d'individus prédisposés à cette affection sont ainsi éliminés avant l'entrée en campagne, et cette élimination diminue d'autant les chances de morhidité par phtliisie des régiments mis en route.
Ce serait commettre une erreur de conclure de cette diminution à un antagonisme entre la vie de campagne et le développement de la phtliisie dans les armées ; les observations qui ont servi, à Broussais, de base à son Traité des phlegmasies chroniques, observations presque toutes relatives à la phtliisie, ont été recueillies sur notre armée en résidence dans diverses garnisons du nord de l'Italie. Si une guerre se prolonge quelque temps, et que l'on sod obligé, pour entretenir au complet les régiments en campagne, d'y envoyer des individus moins sévèrement triés, la phtlisie apparaîtra donc aussi fréquente peut-être que dans les garnisons de l'intérieur.
Lorsque les circonstances de guerre entraîneront les troupes vers des climats favorables, soit par leur altitude, soit par la constance de leurs conditions météorologiques, on pourra constater une diminution réelle de la fréquence de la phtliisie parmi ces troupes ; dans nombre de localités d'Algérie pour notre armée, cette affection est moins commune qu'en France. Mais, en revanche, il n'existe aujourd'hui que trop de preuves, nous le verrons, de l'accélérai ion imprimée au cours de la phthisie, de l'évidence donnée à la tuberculisation latente, par les changements de résidence des troupes en campagne.
Il faut reconnaître cependant que c'est la prédominance de la phtliisie dans les armées en garnison qui a été l'origine des recherches faites sur l'influence qui reviendrait dans son développement, au séjour du soldat dans les casernes, et par conséquent à l'action de la vie en commun.
L'émotion causée en Angleterre, il y a une vingtaine d'années, par la mortalité considérable consécutive à la phthisie parmi le personnel de l'École militaire de Chelsea, et l'amélioration obtenue par la diminution de l'effectif caserne dans cette école avaient été l'origine du reproche adressé à la vie de caserne comme cause spéciale du développement de cette affection.
C'est en raison surtout de ces recherches de la commission anglaise que Tholozaiï a émis l'opinion que la phthisie au lieu d'être une affection organique,
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diathésique, héréditaire, était plutôt une maladie spécifique, infectieuse, se développant facilement dans les conditions d'encombrement, d'agglomération, de vie en commun propre aux casernes.
On connaît les expériences de notre savant collègue, le professeur Villemin, et la tendance actuelle de nombre d'auteurs à préciser davantage cette influence de l'homme sur l'homme dans la patliogénie de la phthisie et à voir, dans l'atmosphère des milieux habités, non plus seulement l'action d'un miasme infectieux mal déterminé, mais celui d'un miasme spécifique, d'un véritable virus tuberculeux, analogue à celui des pyrexies et dont l'atmosphère serait le véhicule. J'avoue que, malgré l'autorité de ces différents auteurs, j'ai peine à admettre, dans la propagation de la tuberculose, l'influence de la contagion, et que je suis loin de considérer la fréquence de cette maladie dans l'armée comme un résultat de sa transmissibilité.
Cette fréquence me paraît tenir surtout aux conditions suivantes : 1° Changements de milieu imposés au soldat, changements que nous voyons, à chaque instant, dans la vie civile même, entraîner l'apparition de la diathèse tuberculeuse ou l'acuité des symptômes éprouvés ; que l'on prenne, dans la population non militaire d'une ville du midi ou du nord de la France, quelques centaines d'individus et qu'on les déplace brusquement, sans même leur imposer les obligations d'un changement professionnel, et 1 on verra apparaître, aussi fréquentes peut-être que dans l'armée, les manifestations de la phthisie dans ces groupes d'individus; combien, parmi les étudiants appelés près de nos facultés, n'en est-il pas chez lesquels ce simple changement de résidence entraîne de pareils accidents?
2° Diminution de l'activité musculaire et respiratoire chez nombre de ceux qui abandonnent une profession civile pour le métier des armes; la plupart de nos soldats, provenant des campagnes, où ils étaient livrés aux rudes labeurs des champs et respiraient un air abondant et pur, subissent une double condition de débilitafion par les limites imposées à leur activité physique pendant leur séjour sous les drapeaux, et par la diminution relative des fonctions respiratoires dans l'atmosphère des grandes villes et des casernes.
Nous considérons ces conditions de débilitation générale comme ayant une importance majeure dans la pathogénie des tubercules ; le poumon qui cesse de fonctionner avec son énergie habituelle devient plus spécialement prédisposé à cette altération, ce qui nous explique son apparition : à la suite des rétrécissements de l'orifice de l'artère pulmonaire; à la suite des épanchements pleuraux ou d'une simple compression du thorax, comme dans les cas signalés récemment par M. Perroud, de Lyon, chez les mariniers du Rhône, etc.. Chez les soldats, la vie en commun, l'encombrement, si l'on veut, me semble agir bien moins par suite d'une influence miasmatique ou virulente de l'homme sur l'homme, comme dans le typhus, ou la variole, que par suite de la diminution de la quantité d'air qui alors revient à chacun. Le séjour dans un milieu insuffisant me parait aussi dangereux que le séjour dans un milieu encombré; dans la garde de Paris, par exemple, la phthisie est aussi commune parmi les soldats mariés, vivant en famille, hors de la caserne, mais dans des locaux restreints en raison de la pauvreté de ces ménages, que parmi les célibataires résidant au milieu des casernes les plus peuplées.
5° Action de certaines influences, surtout météorologiques, plus marquées dans la vie militaire, et qui sont des causes plus fréquentes, pour les soldats que pour
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la population civile, de diverses affections inflammatoires des organes thoraciques, bronchite, laryngite, pleurésie, dont l'action est incontestable sur les manifestations de la diathèse tuberculeuse et sur la rapidité d'évolution de la phthisie.
Nous verrons la part considérable qui revient à chacune de ces influences dans le développement de la phthisie des soldats, et nous empêche de reconnaître, dans cette étiologie, une action spécifique de l'homme sur l'homme.
Parmi les rares exemples invoqués à l'appui de la contagiosité de la phthisie dans l'armée, je choisis le suivant, comme un des mieux connus; il est rapporté par Bergeret d'Arbois (Bergeret. La phthisie pulmonaire dans les petites localités, in Ann. d'hyg., 2e série, t. XXVIII, 1867).
« Un régiment étant de passage à Arbois, pendant les chaleurs de juin, plusieurs militaires allèrent se baigner à la rivière. L'un d'eux, s'étanl un peu écarté des autres, fut entraîné par le courant dans un endroit où l'eau était trop profonde; il se noya. La justice me chargea de faire son autopsie. L'apparence extérieure du corps annonçait une bonne constitution et une santé florissante; il offrait l'embonpoint de la jeunesse, une large poitrine, bien sonore. En examinant les poumons, je les trouvai criblés, surtout à leur sommet, de tubercules miliaires dont pas un n'offrait encore la moindre trace de ramollissement. Je questionnai ses chefs, ses camarades ; ils me dirent que ce malade jouissait d'une santé parfaite ; mais parmi les renseignements que je recueillis sur ses antécédents, se trouvait une particularité que je notai avec soin : il avait été infirmier pendant quelques années, et spécialement dans des salles de fiévreux où se trouvaient de nombreux phlhisiques. »
Ce fait est loin d'être un fait rare; combien n'est-il pas fréquent, au contraire, de trouver des tubercules à l'autopsie de personnes dont l'apparence de bonne santé semblait devoir faire exclure même la pensée de lésions de ce genre! Mais nous sommes loin de considérer comme légitime la conclusion, tirée par Bergeret de cette observation, au point de vue du rôle pathogénique qui reviendrait, dans ce cas, aux fonctions d'infirmier exercées antérieurement par ce militaire. Comment prouver que ces tubercules dataient de celte époque? Ne lui étaient-ils pas postérieurs? Ne lui étaient-ils pas antérieurs au contraire, et même leur développement n'avait-il pas précédé l'incorporation de ce malade? En ce cas, comme en tant d'autres, n'avons-nous pas affaire à une de ces phthisies latentes de durée parfois si longue, et l'altération pulmonaire n'était-elle pas préexistante à toute occasion de contage?
Notre opinion est que la vie militaire sollicite fréquemment le développement do la phthisie chez les individus prédisposés; mais qu'elle met surtout en action les influences banales qui entraînent l'explosion d'accidents graves chez les tuberculeux. Suivant nous, grand nombre déjeunes gens sont admis chaque année, par nos conseils de révision, porteurs de tubercules pulmonaires latents et qui seraient demeurés latents sans changement de climat et de profession ; et l'on ne peut s'en prendre cependant aux opérations de ces conseils, car nous considérons comme à peu près impossible le diagnostic de quelques granulations pulmonaires disséminées. Si l'on se rappelle que ces granulations existent chez nombre d'individus morts d'autres affections que de phthisie pulmonaire, on comprendra que le jugement du conseil de révision ne pourrait être d'une rigueur absolue qu'à la condition d'être basé sur une méthode d'exploration d'un caractère aussi complet que l'exploration nécroscopique. Nous sommes donc bien loin de partager la confiance de ceux qui considèrent les opérations médicales de ce conseil, comme
constituant une barrière infranchissable à l'entrée des tuberculeux dans l'armée. Sur 150 autopsies faites à Leipsig, Carus n'a trouvé que vingt cadavres qui n'offrissent pas de tubercules; en France, I'apavoine a rencontré cette lésion dans les deux tiers des sujets morts de n'importe quelle affection ; on comprend combien de recrues doivent se présenter à la révision, atteints de tubercules. Non-seulement il en entre un nombre considérable, malgré cet examen qui ne peut aboutir à la constatation d'une lésion si fréquemment latente lorsqu'elle n'est pas à une phase d'évolution active; mais il est même probable que la proportion relative des phthisiques, parmi les jeunes gens renvoyés p;ir les conseils de révision, ne dépasse point, autant qu'on l'admet en général, cette proportion parmi ceux qui sont admis. Parmi ces derniers figurent, en effet, en grand nombre : 1° d'une part les individus dont le rachitisme a compromis le développement soit des membres, soit de la cavité thoracique, et l'on sait que ces individus sont loin d'être prédisposés à laphthisie pulmonaire; 2° d'autre part les hommes de taille insuffisante mais de constitution robuste, dont également la prédisposition à la phthisie est moins considérable que chez ceux dont la taille atteint ou dépasse le chiffre réglementaire. Nous pensons donc que, chaque année, nombre de phthisiques entrent dans l'armée où leur affection va trouver des conditions spéciales pour la rendre apparente et en hâter l'évolution.
Un fait qui plaide en faveur de cette manière de voir, c'est l'évidence d'action des causes banales dans le développement de la phthisie des soldats. L'armée, sous ce rapport, confirme ce que l'observation révèle, d'une manière moins saisissante peut-être, dans la population civile, au point de vue des formes aiguës de la phthisie, formes dont l'étude est une de celles qui nous permettent le mieux de saisir le parallélisme entre ces deux classes de la société; il est incontestable, tout d'abord, que ces formes augmentent chaque jour de fréquence, sinon dans nos grands centres de population où cette fréquence date de longtemps, mais dans nombre de régions où les occasions de leur développement deviennent aujourd'hui beaucoup plus communes. La rapidité croissante des communications et le nombre, croissant aussi chaque jour, des déplacements individuels et collectifs, me paraissent constituer les raisons principales de cette tendance de la maladie à subir si facilement, à notre époque, sa transformation en affection aiguë.
Autant, en effet, nous considérons comme bienfaisante la substitution de certaines localités choisies au séjour dans un climat trop âpre ou trop variable, autant nous tenons pour dangereux la plupart des changements de milieux brusquement accomplis soit au gré du hasard, soit par le simple fait des professions ou des entreprises humaines.
Ces déplacements nous paraissent entraîner, plus fréquemment que toute autre cause occasionnelle, le développement, dans l'organisme, des conditions d'opportunité du passage de la phthisie chronique ou latente à l'état de maladie aiguë.
On sait aujourd'hui combien est redoutable, en général, celle de ces transitionssur laquelle on avait tout d'abord compté pour guérir ou enrayer la phthisie, le passage dans un climat plus méridional. Que de fois les formes aiguës se sont brusquement substituées à la marche lente de l'affection chez les phtlnsiques quittant le nord de la France pour une station méditerranéenne ! Entre autres faits, je me souviens que pendant les premiers mois de 1864, notre petite garnison de Rome perdait six malades de tuberculisation aiguë. Cette observation, banale maintenant, de l'acuité des symptômes survenant à la suite de change- DICT. enc. 2e s. IX. 25
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ments de résidence, même vers le sud, s'observe en grand, on peut le dire, dans les diverses armées. Les statistiques anglaises ont mis hors de doute le danger redoutable de l'arrivée des hommes du nord dans des pays encore plus chauds. C'est en Australie que les t:oupes anglaises perdent leur maximum de phthisiques ; aux Indes même, où il y a tant et de si puissantes causes léthifères, Bryden établit que la -phthisie est une des trois maladies les plus redoutables pour les régiments nouvellement venus d'Europe (Army Médical Département Report for the Year, 1870) ; là cependant l'homme vit à l'air libre, sous la tente et ne subit pas l'influence du casernement; et quand on voit, d'après ces observateurs, la phlhisie exercer ses ravages surtout parmi les soldats non acclimatés au eiel des tropiques, et peser gravement dès leur première année de séjour, sur le chitfre des décès , il est évident que c'est surtout des formes aiguës de cette affection qu'il s'agit et non point des formes lentes dont l'influence sur les statistiques mortuaires ne se traduirait qu'après un temps plus ou moins long de résidence. Certaines races subissent, d'une manière plus redoutable encore, cette influence pathogénique du changement de résidence sur la production de la phthisie; on connaît l'histoire lamentable de ces régiments noirs envoyés par les Anglais de Mozambique à Ceylan, et dont pas un homme ne survivait au bout de quelques années. Ce que produisent ces changements de climat, les oscillations de température du nyetémère peuvent le produire, moins facilement peutêtre, mais réellement aussi cbez les individus prédisposés.
En France même, à Paris, ne sont-ce pas les corps les plus sujets aux brusques oscillations de température, les gardes de Paris, par exemple, si fréquemment de service de nuit dans les bals, dans les théâtres, qui subissent sous l'influence de ces oscillations, le maximum relatif des atteintes par phthisie?
D'après les différences d'atteinte de certains corps de l'armée, on pourrait admettre que ceux-là sont disposés surtout à la phthisie qui par les conditions plus sédentaires de leur existence, par leurs rapports plus fréquents avec les tuberculeux sont plus exposés aux influences d'un milieu infecté des germes de cette affection. Tels sont précisément les infirmiers militaires qui, d'après la statistique officielle, ont, en ces dernières années, fourni, de toute l'armée, le contingent le plus considérable. Mais, avant de conclure à l'influence de la contagion sur la fréquence de cette maladie chez les infirmiers, dont grand nombre en effet ont soigné des phthisiques, ne faut-il pas tenir compte de deux circonstances importantes qui jouent un grand rôle, suivant nous, dans cette prédominance du mal parmi ce groupe spécial de notre armée? La première est le mode de repartition des jeunes soldats dans les différents corps, mode d'après lequel les compagnies d'infirmiers reçoivent certainement un nombre relativement considérable d'individus à constitution moins robuste, et, suivant toute vraisemblance, atteints déjà, dans une notable proportion, des germes delà phthisie. La seconde est le mode d'installation de ces compagnies d'infirmiers, habituellement reléguées dans les locaux les moins vastes, les plus imparfaits des hôpitaux militaires, locaux dans lesquels ils rencontrent une des causes incontestables de la phlhisie, une atmosphère insuffisante. N'y a-t-il point, dès lors, poulies infirmiers, une double chance d'offrir plus de cas de tuberculisation que les antres soldats de l'armée?
Nous voyons, au contraire, les ravages de la phthisie bien moindres dans certains corps relativement favorisés et au point de vue de leur recrutement et au point de vue de leur installation. Elle est rare chez les soldats du
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génie, habituellement choisis parmi les hommes auxquels leur bonne santé antérieure a permis de prendre et de suivre une profession manuelle en général inaccessible aux constitutions débiles, et qui, d'autre part, occupent ordinairement les casernes les mieux aménagées. Elle est rare également chez les chasseurs à pied, chez les sapeurs-pompiers, recrutés aussi parmi les plus robustes de nos soldats, et astreints en outre, en dehors des manœuvres habituelles, à une série incessante d'exercices gymnastiqnes qui diminuent d'autant la durée de leur séjour à la caserne et favorisent, dans ces corps spéciaux, l'amplitude des fonctions respiratoires, c'est-à-dire l'une des influences physiologiques les plus contraires au développement de la phthisie pulmonaire.
Aussi n'est-il nullement étonnant que l'on ait constaté la rareté relative de la phthisie dans certaines armes, où la gymnastique et les exercices physiques ont une part considérable dans l'emploi du temps des soldats (Godelier) ; dans ces régiments, en effet, une sélection plus sévère a permis de n'admettre que des hommes moins disposés à la matadie, et d'autre part les conditions spéciales de leur existence, surtout la mise enjeu de leur activité musculaire, les mettent relativement à l'abri des influences débilitantes qui ont si grande part dans le •développement de cette affection, et auxquelles un des hygiénistes militaires les plus émineuts, Parkes, accorde une valeur pathogénique dominante à cet égard.
La maladie, au contraire, sera commune dans les corps où. l'on admet plus facilement les individus à constitution relativement faible, et où, une fois admis, ces individus sont astreints à un genre de service moins actif, correspondant au développement plus restreint de leur énergie physique et de leur système musculaire. La phthisie pulmonaire, dans l'armée comme dans la population civile, est la plaie des pénitenciers ; elle sera plus commune chez les prisonniers qui ne soignent pas de malades que chez les infirmiers, absolument comme dans les ordres religieux, elle frappe plutôt ceux qui se condamnent à la réclusion que ceux qui se consacrent aux services hospitaliers.
L'étude de la phthisie, dans certains groupes de la population civile, permet du reste de voir que peut-être la part qui revient à cette affection dans la morbidité générale, n'est pas aussi restreinte qu'on le croit relativement à sa part dans la morbidité de l'année. D'après les documents rassemblés par Ély (Paris, Étude démographique et médicale, 1872), le chiffre des décès par phthisie, dans la population parisienne, de 25 à 50 ans, atteindrait annuellement la proportion énorme de 6 sur 1000 individus, proportion qui n'est égalée dans aucun corps de l'armée, pas même chez les gardes de Paris ; et si l'on objecte que, parmi ces derniers, beaucoup de phthisiques disparaissent de l'armée par réforme, nous pourrons, à notre tour, répondre que les adultes civils atteints de phthisie à Paris émigrent souvent à cause de l'impossibilité d'y conserver leurs moyens d'existence, et que, par conséquent, de celte émigration résulte également un abaissement artificiel du chiffre des phthisiques dans la population de la capitale.
La fréquence relative de la phthisie dans certains régiments de Paris, est donc en rapport avec sa fréquence dans la population civile de la capitale ; preuve nouvelle que la prédominance de morbidité de l'armée, pour cette affection comme pour tanL d'autres, tient surtout au changement de climat ou de résidence des individus qui composent celte armée, à leur aflluence des campagnes où l'on meurt peu, vers les villes où l'on meurt davantage. Nous pensons que lu profes-
sion militaire a surtout pour effet d'accélérer la marche de la phthisie, de rendreévidente la tuberculisalion latente, à cause des modifica lions qu'elle impose aux conditions d'existence du soldat; mais nous hésitons à considérer comme spécifique l'influence pathogénique de cette profession sur la phthisie trop commune du reste, dans la population civile, pour que les circonstances de la vie militaire augmentent notablement les occasions de contact de l'homme sain avec l'homme tuberculeux.
Aliénation. Il ressort de la statistique de l'armée que, depuis dix ans environ, le nombre des aliènes militaires reçus dans les établissements spéciaux a été d'environ 500 par an, ce qui donne une proportion \ariant de 0,40 à 0,50 pou? 1000 hommes d'effectif.
En calculant, par profession, le chiffre moyen des aliénés (idiots non compris) admis chaque année dans les asiles de France, pour la période 1856-1860, et en comparant les résultats obtenus avec le nombre des individus de chaque profession, d'après le recensement de 1856, Lunier est arrivé aux résultats suivants :
ADMIS FAR AN
Militaires et marins 1.711
Professions libérales 1.912
Rentiers et propriétaires 3.609
Professions industrielles, commerciales, manuelles 5.487
Professions agricoles 18.819
La proportion de militaires et de marins, présents dans les asiles, semblera plus considérable encore si l'on réfléchit qu'ils appartiennent à la catégorie d'aliénés dont le séjour est peut-être, en moyenne, le moins prolongé dans ces établissements; chez eux, en effet, relativement aux aliénés civils, prédomine la forme d'aliénation la plus rapidement et la pins fatalement mortelle, la paralysie générale. Nos observations à cet égard sont confirmées par les recherches de Dufour qui, dans l'asile d'Armentières, a constaté que sur 100 militaires admis, 50 succombaient dans la première année, dont presque les deux tiers dès les six premiers mois. La durée moyenne de séjour est donc moindre que celle des aliénés civils ; et les admissions militaires s'y renouvelleraient plus fréquemment.
11 ne faut pas trop s'exagérer cependant, d'après le tableau précédent, les dangers spéciaux d'aliénation pour les individus appartenant à la profession militaire. 11 faut se rappeler : 1° que la folie est deux à trois fois plus fréquente dans les villes que dans les campagnes ; 2° que l'aptitude à cette affection va augmentant de 20 à 45 ans pour diminuer ensuite ; 3° que les affections mentales sont plus communes chez les célibataires que chez les gens mariés ; 4° que, si beaucoup d'aliénés militaires meurent rapidement et séjournentpeudans les asiles, beaucoup aussi y demeurent de longues années, les familles laissant volontiers à la charge de l'État les frais de leur entretien dans ces établissements. Rappelons-nous» enfin que, si la proportion des admissions des militaires à celles des cultivateurs est, représentée par la formule :: 12 : 1, cette énorme différence a, jusqu'à un certain j oint, sa raison d'être dans une circonstance complètement extramédicale : à savoir que tous les fous de l'armée sont envoyés dans les établissements spéciaux, tandis qu'un tiers au moins des fous de la population civile sont, suivant Lunier (art. Folie, in Nouveau dict. de méd. et dechir.)y conservés dans leur famille.
Nous convenons cependant de la réalité d'une certaine prédominance de la folie
'dans l'armée, et peut-être l'analyse des faits nous en fournira-t-elle en partie la raison.
La proportion des aliénés, suivant la position spéciale occupée dans l'armée, est parfaitement déterminée, et il me suffit pour l'indiquer, de donner les chiffres de la période quinquennale 1862-1869 ; durant cette période, il y a eu : 158 officiers aliénés, 105 sous-officiers, 658 hommes de troupe; au total : 921. Ce qui donne les moyennes suivantes, relativement aux effectifs moyens :
Pour 21.000 officier? 1.31 aliénés pour 1 000
Pour 34.500 sous-officiers 0 61 —
Pour 585.500 hommes de troupe 0.51 —
An total 0.11 aliénés pour 1 000 de l'effectif total.
La prédominance des atteintes parmi les officiers, tient à la fréquence, dans cette catégorie de l'armée, de la paralysie générale. Chargé, depuis de longues années, d'un service dans lequel passe un grand nombre des malades atteints de cette affection, j'ai pu, d'après mes observations, établir que la paralysie générale •représentait au moins les trois quarts des cas d'aliénation chez les officiers; sa prédominance est donc plus marquée à mes yeux dans cette classe de l'armée qu'il ne résulterait des observations de Dufour qui, dans l'asile d'Armentières, ne l'a guère constaté que dans la moitié des cas d'aliénation des officiers (54,05 pour 1000); cette différence tient peut-être à ce qu'au début de la paralysie générale, nombre d'officiers en garnison en province, sollicitent des congés pour venir exposer à Paris leurs inventions, leurs découvertes, et grossissent ainsi le nombre des cas observés au Yal-de-Gràce.
Cette prédominance n'a rien qui doive étonner: dans la population civile, c'est généralement parmi les personnes appartenant à la classe moyenne et instruite que se développe cette forme de la folie; elle ne se manifeste que rarement avant trente ans pour prendre son maximum de fréquence de 40 à 50, et devenir complètement nulle après 60 (Calmeil, Lasègue). Dans la classe civile, l'explosion eu est hâtée fréquemment : soit par les regrets de l'ambition déçue, de l'orgueil impuissant (Calmeil) ; n'est-ce pas là une circonstance également fréquente de son explosion dans l'armée? soit par la perspective de la misère et des privations après qu'on a occupé un rang élevé ; n'est-ce pas là encore ce qui nous rendra compte de l'explosion du mal au moment où pour l'officier va sonner l'heure de 'la retraite?
D'après nos observations, il est deux conditions spécialement dans lesquelles nous avons vu se développer plus fréquemment la paralysie générale chez les officiers: 1° C'est d'abord chez les officiers entraînés par la passion du travail, que ce travail ait pour objet les questions relatives à l'art militaire, ou qu'il s'étende à d'autres questions, soit littéraires, soit scientifiques; c'est souvent à ces officiers que l'autorité confie d'importante-; missions qu'ils se font un devoir d'accomplir aussi parfaitement que possible, et auxquels ils s'appliquent avec la plus généreuse émulation ; il en résulte, pour leur système nerveux, un état d'excitation habituelle ; cette irritation les place, au point de vue de prédispositions morbides, dans la situation des savants, des artistes dont les fonctions intellectuelles •ont. été trop longtemps maintenues en éréthisme et qui grossissent le nombre des admissions aux hospices d'aliénés parmi les professions libérales. Ces faits nous expliquent la fréquence relative de la paralysie générale dans certaines armes spéciales, comme le génie, l'artillerie, exigeant chez leurs officiers, une somme plus considérable, de connaissances et de travaux intellectuels ; 2° c'est ensuite,
chez l'officier qui, après une période plus ou moins longue de subordination,, arrive enfin au moment si longtemps désiré de prendre en main la direction absolue de la circonscription mililaire où il se trouve, le commandement du corps auquel il appartient. C'est alors qu'abandonnée à elle-même, cette volonté,, qui a toujours dû plier devant celle des autres, ne se retrouve plus ; ne voyant plus dans son entourage de limites à ses désirs et à sa puissance de les exécuter, l'individu oublie l'existence d'une autorité supérieure qui n'est plus représentée auprès de lui, et l'exagération des actes ne tarde pas à suivre l'exagération des pensées.
C'est ainsi que je m'explique l'apparition plus fréquente de la paralysie générale dans certains corps très-disséminés et où il y a, relativement, un plus grand nombre d'officiers qui sont chefs sur place, sans contrôle immédiat et voisin, comme par exemple la gendarmerie, le train des équipages, etc.
L'habitude de la vie de café a certainement sa part aussi dans cette étiologie par la stimulation encéphalique qui en résulte.
Nous ne pensons pas que cette affection soit, dans l'armée, en voie d'augmentation aussi marquée qu'on l'a prétendu.
Bien que, depuis la dernière guerre (1870-1871) j'aie constaté, chez un assez grand nombre de malades de ce genre, des conceptions délirantes en rapport avec ces malbeureux événements, et spécialement la tendance aux inventions susceptibles de rendre à notre armée son ancienne supériorité, je n'oserais affirmer que ces événements aient augmenté considérablement le chiffre des atteintes; je pense seulement que le délire initial a revêtu, cette fois comme toujours, la forme que lui imposaient les préoccupations générales antérieurement partagées par les malades ; ce qui a fait croire trop facilement à une augmentation réelle de ces cas. Enfin , les nécessités de la guerre ont t'ait affluer les aliénés militaires sur certains asiles de province, comme celui d'Armentières, où l'on a peutêtre trop facilement admis que ce mouvement d'entrées exceptionnel était le fait d'une augmentation générale des cas de folie dans l'armée (l)ufour. De la folie chez les militaires, Paris, 1872). Enfin, si la statistique de 1872 indique une légère supériorité dans le chifire des admissions d'aliénés militaires relativement à 1868 et 1869, ce chiffre n'est point supérieur à celui d'autres années; il est même inférieur à la proportion notée en 1865 (0,53 entrées sur 1,000 hommes d'effectif au lieu de 0,50). Il ne faut pas oublier, du reste, que la paralysie progressive est en voie d'augmentation dans la population entière des asiles où jadis représentée par 1 quinzième, sa fréquence l'est aujourd'hui par 1 quart du chiffre de cette population.
Jules Arnould a consacré une excellente monographie à l'étude de la folie chez les soldats. Ici dominent les formes relativement bénignes, curables de l'aliénanation : la manie et lalypémanie. Ces deux formes de folie se rencontrent, à l'état simple, chez les soldats âgés de moins de trente ans ; compliquées d'alcoolisme, ou plutôt consécutives à l'alcoolisme, c'est au contraire toujours après trente ans que les a observées Jules Arnould.
Ces observations sont confirmées par Dufour qui a également constaté chez les jeunes soldats les formes relativement bénignes : la manie et la lypémanie simple, formes qui guérissent dans les | des cas. Les malades de cette catégorie n'indiquent dans leur délire aucune préoccupation relative aux événements publics ; ils y demeurent entièrement étrangers (alieni) ; chez la plupart des lypémaniaques, dont l'affection est indépendante de l'alcoolisme, le mal relève, sauf les cas d'héré-
dite, de la nostalgie, comme j'en ai donné la preuve dans mon livre sur la mélancolie.
D'après les faits signalés dans quelques statistiques des armées étrangères, nous pensons que l'aliénation mentale est loin d'être plus fréquente dans notre armée que dans les autres; elle y est certainement moins commune que dans l'armée anglaise qui subirait un chiffre annuel d'atteintes quadruple du nôtre (1,68 sur 1,000 au lieu de 0,40 à 0,50) d'api es les statistiques de 1859 à 1866 ; et d'après la presque identité du nombre des cas de suicide dans les armées allemandes, avec ce qu'on observe dans la nôtre, nous sommes également enclins à croire que, dans ces armées, la proportion des aliénés égale au moins sa proportion dans les troupes françaises.
Alcoolisme. La prédisposition spéciale des armées à l'alcoolisme est entraînée par plusieurs motifs faciles à- comprendre : 1° désœuvrement du soldat, relativement à l'activité des individus dont le travail est une condition de salaire et d'existence; 2° éloignement de la famille et de la surveillance qui lui a été imposée jusque-là ; 5° excitations mutuelles. Les grades subalternes, les musiciens, les soldats des pelotons hors rang, doivent leur prédisposition commune plus marquée à ce que, dans ces trois positions, on touche plus d'argent, et à ce que des fonctions spéciales exonèrent de nombre d'obligations de service, en augmentant ainsi le temps de désœuvrement.
L'influence de la vie militaire est prouvée par la relation de Jules Arnould qui n'a constaté d'exemples de folie alcoolique avant l'âge de trente ans que chez un seul sujet sur les trente militaires aliénés qu'il a observés au Val-de Grâce.
Il est vrai que la forme d'alcoolisme qui ne mène pas encore à la folie persistante, l'alcoolisme aigu, est plus commune chez les jeunes soldats, chez ceux qui n'ont pas l'habitude des excès de boissons, qui sont prédisposés par leur inaccoutumance, et chez lesquels on voit se développer, plus fréquemment que chez d'autres, la forme convulsive de l'ivresse, observée par Percy, et dans laquelle les symptômes sont si rapides et si violents qu'il semble qu'il y ait une influence immédiate de l'alcool sur l'isthme de l'encéphale.
L'alcoolisme aigu est une affection qui réclame impérieusement les secours médicaux, et il est du devoir du médecin d intervenir immédiatement soit pour l'évacuation du liquide touque, s'il en est temps encore, soit pour favoriser le rétablissement de la respiration.
L'alcoolisme chronique est, au contraire, la maladie des vieux soldats ; et on l'observe en général plus fréquemment chez les anciens sous-officiers qui ont perdu toute chance d'avancement ; ici donc, comme dans l'ordre civil, c'estune maladie plus commune chez les individus déclassés (Lasègue).
Dans l'armée, comme au reste dans tant de classes de la société, il y a un certain prestige à paraître supporter sans inconvénient l'ingestion d'une quantité plus ou moins considérable de liqueurs, à ne pas témoigner la répugnance et la faiblesse des conscrits. Les cantiniers sont heureux parfois d'entretenir, comme le marchand devin de nos grandes villes, certains buveurs d'élite leur amenant des clients qui, seuls, ne boiraient pas; souvent ces cantiniers donnent euxmêmes l'exemple ; et, comme, eu somme, il n'existe pas de tolérance absolue contre cette intoxication, que les tissus imprégnés du poison se transforment et s'altèrent peu à peu, c'est parmi ces anciens buveurs émérites qu'on voit en général apparaître les symptômes de l'alcoolisme chronique.
Les entrées aux hôpitaux ne représentent, on le sait, que les cas très-graves
d'alcoolisme, et par conséquent elles sont relativement rares. Dans notre armée, en 1868, 1869, 1872, il y a eu, chaque année, environ 12 décès par alcoolisme, ou 1 sur 30,000 hommes. Je considère l'alcoolisme comme aussi fréquent dans l'armée américaine que dans la nôtre. Pendant la guerre desécession, sur un mouvement considérable d'entrées aux hôpitaux, 5,845,480, il y a eu 9,335 pour ce iait (dont 3,744 cas de delirium tremens et 5,589 d'ivresse, inebriation), c'està-dire environ 15 sur 10,000 entrées, et 660 décès. Cette proportion est comparable à celle de l'armée française.
Dans l'armée anglaise, l'alcoolisme existe à un degré dont nous nous ferions difficilement une idée. Pendant 8 années, 1859-1866, dans les garnisons de l'intérieur, 5,194 hommes sont entrés à l'hôpital pour ivresse, et 819 jour delirium tremens . Au total, la proportion est 6,4 malades par an pour 1,000 hommes d'effectif. La mortalité a été de 50 par ivresse (0,94 pour 100 malades), et de 50 par delirium (6,15 pour 100 malades) ; au total 0,15 décès par an pour 1,000 hommes d'efeclif.
Ces proportions, déjà très-fortes, sont cependant de beaucoup inférieures à celles que l'on constate dans les autres pays occupés par cette même armée. Ainsi, pour la Méditerrannée, la proportion est de 13 malades et 0,18 décès sur 1,000 hommes d'effectif; dans l'Amérique du Nord, 20 malades, 0,70 décès; dans les Antilles, 40 malades, 1,38 décès; à la Trinité, nous trouvons 53 malades, 2,90 décès ; et, à la Guyane, 85 malades et 5,60 décès ! (Ely. L armée anglaise à l'intérieur et dans les possessions britanniques) .
L'emploi du soldat à des travaux utiles, si vivement recommandé par Bégin, l'usage généralisé du café sont, pour notre armée, les meilleurs éléments de la désaccoutumance à imposer au soldat à l'égard des alcooliques.
Aux Etats-Unis, pendant la guerre même, le général Grant a pu interdire la vente de toute liqueur et leur consommation dans les camps, les casernes, et même dans les mess d'officier. Mais en Amérique, l'impulsion en ce sens est donnée parla population civile elle-même dont tant de groupes ont fondé des sociétés de tempérance. Nous souhaitons aux armées européennes de recevoir, elles aussi, de si bons exemples de la population civile, d'où leur viennent parfois, au contraire, des exemples et des excitations dangereuses ; il suffit de se reporter à l'article Alcoolisme de ce dictionnaire pour voir combien cette affection est relativement commune et grave dans les hôpitaux civils de Paris où elle causerait le vingtième des décès (au lieu de 1 sur 300 environ dans l'armée) ; et nous pensons que, sous ce rapport encore, l'éloignementde nos grandes villes et l'isolement des soldats dans des camps est une des conditions de l'extinction d'un tel fléau.
Fièvre typhoïde. La maladie aiguë dominante dans l'armée française, c'est la fièvre typhoïde qui dispute à la phthisiele rôle principal dans la morbité etlamortalité de cette armée. Bien que cette affection remonte, comme première apparition, à une date plus reculée certainement que celle où l'anatomie en fut établie et en consacra le caractère spécifique, son affinité pour l'armée française semble, dès l'origine, établie par cette circonstance que c'est sur des soldais de cette armée que furent recueillies les observations des auteurs qui donnèrent la première description complète et détaillée des lésions de la fièvre typhoïde; c'est, en effet, dans la garnison franç.iise de la ville de Gœttingue que se manifesta, en 1762, l'épidémie qui fut la base du Traité de la maladie muqueuse de Bœderer et Wagler, dont le travail peut encore être cité comme un modèle d'exactitude clinique et de précision anatomique. N'est-ce pas à 1a fréquence de la fièvre typhoïde
dans l'armée française, à la constance presque absolue des lésions intestinales dans les pyrexies auxquelles succombent nos soldats, que Broussais a trouvé la base principale de sa doctrine de la gastro-entérite?
Il est difficile d'établir une comparaison entre notre armée et les armées étrangères au point de vue de la fréquence de cette affection ; dans les statistiques anglaises, cette maladie figure groupée avec le typhus pétécliial, ou avec les fièvres continues sans que nous puissions la dégager assez sûrement de cette association pour en déterminer le rôle spécial ; il en est de même pour l'armée des Étals- Unis. 11 est incontestable qu'elle occupe une place considérable dans la pathologie des armées allemandes ; mais là encore, dans les statistiques, malgré les réclamations que nous avons formulées et dont Ilirsch s'est fait l'écho, c'est sous le titre générique de typhus que sont groupés les faits de fièvre typhoïde et de typhus pétéchial. Nous verrons cependant que des documents partiels existent relativement à certains groupes de l'armée, allemande ; documents qui nous donneront la preuve que non-seulement cette maladie règne dans différentes garnisons occupées par cette armée, mais que là elle occupe, parmi les causes palhogéniques, un rang aussi élevé, plus élevé peut-être, que parmi les maladies propres à l'armée française. Nous avons pu nous assurer de visu de la réalité et de la fréquence de la fièvre typhoïde dans l'armée italienne, et, comme d'autre part les observations qui ont servi de base au livre de M. Huss (Statistique et traitement du typhus et de la fièvre typhoïde), ont été prises en partie parmi les malades provenant des casernes de Stockholm, on voit qu'en somme l'affection est disséminée sui les armées européennes. Ce fait, suivant nous, deviendra plus patent de jour en jour; il faut, devant le silence gardé à l'égard de la fièvre typhoïde par les médecins de quelques grands pays, devant les affirmations mêmes qu'ils produisent de sa nonexistence, se rappeler que beaucoup de ces pays en sont encore, au po'nt de vue de la marche de la science, au point où nous en étions, au début de ce siècle, à l'époque où l'anatomie n'avait pas encore déterminé la lésion spécifique de cette affection. Ce qui me porte surtout à émettre cette opinion, c'est précisément le changement d'idées en voie de s'accomplir relativement à la fréquence ou à la rareté de la fièvre typhoïde p:irmi les troupes en campagne dans les zones autres que les climats tempérés. On croyait à peine, il y a vingt ans, à la possibilité de la fièvre typhoïde en Algérie ; d'après Boudin, elle y était nulle, annihilée par le germe d'une affection antagoniste, la fièvre intermittente; or, aujourd'hui on n'a que trop de preuves de sa fréquence dans notre armée en ce pays; et que l'on note bien que celte fréquence n'est pas un fait récent ; car, par l'analyse des descriptions anatomiques des premiers observateurs qui ont écrit surlesfièvresd'AI'rique, j'ai démontré que plusieurs des malades, qui avaient succombé, suivant eux, à des accès pernicieux, présentaient des lésions irréfutables defièvre typhoïde (Léon Colin. Traité des fièvres intermittentes, p. 287 et 288).
A une latitude bien plus méridionale, sous les tropiques, l'armée anglaise ne nous fournit-elle pas également aujourd'hui, surtout depuis les observations de Murchison, la preuve que cette affection existe en dehors des limites étroites qu'on a voulu lui imposer dans les climats tempérés?
Que d'épidémies de fièvre typhoïde on constaterait parmi les armées dans les pays les plus divers, si l'on arrivait à connaître l'anatomie exacte de ces affections décrites sous le nom de fièvres putrides dc^ camps et dont le plus grand nombre appartiennent certainement autant à la fièvre typhoïde qu'au typhus!
Jl y a plus : on considère, en général, et avec raison, la fièvre typhoïde
comme une affection plus commune dans les armées en temps de paix ; cetteobservation est très-juste ; l'habitation des casernes dans les grands centres de population est certainement, nous le verrons, une des conditions d'expansion facile du mal ; on en a la preuve dans l'arrêt des épidémies par l'installation sous la tente, dans les campagnes, des régiments atteints dans les villes; mais, de ce fait, on a conclu trop vite que la fièvre typhoïde était propre exclusivement aux armées servant à l'intérieur, qu'elle était nulle en temps de guerre. La fréquence et la gravité de la fièvre typhoïde clans nos hôpitaux de Constant inople pendant la guerre d'Orient (1854-55), sa fréquence également et sa gravité dans l'armée allemande pendant la campayne de 1870-71, suffiraient à prouver la persistance de l'affinité de ce fléau pour les grands rassemblements de troupes même durant la guerre. Seulement nous ferons, à ce propos, une observation qui nous est inspirée par ce fait même de la non-constance de l'apparition de la fièvre typhoïde dans les armées en campagne. En général, et nous le voyons en France, même dans la population civile, la lièvre typhoïde est une maladie propre aux hommes jeunes, forts, à tempérament sanguin, remarquables plutôt par l'exubérance de leur sanlé que par leur débililation; à Paris, les atteintes porteront surtout, soit dans l'armée, soit dans la population, sur les nouveaux venus des campagnes, dont la force et la santé sont certainement supérieures à celles de la population résidente. Aussi, dans nos armées en campagne, sera-ce parmi les nouveaux venus, parmi ceux qui, n'ayant point souffert encore des fatigues de la guerre, conservent leur aptitude à cette affection, que le mal se développera ; les nombreuses recrues envoyées de France en Orient, en 1854 et 1855, les masses innombrables de jeunes soldats dont l'Allemagne a inondé notre territoire, en 1870, ont créé de part et d'autre, un terrain éminemment propre au développement de cette affection. La maladie sera relativement rare parmi les hommes ayant subi un certain degré d'épuisement sous l'influence d'autres affections ; ainsi, parmi les troupes qui séjournent en Algérie, depuis quelque temps, les agglomérations entraînées par l'état de guerre occasionnent moins facilement l'explosion de la fièvre typhoïde qui ne trouvera pas un terrain favorable à son expansion épidémique dans ces groupes d'organismes épuisés par les fatigues antérieures ou par l'anémie palustre. 11 y a un fait vrai dans l'antagonisme que boudin a voulu établir entre la fièvre typhoïde et la fièvre intermittente; c'est que l'anémie consécutive à l'impression de la malaria rend l'organisme réfractaire au développement de la première de ces affections ; d'après mes observations personnelles, ce n'est qu'à l'époque de leur première imprégnation parle miasme palustre, alors qu'ils ne sont pas encore débilités, que nos soldats, soit en Algérie, soit en Italie, présentent fréquemment ces types fébriles regardés souvent à tort comme de simples accès pernicieux, et dont j'ai démontré l'identité clinique et anatomique avec la fièvre typhoïde. Mais, plus tard, après un séjour assez prolongé dans les pays fébngènes pour entraîner les symptômes d'anémie, on peut dire que les soldats sont devenus relativement impropres au développement de cette affection. Ici, comme pour la fièvre jaune, il faut, pour ce développement, un organisme encore riche, une constitution vigoureuse, et un certain degré d'immunité semble, au contraire, s'acquérir par suite des conditions d'affaiblissement antérieur, d'appauvrissement de l'économie. Peu importe, du reste, la nature des causes qui ont entraîné cet appauvrissement ; ainsi nous observons combien également est rare la fièvre typhoïde parmi le groupe si considérable des malades atteints, dans nos hôpitaux de l'armée, de phthisie pulmonaire ; des auteurs ont
été, là aussi, jusqu'à conclure à un antagonisme entre la phthisie et la fièvre typhoïde; ce prétendu antagonisme n'est que la confirmation de la règle que nous venons de rappeler, à savoir l'immunité relative des individus affaiblis par une cachexie antérieure. Voilà pourquoi il est peu dangereux, en général, de laisser séjourner, dans les hôpitaux, un malade atteint de fièvre typhoïde, au milieu des autres malades ; la population nosocomiale, par cela même qu'elle est composée d'individus malingres ou affaiblis, phtliisiques ou non, ne fournira pas à l'affection un terrain favorable à sa propagation; ceux-là seulement seront exposés à la contracter dans ce milieu, qui auront conservé la plénitude de leur santé, comme le prouvent trop nettement, dans notre armée, les atteintes fréquentes des infirmiers militaires. Les malades seraient bien plus dangereux, restant dans les casernes au milieu d'hommes vigoureux et par cela même prédisposés, que placésdans les salles d'hôpital.
On verra combien ces faits correspondent exactement à la répartition générale de la fièvre typhoïde dans notre armée, répartition qui va nous prouver tout d'abord que la maladie est d'autant plus commune que les régiments auxquels elle s'attaque sont composés d'hommes plus jeunes, plus étrangers aux fatigues du service militaire.
Fréquence. Sur 1,000 hommes entrant aux hôpitaux de l'intérieur, il y en a, année moyenne, 30 environ atteints de fièvre typhoïde. Il y a, en moyenne» par an, 10 à 12 atteints sur 1,000 hommes d'efteclif. Cette proportion est moindre en Algérie où, sur l'ensemble des garnisons, il y a un nombre moins considérable de recrues, d'hommes inacclimatés au service militaire. En France, l'affection règne d'une manière à peu près ininterrompue; c'est-à-dire qu'il n'y a pas une époque de l'année où un certain nombre de garnisons ne soient simultanément atteintes, avec une tendance constante cependant à un mouvement périodique de recrudescence pendant l'automne; d'après les statistiques, il est facile de se convaincre de cette recrudescence périodique, analogue à celle que Murchison a également constatée, pendant une série de quatorze années, à l'hôpital des fiévreux de Londres. Nous nous bornons, comme preuve, à donner les chiffres de la mortalité par fièvre typhoïde, de notre armée, pendant l'année 1868, que nous choisissons en raison de l'élévation relative de ces chiffres ; sur 1,397 décès, il y en eut : 354 dans le premier trimestre; 248 dans le deuxième; 484 dans le troisième; 311 dans le quatrième.
Certains documents comparatifs nous permettent d'établir la fréquence de la lièvre typhoïde dans l'armée française, relativement à certains groupes, plus ou moins comparables, de la population civile. A Genève, d'après Lombard, la fièvre typhoïde occasionne 15 décèsenviron sur 100 de ces totaux, dans la période de la vie comprise entre 10 et 20 ans, et 12 de 20 à 30. Or, sur 100 décès de notre armée, pendant la période quinquennale 1862-1866, la fièvre typhoïde eu a occasionné 17.
Les documents publiés sur la mortalité par fièvre typhoïde dans l'armée bavaroise, de 1855 à 1867, nous permettent d'établir d'autre part qu'en cette dernière armée la fièvre typhoïde joue un rôle pathogénique plus important encore que dans la nôtre, puisque, durant cette période de quatorze ans, elle a entraîné une mortalité de 2, 8 sur 1,000 hommes d'effectif, mortalité presque double de celle de la mortalité de l'armée française par cette mêmeaffection (1,80 sur 1,000 hommes d'effectif). Si nous comparons la fréquence de la fièvre typhoïde dans l'armée française, à Paris, à celle de cette maladie dans la population parisienne
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de même âge, nous constatons sa prédominance dans l'armée; il suffit de lire, à cet égard, les rapports d'Ernest Bernier à la Société des hôpitaux de Paris.
La prédominance de la fièvre typhoïde dans l'armée se manifeste même dans les circonstances où la population civile est très gravement frappée. Trébuchet rapporte qu'en 1855, les personnes âgées de vingt à vingt-cinq ans moururent à Paris de la fièvre typhoïde dans la proportion de 8,21 sur 1,000 vivants, et ceux de quinze à vingt ans, dans celle de 7,56 ; or, en cette même année 1855, l'armée de Paris perdait, par fièvre typhoïde, 9,54 hommes sur 1,000, plus, par conséquent, que les groupes civils d'âge correspondant.
Cette prédominance a été rapportée à l'installation spéciale des soldats dans des casernes, à la viciation de l'atmosphère de cette résidence commune, à l'augmentation des chances de contagion par la présence, dans un même milieu, d individus malades ou commençant à l'être, et d'une masse relativement considérable d'autres individus aptes à contracter cette même affection. Nous ne nions nullement de semblables influences que nous-même avons maintes fois signalées pour expliquer l'intensité du mal dans telle ou telle caserne, surtout quant aux inconvénients précédents venait se joindre un danger nouveau, créé par une augmentation irrationnelle du nombre des hommes résidant en cette caserne, par l'en- 'combrement, en un mot. Mais, dans l'état de choses actuel, c'est-à-dire avec l'amélioration incontestable de l'installation du soldat dans nos grandes villes, amélioration qui le place certainement dans un milieu plus salubre que nombre de jeunes gens du même âge appartenant à la population civile, je pense qu'il y a deux raisons plus cerlaiues de cette prédominance persistante de la fièvre typhoïde:
1° La première c'est que, dans les grandes villes comme Paris, les soldits présentent, au moins l'immense majorité, cette condition spéciale d'opportunité, d'être de nouveaux venus; on sait que le plus grand nombre de malades entrants aux hôpitaux civils de Paris, pour fièvre typhoïde, sont à Paris depuis moins de deux ans. Il est lacile de comprendre, dès lors, combien l'armée présente plus de chances d'atteinte par fièvre typhoïde que l'ensemble de la population de cette ■grande ville, et de s'expliquer la recrudescence de cette maladie dans nos régiments immédiatement après les mouvements de troupes qui renouvellent la :garnison de la capitale.
C'e^t bien pis dans l'armée bavaroise ; la mortalité annuelle des troupes en garnison à Munich s'élève, d'après les relevés de Pettenkofer, pour une période de quatorze ans (1855-69), au chiffre effrayant de 8,4 sur 1,000 hommes d'effectif ■pour la fièvre typhoïde seulement, c'est-à-dire qu'à Munich, le soldat meurt presque autant de fièvre typhoïde seulement, qu'il ne meurt ailleurs de l'ensemble de toutes les causes léthil'ères. Nous trouvons en partie le secret de cette mortalité dans les règlements de l'armée bavaroise; tous les six mois, un tiers de cette armée est, appelée à prendre garnison dans cette capitale, de Aiçon qu'en dix-huit mois tout l'effectif de l'armée bavaroise est venu habiter Munich, ce foyer si intense de typhus abdominal, renouvelant ainsi à courte échéance la masse des jeunes soldats spécialement aptes à être impressionnés par ce foyer.
2° La seconde de ces raisons c'est une influence morale dont la science moderne tient peut-être trop peu de compte, mais dont j'affirme, d'après mon expérience, l'action incontestable ; je veux parler de la nostalgie ; cette influence a certainement son rôle dans le développement de la fièvre typhoïde chez les jeunes gens nouvellement venus dans les grandes villes ; mais elle n'en a, chez personne, de •plus important que chez le soldat. Chez celui-ci toutest supprimé de son ancienne
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vie; ce n'est pas seulement son pays, sa famille qu'il a quitté, mais c'est un mode complet d'existence dont il ne retrouve plus la moindre trace dans sa vie nouvelle; non-seulement il a changé de profession, de demeure, mais tous les actes de cette vie sont aujourd'hui subordonnés à une règle dont il n'avait pas l'idée et qui va le dominer en tout, la discipline militaire. La nostalgie apparaît plus vite peut-être parmi les jeunes soldats appelés de suite à habiter de grandescasernes, où se manifestent immédiatement à leurs yeux, et d'une manière plus saisissante, les modifications imposées à leur existence et les exigences disciplinaires substituées à la liberté professionnelle et à la vie de famille. Elle est moindre parmi ceux qui feront leur apprentissage dans un milieu plus restreint, dans une petite ville de garnison, dans une caserne occupée par un personnel moins considérable, conditions où le changement est moins marqué, et l'assuétude plus facile. Nous rapportons, à cette différence, sans vouloir en exagérer la valeur, une des raisons de prédominance de la fièvre typhoïde dans ces belles casernes neuves dont l'installation est certainement supérieure à celle des anciens logements de nos soldats, mais où cependant la fièvre typhoïde est, aujourd'hui encore, relativement si commune.
Quant au mode d'action de la nostalgie comme influence typhigène, je serais disposé à l'expliquer, non-seulement par la réceptivité plus grande qui résulte de l'affaissement du système nerveux, mais encore par une modification, à peu près constante, chez les nostalgiques, des fonctions digeslives ; l'éclosion de la fièvre typhoïde est précédée, chez eux, quelquefois pendant des semaines et des mois, d'anorexie, d'embarras gastrique ; il y a chez ces malades, une suspension, une perversion peut-être de ces sécrétions muqueuses chargées de l'élimination rapide, à l'état normal, des matériaux de décomposition putride renfermés dans le tube digestif, d'où une véritable auto-infection, dont j'ai indiqué le processus à l'article Miasme de ce Dictionnaire (2e série, t. "VII, p. 529 et 530). On sait combien la' nostalgie et les fièvres qu'elle engendre ont été fréquentes dans les bataillons composés d'hommes de même provenance, organisés à la lin du siècle dernier, et sur lesquels le souvenir du pays natal exerçait plus d'empire que sur les autres.
Une autre raison, enfin, de cette fréquence plus grande de la fièvre typhoïde dans notre armée de Paris, relativement à la population de cette ville, d'âge correspondant, c'est la raison, indiquée plus haut déjà, de l'aptitude spéciale, à cette affection, des hommes de constitution forte et de bonne santé antérieure; si les cmseils de révision laissaient pénétrer dans les rangs de l'armée des individus malingres, cachectiques, peut-être sur l'ensemble le chiffre des atteintes serait-il. moins considérable. Preuve nouvelle que, pour certaines affections au moins, on est mal fondé à prétendre que la révision élimine, au bénéfice de l'armée, les imminences morbides propres à l'ensemble de la population. Faites venir dans une grande ville, c'est-à-dire, dans un milieu typhique, une série de cachectiques impropres au service militaire, ils fourniront sans doute moins d'atteintes et de décès par fièvre typhoïde que nos soldats.
Nous ferons observer qu'en augmentant de fréquence, la fièvre typhoïde prend peut-être en outre un caractère de gravité plus considérable dans l'armée, ou plutôt dans les hôpitaux militaires, que dans les hôpitaux civils. Dans les premiers de ces établissements, l'affluence exceptionnelle de malades atteints d'une affection identique, susceptible d'aggravation par l'agglomération de cas similaires nous explique jusqu'à un certain point la sévérité du pronostic, comme en 18G8 où l'on pei'dit 1 malade sur 4; tandis que, dans les hôpitaux civils, les sujets-
atteints de cette pyrexie sont toujours, en raison de la présence d'un grand nombre d'autres malades réfractaires à la lièvre typhoïde par 'leur âge, tenus, pour ainsi dire, à distance suffisante les uns des autres pour ne pas s'impressionner mutuellement et ne pas aggraver leur pronostic réciproque.
Causes. La première et la plus importante des causes de la fîè\re typhoïde dans l'armée, et dans les différents corps, c'est l'âge des soldats. Aucune maladie, en effet, n'est plus spécialement propre à la période de la vie correspondant au séjour des militaires sous les drapeaux; les relevés laits, en France, par période quinquennale, établissent que le maximum des décès causés par cette affection correspond à la période comprise entre 20 et 25 ans, puis à celle comprise entre 15 et 20. Dans la statistique médicale des hôpitaux de Paris, je lis. que la fièvre typhoïde, considérée au point de vue de l'âge des malades, s'est présentée avec la fréquence indiquée au tableau suivant :
AGE DES MALADES ATTEINTS DE FIÈVRE TYPHOÏDE DANS LES HOPITAUX CIVILS DE PARIS.
ANNÉES
A 30 AXS.
ET AU-DESSUS
Rien n'est donc mieux prouvé que l'affinité de la fièvre typhoïde pour la période de la vie (21 à 30 ans) correspondant à l'âge du soldat ; et il n'est pas nécessaire, pour ainsi dire, d'un déplacement dans l'âge d'élection de celte maladie pour expliquer sa fréquence extrême dans l'armée. La ressemblance est plus complète encore entre les prédispositions des civils et des militaires, suivant leur âge, si l'on détermine plus rigoureusement, de part et d'autre, les époques de la vie, auxquelles, dans cette période de 21 à 30 ans, correspond la fréquence maximum de la fièvre typhoïde. D'une part, Louis nous apprend que l'âge moyen des sujets qu'il a observés et qui ont succombé, était 23 ans, l'âge moyen des guéris étant 21 ; ce serait donc autour de la vingt-deuxième année que s'accumuleraient le plus grand nombre des cas dans la population civile de notre pays. Or, d'autre part, la statistique médicale de l'armée nous permet d'établir le tableau suivant :
DÉCÈS PAR FIÈVRE TYPHOÏDE DANS L'ARMEE FRANÇAISE. — PÉRIODE TRIENNALE 1864-65-66.
TEMPS DE SERVPCE.
DES DÉCÈS
p. 1 000 nouai s.
Moins d'un an de service.
De 10 à 14 ans
PJus de 14 ans de service.
On voit d'après ce tableau, dont la dernière colonne résume la mortalité des divers groupes de l'année, divisés suivant l'ancienneté de service, que le maximum de fréquence des décès, et par conséquent de la maladie, correspond à la période de la vie militaire antérieure à la quatrième année de service, que, par conséquent, c'est aussi parmi les soldats âgés de 2 1 à 25 ans, que la maladie frappe le plus cruellement. Cette conclusion est confirmée dans les recherche? sur les causes de la mortalité de notre armée à l'intérieur (Laveran, lac. cit.), où nous voyons que sur 504 décès par fièvre typhoïde survenus dans notre armée durant une période de plusieurs années, plus du quart, 130, ont eu lieu dans la vingt-deuxième année.
Ce même tableau a une autre importance d'un intérêt p'us général ; il démontre que l'abaissement progressif du chiffre des décès par fièvre typhoïde s'accomplit parallèlement à l'abaissement progressif de la mortalité générale de l'armée française de la lre à la 10e année de service, et que, par conséquent, c'est à la fréquence de la fièvre typhoïde dans les premières années du service militaire, puis à sa diminution qu'est due, pour la plus grande part, la décroissance annuelle de la mortalité à partir de l'incorporation. Preuve entre tant d'autres, que c'est là, par excellence, la maladie d'acclimatement à la vie militaire.
C'est encore cette affinité de la fièvre typhoïde pour les jeunes soldats qui nous explique l'immunité presque absolue de certains corps dont la préservation n'est que le résultat de l'ancienneté plus considérable des hommes sous les drapeaux. Ainsi, en cette année 1868, la garde impériale, bien que résidant à Paris et dans d'autres grandes villes où sévissait l'épidémie, n'a fourni que 25 des 1,397 décès subis par l'ensemble de l'armée française dont cependant elle représentait environ la huitième partie. Cette immunité, nous la constatons, au milieu de l'endémie parisienne, sur les soldats de la garde de Paris préservés et par leur âge relativement avancé, et par les atteintes qu'ils ont subies en d'autres corps, au début de leur service.
Cette sorte de régularité dans la répartition de la fièvre typhoïde peut être modifiée en certaines circonstances suivant des conditions parfaitement déterminées qui prouvent une fois de plus la puissance de l'homme sur le développement et la prophylaxie de cette affection. Il suffira d'une augmentation exceptionnelle de l'effectif d'une garnison pour préparer le terrain à des épidémies plus ou moins graves ; sous le règne de Louis-Philippe on avait remarqué que la fièvre typhoïde prenait un développement considérable dans la garnison de Saint- Cloud, chaque fois que le roi allait habiter cette ville ; c'est que l'effectif de la garnison s'élevait alors, dans les mêmes locaux, de 400 à 1,200 hommes. Une des épidémies les plus notables, enfantée dans des circonstances analogues, est celle qui, en 1864-65, a sévi sur la garnison de Lorient, dont elle atteignit plus de 1,000 soldats, et en tua 236 ; c'est que, sans agrandissement préalable ■ des casernes, on avait augmenté de 1,800 hommes l'effectif de cette garnison.
La mobilité de l'armée se prête heureusement, en ces cas, à l'application immédiate d'un moyen souverain : l'évacuation des foyers épidémiques ; c'est ainsi qu'on a obtenu rapidement l'extinction de l'épidémie de Vincennes (août 1874); c'est ainsi qu'Alquier put suspendre presque instantanément, en 1851, le cours d'une épidémie typhoïde dans la gara son de Joigny, en disséminant, aux alentours de cette ville, les régiments atteints.
Le soldat, par son âge, par ses changements de résidence, est tellement enclin à contracter cette maladie q*ie les sollicitations morbides les plus diverses
semblent pouvoir, chez lui, provoquer la fièvre typhoïde. De graves épidémies se sont développées quelquefois pendant des étés d'une chaleur exceptionnelle, au moment des grandes manœuvres qui sont exécutées en général aux époques desinspections. Je crois que l'excès de fatigue, l'insolation jouent ici un rôle écologique comparable à celui qu'ont invoqué certains observateurs qui ont rapporté le développement de quelques épidémies rurales aux fatigues excessives subies par les habitants à l'époque des moissons, dans les pays surtout où la rareté des bras a rendu plus pénible la tâche des cultivateurs. Ces conditions créent tout au moins une prédisposition incontestable au mal ; et c'est alors que l'on voit la forme morbide principale s'accompagner d'un grand nombre de fièvres rémittentes, très-violentes dans leur explosion et si bien observées au siècle dernier, par Pringle, dans l'armée anglaise en Hollande.
Malgré l'importance des influences météoriques, l'affection ne trouve plus, dans la vie des camps, un milieu aussi favorable à la reproduction, à l'entretien de ses germes ; elle est certainement moins fréquente relativement dans les armées massées loin des grands centres de population, et les observations faites au camp de Châlons ont prouvé sa rareté relative dans les régiments qui composaient ce camp, sa disparition rapide même parmi les corps de troupes partant de localités infectées par cette maladie ; les chiffres recueillis par Marvaud établissent qu'il y a avantage à installer les troupes non-seulement dans les camps temporaires comme celui de Châlons, où l'on peut choisir la saison la plus favorable, l'été, mais même dans les camps permanents comme ceux où vit actuellement une partie de notre armée. Dans ces camps permanents, nous voyons surgir cependant, comme l'a parfaitement indiqué notre confrère (A. Marvaud, Étude sur les casernes et les camps permanents, in Ann. d'hyg., 2e série, t. XXXIX, 1873), une condition spéciale de recrudescence de la fièvre typhoïde pendant la saison froide ; pour éviter le froid, les soldats ont alors la fâcheuse habitude de s'entasser plus ou moins étroitement dans leurs baraques, d'en fermer soigneusement les ouvertures et de provoquer ainsi les conditions de méphitisme si favorables au développement de cette affection. On a eu la confirmation de ces dangers pendant l'hiver 1873-1874 durant lequel une grave épidémie de fièvre typhoïde a sévi sur les troupes cantonnées aux environs de Versailles.
On comprend, d'après tout ce qui précède, pourquoi, dans les grandes villes de garnison, où la population civile elle-même entretient la fièvre typhoïde à l'état d'endémie permanente, et où le recrutement amène, d'une manière incessante, des groupes d'individus prédisposés, le mal règne presque constamment dans notre armée ; au moment surtout du renouvellement des garnisons, au moment de l'envoi, aux régiments de Paris, de leurs recrues de province, il y a habituellement une recrudescence du mal.
On pourrait dire, sans grande chance d'erreur, à notre avis, qu'il y a toujours quelques soldats en traitement pour cette affection dans l'un des hôpitaux militaires de Paris; seulement on peut faire cette observation que souvent rare ou nulle dans un de ces hôpitaux, cette affection est relativement fréquente dans un autre. Cette absence de simultanéité a été observée même dans les années où cette maladie a été exceptionnellement fréquente; comme en 1855 (.Michel Levy, Note sur la fièvre typhoïde qui a régné dans la garnison de Paris au commencement de 1853, in Bec. demém. deméd. milit., t. XII, p. 65); c'est donc là une maladie de caserne, de localité si l'on veut, même dans une grande ville, où les divers quartiers ne sont pas simultanément frappés au même degié.
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Répartition de la maladie dans les garnisons et les divisions militaires. En conclurons-nous qu'il faille chercher dans certaines conditions spéciales aux diverses casernes les motifs de cette inégale répartition ? Doit-on incriminer les conditions du sol sur lequel reposent ces casernes ? Faut-il accuser l'eau de consommation employée en boisson dans chacune d'elles? Loin de nous lsi pensée de déclarer inutiles les recherches faites sous ces deux rapports, recherches qui ont eu pour résultats incontestables, et à plusieurs reprises, la découverte de conditions d'infection parfaitement déterminées, qui entretenaient, dans telle maison, dans telle caserne, la persistance de l'épidémie; mais, dans la majorité des cas, nous ne croyons pas qu'on puisse incriminer aucune de ces conditions locales. En effet, cette inégale répartition de l'épidémie est elle-même le plus souvent instable; si les corps ne sont pas atteints simultanément au même degré, ils le sont successivement ; et, sans que rien ait été modifié aux conditions telluriques ou alimentaires incriminées, on voit le mal passer de l'une à l'autre caserne. Cette progression a surtout pour raison d'être la transmissibilité de l'affection qui, dès lors, comme les épidémies de maladies virulentes, à contage peu diffusible, s'avance peu à peu, se développant, au gré des occasions de contamination, dans tel sens plutôt que dans tel autre, et ne frappant pas simultanément toute la .garnison d'une grande ville comme le ferait une affection liée à des troubles atmosphériques, ou relevant d'un contage susceptible d'une diffusion plus considérable, le choléra par exemple. Mais tout en acceptant le rôle indéniable de la contagion, nous croyons de plus à la fréquente spontanéité du mal sous l'influence de causes diverses; le soldat vu son âge, son expatriation y est tellement disposé, nous l'avons dit déjà, que les impressions les plus dissemblables au premier abord pourront mettre son organisme en état de procréation morbide.
Si nous envisageons maintenant non plus seulement le mode épidémique de la fièvre typhoïde dans nos grandes garnisons, mais dans l'ensemble de toute notre armée, nous arriverons à des conclusions peut-être différentes de celles qui ont été formulées par Pettenkofer, d'après sou observation de l'armée bavaroise. Les faits observés par cet auteur lui paraissent, on le sait, de nature à faire prévaloir, dans la pathogénie de la fièvre typhoïde, l'influence des émanalions telluriques au détriment d'une doctrine dont en Allemagne, comme en Angleterre, on a du reste singulièrement exagéré la valeur : la doctrine de la propagation par l'eau de boisson. Après avoir démontré que les différences de qualité de l'eau de boisson employée dans les diverses casernes de Munich n'est nullement en rapport, comme l'ont affirmé ceux qui font de l'eau le véhicule du miasme typhique, avec le degré de gravité de l'affection dans les régiments qui les habitent, Pettenkofer affirme que les gens partant de Munich, atteints de lièvre typhoïde, n'importent pas le mal parmi les populations qui vivent sur le sol moins poreux de la Souabc et de la Franconie ; il montre enfin, par la répartition des décès dus à cette affection, dans toute l'armée bavaroise, que certaines garnisons de ce pays perdent annuellement à peine 1 soldat sur 1000 par fièvre typhoïde, tandis qu'ailleurs, à Munich, par exemple, le chiffre annuel des décès, par cette seule cause, dépasse l'énorme proportion de 8 sur 1000 (chiffre approchant de la mortalité moyenne totale des hommes de 20 à 25 ans).
Il établit dès lors pour la fièvre typhoïde, absolument comme pour le choléra, la nécessité, pour déterminer une épidémie, de certaines conditions spéciales du sol; et pour l'une et l'autre de ces affections, il décompose eu deux facteurs principaux le processus pathogénique : 1° influence de la matière conta-
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gieuse provenant d'un organisme malade ; 2° mais surtout transport de cette matière sur un sol fécond. Sans cette seconde circonstance, il y aura peut-être transmission de quelques cas de fièvre typhoïde ou de choléra, il n'y aura pas généralisation épidémique.
Il est certain que le plateau peu incliné sur lequel s'élève Munich et l'existence, à une faible profondeur, d'une couche imperméable, se prêtent admirablement à la formation d'une nappe souterraine qui, ne trouvant aucune issue à travers le sol, oscillera sous l'influence du régime des pluies et de la température atmosphériques. Mais devons-nous admettre cependant que, même en pareilles conditions, le sol constitue à lui seul, et d'une façon exclusive, le réceptacle ou plutôt le régénérateur de la cause morbide, typhique ou cholérique ? Nous hésiterons un peu devant le côté absolu d'une pareille conclusion en réfléchissant que ces deux affections, fièvre typhoïde et choléra, ont de la tendance à constituer des épidémies de maisons, à pénétrer par un individu dans une famille, et à se développer sur ceux qui vivent autour de lui. Il n'en est pas de même de la fièvre intermittente, dont chaque individu atteint ira chercher le germe dans le foyer tellurique dont elle émane. Du moment que la fièvre typhoïde et le choléra trouvent un milieu favorable à leur développement dans des locaux fermés comme des maisons, comme des casernes, c'est que le sol favorable à leur éclosion, ce n'est pas seulement le sol terrestre, mais encore les murs, les planchers, les égouts, les latrines de la maison où ce développement a lieu. Pourquoi, à Munich aussi bien qu'en France, les casernes, au lieu d'être simultanément frappées de fièvre typhoïde, le sont-elles successivement? N'est-ce pas en raison de la pénétration successive du contage qui, dans l'une comme dans l'autre de ces casernes, et indépendamment de la nature du terrain sur lequel elles reposent, sait trouver des conditions d'évolution épidémique où le sol ne joue aucun rôle ?
Ce qui nous parait justifier amplement notre réserve, c'est que, malgré l'affinité de la fièvre typhoïde pour certaines circonscriptions régionales, soit en Fiance, soit en Bavière, on la voit cependant franchir, bien plus facilement que ne l'admet Pettenkofer, les limites de ces circonscriptions. Un médecin de Munich, Yolfsteiner, a établi, par des faits nombreux, l'apparition de la fièvre typhoïde aux environs même de cette ville, dans des localités que leur altitude et l'imperméabilité de leur sol devaient rendre réfractaires, d'après la doctrine de Pettenkofer, au développement de cette maladie.
En France même, nous voyons chaque année une masse de faits qui nous prouvent, malgré la permanence des conditions telluriques, la mobilité des foyers de fièvre typhoïde. Pour nous en tenir à ceux de ces faits qui appartiennent à notre armée, et qui, dès lors, sont plus comparables aux observations recueillies dans l'armée bavaroise, nous voyons qu'en 1872, la mortalité par fièvre typhoïde de l'armée française à l'intérieur, a varié, suivant les divisions militaires, dans l'énorme proportion de 0,25 pour 1000 hommes dans la deuxième division militaire (chef-lieu : Rouen), à 7,65 pour 1000 dans la neuvième (chef-lieu : Marseille); cette mortalité proportionnelle est répartie dans les vingt-deux divisions militaires occupées alors par nos troupes, comme l'indique le tableau suivant (p. 405).
Conclurons-nous de ce tableau que le midi de la France, où se trouvent, en cette année 1872, les divisions les plus frappées par la fièvre typhoïde (7,65 décès sur 1000 hommes d'effectif dans la neuvième, chef-lieu : Marseille; 2,06 dans
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la dixième, ehef-Iieu : Montpellier; 5,51 dans la onzième, chef-lieu : Perpignan) correspond à une formation géologique plus favorable au développement de cette affection que le nord de la France, dont les circonscriptions militaires ont été relativement ménagées (0,25 décès sur 1000 hommes d'effectif dans la deuxième division militaire, chef-lieu : Rouen ; 0,47 dans la troisième, cheflieu : Lille; 0,92 dans la septième, chef-lieu : Besançon; 0,96 dans la première, chef-lieu : Paris)?
Des conclusions définitives ainsi établies nous conduiraient aux erreurs les plus manifestes. Il suffit de jeter les yeux sur les statistiques des années antérieures, pour constater les oscillations de la fièvre typhoïde dans nos diverses garnisons, et par conséquent une mobilité de foyers épidémiques assez grande pour prouver son indépendance des conditions telluriques. Je constate, par exemple, qu'en 1868, parmi les villes de garnison les plus éprouvées par la fièvre typhoïde, figurent : Auxerre, Saint-Germain, Provins, appartenant à la première division militaire; Alençon, Évreux, appartenant à la deuxième; Abbeville, Amiens, Péronne, le Quesnoy, appartenant a la troisième, etc.
Les épidémies de fièvre typhoïde, sur le sol de la France, et d'après les faits observés dans notre armée, varient donc aux diverses années, et ce fait me semble en rapport avec les circonstances suivantes : chaque fois qu'un centre de population est atteint d'une épidémie de ce genre, la masse des individus prédisposés à l'affection fournit à cette épidémie un vaste contingent ; mais, de ces nombreuses atteintes résulte, pour les années suivantes, une chance de préservation de la population en raison de l'immunité acquise par tous ceux qui viennent d'être frappés. A moins de conditions spéciales d'insalubrité, comme il s'en rencontre dans certaines grandes villes, où même dans de petites localités demeurées stationnaires en fait d'hygiène, la fièvre typhoïde, comme la variole, la rougeole, la scarlatine, disparaîtra en général, pendant un temps plus ou moins long, de la région qu'elle vient de frapper, pour n'y reparaître que lorsqu'elle aura chance d'y rencontrer de nouveau un nombre d'individus prédisposés suffisant à son développement. Suivant les années donc, nos soldats trouveront, dans la même garnison, des chances plus ou moins grandes de contracter la fièvre typhoïde, selon que celle-ci pèsera, ou non, sur l'élément civil de la population.
En est-il de même pour les affections d'origine réellement telluriqne, comme les fièvres intermittentes? Nullement; ici le retour de l'affection et sa prédominance constante dans les mêmes localités prouvent bien sa dépendance de conditions permanentes en telle ou telle garnison. Tous les ans, la statistique médicale de l'armée nous montre la prédominance des fièvres palustres dans certaines villes du littoral méditerranéen (Antibes, Cannes, la Ciotat, Perpignan, Prades, etc.), dans presque toutes nos garnisous du département de la Corse ou
dans certains foyers parfaitement connus (Rochefort, la Rochelle, Saintes, Saint- Maixent, Napoléonville) des départements de l'Ouest.
Bien plus commune, en général, dans les grandes villes de garnison, la fièvre typhoïde de l'armée ressemble encore, en dernier lieu, à celle de la population, par la ténacité avec laquelle, au contraire, elle s'attache parfois à certains petits centres militaires. Tous les ans, l'Académie de médec' ne reçoit des rapports dans lesquels on lui signale les ravages produits dans certaines localités d'autant plus cruellement atteintes qu'elles sont moins considérables. Cependant, dans son rapport sur les épidémies de 1865, Bergeron mentionnait le fait d'un département dans lequel ce rapport inverse entre les chiffres de la population des centres atteints et la gravité du mal était mis en relief d'une manière remarquable. Tandis que dans une commune de 1,500 âmes, il y avait eu une atteinte sur 25 habitants, dans une commune voisine, de 190 âmes, il y avait eu une atteinte sur 5; et dans une lutre de 90 âmes, il y en avait eu une sur 2. On sait du reste que dans ses épidémies de maison, la fièvre typhoïde, agissant encore sur un centre plus restreint, frappe parfois la presque totalité des habitants.
11 en est de même dans l'armée; malgré leur immunité habituelle relativement aux grands centres militaires, quelques-unes de nos petites villes de garnison sont, presque tous les ans, le théâtre d'épidémies très-graves. Nous avons vu maintes fois citer, dans les statistiques officielles, la gravité des épidémies dans les garnisons de Langres, Condé, Provins, etc. ; et nous pensons que c'est en des circonstances pareilles qu'il y a lieu de rechercher dans certaines conditions toutes locales la raison d'une pareille exception. On aura des chances nombreuses de trou ver dans le mode d'installation des casernes, dans l'alimentation des soldats, dans les dispositions défectueuses des égouts et des latrines, quelque cause pathogénique que les progrès de l'hygiène ont fait disparaître dans les centres plus considérables, absolument comme dans les villages où la fièvre typhoïde sévit en permanence, on constate ordinairement quelque desideratum de jour en jour plus rare dans les grandes villes.
Mais, en outre, il est une circonstance dont il faut tenir compte pour ne point s'exagérer outre mesure cette gravité des épidémies de fièvre typhoïde dans une petite localité, et cette circonstance, la voici: Quand une épidémie de ce genre éclate sur la garnison d'une petite ville, elle trouve cette garnison habituellement réunie dans une même caserne; en sorte que toute la population militaire locale vit dans le même foyermorbide, et que, par conséquent, chacun est menacé au même degré, d'où un nombre d'atteintes considérable relativement au chiffre de l'effectif. Lors, au contraire, que la maladie sévit sur la garnison d'une grande ville, c'est telle ou telle caserne qui est plus spécialement frappée; le danger est grand pour ceux qui habitent cette caserne, relativement minime pour les autres; mais comme, une fois l'épidémie éteinte, on en apprécie la gravité en comparant le nombre des atteints et des morts au total de la population militaire, cette gravité paraîtra moindre à cause du grand nombre d'individus appartenant a cette population et qui ont vécu en dehors du foyer épidémique.
Fièvres éruptives. Les fièvres exanthématiques sont loin, en temps ordinaire, de causer dans l'armée une morbidité aussi considérable que la fièvre typhoïde. On peut le constater d'après le tableau de la page 578.
Mais néanmoins leur fréquence a quelque chose d'étrange si on la compare à l'immunité relative dont jouissent à leur égard les groupes de la population civile d'âge correspondant à celui du soldat.
C'est surtout au point de vue de sa prédisposition à ces maladies que le soldat semble être revenu aux premières périodes de l'existence; quand la rougeole, la scarlatine, les oreillons régnent dans une localité, il n'y a guère, dans la population civile, que les enfants qui soient frappés : une atteinte d'adulte est chose exceptionnelle. Et cependant nous voyons alors, dans nos régiments, un nombre considérable de malades ; un corps de 600 hommes fournira 60 cas de rougeole, 100 cas, quelquefois plus, d'oreillons.
Deux raisons principales me semblent devoir être invoquées pour expliquer ce déplacement, comme âge, des maladies de l'enfance, et leur apparition si commune chez le soldat. La première est l'absence plus fréquente dans l'armée, de l'immunité conférée par une première atteinte ; tous les soldats provenant des campagnes par exemple, ou même de nombre de petites villes, ont vécu, jusqu'à leur appel sous les drapeaux, à l'abri des conditions de contage de la variole, de la rougeole, de la scarlatine; il n'y avait pas d'épidémie, pas de germes contagieux autour d'eux. Ces germes, ils les trouvent à leur arrivée dans les grandes villes, et alors nous voyons spécialement atteints ceux d'entre eux qui ont le moins dépouillé les aptitudes morbides de l'enfance, les plus jeunes ; mais, en somme, si ces atteintes sont relativement bien moins communes parmi la population adulte, non militaire, des villes de garnison, ce fait tient surtout à l'immunité acquise, à une époque antérieure de leur existence, par la plupart des jeunes gens qui sont nés et ont vécu en ces villes ; pour ceux-ci, en effet, les occasions de contage ont été fréquentes ; le plus grand nombre d'entre eux ont eu la rougeole, la scarlatine, les oreillons pendant leur enfance; nombre de soldats, provenant des campagnes, se trouvent au contraire exposés pour la première fois à contracter ces maladies au moment où leur incorporation les amène dans de grands centres de population; c'est alors seulement qu'ils sont atteints, payant alors, pour ainsi dire, la dette de leur bonne santé antérieure.
Un autre motif de la fréquence des fièvres éruptives, comme au reste de toutes les maladies zymotiques dans l'armée, c'est que, par leur réunion en nombre considérable dans des casernes plus ou moins vastes, dans des chambres communes, les soldats subissent bien plus longtemps, à chaque épidémie, les chances de contagion que ne les subissent les divers éléments de la population civile. Dans une famille, le danger de contamination durera autant que la maladie des divers membres de cette famille, pendant quelques jours, quelques semaines, rarement davantage; les épidémies de maisons, quelle qu'en soit la nature, représentent en général les minima de durée des épidémies, vu le nombre restreint des sujets qui peuvent les entretenir; dans une caserne renfermant des centaines de soldats, le nombre des atteintes successives pourra, au contraire, perpétuer,, durant des mois, les chances de maladie pour l'ensemble de la population de cette caserne, et tel individu qui avait résisté, faute de prédisposition, à la première impression du contage, se retrouvera, après une période souvent assez longue, en présence de la même influence morbifique à laquelle, cette fois, il n'échappera pas.
Les épidémies de maladies virulentes se prolongent enfin quelquefois outre mesure, dans les grandes garnisons, vu l'atteinte successive des diitérents corps de ces garnisons. C'est là, plus encore que pour la fièvre typhoïde, un caractère des allures épidémiques des affections nettement virulentes ; se transmettant surtout par l'homme, elles n'éclatent dans les divers milieux favorables à leur développement que lorsque l'élément de la contagion y a été transporté ; et l'oa
voit alors les différentes casernes ou les différents corps successivement atteints au lieu de subir simultanément l'influence morbide comme dans les vraies épidémies.
La mobilité du soldat nous rend également compte, dans une certaine mesure, de sa prédisposition relalive aux affections contagieuses; dans une simple marche occasionnée parun changement de garnison, un régiment trouvera sur sa route des foyers épidémiques auxquels, par leur immobilité, les populations voisines demeurent à peu près indifférentes. Aussi ne voit-on pas dans l'armée les épidémies de maladies éruptives séparées entre elles par des intervalles réguliers comme ceux qu'on a constatés depuis Sydenham pour la population civile ; la permanence et la fréquence relative des occasions de contage les entretient d'une manière plus continue dans la population militaire (voy. Laveran, loc. cit.).
Il faut enfin se rappeler l'affinité que présentent entre elles, dans leur développements épidémiques, les différentes maladies exanthématiques; tel milieu dans lequel viennent de se manifester la variole, la rougeole, est éminemment propre au développement de la scarlatine, des oreillons. C'est sans doute cette analogie des conditions favorables à leur développement qui enfante les constitutions médicales exanthématiques, caractérisées par le règne simultané ou rapidement successif de ces diverses affections; nous n'avons jamais vu d'exemples plus remarquables que dans l'armée de la réalité de ces constitutions ; dans notre temps d'exercice dans les régiments, nous avons observé, entre autres faits, un corps de troupes dans lequel, en une période d'un an, ces quatre maladies apparurent successivement sans intervalles entre elles.
La répartition des épidémies de fièvres exanthématiques, en dehors des conditions d'âge qui en feront spécialement l'attribut des plusjeunes, sera influencée en outre par les conditions plus ou moins considérables de contage, comme le démontrent les atteintes relativement si nombreuses des infirmiers militaires qui, vivant au foyer même de toutes les contagions, présentent les chiffres les plus élevés d'atteintes et de mortalité, par maladies spécifiques, aux premiers temps de l'incorporation (Laveran, loc. cit.).
Les affections virulentes sont certainement plus communes, en général, en garnison qu'en marche ou en campagne. Il suffit souvent, pour dissiper ces épidémies, de quitter l'habitation des villes, des casernes et de faire camper les troupes.
Mais ici encore il ne faut pas s'empresser de généraliser et conclure qu'en temps de guerre ces maladies ne pourront apparaître; il suffit de se rappeler le rôle considérable de la variole et de la rougeole, dans les maladies de notre armée durant la guerre de 1870-1871, pour comprendre que souvent les mouvements des armées ont, au contraire, pour conséquence de les amener dans les foyers les plus redoutables de maladies virulentes. A côté de ce fait tout récent, rappelons que la plupart des tribus guerrières indigènes soit de l'Afrique, soit de l'Asie, qui ont eu à lutter contre des forces européennes ont presque toujours subi, à la suite de ce contact, de terribles épidémies contre lesquelles ne les préservaient aucune vaccination ni aucune atteinte antérieure, épidémies qui ont souvent arrêté la guerre, et même anéanti ces tribus, comme en 1874 lors de l'expédition anglaise de sir Charles Maccarthy contre les Ashantes de la Côte d'or du Sénégal (Voy. Léon Colin. L'expédition anglaise de la Côte d'Or, in Gaz. hebd. de méd. et de chir., Paris, 1874). En Europe, ce sera surtout dans les guerres de siège, comme en 1870-71 à Paris, comme déjà
•en 1688 à Philisbourg, que ces épidémies trouveront le plus naturellement leurs conditions de développement par le maintien des troupes dans les foyers épi— démiques.
Variole. Gordon nous apprend qu'au milieu du dix-huitième siècle, les quatre cinquièmes au moins (22 sur 100) des soldats anglais étaient atteints de variole, et l'on sait combien à cette époque était redoutable une pareille atteinte.
Presque tous les ans, dans nos grands hôpitaux militaires de Paris, il y a lieu d'ouvrir un service spécial de varioleux qui habituellement est fermé pendan1 l'été, les oscillations du mal confirmant l'observation faite par Sydenham, et re. nouvelée d'après des masses de faits par E. Besnier, de la marche ascensionnelle de l'affection pendant l'hiver, et de son déclin à partir du printemps. D;ms la majorité des garnisons secondaires, la maladie, au contraire, est ordinairement plusieurs années sans apparaître. Considérée d'une manière générale dans l'armée française, cette affection y est chaque année représentée par un nombre de cas dont la statistique médicale nous permet d'établir le rapport proportionnel au chiffre de l'effectif; en 1866, par exemple, il y eut 2,2 hommes atteints sur 1,000; et 2,3 en 1867 ; cette proportion de morbidité variolique devenait triple en 1868 (6,5 atteints sur 1,000 hommes), pour s'abaisser de nouveau à 5,27 en 1869.
J'insiste avec soin sur cette diminution parce qu'elle correspond, comme <late, à une augmentation considérable du nombre des varioleux dans la population civile, et prouve que notre armée présentait, en 1869, grâce aux mesures de revaccination, une immunité relative contre l'épidémie qui se généralisait sur toute la France. J'avais moi-même, en juillet 1870, au moment où le nombre de décès varioliques dans la population civile de Paris dépassait le chiffre de 1,000 par mois, signalé un tel abaissement du nombre des varioleux militaires reçus au Yal-de-Gràce que j'espérais pouvoir fermer, comme d'habitude à cette époque de l'année, le service spécial qui leur était consacré (Léon Colin, La variole au point de vue épidémiologique et prophylactique, Paris, 1875). Il fallut l'arrivée à Paris d'une masse de régiments de création récente, appelés à défendre la capitale, et qu'on n'avait pas eu le temps de revacciner, pour donner un nouvel aliment à l'épidémie militaire et la rendre presque aussi grave que l'épidémie civile.
Ce n'est pas, il est vrai, l'armée de Paris seulement qui fut atteinte de cette épidémie ; on sait le tribut que lui payèrent nos armées de province, en Bretagne surtout et sur la Loire ; mais nulle part, en raison de l'accumulation d'un si grand nombre de jeunes gens prédisposés dans une ville assiégée, elle n'a duré aussi longtemps qu'à Paris où elle a sévi pendant tout le siège. Durant cette période", 7,578 varioleux militaires furent admis à l'hôpital de Bicêtre dont j'étais le médecin en chef, et j'estime à 4,000 environ le nombre des autres varioleux de notre armée admis en différentes ambulances de la capitale.
La morbidité par variole, pendant le siège seulement (septembre 1870 à février 1871) s'est élevée, d'après mes calculs, à 68 sur 1,000 hommes présents, proportion décuple on le voit, de celle des atteintes de notre armée pendant l'année 1868 tout entière où cette morbidité était déjà relativement considérable.
En général, les épidémies de variole, malgré les communications des troupes, restent plus ou moins longtemps circonscrites à telle ou telle ville de garnison, et même à telle ou à telle caserne ; j'avais été, dès 1854, frappé de cette tendance d'un mal, si contagieux cependant, à se limiter à un corps de troupes ; j'avais
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vu, à Joigny, un régiment atteint d'une grave épidémie qui respecta presque absolument la population, bien que dans cette population il eût été pratiqué bien moins de revaccinations que parmi nos soldats. Dans l'épidémie subie pendant le siège de Paris, nous avons constaté encore des faits analogues.
Cbaque régiment devenait tour à tour le terrain d'une petite épidémie de variole qui s'y manifestait comme isolément, avec ses phases successives d'augment, d'état et de déclin. Les registres d'entrée à l'hôpital de Bicêtre prouvent ce mode d'explosion successive de la variole dans les différents corps de l'armée de la défense de Paris.
Cette atteinte successive des divers corps ne se manifestait pas seulement par la succession des entrées de leurs malades à l'hôpital, maisaussi parla mortalité qui, pour la plupart d'entre eux, atteignit son maximum à des époques différentes ; nous avions ainsi souvent la triste mesure de l'intensité de l'épidémie dans tel ou tel corps; Nous recevions par exemple, le 23 décembre 1870, parmi d'autres malades du même régiment, cinq hommes du 109e de ligne, atteints tous les cinq de variole confluente et succombant tous les cinq le même jour, le septième de leur entrée; de même six gardes mobiles de l'Aube, entrés le 17 janvier 1871, étaient enlevés presque simultanément huit jours après leur entrée; même fait pour un groupe de mobiles de la Vienne, entrés le 28 janvier 1871.
Il y eut un corps remarquable entre les autres par la régularité du niveau de ses malades varioleux durant toute l'épidémie ; c'est le train des équipages dont les trois escadrons, présents à Paris, eurent chacun un mouvement d'entrées uniforme pendant tout le siège ; le mode d'organisation de ce corps et la nature de ses services semblent pouvoir rendre compte de ce fait ; les soldats du train ne vivent pas, comme les autres, en agglomérations plus ou moins nombreuses ; ils sont disséminés en petits groupes attachés aux différentes divisions militaires; le service des transports, des ravitaillements, etc., les met en rapport avec toutes les fractions de l'armée; il ne nous paraît pas étonnant dès lors que ces hommes aient été successivement atteints en même temps que les autres corps auxquels ils étaient respectivement attachés ; c'est ce qui a réparti leur morbidité d'une manière à peu près égale sur toute la durée de l'épidémie.
Nous acquîmes, durant cette maladie, la preuve de l'exagération des reproches adressés à l'influence de f'encombrement dans les affections militaires d'origine purement virulente.
A Bicêtre où les locaux, comme l'atmosphère, étaient imprégnés des produits et des exhalaisons morbides des douze cents malades toujours présents et de ceux qui les avaient précédés, nous n'avons pas eu un seul cas de variole hémorrhagique dans le personnel des infirmiers, pas une atteinte de* variole dans celui des quarante médecins et pharmaciens attachés à l'établissement,, malgré la négligence du plus grand nombre d'entre eux à se faire revacciner, non plus que dans la communauté des quarante religieuses qui soignaient nos malades nuit et jour, et qui habitaient le centre de l'hôpital. Cette immunité relative prouve une fois de plus combien il est difficile de préjuger les chances d'explosion et de gravité d'une maladie virulente d'après les conditions hygiéniques du milieu où un sujet pourra la prendre ou la subir. Les varioles contractées ta Bicêtre par le personnel de l'hôpital ont été moins nombreuses et moins graves, malgré l'intensité de la cause locale, que la moyenne des varioles qui se sont développées loin de notre hôpital, parfois chez des hommes appartenant à des détachements isolés peu nombreux, où la matière contagieuse
n'existait relativement qu'en proportion minime. Ce n'est pas la masse des malades renfermés dans un établissement qui rendra cette contagion beaucoup plus certaine, pas plus que la quantité de virus dont on chargera une lancette ne modifiera, quand l'inoculation aura été bien faite, les chances de développement de certaines affections spécifiques ; ce n'est pas non plus l'influence de ces vastes agglomérations de malades qui rendra plus grave la maladie puisée au milieu d'eux; il y a quelques années, la variole, dans nos hôpitaux militaires, ne tuait guère plus d'un malade sur 15 ou 20, quel que fut le nombre des cas réunis dans un même service ; aujourd'hui la variole a un caractère de gravité beaucoup plus marqué, mais indépendant du nombre des atteints; il est certains villages de France, spécialement dans les départements de l'Est et du Centre, où le chiffre des malades a été très-faible (8 à 10 pour toute une commune), et celui des morts relativement énorme, bien que chacun des individus frappés par l'épidémie ait été traité chez lui, éloigné des autres varioleux avec lesquels il n'avait eu que le contact passager qui avait suffi à la propagation de la maladie : il est cependant évident que dans ces villages la gravité de l'affection ne peut être imputée à la quantité des germes de contage répandus dans l'atmosphère.
Il est une locution que l'on emploie trop volontiers quand on veut caractériser, sans l'avoir sufisamment étudiée, la pathogénie des affections du soldat ; c'est le mot encombrement : on l'applique à tout ; et il n'est pas jusqu'à cette dernière épidémie de variole dans notre armée où l'encombrement des troupes n'ait été invoqué comme cause soit de propagation, soit de gravité de la maladie parmi les soldats.
Pour ce qui est de la propagation, il faut se rappeler que les germes virulents, fournis par un seul malade ou convalescent de variole, sont bien suffisants pour répandre la contagion parmi les sujets prédisposés qui vivent autour de lui ; ces germes deviendront plus abondants encore et satureront l'atmosphère si, au lieu d'un seul varioleux, il s'en trouve plusieurs dans une réunion d'hommes ; mais il importera peu, au point de vue de la propagation de la maladie, que cette réunion soit agglomérée dans des locaux insuffisants, en un mot qu'il y ait encombrement.
Nos observations de Bicètre ont également mis pour nous, hors de doute, la plus grande fréquence des atteintes de variole et des décès consécutifs, chez les militaires d'un âge relativement avancé. Les gendarmes, les artilleurs, les marins employés dans les forts de Paris, ont plus souffert de cette affection que le reste de l'armée composé d'éléments plus jeunes.
Cette différence n'a rien d'extraordinaire et se retrouve dans les observations quotidiennes de la médecine militaire.
De toutes les affections zymotiques, la variole est celle peut-être qui frappe moins spécialement les très-jeunes soldats. Tandis que la scarlatine, la rougeole, les oreillons, la fièvre typhoïde, la méningite cérébro-spinale, l'ophthalmie militaire, la stomatite ulcéreuse sont l'apanage des nouvelles recrues, la variole au contraire est plus uniformément répartie sur toute la durée du temps de service. Ce fait nous semble être surtout la conséquence de la première inoculation vaccinale, dont l'influence recule ainsi l'époque des atteintes et de 1» mortalité par variole ; il est probable que chez la majorité de nos soldats, cette influence dure encore au moment de l'incorporation (18 à 20 ans), pour s'atténuer et disparaître pendant le temps de service. Aussi trouvons-nous beau-
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coup de vieux soldats et de sous-officiers atteints de variole, tandis que pour les affections précédemment énumérées, l'atteinte d'un ancien est une exception. Ce fait rentre au reste dans la loi générale des âges propres à la variole ; car, dans la population civile également, nous voyons le maximum des atteintes se manifester relativement tard (voy. Léon Colin, De la variole, etc., p. 92).
C'est dans l'armée surtout qu'il y a lieu de recourir à une application de plus en plus complète des règles de prophylaxie vaccinale. L'âge moyen des soldats, de 20 à 55 ans, correspond à l'époque de la vie où se prononce à son maximum l'aptitude à la variole et à la revaccination. D'après les recherches de Lalagade, les périodes de la vie correspondant à l'âge du soldat (de 20 à 55 ans) figurent parmi celles où les revaccinations ont le plus de chances de succès (50 chances environ sur 100 inoculations). Les revaccinations des armées sont un fait d'utilité publique. Par leurs agglomérations, les soldats constituent un terrain propre au développement d'épidémies considérables ; par leur mobilité, un milieu également apte à prendre la maladie et à la transmettre dans les différentes localités qu'ils parcourent.
Grâce à la fréquence et à la régularité des re vaccinations, l'armée prussienne .a été à peine touchée par l'épidémie de variole qui, de 1857 à 1861, couvrait toute l'Allemagne et causait, dans la population civile de la Prusse seulement, près de 8,000 décès, immunité remarquable que nous avons vue se renouveler en ces derniers temps, quoique à un moindre degré.
Ainsi, pendant la dernière guerre, au moment où elle se trouvait entre Paris où régnait la variole, et les armées de province qui en étaient également atteintes, l'armée allemande n'a eu, en effet, que peu de varioleux; parmi les quelques centaines de prisonniers qui étaient renfermés à Paris, un seul a été envoyé à Bicètre comme varioleux, et son affection avait été si fugace que nous conservons des doutes sur ce diagnostic.
Dans notre armée cependant, en temps normal, le résultat des revaccinations est assez satisfaisant pour être comparable à celui qu'on a obtenu dans les autres armées. Ainsi, en 1868, sur un chiffre de 42,259 revaccinés, on a obtenu 14,817 succès, soit 55 succès pour 100. Cette proportion est presque identique aux résultats obtenus en d'autres pays sur la même classe de la société, résultats ainsi résumés dans les Transactions ofthe Epidemiological Society de Londres :
TOTAL
des revaccinations.
hésultat suis i ooo vaccinés.
M'CCÈS COMPLET.
INSUCCÈS
Les médecins militaires allemands ont quelque tendance à revenir actuellement aux doctrines professées par les premiers vaccinateurs anglais, pour qui les chances de réussite de l'opération et la durée de la prophylaxie qui en résultait, étaient en rapport non-seulement avec la bonne qualité du vaccin, mais encore avec le nombre plus ou moins considérable des piqûres pratiquées.
Dans cette conviction, on pratique jusqu'à 12, 15 inoculations. Sans pouvoir encore nous prononcer pour ou contre cette manière d'agir, nous tenons à insister sur la nécessité de se tenir en garde contre les conséquences du traumatisme parfois considérable qui en résulte. Des inoculations trop nombreuses, «hez le même sujet, ont été quelquefois, dans notre armée, sous l'influence de certaines constitutions érysipélateuses, suivies d'accidents assez sérieux pour faire adopter, au moins en principe, la nécessité d'accorder quelques jours de repos aux hommes nouvellement revaccinés, et pour engager à n'opérer que sur le bras gauche, afin de mieux éviter encore la dangereuse influence, sur les plaies vaccinales, de la fatigue et de l'action musculaire.
Les médecins de notre armée d'Afrique, mais surtout les médecins anglais qui ont pratiqué aux Indes et sur la côte occidentale, ont observé fréquemment les insuccès répétés des inoculations vaccinales pratiquées dans les pays chauds; c'est là un fait d'autant plus grave que malheureusement les soldats, alors réfractaires aux tentatives de la vaccination, n'en demeurent pas moins pour cela prédisposés à la variole ; il en résulte, suivant nous, que l'on doit revacciner soigneusement, dans la mère patrie, les régiments destinés aux garnisons des climats chauds.
Le vaccin animal, en cas d'épidémie de variole, a l'avantage incontestable de pouvoir suffire aux inoculations immédiates d'un grand nombre d'hommes ; il suffirait d'envoyer dans les garnisons infectées une ou plusieurs génisses qui fourniraient le cowpox nécessaire à des revaccinations sur une grande échelle. Cette méthode nous a rendu des services à Paris, pendant le siège de 1870-1 871, malgré l'imperfection réelle d'un liquide provenant d'animaux ne présentant pas les conditions d'âge ni d'alimentation voulues pour un entretien sufiisant •de cowpox.
Mais, en temps ordinaire, c'est au vaccin d'enfant qu'on doit avoir recours. D'après la statistique de Diday, si on prend comme vaccinifère, un enfant âgé de plus de quatre ans, n'offrant ni éruption, ni cachexie apparente, que l'on •opère de façon à éviter le mélange du sang et de la lymphe, on peut se considérer comme dans des conditions de sécurité presque absolue contre toute chance d'infection syphilitique.
En 1854, j'ai pu, à Joiguy, arrêter une épidémie de variole dans le 4e régiment de chasseurs en revaccinant, sans exception, tous les soldats avec du vaccin d'enfant, facile à trouver dans un pays où sont envoyés, de Paris, un grand nombre de nourrissons.
Dans les hôpitaux militaires, les varioleux doivent être isolés dans un pavillon séparé ; il est dangereux de les laisser dans des salles voisines des autres malades. Il en résulte non-seulement la production de cas intérieurs, mais ces cas intérieurs sont souvent très-graves, spécialement parmi les malades soumis à un traitement mercuriel.
On doit enfin, dans les expéditions, se rappeler la ténacité des germes de la variole et leur persistance dans les bâtiments qui ont servi de théâtre à une première épidémie ; nous avons rappelé, à l'article Quarantaines, les accidents survenus ainsi en 1854, aux régiments anglais embarqués sur le Wellington.
Rougeole. Dans l'armée, la rougeole cause une morbidité plus considérable que dans la population civile ; en temps ordinaire, dans les années non épidémiques, on voit que le chiffre des cas de rougeole admis aux hôpitaux militaires
français de l'intérieur oscille autour de 1,000 pour un effectif normal; et que, sur i ,000 entrées, il y en a environ 8 par le fait de la rougeole.
Mais, de plus, à certaines époques cette affection prend, dans notre armée, une importance bien autrement considérable. En 1846, elle se manifesta dans nombre de garnisons, avec une fréquence exceptionnelle, et fut alors observée par Casimir Broussais dans l'armée de Paris, par Michel Lévy dans celle de Metz; il en fut de même en 1855 et 1859, et enfin tout récemment en 1874. Il est à remarquer que ces recrudescences épidémiques dans l'armée ne sont pas le fait unique d'une simple oscillation périodique, comme il s'en manifeste si souvent dans l'expansion des maladies exanthématiques. Elles tiennent surtout à des arrivées exceptionnelles de recrues dans diverses garnisons ; telle fut l'épidémie de Givet en 1855, année où la guerre d'Orient motivait une levée considérable de jeunes soldats; telles furent les épidémies de 1859, où la guerre d'Italie entraînait les mêmes conséquences. C'est également parmi deux régiments nouvellement arrivés à Paris que s'est développée cette année même (1874) une épidémie relativement considérable.
Les statistiques prouvent en revanche la rareté de la rougeole dans nos garnisons d'Algérie, où, année moyenne, cette affection ne représente pas une entrée sur 1 ,000 aux hôpitaux, 8 fois moins qu'en France; on comprend cette immunité relative, vu les conditions d'un climat où sont beaucoup plus rares les affections catarrhales.
Si, dans les garnisons de l'intérieur, la rougeole est fréquente, nous allons voir en outre qu'elle joue, sur la mortalité du soldat, un rôle plus considérable que dans la population civile.
On connait la bénignité habituelle de la rougeole chez l'adulte. Dans l'épidémie qu'il a observée à Abbeviîle, Hecquet a constaté que la gravité était en raison inverse de l'âge ; ainsi, dans cette épidémie :
Tour les sitjets âgés de 17 mois à A ans la mortalité fut de. . . -*-
— — 4 ans à 8 ans — • . . -1
— — 8 ans à 15 ans — ... »,
et il n'y eut aucun décès parmi les malades âgés de 15 à 28 ans (Mémoires de V Académie de médecine, t. XXI).
Il est probable que si la catégorie des adultes observés alors avait été plus considérable, le chiffre de leurs décès n'eût pas été complètement négatif. Ainsi, dans l'armée, en temps ordinaire, la mortalité des individus atteints de rougeole est d'environ 3 p. 100 ; telle est la proportion des décès dans l'épidémie, observée dans la garnison de Metz, par Michel Levy (1 mort sur 50 malades) ; telle est celle des décès de toute notre armée à l'intérieur pendant l'année 1868 (31 décès sur 1,025 cas de rougeole, environ 1 sur 32 malades).
Mais, de toutes les affections habituellement bénignes, la rougeole est avec la scarlatine celle peut-être qui, en certaines circonstances, peut acquérir la plus terrible gravité ; on sait combien est variable à l'hôpital des enfants le pronostic des différentes épidémies de rougeole; il en est de même dans l'armée. En 1860, au Yal-de-Gràce, on voyait, sur une série de 125 cas, chez des soldats la mortalité s'élever au chiffre de 40, c'est-à-dire 1 sur 3 malades ; dans cette épidémie cependant la maladie semblait bénigne à son début, et la terminaison fatale parut dépendre surtout des influences nosocomiales d'un hôpital alors encombré (Laveran, Des influences nosocomiales sur la marche et la gravité de la rou-
geôle, in Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, 1861).
L'aggravation du mal dépendit principalement alors de la violence des troubles gastro-intestinaux, avec tendance au collapsus et à l'algidité.
Mais la mortalité de la rougeole, dans les épidémies exceptionnellement graves ne tient pas habituellement à la prédominance des symptômes abdominaux ; c'est aux complications thoraciques qu'd laut en demander compte ; c'est à la fréquence des pneumonies qu'il faut attribuer la gravité des rougeoles observées en 1688 dans notre armée au siège de Pbilipsbourg ; c'est à cette même fréquence qu'est due la mortalité exceptionnelle (11 décès sur 106 malades) de l'épidémie de Givet en 1855.
Sous ce rapport la pathologie du soldat se rapproche encore de celle de l'enfant chez qui les complications pneumoniques sont la raison ordinaire de l'aggravation de pronostic des rougeoles.
Mais il est d'autres conditions dans lesquelles nous voyons se développer dans l'armée, au moment des épidémies de rougeole, un véritable type morbide, d'une effrayante gravité, sans analogue peut-être dans les maladies de la population civile. C'est alors qu'apparaissent ces affections mixtes, observées spécialement dans notre armée, depuis trente ans, et décrites, suivant les auteurs, sous les noms de : Bronchite capillaire épidémique ; épidémie de concrétions fibrineuses poly pi formes du cœur; épidémie de catarrhe suffocant. L'histoire de ces différentes épidémies forme le sujet d'une intéressante étude de Jules Périer, qui a eu l'occasion d'en observer plusieurs lui-même (J. Périer, Observations sur les maladies des armées, etc. Paris, 1865).
On peut dire, d'une manière générale, que ces épidémies offrent comme caractères communs de s'être développées : 1° pendant une période de froid intense ; !2° sous l'influence d'une constitution médicale exauthématique, caractérisée surtout par la prédominance des rougeoles ; 5° au milieu d'une agglomération exceptionnelle de recrues et de jeunes soldats.
Nous constatons ces conditions pathogéniques dans les épidémies de Nantes, de Saint-Omer, de Lyon, de Paris, de Boulogne, épidémies dont nous résumons, en quelques mots, les conditions pathogéniques.
À Nantes, le mois de janvier 1841 fut sec et très-froid, les rougeoles et les scarlatines devinrent plus fréquentes à partir du milieu de ce mois, et alors la bronchite capillaire prédomina, frappant surtout les nombreuses recrues qu'avaient reçues le 20me et le 72me de ligne ; ce dernier régiment était de nouvelle formation, il s'organisait à Nantes, et ne renfermait guère que des conscrits. {Voy. Mahot, Bonamy, Marcé et Malherbe, Relation d'une épidémie de bronchite capillaire, observée à l Hôtel-Dieu de Nantes, en 1840-41. Nantes, 1842).
A Saint-Omer, réunion en 1841} de nombreux détachements pour concourir à la formation de dix bataillons de chasseurs à pied ; agrégation d'environ 10,000 hommes dont un grand nombre de conscrits, froid intense ( — 14 degrés); apparition des rougeoles en janvier 1841 ; à partir de la deuxième quinzaine de ce mois, catarrhe suffocant simple ou accompagné de la fièvre éruptive régnante (Jules Périer, loc. cit.).
Pendant ce même hiver si froid, Armand observe à Lyon l'épidémie décrite dans sa thèse sous le nom de Concrétions fibrineuses polypiformes du cœur ; la garnison de Lyon avait été portée à 1 2,000 hommes, et la moitié des morts de l'épidémie provient de 600 jeunes recrues incorporées dans les divers régiments de la garnison (Armand, thèse inaugurale, citée par Jules Périer).
En janvier 1842, froid et brouillards intenses, apparition de rougeoles, puis du catarrhe suffocant qui frappe spécialement un bataillon du 4n,e de ligne, tout entier formé de recrues (Jules Périer, loc. cit.).
Pendant l'hiver 1854-55, qui fut long et froid, 35,000 hommes campent sur les falaises qui environnent Boulogne; en raison de la guerre d'Orient, l'armée renfermait beaucoup de recrues ; explosion du catarrhe suffocant à la fin de janvier 1855 (Jules Périer, loc. cit.).
Quant à l'épidémie que nous avons nous-même observée à Bicêtre pendant le siège de Paris et dont nous avons présenté la relation à la Société médicale des hôpitaux de Paris (voy. Bulletins et mém. de la Société méd. des hôpit. de Paris, 1872, et Union méd., 1872), il suffit de rappeler: 1° l'abaissement exceptionnel et si prolongé de la température dès le mois de novembre 1870 ; 2° le chiffre, exceptionnel aussi, de la garnison de Paris, presque entièrement composée de nouveaux soldats; 3° et enfin la prédominance d'une constitution médicale exanthématique, caractérisée, depuis longtemps, par le règne de la variole, et depuis le commencement de l'hiver par l'apparition de la rougeole.
Ce processus pathogénique n'est au reste que la consécration des faits observés par les historiens des anciennes constitutions médicales, où toujours apparaît cette affinité réciproque de la rougeole et des affections catarrhales, ainsi que la gravité des épidémies résultant du concours de cette double influence ; plusieurs de ces observateurs, Huxham en particulier, avaient reconnu l'absence parfois, souvent le caractère incomplet et fugace de l'exanthème morbilleux < dans cesformes mixtes.
La mortalité des épidémies de catarrhe suffocant a toujours été considérable, s'élevant environ aux deux cinquièmes des malades. A Bicêtre sur 457 entrants, il y eut 168 décès, ou 36,76 p. 100. 11 n'est pas étonnant que cette maladie ait, comme la rougeole, toujours choisi ses victimes parmi les hommes les plus jeunes de l'armée, ceux qui se rapprochent le plus de l'âge propre à cette dernière affection; à Bicêtre nous n'avons eu aucun officier atteint, et les observateurs de Nantes n'en citent pas non plus dans leur épidémie. Mais d'autre part, la maladie, ainsi modifiée, semble avoir moins de puissance d'expansion soit épidémique, soit contagieuse, que la rougeole ordinaire; l'épidémie, observée par nous, a été en somme restreinte vu le chiffre considérable de l'effectif de la garnison; d'après les cas observés à Bicêtre, elle n'aurait frappé que 2,6 hommes sur 1,000 (26 sur 10,000) et la mortalité totale sur l'ensemble de l'armée n'aurait été que de 0,96 sur 1,000 (moins de 10 décès pour 10,000 hommes d'effectif) ; il est vrai que ces chiffres ne représentent pas à eux seuls tout le bilan de l'épidémie ; un certain nombre de malades ont été reçus dans d'autres ambulances, ceux principalement chez lesquels l'éruption morbilleuse avait été nulle ou fugace ; le symptôme dominant, parfois unique ayant été le catarrhe suffocant, ces malades n'avaient pas été considérés comme appartenant au groupe des individus atteints de rougeole, qui devaient être envoyés à notre hôpital.
Dans les autres épidémies, on a également constaté le chiffre relativement limité des atteintes. Si la contagion existe, et il semble qu'à Nantes comme à Saint-Omer, le voisinage des malades a pu développer quelques nouveaux cas, au moins est-elle très-limitée. A Bicêtre, je n'ai constaté aucun fait de transmission dans l'hôpital même.
Peut-être la contagion est-elle moins active parce que l'éruption est moins prononcée ? Peut-être surtout ne peut-on contracter cette affection mixte qu'à la
condition d'avoir subi la double influence étiologique dont elle dépend : d'une part, action du virus morbilleux ; d'autre part, action du froid intense auquel ne sont plus exposés, ou le sont bien moins, les soldats en traitement aux hôpitaux.
A Bicêtre, l'éruption a presque toujours apparu, le plus souvent légère et fugace, à tel ou tel moment de la maladie ; c'est à partir de l'époque où l'épidémie atteignit son maximum de gravité que l'exanthème fut le moins bien caractérisé; mais il manqua rarement et chez plusieurs malades entrés à une période trop avancée, nous pûmes constater les taches brunâtres, ecchyniotiques, qui persistent habituellement sur le tronc, lorsque l'éruption a pâli.
Nous avons vu dans cette épidémie se manifester les caractères cliniques dominants du catarrhe suffocant : 1° envahissement complet et rapide de tout l'arbre respiratoire par des râles humides de tout volume, expectoration abondante de muco-pus, dyspnée croissante, et habituellement mort par asphyxie progressive; 2° chez plusieurs malades, angoisse précordiale extrême, avec petitesse et irrégularité du pouls, teinte cyanique de la face et des extrémités, tendance aux syncopes, et souvent mort subite.
Les autopsies nous démontraient : 1° d'une part la réplétion de tout l'arbrerespiratoire par une quantité considérable de liquide purulent, et distension emphysémateuse des poumons ; dans plusieurs cas, de vastes hépatisations ne présentant pas les granulations de la pneumonie franche, et parfois occupant les lobes inférieurs de chaque côté ; 2° d'autre part, nous avons presque toujours constaté la présence, dans les cavités droites du cœur, de caillots blancs, tenaces, enchevêtrés dans les tendons de la valvule tricuspide, avec prolongements dans les divisions de l'artère pulmonaire; ici, comme à Nantes, ces caillots ont joué certainement le rôle principal dans les terminaisons par mort subite.
Scarlatine. La scarlatine joue un rôle bien moindre dans la morbidité des armées. Le chiffre des scarlatineux admis dans nos hôpitaux militaires n'est guère, année moyenne, que le tiers ou le quart de celui des morbilleux (3 à k scarlatines sur 1,000 entrants) ; cette affection termine habituellement les épidémies exanthématiques dont la variole et la rougeole ont constitué la première phase.
Un fait plus étonnant à nos yeux que le peu de fréquence de la scarlatine chez nos soldats c'est sa rareté dans les armées anglaise et américaine, où il ne semble pas que cette affection joue un rôle bien important, malgré les ravages qu'elle exerce sur la population civile dans ces deux pays ; il semble que cette maladie soit attachée, comme l'a dit Graves, à certains districts de l'Angleterre, véritables foyers scarlatineux, et que la mobilité des armées soit impuissante à lui enlever ce caractère d'endémicité. Il faut tenir compte, il est vrai, pour ces deux armées, ; anglaise et américaine, de l'immunité acquise, par nombre de soldats, par une atteinte antérieure à l'incorporation.
« Aucune autre affection ne paraît aussi spéciale aux hommes nouvellement incorporés » (Laveran, loc. cit.); dans les neuf dixièmes des cas, elle se manifeste chez des soldats qui ont moins d'un an de service. En général, les épidémies de scarlatine sont limitées à deux ou trois garnisons et ne s'étendent pas, en France, sur l'ensemble de l'armée comme la variole et la rougeole.
Oreillons. Il en est autrement des oreillons, cette affection si commune dans notre armée, où elle se rattache d'une manière évidente aux constitutions exanthématiques; la fréquence de la maladie peut être assez considérable pour qu'elle atteigne le cinquième de l'effectif d'un régiment; mais, de plus, elle se
limite rarement à une garnison; en certaines années même, il y a une véritable expansion pandémique sur de grandes circonscriptions territoriales. En général, les oreillons sont d'un pronostic assez bénin pour ne pas exiger l'envoi des hommes aux hôpitaux ; l'âge du soldat correspond cependant à la période de la vie pendant laquelle sont le plus fréquentes les orchites métastatiques (23 à 38 ans); et l'on s'explique ainsi pourquoi, dans les hôpitaux militaires, la durée de morbidité de cette affection comprend parfois trois ou quatre semaines ; cette complication se manifeste, en effet, au moins chez le quart des malades de l'armée.
Je n'ai jamais été témoin d'accidents graves pendant le décours de la maladie; c'est cependant sur des soldats écossais qu'ont été observées pour la première fois, à Edimbourg, en 1758, par Hamilton, des convulsions parfois mortelles dont Trousseau a observé aussi des exemples chez les enfants.
Morve. Les maladies exanthématiques doivent à la volatilité de leur contage leur puissance de diffusion par l'atmosphère et par conséquent leur généralisation épidémique.
A côté se trouvent d'autres affections spécifiques dont le virus toujours fixe ne peut reproduire le type morbide dont il provient que par un contact immédiat, et par conséquent dans des conditions qui n'entraîneront jamais de diffusion épidémique proprement dite.
On comprendra la prédisposition spéciale de l'armée aux affections farcinomorveuses par la simple considération du nombre parfois considérable de chevaux atteints de cette affection dans cette armée; c'est ainsi qu'en 1852, on a abattu jusqu'à 2,000 chevaux morveux, disséminés dans la plupart de nos régiments de cavalerie, d'artillerie, du train, etc. 11 suffit de réfléchir qu'il se trouve, année moyenne, dans l'armée, environ 80,000 hommes en contact incessant avec des chevaux, pour saisir combien le service militaire multiplie les occasions de transmission de cette redoutable affection du cheval à l'homme. A côté des cas facilement diagnostiqués, et dans lesquels le mal s'est développé sous forme de morve ou de farcin aigu, il en est beaucoup d'autres dont la marche insidieuse ne laisse pas soupçonner la nature pendant une période assez longue ; les malades atteints de morve et surtout de farcin chroniques, passent des mois, des années aux hôpitaux ; ces cas figurent précisément en tête des affections dont la morbidité est de la plus longue durée.
La maladie se développe d'autant plus facilement, dans notre cavalerie, que l'on accepte souvent des chevaux trop jeunes, n'ayant pas encore jeté leurs gourmes, plus prédisposés par conséquent eux-mêmes aux affections virulentes et par leur âge et par leur agglomération. Le danger de contamination pour l'homme est d'autant plus considérable que le cheval est atteint lui-même d'une forme moins évidente de l'affection, de farcin chronique, par exemple; ne voyant pas chez lui les symptômes caractéristiques de la morve, et spécialement le jetage, on s'en méfie moins, et le danger n'en est que plus grand, tous les liquides de l'économie étant virulents dans cette affection.
La transmission du cheval au soldat se fait le plus habituellement peut-être par inoculation accidentelle, grâce aux petites plaies, aux ulcérations superficielles auxquelles sont exposées, chez les cavaliers, les extrémités des doigts quand ils bouchonnent leurs chevaux avec de la paille. Dans nombre de cas cependant, on n'a pas trouvé trace de semblables inoculations ; mais alors, presque constamment, le mal s'est développé chez les gardes d'écurie qui avaient passé la nuit
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dans les mêmes locaux que les chevaux malades, et parfois même avaient poussé l'imprudence jusqu'à s'envelopper des couvertures de ces chevaux.
L'affection a diminué par la prescription d'abatage des chevaux atteints ou suspects de morve, et par les mesures prises pour empêcher la cohabitation des cavaliers et des chevaux dans un même local.
Syphilis. Parmi les affections qui jouent un rôle considérable dans la morbidité du soldat sans en influencer nullement la mortalité, figure, au premier abord, la syphilis; comme la phthisie, elle se rencontre partout et parmi toutes les races.
Il suffit de savoir que le cinquième du total des malades de notre armée appartient à cette catégorie pour établir l'importance, dans ce milieu, des affections vénériennes. Cette proportion ressort du tableau suivant :
NOMBRE DE JOURNEES DE VENERIENS SUR 10 000 JOURNEES DE TRAITEMENT EN GENERAL.
ANNEES
1862-67 (7 an:
ATELIERS
Ii20
TOTAUX
Ainsi, sur 10,000 journées de traitement, il en est 2,000, en moyenne, qui reviennent à la syphilis.
Le total de la morbidité, c'est-à-dire la somme des journées de traitement, pour maladies vénériennes, s'élève, dans notre armée, sur un effectif flottant de 500 à 550,000 hommes, à un chiffre variable de 12 à 1,500,000. Il y a donc, chaque année, trois à quatre fois plus de journées de traitement pour maladies vénériennes qu'il n'y a d'hommes sous les drapeaux. Chaque jour, il se trouve, en moyenne, dans cette armée, de 5 à 4,000 vénériens en traitement, environ 10 sur 1,000 hommes présents. Et, en fin de compte, le total des journées de vénériens équivaut chaque année au service de l'armée entière pendant trois ou quatre jours.
Au point de vue de la somme des chances d'infection vénérienne revenant à chacun, nous pouvons établir, d'après la statistique, que le chiffre des soldats atteints représente annuellement environ le dixième de l'effectif. Je constate, en effet, que sur 1,000 hommes, 92 ont été atteints en 1865 ; 97 en 1866 ; 106 en 1867 ; 151 en 1868 ; 105 en 1869 ; 100 en 1872.
Le total des hommes atteints chaque année, dans notre armée, varie de 40 à' 50 milles, dont la moitié environ est traitée aux hôpitaux, l'autre moitié dans les infirmeries régimentaires. '
' La proportion des vénériens aux malades hospitalisés est extrêmement variable suivant les garnisons. En France, en général, où, comme nous l'avons prouvé dans l'article précédent, la population des hôpitaux se maintient à un niveau à peu près constant, le sixième environ des malades de ces hôpitaux appartient au service des vénériens. En Algérie, au contraire, où le mouvement d'entrée aux hôpitaux est assujetti à de grandes oscillations en raison de l'intermittence d'action de la cause morbide principale, la malaria, il est des époques de l'année
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où le chiffre proportionnel des vénériens est minime relativement à celui de l'ensemble des malades; tandis qu'à d'autres époques, de janvier à juillet, par exemple, c'est-à-dire pendant la période où cessent les fièvres intermittentes^ ce chiffre représente quelquefois à lui seul le quart et même le tiers de la population nosocomiale. Ce n'est pas le nombre des vénériens qui a varié, c'est celui des autres malades.
Comme durée, la morbidité des maladies vénériennes est, en somme, une des plus longues, le traitement de chaque malade étant, en moyenne, de 28 à 50 jours ; il faut tenir compte de cet élément de la morbidité vénérienne pour se rendre plus complètement compte encore de la prédominance de ces affections dans les hôpitaux d'Algérie, où l'autre maladie principale, la fièvre intermittente, est, au contraire, une des affections entraînant le séjour le moins prolongé des malades.
Il est important, avant de tirer aucune conclusion générale du rôle des affections vénériennes dans la morbidité de l'armée, de tenir compte d'une considération importante, à savoir : que de toutes les collectivités dont nous avons étudié la morbidité, l'armée est peut-être la seule dans laquelle on puisse, à l'égard de ces affections, arriver à des résultats certains et précis. La plupart des sociétés de secours mutuels ont exclu, d'une manière imprescriptible, du cadre des affections qu'elles reconnaissent et soulagent, celles qui résultent du libertinage; pour demeurer membre de l'association, tout individu atteint de syphilis doit cacher sa maladie, et par conséquent, introduire un élément d'erreur dansl'appréciation exacte de la morbidité de cette association. Il en est tout autrement dans l'armée, où la suppression de toute pénalité à l'égard des vénériens et les visites régulières faites par les médecins mettent pleinement en lumièreces affections si soigneusement cachées ailleurs. On comprend dès lors combien il faut être réservé avant d'émettre toute conclusion sur la prédominance de la syphilis dans l'armée ; il faudrait connaître, au même degré, les atteintes des éléments civils de la population. Pour mon compte, j'incline à croire que si des visites analogues à celles qui sont pratiquées dans l'armée étaient prescrites,. dans les grandes villes, à l'égard des jeunes gens de la population civile, si l'on recherchait combien sont atteints de syphilis parmi les individus de 20 à 25 ans, à Paris, à Marseille, à Lyon, dons les localités où les maladies vénériennes sont à leur maximum de fréquence, on arriverait à constater que ce mal n'est pas plus commun dans l'armée que dans les autres classes de la société de ces différentes villes.
Il est bien entendu que la population civile des campagnes subira, elle, moins d'atteintes que l'armée puisqu'elle n'est pas soumise, comme celle-ci, aux dangers du voisinage des foyers de prostitution, soit régulière, soit clandestine, des grandes villes. Parmi nos régiments, il est facile de reconnaître, d'après les degrés de leurs atteintes par les maladies vénériennes, l'influence de l'intensité de ces foyers. Autant ces maladies seront rares dans certaines petites garnisons, où manquent les occasions d'infection, et dans lesquels le chiffre des vénériens sera peut-être de 1 sur 1,000 par an, à Longwy, par exemple, où j'ai constaté ce fait en 1857, à Montdauphin, à Briançon, autant elles seront fréquentes dans les milieux plus considérables, où cette proportion s'élèvera à 100, 200, quelquefois plus, sur 1,000 hommes d'effectif.
C'est ce fait qui nous explique la prédominance des maladies vénériennes dans certains corps, comme les régiments d'artillerie, les bataillons dechasseusr
à pied, casernes habituellement dans de grandes villes, ayant moins que les autres le bénéfice des petites garnisons. Ce n'est pas seulement en nombre, mais en gravité et en durée que les maladies vénériennes acquièrent une prédominance plus marquée dans certaines grandes villes ; ce fait a été mis hors de doute dans un travail relatif à la syphilis observée sur les troupes en résidence à Marseille (Didiot, Étude statistique de la syphilis dans la garnison de Marseille). Dans cette garnison, aux dangers habituels des grandes villes, vient se joindre, comme dans les autres grands ports, celui de la multiplication du mal par les marins du commerce introduisant chaque jour, de leurs divers pays de provenance, les formes les plus graves de cette affection, celles qui occasionnent, dans les hôpitaux militaires, les séjours les plus prolongés et, par conséquent, les plus onéreux pour l'État.
D'après les rapports statistiques de l'armée anglaise (1859 à 1866), cette influence du milieu est également affirmée par la différence des atteintes suivant les garnisons, le chiffre des atteintes des troupes blanches par maladies vénériennes, s'élevant à 434. sur 1,000 hommes au Japon, tandis que cette proportion descend à 25 parmi ces mêmes troupes à la Nouvelle-Zélande.
L'éloignement de la cause morbide nous explique également le chiffre relativement minime, indiqué dans le tableau précédent (p. 417), des journées de vénériens parmi les condamnés des pénitenciers militaires, c'est-à-dire dans le groupe qui fournit, au contraire, un des chiffres les plus considérables de morbidité générale.
Une autre condition de la fréquence des maladies vénériennes, c'est le degré plus ou moins considérable de bien-être du soldat, lui permettant de satisfaire plus facilement aux entraînements dont il est si souvent la victime. Ainsi nous constatons : 1° que les corps les plus atteints sont ceux dont la solde est le plus élevée, comme l'indique la prédominance du chiffre des vénériens dans divers cerps spéciaux, et en particulier dans les régiments de l'ancienne garde impériale ; 2° on constate, pour la même raison, que dans un régiment, les musiciens, les ouvriers de la compagnie hors rang, les ordonnances d'officiers sont relativement plus atteints que les autres soldats.
Mais la circonstance dominante, comme cause de l'inégalité des atteintes vénériennes dans les diverses positions de la vie du soldat, c'est la salubrité plus ou moins grande du milieu dans lequel il se trouve, la rigueur ou la négligence du contrôle imposé, en dehors de l'armée, au foyer des maladies vénériennes, la prostitution. C'est ainsi qu'en certaines années le chiffre des atteintes a pris en Algérie des proportions excessives, la moyenne journalière de ces malades étant plus que double de la moyenne pour les garnisons de France (plus de 20 vénériens en traitement sur 1,000 hommes au lieu de 10) ; cette fréquence du mal en Algérie a presque toujours correspondu aux années de disette, grâce à l'extension considérable prise alors, par la prostitution indigène, sous l'influence de la misère et du besoin.
Les observations de Castano, en Chine, de Libermann au Mexique, de Duteuil au Japon, de Jules Arnould en Algérie, établissent que le chiffre des vénériens s'est élevé, dans ces différentes campagnes, à un degré tout à fait hors de proportion avec le niveau auquel il reste soumis dans nos garnisons de l'intérieur. Ces faits, consignés dans le savant travail de G. Lagneau (Recherches sur les maladies vénériennes, in Ann. d'hyg., 2e série, t. XXVIII, 1867) prouvent l'intensité relative du foyer d'infection syphilitique dans ces différents pays
comparativement à ce qui existe en France. Cet auteur cite même une garnison de l'Afrique centrale, Lagos, où les troupes nègres, au service de l'Angleterre, ont offert une moyenne de 724 vénériens par an sur 1,000 hommes.
Une des armées où le chiffre des vénériens est relativement le moins élevé, l'armée belge (90 vénériens par an sur 1,000 hommes, de 1858 à 1860, Yleminckx), doit cette proportion favorable aux applications plus parfaites, en ce pays, des règles de police sanitaire dirigées contre la prostitution clandestine. Nous voyons, au contraire, en Angleterre, où ces règles sont appliquées si difficilement, le nombre des vénériens de l'armée atteindre, avant 1865, l'énorme proportion annuelle de 329 sur 1 ,«'00 hommes, dans les garnisons de l'intérieur, proportion égalée dans l'armée des États-Unis. Or on sait que, dans ces pays, la santé publique n'est pas protégée par des institutions sanitaires suffisantes, et que les règlements de police, à l'égard de la prostitution, n'y sont appliqués que dans des cas fort restreints. On se rappelle qu'à Paris, pendant le siège de 1870-1871, l'armée assiégée eut à subir les dangers résultant de l'abandon de toute mesure répressive de la prostitution. Que d'hommes furent alors atteints et immobilisés au point de Vue de la défense !
Nous pensons donc que l'état sanitaire de l'armée, au pomt de vue de la fréquence des maladies vénériennes, est strictement subordonné à la perfection des mesures employées pour l'assainissement des divers foyers de prostitution dont ses atteintes représentent l'intensité (voy. art. Quarantaine).
Petites épidémies. Un des caractères de la pathologie militaire est, avonsnous dit, la manifestation soit exclusive, soit relativement très-fréquente chez le soldat, d'affections auxquelles on a donné le nom de petites épidémies en raison : 1° de leur non-apparition à l'état sporadique; 2° de leur limitation à un groupe de la société ; 5° de leur faible influence sur la mortalité générale ; soit en raison de leur bénignité absolue, comme pour la stomatite, l'iiéméralopie; soit, si elles sont graves, grâce au nombre relativement restreint des atteintes, comme pour la méningite cérébro-spinale. Pour distinguer ces petites épidémies de celles qui résultent de l'apparition d'un nombre insolite de cas d'une affection vulgaire, comme la rougeole, la variole, la scarlatine, les oreillons, nous les désignons plutôt sous le nom d'épidémies accidentelles (voy. Léon Colin, Epidémies et milieux épidémiques, in Annales d'hygiène, octobre 1874), voulant faire entendre par là qu'elles diffèrent essentiellement des maladies observées chaque jour et qui viennent se surajouter au cadre pathologique habituel.
1° Petites épidémies d 'origine alimentaire . Entête de ces affections figurent d'abord deux maladies dont l'étiologie est certainement encore incertaine, mais qui semblent se rattacher surtout à des conditions alimentaires : l'acrodynie et l'héméralopie.
Le développement de l'acrodynie au mois de mai 1828 dans l'armée de Paris, sa réapparition au printemps suivant dans cette même armée, le nombre relatif de soldats atteints à chaque explosion du mal, en font une maladie plus spécialement militaire. Nous pensons cependant que les symptômes observés dans nos troupes en Crimée et décrits sous le nom d'acrodynie par des observateurs de grand mérite, ne sont point autre chose que des phénomènes appartenant au scorbut et aux congélations (Voy. art. AcRODYKiEet Raphanie). Nous croyons que l'épidémie de Paris a été la seule épidémie connue d'acrodynie, et nous espérons avoir démontré, spécialement à l'article Raphanie, que l'épidémie de Bruxelles-
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en 4846, était une épidémie d'ergotismc convulsif. L'armée de Paris a donc été le principal théâtre de cette manifestation morbide, qui a occasionné un chiffre considérable de maladies et frappé la totalité des habitants de certaines casernes.
L'héméralopie est une affection certainement moins limitée, moins étrange que la précédente, mais offrant peut-être plus d'affinité encore pour les militaires et marins.
A part quelques observations relatives à son apparition : 1° chez des cultivateurs; 2° dans des pensionnats et communautés religieuses, où se retrouvent si souvent, nous l'avons dit, les influences pathologiques de la vie militaire, l'héméralopie, au moins comme épidémie, est à peu près exclusive aux armées.
Elle est tellement particulière aux soldats, qu'un des plus éminents ophthalmologistes de notre époque, Stœber, dans toute sa carrière accomplie cependant en une ville dont la garnison fournit, presque chaque année, des centaines d'héméralopes, à Strasbourg, n'a observé que deux fois cette affection dans la population civile.
Son apparition au printemps, sa circonscription à certaines zones régionales déterminées, sa persistance dans un même régiment malgré le changement de garnison, sa limitation aux simples soldats, surtout sa coïncidence avec le scorbut, avec la pellagre, son apparition en Pologne pendant les jeûnes du carême, sa disparition par l'atterrissement des équipages atteints ou par l'amélioration du régime du soldat, comme on l'a vu pour l'armée portugaise, semblent bien indiquer la préexistence, dans les corps atteints, d'un état d'affaiblissement antérieur comparable à celui qui précède le scorbut (voy. Laveran, Gaz. heb. de med. et de chir., 1858).
L'apparence de santé de la plupart des héméralopes a fait révoquer en doute l'étiologie alimentaire de -l'affection ; il faut bien savoir que, dans un milieu soumis à une alimentation défectueuse, ce ne sera pas seulement le scorbutique qui sera pris d'héméralopie ; ce sera son voisin subissant, sous une forme moins grave, l'influence de cette cause morbide. Sa fréquence chez nos prisonniers en Allemagne donne une nouvelle preuve de cette étiologie.
Si le mal tenait à l'action des brusques variations atmosphériques, comme on l'a pensé d'après l'atteinte des cultivateurs qui se lèvent de grand matin, d'après celle des factionnaires sortant subitement, pendant la nuit, d'un corp& de garde surchauffé pour monter leur faction, ou d'après le brusque refroidissement subi, chaque soir, par les équipages qui naviguent dans la zone tropicale, on ne comprendrait pas pourquoi dans une même garnison, l'héméralopie est limitée à tel ou tel corps, pourquoi elle s'attache à ce corps dans ses changements de garnison. Si, d'autre part, le mal dépendait de l'intensité de la réverbération solaire et de son influence directe sur la rétine, fait admis par Assalini en Egypte, invoqué par Ferrus qui accusait la blancheur éclatante desmurs de Cadix, par A. Paré lui-même qui l'attribuait à l'éclat des neiges lors du passage des Alpes par l'armée française, on comprendrait difficilement : 1° la plus grande fréquence de l'affection dans les régions les plus brumeuses de l'Europe, spécialement dans les villes fortes des bords du Rhin; 2* l'immunité de la population civile ; 5° la rareté de l'affection chez les verriers, les chauffeurs, les cordonniers.
Quant au miasme palustre, invoqué vu la fréquence de l'héméralopie en Algérie, vu la présence de pigment en excès dans les vaisseaux rétiniens, il suffit, pour exclure son influence, de rappeler que c'est au printemps, épo-
422 MORBIDITE MILITAIRE.
que où ce miasme est nul, que l'affection apparaît presque exclusivement, et que, de plus, elle se manifeste à bord des vaisseaux, loin de tout foyer palustre.
Je crois cependant que la fatigue de l'œil pendant la nuit peut favoriser l'apparition de l'héméralopie chez les sujets piédi^posés ; j'ai vu à Oran deux officiers atteints à la suite de plusieurs nuits passées à l'affût ; des bataillons en marche de nuit ont fourni quelquefois un nombre considérable d'héméralopes ; il y en eut 100 dans un seul bataillon de chasseurs ayant fait une de ces marches dans la campagne de Rome (Weber). Il peut donc y avoir, par l'effet de cette fatigue de l'œil, une véritable sollicitation morbide, qui nous expliquerait la plus grande fréquence de l'héméralopie chez les factionnaires.
Cette affection est. relativement plus commune dans les garnisons de l'est de la France, à Grenoble, Besançon, Belfort, Lyon, Givet, Paris, où elle apparaît au printemps, et plus spécialement pendant la première quinzaine d'avril. Baizeau a démontré son développement dans nos garnisons, soit du nord (Lille, Sedan), soit de l'ouest (Oléron, Belle-Ile, la Bochelle), soit enfin du midi (Marseille, Avignon, Montpellier). Notre armée en est également atteinte en Corse, en Algérie, elle l'a été en Crimée. Nous pensons que l'atfection est relativement bien plus rare dans les autres armées, bien que Baizeau ait établi, par des faits, son existence dans les armées piémontaise, portugaise, prussienne; on voit, d'après la statistique de l'armée fédérale, que, pendant la guerre de sécession, il y eut plus de 6000 cas d'héméralopie traités aux hôpitaux.
Si l'héméralopie n'entraîne aucune conséquence grave au point de vue de la mortalité de l'armée, du pronostic individuel, il n'en est pas de même au point de vue de la morbidité ; celle-ci peut-être considérable sur un corps d'armée ; en Crimée, à certains instants le nombre des héméralopes a été assez considérable pour compromettre le service régulier des tranchées (Baizeau) ; à certaines époques, à Besançon, à Strasbourg, des patrouilles circulaient le soir pour ramener au poste les factionnaires aveuglés, dont quelques-uns, victimes de leur cécité passagère, ont été tués ou gravement blessés par leur chute des remparts (voy. surtout Baizeau, De l'héméralopie épidemique, Paris, 1861, Laveran, Note sur la natiwe de l'héméralopie, in Gaz. heb., 1858).
2° Petites épidémies d'origine infectieuse et virulente. Ces affections ont pour caractère de dépendre en général d'une cause mixte : 1° influence de l'homme malade sur l'homme sain, contagion ; 2° influence de l'encombrement, c'est-à-dire infection analogue à celle qui produit la plus redoutabte des épidémies militaires, le typhus.
La stomatite ulcéreuse aurait été signalée pour la première fois par Van Swiéten, qui l'observait dans les troupes de Marie-Thérèse ; d'après l'enquête de Bergeron, elle est spéciale aux armées de France, de Belgique et de Portugal, respectant assez complètement la population civile d'âge correspondant pour être généralement connue sous le nom de stomatite des soldats, scorbut des casernes.
L'histoire de l'affection prouve sa prédominance aux époques d'appels exceptionnels de recrues, appels nous rendant compte de la fréquence de la maladie, parce qu'il en résultait d'une part les conditions d'encombrement nécessaires à son développement, et que d'autre part les individus encombrés étaient précisément ceux qui y sont spécialement prédisposés, les jeunes soldats. De là les épidémies de 1795, de 1794, observées par Desgenettes et Larrey, celles de 1805, observée à Embrun par Fodéré dans les troupes de l'armée des Alpes,
celles de 1854 et 1835 observées à Toulon (Léonard), Carcassonne (Malapcrt), parmi les troupes revenant d'Algérie, celles enfin de 1855 qui fut si générale dans notre armée augmentée de tant de recrues pour la guerre d'Orient, et qui fut la base spéciale de l'étude de J. Bergeron.
La généralisation de l'affection par contagion : soit volatile, due à l'infection de l'air par l'haleine des malades ; soit fixe, par l'intermédiaire d'ustensiles communs, comme la gamelle, est chose certaine. Elle a été surtout bien établie ,par Malapert et Léonard. Mais ce que cette affection présente d'intéressant, c'est 4' une part son affinité pour la saison chaude, surtout si cette saison est pluvieuse, d'autre part pour le milieu où règne la fièvre typhoïde dont, en notre >armée, elle est presque constamment le satellite. Seulement elle semble plus infectieuse encore que cette dernière, se développant plus constamment dans les casernes ou hôpitaux encombrés, disparaissant plus vite par l'aération des locaux. Il a suffi de dédoubler, de diminuer l'effectif d'une caserne, de percer quelques nouvelles fenêtres pour voir disparaître des épidémies de stomatite. ►On observe à Paris l'immunité relative des sapeurs-pompiers; d'après les obligations spéciales de leur service, moitié au moins de ces militaires se trouve chaque jour disséminée sur divers points de la capitale; il en résulte un dédouhlement constant de l'effectif logé dans leurs casernes, dont beaucoup de lits -demeurent ainsi chaque nuit inoccupés, et dont l'atmosphère ne subit plus dès lors les mêmes conditions d'infection que celle des autres casernes de la capitale. La facile ventilation en toute saison, vu la douceur de la température, des casernes en Italie et en Algérie, nous donne la raison de la rareté de cette affection parmi nos troupes en ces deux pays. Aussi sa diminution incontestable dans notre armée, en France même, nous paraît-elle en rapport avec les heureuses modications accomplies dans l'installation du soldat, et certainement aussi avec la vulgarisation du remède préconisé par Bergeron, le chlorate de potasse, qui, sans nul doute, a diminué de beaucoup la durée de la maladie, et par conséquent la somme de morbidité qui lui revenait dans notre armée.
Contrairement aux affections précédentes, l'ophthalmie militaire est peutêtre, de toutes les petites épidémies observées dans les armées, celle qui est la moins propre à l'armée française ; et il est peu de pays où l'on puisse incriminer aussi peu les soldats de la propagation du mal à la population civile. L'erreur qui avait fait attribuer à notre armée un rôle complètement inverse, celui d'agent disséminateur de cette affection dans toutes les armées européennes, à son retour d'Egypte, a été complètement réfutée par les éminents médecins militaires qui ont pris part au congrès ophthalmologique de Bruxelles (voy. Laveran et Lustreman, Rapport sur l'ophthalmie militaire, in Recueil de mécl. mil., 2e série, t. XX, p. 14, 1862).
Cette erreur était basée sur le fait de l'atteinte de notre armée pendant la campagne d'Egypte (1798-1801), et de la fréquence ultérieure de l'ophthalmie dans les différentes armées européennes avec lesquelles, jusqu'en 1815, nos! soldats se trouvèrent en lutte ou en contact, et auxquelles ils auraient commu-1 nique le germe de l'affection. Or il est au contraire hors de doute que, dans notre armée elle-même, cette ophthalmie ne s'est pas perpétuée, qu'elle ne s'est pas répandue en France, après la campagne d'Egypte, par le retour des soldats dans leurs foyers; en outre, depuis cette époque, nos régiments d'Afriqua ont été maintes fois atteints de cette affection, endémique dans les tribus d'Algérie, sans aucun inconvénient, pour nos garnisons de France, des commu-
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nications aussi rapides que fréquentes qui unissent les deux rives de la Méditerranée. Nos soldats ont vécu, presque indemnes, pendant la guerre d'indépendance de la Belgique (1850-1851), en contact intime avec l'armée la plus infectée d'ophthalmie de toutes les armées européennes; ils ont subi, sans plus d'inconvénient, le contact de l'armée napolitaine à Gaëte en 1861, et celle de l'armée pontificale (1859-1866), dans laquelle les ophthalmies sont trèsfréquentes. En 1865, au Japon, où cette maladie est endémique, le mal se développe sur l'équipage d'une de nos frégates, la Sémiramis, sans se généraliser dans notre flotte. Enfin, malgré l'apparition fréquente du mal en France même, dans les hôpitaux d'enfants, l'ophtlialmie n'y gagne pas nos soldats. Il semble donc que notre armée soit plutôt réfractaire à cette affection, qu'elle la contracte difficilement et ne puisse guère être considérée comme l'intermédiaire de sa dissémination en Europe.
Un de nos collègues de la flotte, Armand Fournier, a publié récemment l'histoire d'une épidémie, développée à bord du vaisseau-école V Inflexible, en rade de Brest en 1869-1870. Nous remarquons ces deux faits importants, au point de vue de la thèse que nous soutenons : 1° que sur 699 malades, il n'en est qu'une proportion minime, une douzaine environ, qui aient offert la gravité spéciale de l'ophtlialmie purulente; 2" que la maladie sévit à peu près exclusivement sur les mousses, malgré la présence d'un personnel de matelots assez considérable (177 dont 7 seulement furent atteints) pour établir le peu de prédisposition des adultes de notre armée à cette affection.
Voyons ce qui se passe pour les armées étrangères :
1° pour l'armée anglaise, nous constatons : 1° que cette armée, infectée en Egypte à la même époque que la notre (1798-1801) transmet, à son retour, le mal aux garnisons de Malte (1801) et de Gibraltar (1802) ; 2° qu'elle subit elle-même de violentes recrudescences épidémiques en 1804, 1805, 1806, 1815, et 5° qu'aujourd'hui encore elle envoie, chaque année, dans toutes ses garnisons à la surlace du globe, un nombre considérable d'ophthalmics aux hôpitaux.
2° Dans l'armée italienne, l'ophtlialmie est une maladie assez commune pour représenter souvent le cinquième, le quart des malades dans les grands hôpitaux militaires de Naples, de Milan, de Florence. Pendant les dernières guerres, des épidémies très-graves se développèrent sur les troupes agglomérées dan* Capoue et à Gaëte (1861).
5° L'armée russe, pendant la campagne de France (1815-1817), eut près de 5,000 hommes frappés d'ophthalmie. Florio, médecin de cette armée, fait observer que les soldats français rentrèrent sans inconvénient dans les casernes occupées antérieurement à Givet par cette armée. A maintes reprises on a dû, à Saint-Pétersbourg, à Cronstadt, faire évacuer diverses casernes par les marins, les soldats, même par les corps d'élite, les régiments de la garde, pour enrayer de graves épidémies; les médecins russes admettent du reste l'endémicité du mal en Finlande et en Crimée (ophlhalmia taurica).
4° Le mal est assez fréquent dans Vannée autrichienne pour avoir motivé parfois une morbidité considérable dans cette armée, comme au mois de mai 1849, pendant lequel 1061 cas furent admis à l'hôpital de Florence alors occupée par cette armée. Là aussi les médecins ont la sagesse de ne pas accepter la loctrine de l'importation par l'armée française et reconnaissent des foyers l'endémicité du mal dans les provinces danubiennes.
5° et 6° Les deux armées les plus atteintes d'ophthalmie sont les armées prussienne et belge.
L'armée prussienne, violemment atteinte dès 1815, porta la maladie avec elle à Leipzig, en France, en Belgique, et remplit de ses malades les grands hôpitaux d'Allemagne. L'affection acquit une intensité exceptionnelle pendant que cette armée était massée sur les frontières de France en 1817-18-19. Ce qui prouve la persistance du mal dans ce milieu, c'est qu'actuellement encore la morbidité y est telle par opththalmie qu'elle représente le dixième des entrées aux hôpitaux (95,6 pour 1000 hommes d'effectif en 1868; 95,7 en 1869); et cependant cette maladie n'a pas été communiquée à notre armée pendant la dernière guerre (1870-1871).
Mais l'armée où domine par excellence la maladie, c'est l'armée belge. Cette prédominance est prouvée par nombre de faits relatifs à l'armée elle-même. Ainsi, en 1826, sur 40,000 hommes, cette armée avait 4,157 ophthalmiques, le dixième de l'effectif. A la snite de la guerre qui sépara la Hollande de la Belgique, la maladie fît des progrès alarmants, qu'expliquaient au reste l'augmentation de l'effectif et les mouvements des troupes. Le seul 4e régiment de ligne en comptait 2,155; et, sur un effectif qui avait varié entre 9,000 et 10,000 hommes, il y avait eu 5,600 cas en l'espace d'un an.
Elle est prouvée en outre par l'ii.fluence de contamination exercée par cette armée sur la population civile ; le retour des soldats, renvoyés comme malades ou convalescents, a été l'origine d'une série d'épidémies locales et de la diffusion du mal dans toute cette population : en 1 825, la Belgique comptait un aveugle sur 1000 habitants par le fait seul de l'ophtlialmie dite militaire.
Nous en avons une dernière preuve par la persistance de l'affection dans l'armée hollandaise, depuis sa séparation de la Belgique : au mois de mai 1860, YEversten, frégate hollandaise, arrivait à Toulon, faisant des signaux de détresse ; l'équipage, atteint d'ophthtalmie purulente, était hors d'état de manœuvrer, et le navire vint s'échouer à l'entrée de la rade, sous la Grosse-Tour (Armand Fournier).
L'influence de l'encombrement, l'influence typhique, si l'on veut, est aussi nette dans les recrudescences épidémiques de l'ophtlialmie que pour la maladie précédente. De même que l'encombrement de nos casernes entraînerait l'apparition de la stomatite, celle des casernes belges entraînerait l'explosion de cette affection bien autrement redoutable. La morbidité par ophthalmie militaire en Belgique a toujours correspondu au nombre des hommes présents sous les drapeaux ; le mal a paru, a disparu, suivant qu'on augmentait ou qu'on diminuait l'effectif de la même caserne; il est arrivé à son maximum en 1854, époque où l'on avait subitement doublé le chiffre de cet effectif pour chaque caserne de Bruxelles.
Les affinités de l'ophtlialmie des armées avec le typhus, sont affirmées par des auteurs qui l'appellent oplithahno-typhus; le mode d'expression de l'infection subie varierait suivant des conditions de réceptivité encore inappréciables, se traduisant ici par le vrai typhus pétéchial, là par une détermination locale pyogénique, vers les milieux de l'œil ; d'après certains observateurs, la même armée subirait successivement ces c nséqnences pathologiques de l'encombrement; à Gaëte en 1861, l'ophtlialmie apparut à la cessation du typhus.
Dcsgenettes admettait également un certain rapport entre les conditions de développement de l'ophtlialmie purulente et celle de la dysenterie ; à bord des
négriers l'ophinalmie purulente éclate en même temps que la dysenterie, preuve nouvelle de l'influence des conditions infectieuses sur son développement. Malgré la spécificité de la cause et le rôle considérable dévolu à la contagion et à l'infection dans la propagation du mal, il faut ici reconnaître l'influence considérable de deux facteurs qui peuvent singulièrement modifier la réceptivité des armées : 1° l'influence des conditions météorologiques, mises hors de doute en Egypte par Larrey, qui a prouvé que le froid humide en était une des causes prédisposantes principales, et démontré que les plus atteints de nos soldats étaient les sapeurs et pontonniers qui avaient dû séjourner nuit et jour dans l'atmosphère brumeuse des bords du Nil ; 2° l'influence des conditions d'âge du soldat, influence telle que la diminution actuelle du mal en Belgique est rapportée par les médecins belges à la disposition nouvelle qui appelle les miliciens à l'activité à 21 ans au lieu de 18.
Cette affinité de l'oplithalmie purulente pour les armées est démontrée enfin par cette considération que jusqu'à la fin de la guerre de sécession, il n'y a eu aux États-Unis d'ophthalmie purulente que dans les asiles d'orphelins, les adultes étant absolument indemnes, tandis que cette affection a été relativement commune, moindre cependant qu'en Prusse et en Belgique, durant cette longue guerre et dans les deux armées opposées.
3° Petites épidémies d'origine indéterminée. La méningite cérébro-spinale est enfin la preuve de la tendance de l'armée à certaines petites épidémies ; la prédisposition spéciale des armées à cette alfection est évidente, mais nulle part cette prédisposition n'a été aussi nette, aussi exclusive que dans l'armée française (voy. art. Méningite). L'affection a touché à peine en France la population civile, tandis que, dans les pays où elle s'est répandue depuis, non-seulement l'immunité de la population civile ne s'est point confirmée, mais, en certains pays, surtout aux États-Unis, à New-York, à Philadelphie, c'est plus spécialement parmi la population civile qu'elle s'est répandue, avec ce caractère cependant de frapper presque exclusivement, ou au moins dans une proportion relativement énorme, les jeunes sujets ; comme si là où l'armée manque, l'affection devait retourner à la classe sociale qui a le plus les affinités morbides du soldat, aux enfants. C'est donc en France que la méningite a le plus exclusivement influencé la morbidité militaire dans des proportions heureusement restreintes, vu le petit nombre des atteintes à chaque épidémie.
La disparition actuelle de cette affection dans notre armée nous semble la preuve du caractère transitoire des influences auxquelles on a voulu la rapporter; malgré sa naissance spontanée en France en 1837 (garnison de Bayonne), elle semble s'être momentanément surajoutée à la constitution médicale sans connexion avec les formes pathologiques habituelles en notre pays; elle s'est maintenue distincte de chacune d'elles en conservant son unité, son identité à elle, sans se fondre avec aucun autre type morbide, absolument comme les maladies épidémiques d'origine exotique.
Nature de la morbidité des armées en campagne. Les régiments en garnison dans une même ville offrent, au point de vue de leur état sanitaire, ce double caractère : 1° de prendre leur part, dans une certaine mesure, des affections qui sévissent sur la population à laquelle ils sont mêlés ; 2° de ne pas être d'ordinaire simultanément atteints de la même maladie; habitant des quartiers différents, n'ayant pas toujours une installation comparable, ils subissent, en somme, chacun dans sa caserne, l'influence de la localité dans laquelle ils se trouvent. Or il
•suffit de suivre l'évolution épidémique de telle ou telle affection dans une même ville pour reconnaître la différence ou tout au moins la variabilité des conditions de réceptivité de tel ou tel quartier de cette ville, conditions qui, dès lors, varieront également dans les divers groupes de la garnison.
En campagne, au contraire, le milieu militaire s'affirme plus complètement. Tout à fait distinct de celui de la population civile et laissant derrièrelui les germes contagieux qu'il trouvait dans l'atmosphère des grandes villes, il s'identifie dans toutes ses parties ; sauf quelques différences individuelles sur lesquelles nous reviendrons, une armée en campagne nous représente, en somme, une masse d'unités similaires, soumises à l'influence uniforme du même sol, d'une même atmosphère, d'une même alimentation, des mêmes fatigues, unités, enoutre, toutes rapprochées les unes des autres ; de façon à ce que, d'une part, tous subiront presque simultanément l'action des influences morbifiques qui pourront naître du milieu où ils vivent ; à ce que, d'autre part, s'il surgit en cette masse une affection transmissible, la généralisation du mal devra s'accomplir plus complètement et plus rapidement qu'en aucun autre milieu. Citons, à titre d'exemple frappant, la rapidité d'expansion des épidémies de choléra dans une armée en marche; elles y seront aussi courtes, vu l'identité du milieu, que des épidémies de maisons, tandis que, lorsque cette maladie pénètre dans une grande ville de garnison, elle y trouve souvent une masse de milieux divers par leur population, leur hygiène, les conditions du sol, et ne frappe que successivement, en raison de leur différence de réceptivité, les diverses casernes de cette ville.
A l'époque actuelle, il n'y a pas lieu peut-être de maintenir aussi rigoureusement qu'autrefois une profonde différence entre les causes pathologiques qui sévissent sur les armées en campagne et celles qui nous rendent compte de leur morbidité en temps de paix. La dernière guerre, celle de 1870-1871, dans laquelle les maladies les plus graves ont été : pour nous la variole ; pour les Allemands, la fièvre typhoïde et la dysenterie, et où les grandes pestes de guerre, typhus et scorbut, n'ont en somme apparu qu'à l'état d'imminence, est une preuve évidente de la similitude des prédispositions morbides actuelles des armées soit à la guerre, soit pendant la paix. Et cette analogie a deux raisons principales :
1° en temps de paix, les armées sont actuellement beaucoup moins complètement installées dans les villes qu'autrefois ; résidant dans les camps, elles y éprouvent, à un degré moindre que dans la vie habituelle de garnison, quelquesunes des affections plus communes dans la résidence des grands centres de population, fièvre typhoïde, fièvres éruptives ; elles y éprouvent davantage, au contraire, certaines maladies fréquentes lorsque l'homme subit plus complètement l'action du sol et des météores, surtout les fièvres inlermittentes et la dysenterie. De cette installation en temps de paix résulte une transformation de leur état sanitaire, un acheminement vers les affections qui, de tout temps, avant les calamités passagères causées par les fléaux pestilentiels, constituent, et dans les climats chauds, et dans les climats tempérés, le fond de la pathologie du soldat en campagne. .
2° D'autre part, quand la guerre s'accomplit au milieu de pays sillonnés de routes, de chemins de fer, autour de mers parcourues par des bateaux à vapeur, deux causes pathologiques sont singulièrement atténuées aujourd'hui : 1° l'encombrement, vu la rapidité possible des évacuations sur la mère patrie; 2° les maladies d'alimentation, vu la possibilité d'un ravitail-
425 MORBIDITE MILITAIRE.
lement incessant; on voit diminuer les causes dominantes des deux fléaux principaux d'une armée: du scorbut et du typhus. C'est ainsi qu'on peut s'expliquer le peu de maladies de guerre éprouvées en Italie en 1 859-60 par notre armée ; il n'y a guère eu comme conditions morbides à subir que les influences prévues de saison, de climat, de localités (Cazalas. Maladies de l'armée d'Italie) et nous avons pleinement échappé aux maladies de guerre. N'en a-t-il pas été de même de l'armée allemande dans sa campagne en France? Grâce au maintien constant de ses communications avec l'Allemagne, à l'évacuation incessante de ses blessés, au renouvellement continu de ses approvisionnements, à la rigueur de ses réquisitions dans les départements envahis, cette armée, malgré son nombre immense, a su éviter aussi et scorbut et typhus.
Des optimistes, ne tenant pas compte des conditions spéciales de ces guerres, ont conclu de l'absence du typhus et du scorbut, que ces deux fléaux n'étaient plus de notre temps, oubliant que semblable opinion avait été émise également avant la guerre de Crimée (185-4-56), pendant laquelle une cruelle expérience démontra de nouveau que quand la guerre serait faite avec ses conditions d'autrefois, c'est-à-dire dans un pays pauvre et éloigné, et aurait pour conséquence inévitable l'accumulation des malades et les difficultés de ravitaillement, les fléaux habituels des anciennes guerres reparaîtraient encore.
Le théâtre des guerres soit passées, soit futures, n'ayant, en somme, d'autres limites que celles du monde habité, on comprend la nécessité de prévoir, pour une armée, la possibilité du développement de toutes les affections existant à la surlace du globe, et la variété des causes morbifiques suivant les lieux occupés par ces armées. Mais il ne suffit pas d'une étude de géographie médicale pour déterminer à l'avance les earactères de la pathologie militaire en ces divers lieux.
Nous admettons que les soldats, par leur dissémination à la surface d'un pays, d'un continent, quelquefois du monde entier, comme pour l'armée anglaise, constituent un excellent étalon pour apprécier les degrés d'insalubrité des différentes localités qu'ils occupent. C'est fort bien ; mais qu'on se rappelle que ces soldats sont des individus ayant subi, en général, un déplacement plus ou moins considérable, ayant donc à subir aussi les épreuves d'un acclimatement plus ou moins difficile, ayant à lutter plus péniblement que les indigènes, non-seulement contre les influences météoriques d'un ciel nouveau pour eux, mais encore contre les influences du sol, dont les résultats morbides sont souvent si exagérés chez le nouveau venu; que de fois, à Rome, en Algérie, n'avons-nous pas, comme d'autres, sous les tropiques, constaté la vérité de l'adage de Lancisi: « Qui puro è cœlo ad palustre se conférant, eodeterius afficiuntur quà feliciori assueverint. Cette formule ne peut-elle s'appliquer à nos soldats originaires des campagnes et subissant, à leur arrivée, dans de grandes garnisons, l'influence morbide mère de la fièvre typhoïde, bien plus que l'habitant de ces villes? N'est-ce pas plus vrai encore pour les troupes qui, transportées dans un foyer de fièvre jaune, y déterminent l'explosion d'un mal qui ne trouvait pas matière à développement dans la population acclimatée? Le réactif manquait pour déceler les dangers d'un foyer épidémique latent; une armée est venue, armée composée d'hommes du Nord, de race blanche, c'est-à-dire d'individus offrant des aptitudes toutes spéciales à contracter le vomito negro. De semblables atteintes ne peuvent rien relativement aux conditions de morbidité des habitants de ces foyers.
Avant de conclure d'une manière absolue de la morbidité des troupes à celle
d'une population, il finit donc tenir compte de la différence des aptitudes morbides du soldat et de l'habitant.
Mais il faut en outre tenir compte aussi de cette considération importante que les armées subissent l'influence des localités et des climats, sans éprouver en revanche le bénéfice des améliorations créées aux habitants par les progrès de l'hygiène et leur mode d'installation. Alors que les habitants de tel ou tel pays, envahi par une armée, vivront abrités dans leurs villes et dans leurs maisons contre les influences météorologiques qui déterminent soit la dysenterie, soit les rhumatismes, abrités également contre lesémanations telluriques quiproduisen! la fièvre intermittente, abrités enfin par l'aménagement de leurs fontaines, la pureté de leurs eaux, contre tant de causes infectieuses, et contre la plupart des affections parasitaires; les soldats qui tiendront la campagne, subiront, au contraire, toutes ces causes morbides dans des proportions variables évidemment suivant la valeur des mesures adoptées pour en réduire les dangers. Que sera-ce si, au lieu d'être en marche, et de laisser derrière elle, à chaque étape, les champs qu'elle a ruinés, le sol qu'elle a souillé d'une masse de résidus organiques, cette armée devient forcément stationnaire, comme dans les guerres de siège, et, par conséquent, obligée de subir chaque jour la somme des causes d'insalubrité qui s'accumulent incessamment autour d'elle par le seul fait de son immobilité ?
De la morbidité des soldats dans un pays auparavant inexploré, l'on ne devra pas non plus conclure d'une manière absolue aux chances de morbidité des colons appelés à résider en ce pays. L'exemple de l'Algérie, celui de nos colonies des Antilles sont là pour démontrer que la période d'occupation paisible de ces différents pays est loin de représenter la somme des dangers encourus par le soldat dans la période militante, alors que, sans défense contre un sol souvent meurtrier, contre une température excessive, il préparait aux colons les conditions d'installation nécessaires pour résister plus facilement à ces éléments pathogéniques. Suivant le lieu où se portera la guerre, la nature de la morbidité pourra singulièrement varier ; nous suivrons à peu près la base adoptée par les médecins qui ont tracé la voie de ce travail en étudiant, sous les chefs suivants, les conditions morbifiques habituelles qui menacent les armées en campagne : 1" conditions telluriques ; 2° conditions météorologiques ; 3° conditions infectieuses ; 4° conditions alimentaires (voy. surtout Laveran : De la mortalité des armées en campagne, 1865).
Nous pouvons faire remarquer de suite que parmi ces conditions, celles qui appartiennent aux deux derniers groupes (conditions infectieuses, conditions alimentaires) sont subordonnées aux talents administratifs du commandement beaucoup plus que les conditions telluriques et météorologiques contre lesquelles l'homme est bien plus désarmé. C'est pourquoi dans la plupart des guerres modernes, où les progrès de l'hygiène militaire ont atténué la somme des dam ers imputables à l'infection et à l'alimentation vicieuse, nous constatons soit la diminution, soit l'absence du scorbut et du typhus, maladies caractéristiques, par excellence, de ces deux causes morbifiques. Quant aux influences telluriques et météorologiques, dont la sagesse du commandement peut, il est vrai, nous le verrons, conjurer notablement les dangers, elles ne peuvent jamais, dans une guerre un peu longue, être totalement évitées; l'on comprend ainsi pourquoi les maladies qui en résultent, principalement les fièvres intermittentes et la dysenterie constituent, à l'époque actuelle, les fléaux les plus redoutables pour les armées en campagne dans les pays tempérés et
surtout dans les pays chauds. Pendant la guerre de sécession, ces deux maladies réunies ont constitué plus de la moitié de la morbidité totale (plus de 5 millionsd'atteintes par fièvre ou dysenterie sur 5,845,480 malades de race blanche).
Conditions telluriques. La fréquence des fièvres intermittentes dans lesarmées est une des preuves les plus considérables, suivant moi, à invoquer en faveur de la doctrine que j'ai formulée de Y intoxication tellurique, doctrine qui nous donne les raisons de l'immensité des foyers fébrifères dont les surfaces marécageuses ne représentent certainement qu'une partie minime.
Sans remonter aux guerres des temps passés, on a vu 1?. malaria faire de nombreuses victimes dans tous les pays où ont été appelés, depuis un demisiècle, nos soldats et nos marins: en Espagne, en Grèce, en Algérie, à Rome, en Crimée, en Lombardie, en Syrie, en Chine, en Cochinchine, au Mexique et dans presque toutes nos colonies. Pour l'armée anglaise, disséminée à la surface du globe, les rapports statistiques prouvent la part énorme qui revient à la malaria dans sa morbidité. Pendant la guerre de sécession, le cinquième environ des malades (1,122,000 sur 5,845,480) est entré aux hôpitaux pour fièvre intermittente.
Mais chez nous, dans nos pays relativement si salubres, les fièvres intermittentes jouent déjà un rôle considérable dans la morbidité du soldat, et donnent à cette morbidité un caractère différent de la morbidité civile.
Le tableau de la page 578 indique en effet que les entrées aux hôpitaux militaires de l'intérieur pour fièvres intermittentes représentent le dixième (98 sur 1000) de la morbidité totale, et n'est guère dépassé que par celle de la bronchite, de la syphilis. Un certain nombre de ces fiévreux ont puisé leur maladie soit en Algérie, soit aux colonies ; mais le plus grand nombre a contracté la fièvre en France.
Cette prédominance, soit en temps de guerre, soit en temps de paix, est en rapport avec le mode d'installation du soldat, qui le place plus fréquemment que l'habitant des villes et même que celui des campagnes, sous l'imminence de l'infection tellurique.
Je crois avoir fourni une des preuves les plus évidentes de l'augmentation du nombre des fièvres intermittentes à mesure que les armées s'éloignent, dans leur résidence, du centre des villes, en indiquant la répartition de ces fièvres durant seize ans (1849-1865) dans notre garnison française de Rome. Il y eu constamment un rapport mathématique entre le nombre de nos malades en cette ville et la distance à laquelle ils habitaient du centre de la ville. En Algérie aussi, la morbidité par fièvre intermittente est relativement faible dans les villes de garnison ; tandis que dans les camps, elle absorbe presque toute la pathologie militaire. Enfin, quoique s'accomplissant dans un milieu où la malaria joue relativement un rôle minime, cette différence s'observe même en France, et, dans notre garnison de Paris, nous constatons pendant les étés chauds un nombre assez considérable de cas de fièvre dans les casernes les plus excentriques, celles qui avoisinent les remparts, ou occupent les forts détachés, tandis que cette affection est très-rare dans les casernes de l'intérieur de la ville.
Ce fait sur lequel j'ai insisté souvent déjà, et à l'appui duquel j'ai cité l'immunité des habitants des grandes villes situées au centre de foyers fébrigènes meurtriers, nous donne la mesure des imminences morbides menaçant les armées chaque fois que, dans un pays assez chaud pour l'élaboration du miasme palustre, elles quitteront la vie de garnison pour la vie de campagne.
Il nous donne la raison de la différence des maladies qui existent chez les habitants d'un pays envahi et chez les soldats de l'armée envahissante ; alors que, protégés contre la malaria par leur habitation dans des maisons, par le pavage du sol qui oblitère la source des émanations fébrigènes, ces habitants continueront à jouir de leur santé habituelle, le soldat, en campagne, sans protection suffisante contre le sol et contre l'atmosphère, subira les formes les plus graves de l'impaludisme.
C'est alors que des observateurs inattentifs ont pu croire que l'agglomération des troupes créait, cette fois encore, une maladie nouvelle, tandis qu'il y avait simple intoxication par les miasmes telluriques auxquels le soldat était exposé, et exposé d'une manière d'autant plus dangereuse que, venant souvent d'un pays sain, il n'était pas protégé contre l'infection par l'accoutumance qui est un des bénéfices de l'indigène des foyers fébrifères.
Le danger est grand surtout quand, du milieu salubre par excellence, du milieu maritime, le soldat est brusquement livré aux exhalaisons d'un sol meurtrier. Que de fois ont été confirmés les préceptesde Lind qui s'oppose avec la plus grande énergie aux débarquements de nuit sur les côtes insalubres, et cite à l'appui de sa thèse l'histoire d'équipages entiers perdus pour être descendus à terre dans de semblables conditions !
Lorsque des circonstances impérieuses, les nécessités de la guerre, obligent à prolonger le séjour de l'homme dans ces milieux dangereux, il faut, autant que possible, en diminuer le péril en l'entourant d'abord des moyens protecteurs les plus complets; si c'est une armée, par exemple, qui traverse un pays à fièvres, et pendant la saison épidémique, elle devra, s'il y existe des centres dépopulation, s'imposer aux habitants, s'établir autant que possible dans des maisons, afin d'éviter de passer les nuits soit au bivouac, soit sous la tente qui n'offre qu'un • abri insuffisant contre le sol et les brouillards fébrifères.
Pendant les changements de garnisons qui s'opéraient autour de Rome, nos soldats ne couchaient point sous la tente à leur arrivée aux lieux des étapes ; ils étaient installés, pour la nuit, dans des granges, des fermes, des hangars, dans tous les locaux, en somme, qu'on avait pu trouver sur leur parcours, et qui étaient bien préférables hygiéniquement à un campement quelconque.
L'histoire ne nous donne que trop d'exemples des dangers courus par les armées qui sont obligées de camper à la surface d'un sol insalubre. Qu'on médite ce passage de Tite-Live, et l'on y reconnaîtra l'influence pernicieuse des émanations telluriques sur une armée obligée de garder la campagne, les effets bienfaisants, au contraire, sur l'armée opposée, de sa retraite en ville; il s'agit de la célèbre épidémie décrite sous le nom de peste de Syracuse. « La peste survint qui, attaquant les deux armées, suspendit bientôt tout projet d'hostilités. En effetr dans l'automne, et dans des lieux naturellement malsains, mais plus encore hors la ville que dans son enceinte, une chaleur d'une violence insupportable frappa tous les soldats daus les deux camps ennemis. Et d'abord ils étaient malades et périssaient par le vice de la saison et celui du terrain qu'ils occupaient. Cependant les ravages de la maladie furent plus considérables dans le camp des Carthaginois que dans celui des Romains, qui pendant le siège avaient eu le temps de s'accoutumer au climat et aux eaux. Les Siciliens, qui servaient comme auxiliaires dans l'armée ennemie, se retirèrent chacun dans la ville voisine, sitôt qu'ils s'aperçurent que le mal se propageait par l'insalubrité du lieu. Mais les Carthaginois qui n'avaient de retraite nulle part, périrent tous
jusqu'au dernier, avec leurs généraux, Hippocrate et Ilamilcon. Marcellus, voyant un iléau si terrible fondre sur son armée, la fit rentrer dans la ville où le séjour à l'ombre et dans les maisons refit les corps languissants. »
N'en fut-il pas de môme dans cette épidémie qui anéantit aux pieds du Capitule l'armée des Gaulois campés, sans abri, sur l'emplacement actuel du Forum et du Velabre ?
L'armée française campée autour de Rome jusqu'au mois de juillet 1849, ne courait-elle pas elle-même de semblables dangers, si le siège de la ville s'élait prolongé quelque temps encore.
Y a-t-il avantage, dans les régions à fièvre des pays chauds, à envoyer des troupes de couleur? Il est certain que le soldat nègre, employé dans le pays dont il est originaire, souffre moins de la malaria que le soldat étranger de race blanche. Mais celte immunité relative paraît s'atténuer considérablement, sinon s'effacer, lorsque les troupes noires sont transportées dans un foyer palustre plus ou moins éloigné de leur lieu d'origine.
Dans son analyse des rapports statistiques et sanitaires de l'armée anglaise, Ely fait ressortir la fréquence des principales maladies suivant les garnisons, et nous donne les éléments d'une comparaison très-intéressante sous ce rapport entre les troupes blanches et les troupes noires au service de la Grande-Bretagne ; nous y voyons, par exemple, qu'à Ceylan les chiffres annuels des cas de fièvre paludéenne s'élèvent à 400 sur 1,000 hommes d'effectif pour les soldats nègres, que ces chiffres montent même à 575 sur 1,000 en Chine où les soldats blancs {Anglais) présentent une proportion moindre (450 cas sur 1,000 hommes d'effectif) (voy. Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes, p. 520 et suivantes) .
La connaissance des limites saisonnières dans lesquelles s'accomplit habituellement l'endémo-épidémie annuelle des pays à fièvres est de la plus haute importance pour la détermination des époques auxquelles les troupes pourront y être envoyées avec le moins de risques d'intoxication immédiate. Nous avons établi plus haut, l'assujettissement de cette période épidémique à certaines conditions météorologiques régulières, et particulièrement au retour régulier des saisons. Il est donc essentiel, dans les pays à fièvre de la zone tempérée, d'utiliser cette période d'intervalle des épidémies pour les visiter ou les habiter avec le moins de danger possible ; les six premiers mois de l'année seront les plus favorables sous ce rapport.
L'application de ces règles est bien autrement importante encore dans les pays chauds où les dangers de l'intoxication sont plus immédiats pour les nouveaux venus. Thévenot déjà conseillait de tenir bien compte de cette importance de la date d'arrivée des troupes au Sénégal, et de n'y envoyer les nouveaux régiments que pendant l'hiver. Ces conseils, tant de fois répétés depuis, sont aujourd'hui mis en pratique, et maintenant les postes du Haut-Sénégal ne reçoivent plus le contingent européen de la garnison qu'en octobre, époque de déclin de l'hivernage; ces troupes ne subissent donc plus en arrivant l'impaludalioii
aiguë.
La meilleure condition pour réduire la morbidité d'une armée dans un pays intra-tropical où les influences telluriques sont à redouter presque en toute saison, est de diminuer, autant que le permettront les opérations de guerre, la durée du séjour à terre des soldats envovés en ces pays. Depuis l'installation d'hospices flottants dans la rade de Bombay, les malades anglais peuvent guérir
sans rentrer en Europe, et l'on ne voit plus, comme autrefois, les régiments de la compagnie des Indes se réduire en quelques années à un petit groupe d'hommes cachectiques, affaiblis, et constamment malades.
« Tous les chirurgiens-majors qui se sont succédé dans la direction du service de santé de la division navale de la côte occidentale d'Afrique, MM. Raoul, Lannaud, Fonssagrives, etc., ont fait cette remarque importante sur l'immunité que confère, au Gabon, le séjour à bord des navires de la slalion contre l'invasion de la fièvre bilieuse ; on ne l'observe que sur des hommes habitant la terre, ou ayant contracté la maladie à terre » (B. Benoît). Evidemment il faudra que les navires ainsi transformés en lieu de refuge, ne restent pas ancrés dans l'intérieur des ports étroits et insalubres. Plus la distance de la côte sera considérable, plus la protection sera complètement assurée. Worms a vu des matelots ancrés près de Bone, être atteints de la fièvre, et des navires situés à une portée de fusil plus loin être complètement indemnes. Dans l'enceinte même du port, les matelots séjournant à bord jouiront d'une immunité relative comparativement aux habitants qui résident à terre. Les équipages du commerce à Saint- Louis donnent, terme moyen, un cinquième ou peut-être un huitième seulement de leurs hommes à l'hôpital de cette ville, tandis que la garnison blanche donne un nombre trois fois plus fort que l'effectif.
Dans mon étude sur l'expédition anglaise de la Côte-d'Or de Guinée (Gaz. Iiebd., janvier 1874), j'ai signalé les mesures adoptées par le commandant de l'expédition pour que les troupes envoyées d'Angleterre restent à bord des bâtiments transports jusqu'au moment de la marche de l'armée sur Coomassie; on a ainsi heureusement supprimé pour elle tout séjour préalable sur le littoral lui-même, séjour bien autrement dangereux que celui de l'intérieur du pays; les laisser sur cette côte, même sans ennemis à combattre, c'eût été risquer de les voir se fondre avant le commencement de la lutte.
C'est un exemple bien remarquable de la puissance de l'homme pour diminuer la morbidité d'une armée que cette expédition qui a été qualifiée, à si juste titre, du nom de Doctor's war, guerre des médecins. Grâce à l'initiative de nos collègues anglais, cette guerre a été accomplie sans grand désastre, dans un des pays où l'homme de race blanche se trouve aux prises avec les influences météorologiques et telluriques les plus redoutables. On a su, pour l'accomplir, choisir les deux mois de l'aimée (décembre et janvier) où le danger était à son minimum, et les troupes sont revenues presque intactes; immunité d'autant plus digne d'attention qu'au commencement de ce siècle, en 1809, une armée anglaise était presque anéantie, pour avoir débarqué, contrairement à l'avis de ses médecins, sur un littoral bien moins redoutable, à File de Walcheren, en Hollande ; ici cependant le danger n'existe pour les nouveaux venus que pendant la saison d'automne; mais, contrairement aux avis des médecins, c'est à cette époque précisémeut que le débarquement avait eu lieu.
Nombre de médecins militaires se sont exagéré le rôle morbifique de l'infection palustre.
Quelques-uns ont voulu donner aux intluences telluriques une puissance pathogénique presque suffisante à l'explication de toutes les maladies des armées. Pour Hildenbrand, c'est-à-dire pour le plus grand observateur du typhus, cette affection provenait de la malaria ; pour Haspel , et nombre d'observateurs distingués de l'Algérie, la dysenterie en proviendrait aussi ; il en serait de même des hépatites ; nous avons vu l'opinion de Pettenkofer sur l'origine tellurique de
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la fièvre typhoïde, opinion conforme à celle qu'il professe pour le choléra et dont nous avons démontré l'exagération.
Conditions météorologiques. On comprend que ce soit surtout en campagne que s'exercent d'une manière plus complète sur les soldats les influences météorologiques. L'histoire médicale de bien des armées peut servir à mettre en évidence l'action pathogénique des influences saisonnières dont la population civile a su s'abriter d'une manière plus ou moins absolue, et à prouver que ces influences peuvent s'élever parfois à la hauteur d'éléments morbifiques assez puissants pour entraver la marche d'une armée.
De ces expériences sont résultés, dès l'antiquité, les préceptes formulés par les plus grands capitaines de subordonner l'ouverture des hostilités, l'entrée en campagne des armées, aux conditions saisonnières du pays où devait se faire la guerre. Ces préceptes ont été, pour nos climats, et relativement aux armées de provenance méridionale, établis par César qui, dans ses commentaires, détermine l'époque de l'année à laquelle les cohortes romaines peuvent pénétrer dans les Gaules, pour y accomplir leurs expéditions sans crainte d'être anéanties par le froid avant leur retour sur le littoral méditerranéen.
Les rigueurs de la température, pendant les longs hivers de ces pays du Nord, avaient fait adopter, au général romain, comme date à peu près fixe pour l'ouverture des hostilités, les premiers jours du mois de juin, et il les menait assez activement pour terminer avant la fin de septembre. Jamais, en ce pays, il n'entreprenait de campagne à une époque plus avancée de l'année, à moins que cette campagne ne dut être très-courte; toujours il faisait rentrer ses troupes dans leurs quartiers d'hiver, à l'équinoxe d'automne. En Pannonie, au contraire, en Illyrie, il pouvait, sans crainte du froid, commencer la guerre avant le printemps et la finir après l'automne.
D'après les expériences accomplies dans nos camps, et d'après les faits observés dans les dernières guerres européennes, c'est du mois de mai au mois de juillet qu'en nos climats une armée se mettrait en campagne avec les moindres chances de morbidité. Partant plus tôt, elle subira encore l'action de la saison froide, qui se traduira par le nombre exceptionnel de bronchites, de rhumatismes articulaires, d'angines inflammatoires ; plus tard, en automne, la dysenterie, et enfin les fièvres entraîneront une morbidité d'un autre genre. Ces faits correspondent aux observations faites par Pringle, dans l'armée anglaise de Hollande au siècle dernier. Ces différentes affections représentent, en nos climats, sous une forme atténuée, les principales maladies qui, dans les climats extrêmes, menacent les armées, mais alors sous leur forme plus complète et plus redoutable.
Il est assez difficile de déterminer, d'une manière générale, les variations de la morbidité militaire sous des influences aussi diverses elles-mêmes que les influences météorologiques suivant les saisons et les climats.
D'après la répartition de la morbidité dans l'armée anglaise, on peut cependant considérer comme une loi, à peu près sans exception, l'accroissement progressif du chiffre des maladies à mesure qu'on descend vers les climats intertropicaux; la morbidité maximum correspond à l'équateur isotherme.
Quelle que soit l'époque à laquelle seront transportées, sous ces latitudes, des troupes de nos climats, s'il n'y existe aucune altitude compensatrice, on peut regarder comme très-probable, non-seulement le développement d'un nombre considérable de maladies, mais l'obligation d'un retour, à courte échéance, de l'ensemble de l'expédition.
Dans les climats tempérés, au contraire, et même dans les climats froids, où l'influence météorologique à redouter est celle de l'hiver, la morbidité des armées pourra être en partie conjurée par les mesures que prendra le commandement. Si les généraux qui eurent à conduire les cohortes romaines dans les Gaules se fussent conformés aux préceptes de César, il n'y aurait point eu, sans doute, de ces légions totalement perdues dans les glaces et les frimas de la Bretagne.
11 est important de noter, cependant, que l'influence météorologique exercera son action morbifique, sur les armées en campagne, d'une manière très-différente, suivant les conditions où se trouveront ces armées. Quand, par exemple, nous voyons des équipages résister pendant un hiver entier au froid du climat polaire, alors que nos armées, en 1815, ont été anéanties en partie par une température infiniment moins basse que celle-là ; alors qu'en Grimée nos troupes ont éprouvé tant de congélations, alors enfin que maintes fois, en Algérie, des colonnes ont été compromises et ont subi une morbidité et même une mortalité considérable, par des abaissements de température qui n'allaient pas au-dessous de — 5° centigrades, on doit comprendre que la plus évidente même des actions morbifiques produites par l'atmosphère, la congélation, est subordonnée à l'état de prédisposition de celui qui la subit. La réceptivité de l'organisme, créée par les souffrances antérieures, joue un rôle plus considérable encore dans le développement des maladies les plus graves des armées en campagne.
«Au début d'une campagne et aussi longtemps que les privations, les fatigues, les émanations méphitiques, n'ont pas altéré le sang et par suite les forces de l'organisme, les soldats résistent admirablement aux intempéries des saisons. Ce n'est que lorsque l'équilibre est rompu, lorsque les recettes alimentaires réparatrices ont cessé de compenser les dépenses journalières de l'organisme, que les moindres variations atmosphériques donnent lieu à des maladies nombreuses. Ce ne sont plus alors des inflammations franches et peu meurtrières ; ce sont des maladies typhoïdes, des diarrhées épidémiques, des dysenteries de mauvais caractère, le scorbut, l'anémie, etc.
« On est trop disposé à s'exagérer l'influence malfaisante des intempéries des saisons. Le froid, le chaud, le vent, la pluie, les changements brusques sont certainement des modificateurs puissants ; mais pour la production des épidémies de mauvais caractère, ils n'arrivent qu'en seconde ligne. Une fois l'organisme affaibli par une série de privations, la cause climatérique est simplement une cause occasionnelle , une condition; la cause efficiente du mal gît dans un sang altéré, soit lentement par la série de toutes les misères, soit tout à coup par un miasme spécifique formé quelque part et absorbé » (Garreau) .
Nous adoptons pleinement cette opinion au point de vue de la morbidité dans les climats froids et tempérés, puisque nous considérons même les accidents les plus brusques du froid comme préparés, pour ainsi dire, par les conditions de réceptivité, d'affaiblissement antérieur du soldat. Quand des épidémies de con gélation se manifestent en Algérie, c'est, comme en Crimée, sur des régiments épuisés par des maladies ou des cachexies antérieures, et auxquels manquent absolument les conditions de résistance des équipages naviguant près du pôle nord, et protégés contre une température bien plus basse, par une alimentation suffisante.
Mais nous pensons, d'autre part, que, chez les troupes expéditionnant dans les pays chauds, et pour lesquelles l'influence météorologique à redouter est
surtout la chaleur, la morbidité produite sous cette influence est bien plus indépendante des conditions de réceptivité créées par un affaiblissement antérieur de* l'organisme. Dans ces climats, les armées de race blanche, encore indemnes de toute souffrance, subiront, dès leur arrivée, une morbidité considérable, soit sous l'influence de maladies graves, comme la dysenterie, l'insolation, soit sous celle d'affections relativement bénignes mais qui se généralisent à toute l'armée, comme la diarrhée, l'embarras gastrique, la fièvre rémittente, l'érythème tropicus, et enfin les accidents nerveux que nous avons décrits à l'article Ragle. Et si l'on se rappelle, en outre, que les maladies infectieuses auxquelles lespays chauds donnent une intensité spécialement redoutable, la fièvre intermittente, la fièvre jaune, atteignent surtout le nouveau venu, on comprendra pourquoi si souvent des armées, nouvellement débarquées en ces climats meurtriers,, ont été arrêtées par les maladies, dès leur entrée en campagne.
La maladie, d'origine météorique, la plus commune dans les climats et lessaisons froides, est la bronchite dont la répartition dans les divers postes de l'armée anglaise est indiquée par le tableau suivant, qui prouve bien son augmentation progressive à mesure que ces postes sont plus éloignés de l'équateur.
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Dans les stations les plus septentrionales de l'armée anglaise, la bronchite nonseulement pèse considérablement sur la morbidité, mais elle devient une cause de mortalité.
Dans nos climats tempérés cette affection n'influence que le nombre des malades ; elle s'accompagne rarement, chez nos soldats, de complications de pneumonie; elle ne prend habituellement de caractère spécial de gravité que dans certaines conditions épidémiques sur lesquelles nous avons insisté à propos de la rougeole et du catarrhe suffocant épidémique.
La pneumonie est, comme l'indique le tableau de la page 378, une affection assez rare dans l'armée française, ce qui prouvé, jusqu'à un certain point, l'insuffisance des conditions météorologiques pour la produire. Elle apparaît, il est vrai, surtout pendant la saison froide, mais à la fin de cette saison, plus tard que la bronchite; sa bénignité habituelle dans notre armée (8 à 10 décès sur
100 malades) n'est que la confumation des faits constatés par Grisolle chez les adultes d'âge correspondant ; l'âge du soldat est donc la seule cause de cette bénignité ; la pneumonie des vieillards de l'armée, des invalides, est au contraire, et conformément aussi aux faits observés dans la population civile, d'une gravité considérable (80 à 90 décès sur 100).
Dans nos garnisons d'Afrique, comme dans les colonies, il se manifeste fréquemment , au commencement de l'hiver, des épidémies très-redoutables de pneumonie; ici la mortalité est excessive ; c'est la pneumonie palustre, qui tue environ la moitié de ceux qu'elle atteint et frappe ceux qui ont subi d'abord l'intoxication tellurique. La diatbèse scorbutique donne également un caractère spécial de gravité aux pneumonies des armées en campagne. C'est par cette double influence, tellurique et scorbutique, que nous nous expliquons l'effrayante mortalité des pneumonies pendant la guerre de sécession (14,758 décès sur 61,202 atteintes, environ un quart des malades).
Les affections des séreuses sont communes chez le soldat. A Cronstadt, à Sébastopol, les médecins militaires russes ont observé de véritables épidémies de péricardites hémorrhagiques, affections coïncidant habituellement aussi avec des épidémies de scorbut, mais trop fréquentes pour qu'on ne dût pas évoquer en même temps une influence rhumatismale.
De ces affections, la plus commune dans notre armée, c'est la pleurésie, dont les salles des hôpitaux militaires renferment toujours un nombre relativement considérable. Il en entre annuellement 1,200 à 1,500 cas dans nos hôpitaux ; et Ton sait combien est relativement longue la morbidité causée par cette affection. Elle est plus fréquente certainement en janvier qu'en juillet chez nos soldats; elle semble donc se rattacher aux influences qui produisent les autres affections catarrhales à frigore; mais cependant il n'est aucune époque de l'année, où elle ne se manifeste. Sa rareté dans nos garnisons de l'Italie, de l'Algérie, prouve sa dépendance des influences climatiques. Elle se développe fréquemment pendant les marches ; parfois alors l'absence de douleur initiale, de fièvre, fait rejeter par le malade la gêne respiratoire qu'il éprouve sur le compte de fatigues qu'il dominera bientôt; c'est alors que l'épanchement s'accroît démesurément, et qu'au premier examen médical on constate souvent une matité absolue de tout un côté.
J'éprouve cependant quelque hésitation à considérer les pleurésies latentes comme beaucoup plus communes dans l'armée que dans la population civile ; l'examen médical du soldat se fait assez souvent pour permettre, peut-être, dfc reconnaître plus aisément cette affection à son début et pour la faire considérer comme d'une fréquence exceptionnelle dans l'armée ; et c'est même à ces visites, permettant un traitement plus immédiat du mal, que nous attribuons la bénignité relative de la pleurésie dans nos hôpitaux militaires (2,5 à 4 décès sur 100 au lieu de 9 dans les hôpitaux civils de Paris).
On conçoit la fréquence assez considérable du rhumatisme articulaire aigu dans l'armée ; l'âge du soldat correspond à la période de la vie où cette affection est le plus commune. La garnison anglaise du Gap est, de toutes les garnisons des armées européennes, celle qui en souffre le plus. Mais il ressort, en outre, des statistiques anglaises, que loin d'être limité aux climats froids et tempérés, le rhumatisme est également très-commun dans les pays chauds, spécialement aux Indes, où les soldats anglais en sont atteints presque aussi fréquemment que dans la mère patrie, et d'où si grand nombre reviennent, à l'hôpital militaire de
Netley, atteints d'affections consécutives du cœur. Nous pensons qu'il y a, dans l'armée anglaise, une prédisposition de race à ces maladies ; pour noï soldats le rhumatisme, commun en Europe, diminue notablement, au contraire, dans les garnisons situées sur une zone plus méridionale, en Algérie par exemple.
A côté du rhumatisme articulaire, figure le rhumatisme musculaire, et surtout le rhumatisme musculaire chronique, relativement si commun, celui-là, chez les anciens soldats ; c'est au point que Parent-Duchâtelet voulant constater sa fréquence chez les débardeurs de Paris, ne l'a reconnu que chez quelques-uns d'entre eux qui avaient lait des campagnes.
Des affections météoriques dépendant des saisons et des climats chauds, celle qui joue le rôle le plus important, dans la morbidité militaire, c'est la dysenterie.
Dans quelques-unes de nos garnisons de l'intérieur, on l'observe presque tous les ans : Versailles, Lyon, Toulouse, comme autrefois Metz et Strasbourg, ont, annuellement, aux mois de juillet et d'août, un nombre parfois considérable de dysentériques. Dans les années exceptionnellement chaudes, les garnisons habituellement préservées, comme Paris et les forts environnants, subissent ellesmêmes cette affection.
Mais c'est surtout dans les camps que, même en nos climats, la dysenterie reparaît le plus régulièrement à l'époque des plus grandes chaleurs ; dans l'arm comme dans la population civile, elle constitue surtout une maladie des campagne;, où, avec les fièvres intermittentes, elle prédomine, contrairement à la fièvre typhoïde et aux maladies virulentes, qui, elles, trouvent leur milieu le plus favorable dans les grandes cités. Il en a été de même aux États-Unis d'Amérique, pendant la guerre de sécession; sur moins de 6 millions de malades, plus du tiers, 2 millions environ ont été atteints soit de dysenterie, soit de flux intestinaux.
La dysenterie, périodique en somme dans nos climats, éventuelle dans nombre de nos villes de garnison, n'y subissant jamais ce passage à la chronicité qui en. fait une maladie presque fatalement mortelle, devient plus générale, plus permamente, plus facilement chronique à mesure qu'on observe plus près de l'équateur. Les échelons de fréquence do cette maladie, dans les diverses armées, quoique modifiés par la prédisposition ou l'immunité relative de certaines localités, correspondent presque mathématiquement aux degrés de latitude où résident les garnisons; alors qu'en Angleterre la morbidité par dysenterie est annuellement d'un environ sur 1000, cette morbidité, aux Antilles, s'é!ève à 400 sur 1000 hommes d'effectif. Il en est de même dans notre armée : tandis qu'en France elle ne tue pas, année moyenne, 1 homme sur 2000, au Sénégal elle entraine plus du tiers des décès (57 sur 100).
L'extrême chaleur semble jouer surtout le rôle de cause prédisposante, et les refroidissements accidentels, comme ceux qui, sous les tropiques, ont lieu chaque soir, en sont la cause occasionnelle. Cette influence du refroidissement a été maintes fois démontrée par la brusque explosion d'épidémies de dysenterie dans les armées après une averse (Pringle, Bataille de Detlingen) ou après le passage a gué d'une rivière.
• La morbidité par dysenterie est d'autant plus considérable dans les pays chauds, que la cause y existe en permanence, et qu'au lieu de créer une immunité pour l'avenir, l'affection augmente au contraire la prédisposition à une nouvelle atteinte. Aussi, tout malade atteint de dysenterie en ces régions, est-il le plus
habituellement condamné à de nombreuses rentrées aux hôpitaux, jusqu'à ce qu'on le renvoie en France.
Ce qui augmente enfin la morbidité des armées par dysenterie dans ces climats, c'est que la prédisposition des troupes indigènes est aussi considérable que celle des troupes étrangères : les régiments de couleur, au service de l'Angleterre, y sont aussi cruellement frappés de dysenterie que les régiments blancs ; notons en dernier lieu la fréquence de complications hépatiques, exclusives, on le sait, aux dysenteries des climats tropicaux et juxta-tropicaux.
Conditions infectieuses. Les causes infectieuses comprennent : 1° celles qui résultent des émanations putrides fournies soit par les produits excrémentitiels séparés de l'organisme, soit par la putréfaction du corps de l'homme ou des animaux ; et 2° celles qui se développent non plus sous l'influence de la matière morte, mais, au contraire, par le fait de l'action de l'homme vivant sur l'homme, ou miasme tellurique.
1° Parmi les maladies fréquentes dans l'armée sous l'influence des émanations fournies par les matières animales en putréfaction ou par les produits excrémentitiels, ce sont encore les affections intestinales, la diarrhée et là dysenterie, que nous mettrons en première ligne ; c'est en raison de ce mode pathogénique que, sans doute, la fréquence de la dysenterie ne va pas tout à fait mathématiquement croissant à mesure qu'on se rapproche de l'équateur isotherme ; il y a des foyers qui récèlent des causes locales et déplacent ainsi la régularité de cette répartition géographique.
La rareté de la dysenterie, dans notre armée d'occupation des États-Pontificaux (1849-1866), où sévissait la fièvre intermittente, sa rareté dans certaines garnisons des Antilles où la malaria absorbe à elle seule presque toute la morbidité, sa rareté en France même, à l'hôpital militaire de Rochefort, celui de tous nos hôpitaux militaires où il y a le plus de fièvres intermittentes, indiquent suffisamment que ce n'est pas la putréfaction végétale qui engendre la dysenterie infectieuse des armées en campagne; elle a pour origine spéciale, suivant nous, les émanations des matières fécales insuffisamment recouvertes, émanations qui deviennent de plus en plus abondantes, à mesure que se généralise la diarrhée parmi les soldats, et que les hommes se rendent plus difficilement aux latrines.
Il semble que, dans l'armée fédérale, les énjanations putrides aient donné lieu, en outre, au début de la guerre, à l'époque où le sol des camps n'était pas drainé, où les latrines n'étaient pas installées, à d'autres accidents gastro-intestinaux, spécialement à l'ictère qui a été exceptionnellement fréquent; nous avons rapproché ce fait des épidémies de maladies bilieuses observées dans notre armée (art. Miasmes, p. 527).
2° Les émanations provenant de l'homme lui-même, et qui acquièrent leur maximum de nocuité dans certaines conditions de cachexie antérieure et d'encombrement, sont l'origine de la maladie, dont les noms les plus vulgaires : typhus des camps, typhus nautique, peste de guerre, etc., rappellent l'affinité pour les armées. L'histoire militaire du typhus peut-être scindée, comme l'a proposé F. Jacquot, en trois périodes de durée inégale.
La première de ces périodes s'étend de 1528, année où l'armée française fut atteinte de la première épidémie militaire connue, étant sous les murs de Naples et commandée par Lautrec, jusqu'en 1817. Pendant ces trois siècles, il n'y eut aucune guerre en Europe qui ne fut signalée par des épidémies quelquefois
extrêmement graves, dont les plus notables se manifestèrent : en 1552. dans l'armée de Charles-Quint, au siège de Metz; en 1556, dans celle de Maximilien II; en 1655, dans l'armée française au siège de Nimègue (guerre de 50 ans) ; en I 742, dans l'armée française assiégée dans la forteresse d'Egra, par les troupes de Marie-Thérèse; dans l'armée anglaise durant toute la guerre de sept ans (1756-1765); et, enfin, pendant les guerres de la Révolution (1794-1799, soit en Vendée, soit à Gènes), puis durant celles de l'Empire (1806 à 1810, en Allemagne; 1815 à 1817, à Vilna, Cologne, Coblentz et sur la plus grande partie de notre territoire).
A celte période en succède une autre (1812-1854), où le typhus devient tellement rare dans les armées que les uns se laissent aller à le considérer comme un fléau passé, les autres comme une entité morbide absorbée par la fièvre typhoïde, dont l'histoire s'édifiait alors.
La troisième période date de 1854, de la guerre de Crimée, où notre armée seule a fourni 15,000 typhiques, et où l'épidémie frappait simultanément les armées anglaise, piémontaise, russe. Enfin l'épidémie plus récente d'Algérie est là pour prouver que le mal est encore de notre époque.
Dans l'armée, comme dans la population civile, le typhus pétéchial se développera : ou spontanément, c'est le typhus originaire d'Hildenbraud; ou par conage, c'est le typhus contagieux.
A. Typhus originaire. Il est certain que le typhus était jadis beaucoup plus commun dans la flotte et dans les armées; Lind cite une série d'observations, d'après lesquelles il avait suffi de fermer les sabords, en raison du gros temps, pour entraîner le développement du mal parmi les équipages. Nous pensons que si, aujourd'hui, l'explosion du typhus est moins fréquente en pareilles conditions, ce n'est pas que le mal ait cessé d'être faisable de toutes pièces, c'est surtout parce que les circonstances nécessaires à sa production font, grâce aux progrès de l'hygiène, plus complètement défaut.
Il ne suffit pas, en effet, pour engendrer le typhus, d'agglomérer des individus en bonne santé, bien nourris, dans un milieu soigneusement ventilé et rigoureusement surveillé au point de vue de la propreté. Ce qui le prouve, c'est l'immunité des troupes embarquées, en ce siècle, pour les campagnes lointaines de Crimée, de Syrie, de Chine, du Mexique et qui ont accompli ce trajet sans explosion de typhus, malgré le véritable trop-plein de certains bâtiments.
Au contraire, l'encombrement de nos soldats déjà malades sous les huttes de Crimée, comme l'encombrement de nos prisonniers à bord des pontons anglais sous le premier empire, renouvelaient les conditions d'un autre temps et prouvaient la spontanéité du typhus dans nos armées; j'ai rapporté à l'article Miasmes (p. 529), l'observation toute actuelle, publiée par Gourrier, de l'explosion du typhus à bord de Ylbraihmieh, frégate de guerre égyptienne, dont l'aménagement ne présentait aucune des conditions hygiéniques actuelles de notre flotte.
Les misères subies par les populations de Metz et de Paris, pendant les sièges de 1870-1871, et la non-apparition du typhus dans ces deux villes ont été invoquées comme preuves de la non-spontanéité du typhus des armées. Il faut, cependant, tenir compte de cette circonstance que, d'après les observations faites à Paris, aussi bien que d'après celles faites à Metz et relatées par E. Grellois, les affections subies pendant les deux sièges semblaient un véritable acheminement L l'explosion du typhus. 11 faut tenir compte, en outre, de cette autre circon-
stance qu'en somme la cause principale du typhus, l'encombrement, n'a été, ni dans l'une ni dans l'autre de ces villes, porté à un degré comparable à celui que subissent les armées étroitement enfermées dans une forteresse. Grâce aux forts avancés protégeant l'enceinte de ces deux villes, l'ennemi a toujours été tenu assez loin pour ne pas même entamer cette enceinte ; il n'y a pas eu d'encombrement dans le véritable sens de ce mot; ce dont on a souffert le plus, c'est de la faim, et c'est par erreur qu'on a attribué à la famine un rôle capital dans la pathogénie du typhus.
La famine agit en modifiant les sécrétions et en rendant plus dangereuses les émanations de l'organisme; toutes les causes débilitantes concourent cà ce même résultat : l'augmentation du danger de l'homme pour l'homme, et la malpropreté individuelle y ajoute un nouveau péril. On comprend, dès lors, la fréquence exceptionnelle du typhus parmi les prisonniers de guerre qui ont tant SKtffert auparavant, et qu'on agglomère clans des locaux insuffisants, comme le furent nos prisonniers à Yilna.
La guerre de Crimée est un exemple de la disposition de toutes les races à cette affection, qui fut en rapport avec les conditions d'installation de chaque armée, et qui, fréquente chez les Anglais pendant la première année de la guerre, fut, pendant la seconde, relativement rare chez eux et commune chez nos soldats, dont l'installation était demeurée comparativement déplorable.
B. Typhus contagieux. Quant au typhus contagieux, le danger est d'autant plus considérable que l'on vit plus près du foye.', le typhus originaire; c'est ce qui explique la morbidité et la mortalité exceptionnelles des médecins militaires de notre armée en Crimée; il en est mort, du typhus seulement, 15 pour 100, alors que les autres officiers n'ont perdu que 0,47 sur 100 de leur effectif. Le retour des armées atteintes de typhus est d'autant plus dangereux que ce retour s'opère au milieu de populations plus prédisposées par leur état sanitaire antérieur, et que cette rentrée s'opère en masses plus considérables ; ce sont là deux faits dont nous avons fourni la démonstration à l'article Quarantaine, et qui nous expliquent pourquoi, à Constantinople, tant de soldats convalescents d'autres maladies ont été atteints de typhus importé de Crimée, alors que nos garnisons de France, où les hommes étaient, en général, bien portants, ont été à peine influencées dans leur état sanitaire, par le retour de l'armée en France et la dissémination des germes typhiques sur tout notre territoire.
La diminution des épidémies de typhus dans les guerres modernes est une conséquence d'un fait banal, dont on ne tient pas assez compte dans les explications qu'on a voulu en donner ; elle résulte surtout de la facilité actuelle et de la rapidité des moyens de communication permettant le rapatriement presque immédiat des premiers malades, des premiers blessés, de ceux qui, dans les guerres d'autrefois, commençaient à préparer le terrain de l'explosion épidémique dans l'armée, par l'encombroment des hôpitaux dès le début de la lutte.
Conditions alimentaires. Parmi les maladies alimentaires, celle qui domine dans les armées en campagne, c'est le scorbut. La morbidité entraînée par cette affection est infiniment plus considérable que ne l'indique le chiffre des scorbutiques. Le scorbut, en effet, s'établit lentement, progressivement; et, avant d'arriver à dominer suffisamment la constitution médicale pour fournir des cas bien tranchés, il intervient d'une manière néfaste dans le décours de toutes les autres affections pour en augmenter et la durée et la gravité. Pendant les sièges de Paris et de Metz, il n'y a eu qu'un nombre fort restreint de cas de scorbut ; mais
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combien n'a pas été considérable la masse d'individus atteints d'accidents pulmonaires et intestinaux dus à la diathèse scorbutique qui dominait alors.
C'est dans une armée française, parmi les chevaliers de la cinquième croisade, que le scorbut, fut à Damiette en 1218, observé pour la première fois, d'après la relation de J. de Vitry ; on sait qu'il contribua notablement au désastre de celle de saint Louis, comme le prouvent les Mémoires de Joinville.
A partir de l'époque où commencèrent les voyages au long cours, le scorbut fut très-commun dans toutes les flottes européennes, spécialement dans les flottes espagnole, anglaise et française; et, pendant les dernières guerres entre l'Angleterre et la France (1795-1814), il fit, suivant Meyler, plus de ravages dans la flotte britannique que tous les accidents de cette lutte acharnée. Sur terre, il se manifestait surtout dans les guerres de siège, à Bréda (1624), à Thorn (1703) , en Crimée, malgré les prédictions optimistes qui le déclaraient aussi un fléau du passé, dans notre armée seulement il atteignait 25,000 soldats.
Les faits observés dans les armées suffisent à prouver que c'est là surtout une maladie de nutrition ; pendant plusieurs années, les prisonniers militaires de la garnison de Paris, détenus au fort de Yanves, ont subi, au retour de chaque printemps, à l'époque où la nourriture végétale fait le plus complètement défaut, de petites épidémies scorbutiques sans extension à leurs gardiens, ni à la garnison du fort. En Crimée, malgré leur proximité des malades, les médecins n'en ont pas souffert plus que les autres officiers ; cette immunité des officiers a, du reste, été signalée de tout temps dans les épidémies de scorbut.
Si l'affection se rattachait à une influence atmosphérique (froid humide, miasme volatil), on ne remarquerait pas l'immunité habituelle des assiégeants, alors que les assiégés, privés de végétaux frais, sont si gravement atteints.
En Crimée, il est vrai, on a observé la relation inverse; notre armée qui assiégeait a été atteinte du scorbut, et les Russes, non ; la raison en est simple : Sébastopol n'était pas bloquée et continuait à recevoir des approvisionnements dont nous, éloignés de France, étions relativement bien plus privés ; nos alliés, les soldats anglais, mieux nourris, n'avaient pas la maladie.
Dans notre armée même, on constatait alors, de régiment à régiment, la différence de fréquence du scorbut, suivant le soin apporté à l'ordinaire des hommes.
A bord des bâtiments de notre Hotte, on voit les épidémies de scorbut s'arrêter court par le ravitaillement, par l'atterrissement. En Angleterre, les distributions de jus de citron y ont mis presque fin, et, dans la marine hollandaise, il a disparu devant les grands approvisionnements de pommes de terre dont on charge les navires.
Cette disparition rapide prouve qu'il n'existe aucune condition virulente pour maintenir l'affection une fois la cause alimentaire supprimée.
Le scorbut se combine volontiers au typhus, car il y prédispose; mais il ne naît point des mêmes conditions, même à bord des navires; Lind a fait remarquer l'immunité relative, à l'égard du scorbut, des hommes que leur emploi confine dans l'intérieur même du navire et place ainsi dans les conditions les plus favorables, au contraire, au développement du typhus.
La contagiosité du scorbut me semble reposer sur la confusion que certains auteurs ont fait de cette affection avec des stomatites et des angines d'une tout autre nature, et sur la transmissibilité réelle du typhus compliqué de scorbut, des fièvres pétéchiales malignes, résultat de l'association de ces deux maladies.
Nous avons dit, à l'article Miasmes, la part qui revient au froid humide dans le déchet subi par la nutrition, déchet qui favorise le développement du scorbut ; la fréquence du scorbut à bord des navires est la preuve de cette influence ; le scorbut qui a frappé notre armée au camp de Boulogne, sur cette côte humide et froide où jadis la négligence de la culture rendait ce mal endémique, ne prouve-t-il pas que c'est grâce à leur changement d'installation tout aussi bien qu'aux progrès de l'agriculture que les habitants de ce pays en sont actuellement exempts?
La preuve que l'encombrement ne joue qu'un rôle indirect dans cette pathogénie, c'est que les armées en plaine, et privées de vivres frais, en sont aussi bien atteintes que les garnisons assiégées dans des citadelles; c'est que les bateaux pêcheurs qui n'ont ni cale ni entrepont, ont le scorbut aussi souvent que les bâtiments de haut bord.
C'est donc bien là une maladie entraînée par une alimentation insuffisante, secondée par nombre de causes débilitantes, surtout par le froid humide.
La vapeur en assurant, presque à jour fixe, le ravitaillement de notre flotte, l'a rendu infiniment plus rare.
La morbidité entraînée par le scorbut est en général aggravée par des affections intercurrentes, auxquelles ces malades deviennent plus prédisposés ; ce n'est que dans les cas où la privation alimentaire subsiste trop longtemps que le scorbut prend place parmi les causes directes de mortalité ; au siècle dernier, on rencontra en mer un bâtiment espagnol, l'Oriflamme, dont l'équipage avait entièrement succombé à cette affection. Il n'est pas rare, comme l'a rapporté Lind, que tou'j manœuvre soit devenue impossible à bord par l'atteinte de tous les hommes.
La notion de la cause réelle du scorbut en a démontré la prophylaxie et le traitement rationnel ; c'est là une maladie désormais enlevée au groupe obscur des affections épidémiques et contagieuses, absolument comme la colique des pays chauds, dont l'étiologie actuellement connue a permis d'obvier définitivement au retour de cette intoxication.
Enfin ici encore, parmi toutes les affections dépendant de l'alimentation, nous avons à mentionner en première ligne la dysenterie dont le développement se rattache si souvent à une influence bromatologique. Non-seulement elle peut résulter d'une alimentation grossière, ou insuffisante, comme le prouvait jadis sa permanence dans l'armée anglaise soit en mer, soit aux colonies, comme l'ont prouvé plus récemment certaines épidémies extrêmement graves dans plusieurs pays très-pauvres, en Bretagne, en Irlande, eu Suède; mais de nombreuses observations prouvent surtout ici l'influence étiologique de certaines boissons, et en particulier celle des eaux altérées, soit parla présence de certains sels inorganiques, soit par la décomposition de matières organisées. Annesley et Cambay spécialement citent de fréquents exemples de dysenterie provoquée par l'usage interne d'eaux stagnantes, aux Indes ou en Algérie ; un médecin principal de la marine, Lalluyeaux d'Ormay, a prouvé qu'à Thu-Dau-Mot, en Cochinchine, on faisait naître ou disparaître la dysenterie à volonté en se servant de certaines eaux ou en en suspendant l'usage. Nous avons accumulé les preuves de cette influence dans un travail spécial (voy. Léon Collin, De V ingestion des eaux marécageuses comme cause de la dysenterie et des fièvres intermittentes. In Ann. d'hyg.publ., octobre 1872).
Si donc, dans l'armée, la dysenterie est plus fréquente en campagne qu'en gar-
nison, cette différence ne tient pas seulement à une exposition plus complète ■des hommes aux agents atmosphériques, dont l'influence doit être cependant -mise en première ligue; elle ne dépend pas seulement non plus de l'influence ■des émanations putrides ; mais il faut se rappeler aussi qu'en garnison le soldat partage avec l'habitant l'usage d'une eau généralement salubre, tandis que, pendant les marches, il lui faut recourir souvent, pour s'abreuver, aux rivières, aux étangs, aux canaux dont le niveau s'abaisse à l'époque la plus chaude de l'année, d'où augmentation momentanée du chiffre des matières organiques contenues dans ces eaux; et cette altération des boissons constitue, pour les armées en campagne, un troisième facteur morbifique menant, aussi fréquemment que les influences météoriques et infectieuses, à l'explosion de cette maladie remarquable entre toutes par la multiplicité de ses causes : la dysenterie. Mais on s'est singulièrement exagéré, à notre avis, les dangers de l'eau de boisson.
Ainsi beaucoup d'auteurs voient dans cette eau la cause la plus fréquente et la plus nettement spécifique de la production de nombre de maladies infectieuses ; depuis l'observation publiée par Boudin de l'épidémie de fièvres pernicieuses qui aurait éclaté à bord de FArgo, en 1854, chacun admettait le développement des fièvres intermittentes par la simple ingestion de boissons marécageuses. J'ai longuement discuté ce fait, d'une si haute importance pour la santé de notre flotte et de nos armées (L. Colin. De l'ingestion des eaux -marécageuses. In Ann. cFhyg. 2e série, t. XXXVI11, 1872), et je crois avoir prouvé qu'il y avait eu là erreur de diagnostic.
Le choléra et la fièvre typhoïde, ces deux fléaux des armées au siècle actuel, offrent avec la dysenterie le double caractère commun : lu d'entraîner la surabondance et l'altération des évacuations intestinales; 2° de présenter leurs principales lésions sur le trajet du tube digestif, en sorte que l'esprit se laisse volontiers aller à la pensée d'une propagation morbide facilement explicable par la production exagérée du produit pathologique, et par son transport dans un autre organisme, grâce aux boissons, sur le point même où se développera la lésion caractéristique. Cette conception prend l'apparence de simplicité de l'inoculation d'un produit virulent, et des faits observés dans les armées ont été invoqués à l'appui de ces opinions ; ainsi le développement, durant la guerre de Crimée, du choléra dans l'armée anglaise qui s'était approvisionnée d'eau à Baltschichk, où venait de camper l'armée française atteinte de diarrhée cholérique, l'amélioration incontestable de l'état sanitaire de quelques casernes en France dans lesquelles on a rendu désormais impossible toute contamination de l'eau de boisson par les infiltrations des fosses d'aisance correspondent, on le voit, à la masse de faits publiés depuis quelque temps et observés dans la population civile dont les atteintes, soit par le ■choléra, soit par la lièvre typhoïde ont correspondu à l'usage d'eau, de lait, imprégnés de produits infectieux ou virulents. •
Mais j'avoue ne pas considérer cette action comme spécifique; elle est uniquement prédisposante, peut donner à l'organisme plus de réceptivité pour l'affection sans transmettre le germe de celle-ci ; ce qui me le fait croire pour le choléra, c'est que : 1° au point de vue général d'abord, cette affection se dirige aussi bien en sens inverse des cours d'eau et perpendiculairement à leur direction que suivant cette direction ; les atteintes de Paris en sont la preuve ; 2° au point de vue spécial de l'armée, c'est que les régiments en garnison ont été atteints d'ordinaire simultanément sur les points les plus divers de la même ville, sans qu'on puisse faire jouer, par conséquent, dans leurs atteintes le moindre rùle à
un élément bromatologique commun; c'est que, en outre, les armées atteintes du choléra en campagne le sont* en général, d'une manière tellement brusque, tellement uniforme dans tous les corps qui les composent, que l'on ne peut admettre non plus l'intermédiaire des boissons altérées qui auraient évidemment déterminé des atteintes successives si elles avaient été l'agent de transmission entre les premiers et les dernirs atteints. Quand à la fièvre typhoïde, je pense que la mauvaise qualité de l'eau peut donner la raison de la persistance d'une épidémie dans un quartier; mais quand nous voyons les casernes d'une même ville successivement atteintes, sans que rien ait été changé dans l'aménagement des sources, puits, fontaines, etc., auxquels chacun puise son eau de consommation, nous ne pouvons admettre qu'avec réserve, le rôle de cette eau, comme agent spécifique de propagation du mal. Il y a là plutôt, dans le choléra comme dans la fièvre typhoïde, une cause banale, cause qui produit une véritable sollicitation morbide vers l'intestin, sollicitatijn dangereuse dans les périodes épidémiques, à un moment où la première indication est le maintien normal des fonctions digestives.
Ce rôle, tout secondaire qu'il est, est encore bien important, et suffit largement à nos yeux pour que nous réclamions toutes les mesures d'assainissement à l'endroit des eaux de consommation, avec la même énergie que si nous croyions à leur spécificité.
Maladies parasitaires. Il existe tant d'affinité entre les maladies parasitaires et les maladies d'alimentation que la transition est naturelle entre ces deux groupes pathologiques. Les armées sont, pour des raisons multiples, prédisposées d'une manière spéciale à nombre d'affections parasitaires.
1° Epizoaires. La gale était autrefois, et encore au commencement de ce siècle, une affection extrêmement commune dans les armées ; les malades aux hôpitaux en étaient presque infailliblement atteints, et, vu l'ignorance d'une médication efficace et rapide, le séjour de ces malades, leur morbidité, se prolongeait indéfiniment. La persistance du mal entraînait en outre une aggravations de symptômes cutanés. C'est ainsi que les hôpitaux de Francfort, de Mayence, furent encombrés en 1813, et que cet encombrement contribua pour sa part au développement et à la propagation du typhus. Grâce à la découver tc de l'acarus, et à l'emploi du traitement expéditif d'Helmerich, s'il y a encore, dans notre armée, des cas nombreux de gale, la durée de l'affection est extrêmement courte ; les malades n'entrent plus aux hôpitaux dont ils sont sagement exclus, et ne figurent que momentanément aux infirmeries. La fréquence de la gale dans les armées est en rapport avec le degré de propreté des hommes; et c'est à leur négligence, sous ce rapport, qu'il faut attribuer le nombre considérable de galeux dans les armées allemandes.
Un autre épizoaire, le pulex pénétrant ou chique, est fréquemment observé sur les armées en campagne, dans les régions intra et juxta tropicales du nouveau inonde; ce parasite est commun surtout dans les huttes où les Indiens vivent en commun avec leurs troupeaux; pendant noire expédition du Mexique, plusieurs corps de troupes, qui avaient dû s'installer dans ces huttes, eurent de nombreux malades, spécialement un bataillon de zouaves dont 500 hommes, en une seule nuit, furent ainsi atteints.
2° Entozoaires. Parmi les entozoaires, c'est la classe des nématoïdes qui renferme les parasites les plus communs dans les armées.
Nous signalerons d'abord les ascarides lombiïcoïdes dont la fréquence a valu à
nombre d'affections observées dans les camps le nom d'épidémies vermineuses. La variété même des maladies dans le cours desquelles fut constatée la présence de ces helminthes prouve leur indépendance de ces formes morbides; ils ont été rencontrés spécialement dans les épidémies suivantes :
Épidémie de dysenterie de l'armée danoise, 1679 (Paul Brand).
— suédoise, 1743 (Ro^en).
— anglaise, 1743 (J. Pringle).
Épidémie de fièvre typhoïde de l'armée française à Gfittingue, 1760 (Rœderer et Wagler).
_ _ _ - à Naples, 1706.
Épidémie de méningite cérébro-spinale de la garnison de Versailles, 1839 (Faure).
La fréquence des ascarides dans les armées en campagne tient sans doute à l'usage, en boisson, d'une eau moins pure que celle que consomme le soldat en garnison; c'est la même raison, la souillure de l'eau de consommation par divers produits organiques, et en particulier par les infiltrations de matières fécales qui explique, du reste, la plus grande fréquence des atteintes des habitants des campagnes (Davaine).
Un autre nématoïde, le filaire de Médine ou ver de Guinée, est très-commun dans certaines armées. D'après Clot-Bey, pendant une expédition de l'armée égyptienne dans le Cordofan, un quart de cette armée en fut atteint ; ce ver est trèscommun à Bombay, surtout après les pluies prolongées qui le multiplient à la surface du sol (Morehead, Gregor). Mais un des points du globe où il se rencontre le plus fréquemment, c'est la station anglaise du cap Goast-Castle (Côted'Or de Guinée) ; d'après Parkes, le chiffre annuel des atteintes, sur 1000 hommes d'effectif, aurait été de : 246 en 1860, 285 en 1861, 115 en 1862.
On sait que ce parasite pénètre sous la peau, sans doute par les tubes des glandes sudoripares ; cette pénétration a lieu presque exclusivement à travers la peau des pieds et des jambes (9 lois sur 10 environ, d'après Davaine) ; on comprend dès lors que le ver soit infiniment plus commun chez les troupes indigènes de l'Angleterre, soit aux Indes, soit sur la côte occidentale d'Afrique, vu que ces troupes n'ont en général pas de chaussure, ou n'en ont qu'une fort incomplète.
Tandis que la totalité de nos garnisons à l'intérieur fournit à peine annuellement deux ou trois cas de ténia, ce parasite est relativement très-commun dans notre armée d'Afrique. Il l'a été plus encore dans nos corps expéditionnaires de Chine et surtout de Syrie ; en ce dernier pays le chiffre des atteintes a été si considérable qu'on peut l'évaluer au vingtième au moins de l'effectif. Une telle fréquence est le résultat des conditions hygiéniques déplorables de ces divers pays, de l'absence de tout aménagement rationnel des eaux de consommation, et, sans doute, de l'infection de ces eaux par les œufs de ténia.
5° Pseudo-helminthes. Le principal parasite de ce groupe est la sangsue, hœmopis vorax, observée surtout dans notre armée, en Espagne et en Egypte d'abord, par Larrey, puis, par de nombreux observateurs, en Algérie ; d'excellentes monographies ont été écrites sur les accidents consécutifs à l'ingestion des sangsues, spécialement par Bégin et par Baizeau (Archives gén. de méd. 1865).
Ces sanssues habitent dans les mares d'eaux stagnantes au voisinage des routes, mares vers lesquelles les hommes altérés se précipitent, se couchant à plat ventre pour y boire à même.
Les sangsues, qui pullulent dans ces mares, sont filiformes, longues déjà de 4 à 5 centimètres, comparables à un brin d'herbe, à un crin de cheval, parfaitement visibles par conséquent, même dans de l'eau trouble, si, avant de l'avaler, on
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recueille cette eau dans un verre ou dans le creux de la main ; mais l'avidité avec laquelle boivent les soldats altérés, leur en fait ingurgiter un grand nombre. Dans une marche d'Oran à Tlcmcen (dont la distance n'est que de 150 kilomètres), Duplessy a vu 400 hommes ainsi atteints dans un seul régiment. Les chevaux sont en général atteints aussi, et même en proportion relativement beaucoup plus considérable, les sangsues s'amoncelant en grappes dans les fissures de la maçonnerie des abreuvoirs installés sur divers points des routes d'Afrique, et pénétrant surtout dans les fosses nasales de ces animaux, au moment où ils boivent.
Chez l'homme, c'est toujours par la bouche qu'elles pénètrent. Si la sangsue suivait complètement le mouvement de déglutition, si elle était avalée, elle serait rapidement digérée, et n'entraînerait aucun accident ; ce fait doit être très-fréquent ; nous n'admettons nullement la réalité d'hématémèses qui auraient été consécutives à leur pénétration dans l'estomac et à la lésion de ce viscère, faits que cite un ancien chirurgien-major de l'armée d'Espagne (Wanderbach) ; il se peut que la piqûre faite par la sangsue à la gorge ou à l'œsophage en! raine la déglutition d'une certaine quantité de sang qui sera rendue ensuite par vomissement.
Ce qui fait, au contraire, tout le danger d'une pareille boisson, c'est que les sangsues cherchent immédiatement au passage à se fixer dans les régions supérieures du tube digestif ou des voies respiratoires, dans la gorge, dans le pharynx, et même dans les fosses nasales où elles remontent par les ouvertures postérieures en contournant le voile du palais.
Dans cette position, les sangsues prennent un rapide développement ; en quinze ou vingt jours de filiformes qu'elles étaient, elles atteignent le volume d'un doigt d'adulte. Quelques-unes alors se détachent spontanément ; d'autres persistent au contraire, et il en est dont le séjour dans le pharynx aurait été de six à huit mois (Baizeau) .
Baizeau a décrit avec soin les symptômes qui se manifestent alors : 1° Si la sangsue est fixée dans le nez, on observe des épistaxis persistantes, avec sensation d'obstruction d'un seul côté; et, à l'examen, on voit apparaître quelquefois une tumeur violacée, arrondie, ressemblant à un polype, mais se rétractant vivement au moindre attouchement.
2° Si la sangsue est fixée dans l'arrière-gorge, il y a un symptôme constant, mais souvent unique : c'est l'expectoration de crachats sanguinolents, non spumeux, peu abondants ; à l'examen du fond de la gorge, on voit une couche de sang contre la paroi postérieure du pharynx; parfois on aperçoit la sangsue en abaissant la langue du malade, parfois on la sent avec le doigt ; la présence du parasite entraîne des mouvements incessants de déglutition, en même temps que la titillation, produite par les mouvements de sa queue, provoque de temps en temps des envies de vomir, parfois des vomissements, et, si les bords de la glotte sont touchés, des accès de toux convulsive.
Des accidents bien autrement graves ont été observés du côté du larynx , des malades sont morts subitement par pénétration de la sangsue entre les cordes vocales ; d'autres ont succombé moins rapidement, à la suite d'oedème de la glotte consécutif à l'irritation entraînée par les piqûres au voisinage de l'ouverture du larynx.
La persistance de l'expectoration sanglante, la toux, l'amaigrissement survenant sans que l'examen physique ait permis de constater la présence d'une
sangsue, sans que le malade lui-même a«it conscience d'en avoir avalé une, ont pu même, en quelques cas, faire craindre l'existence d'une phthisie chez des sujets atteints depuis plusieurs mois; Baizeau cite des cas où l'on avait admis ce diagnostic malgré l'absence de signes thoraciques, et dans lesquels l'administration d'une potion vinaigrée, entraînant l'évacuation d'une grosse sangsue, avait fourni à la fois le diagnostic de la maladie et la guéiïson du malade
Les sangsues, alors qu'on en a constaté la présence, sont parfois très-difficiles à saisir, vu la rapidité avec laquelle elles se déplacent ; Larrey cite la dextérité avec laquelle, en Egypte, les maréchaux du pays saisissaient les sangsues fixées dans les fosses nasales des chevaux au moyen de pinces spéciales.
On emploiera plutôt les potions et gargarismes salés et vinaigrés qui généralement suffisent ; les Arabes recourent habituellement à l'insufflation de fumée
de tabac.
L'usage d'eau filtrée dans les villes principales d'Afrique met les garnisons à l'abri de ces accidents. Pendant les routes, des sentinelles empêcheront rigoureusement les hommes de boire à même les eaux des mares qu'il suffit de passer à travers un linge, ou de boire dans un gobelet pour éviter tout danger à cet égard.
Coquerel à Cayenne, Weber, Jacob, Morel, au Mexique, ont constaté les accidents redoutables provoqués chez nos soldats à la suite du dépôt, dans les fosses nasales, pendant le sommeil, des larves d'une mouche spéciale; ce diptère, décrit sous le nom de Lucilia hominis vorax, mouche anthropophage, est d'un bleu métallique, long de neuf millimètres, et dépose, dans les narines des individus endormis, des larves qui acquièrent, bientôt une longueur de quinze millimètres, minces en avant, tronquées à leur extrémité postérieure, et dont le corps, divisé en onze segments, est garni à chacun de ces segments, de bourrelets saillants garnis de petits crochets épineux, faisant office d'organes de locomotion.
L'individu chez lequel ces larves ont été déposées éprouve d'abord des fourmillements, de la céphalalgie ; puis souvent de l'œdème des parois du nez, et bientôt des ulcérations à travers lesquelles passent les parasites. L'insomnie est absolue, et les douleurs sont telles que chez un malade de notre armée, ellesont déterminé le suicide. La mort survient soit à la suite d'un érysipèle de la face, soit par méningite, soit consécutivement à des accidents putrides déterminés par la décomposition de ces pseudo-helminthes, dont le nombre peut s'élever à deux cents et même au delà. Grâce à nos collègues de l'armée du Mexique, cette affection toujours fatale jusqu'alors, contre laquelle on avait eu recours aux méthodes les plus énergiques, et même à la trépanation des sinusfrontaux, est devenue au contraire constamment curable par des injections de chloroforme étendu d'eau.
CIRCONSTANCES SUSCEPTIBLES D'AUGMENTER LA MORBIDITÉ MILITAIRE; INDICATIONS
iT.oi'iJYLACTiQUEs. Nous avons parlé plus haut des ravages produits, dans les armées, par l'explosion de maladies exceptionnellement graves. Il nous reste à indiquer les circonstances qui, indépendamment de l'apparition de tout fléau accidentel, imprévu, concourent habituellement à grossir le chiffre des malades d'une armée. Ces circonstances se manifestent surtout dans les luttes entre de grandes puissances, luttes qui ont habituellement pour conséquence l'appel subit d'un nombre considérable de jeunes soldats, leur réunion en masses exceptionnellement nombreuses, et une durée plus grande des hostilités.
On conçoit facilement qu'elles se présentent moins communément dans les petites guerres, dans celles où une nation puissante enverra des forces relativement peu considérables, comme dans nos expéditions de Chine, de Syrie, dans l'expédition anglaise d'Abyssinie, parce qu'alors le niveau des ressources assurées à chacun sera toujours suffisant pour toutes les éventualités de la lutte.
1° Influence de l'âge du soldat. L'âge du soldat est une des conditions les plus importantes de sa morbidité. Les tables de mortalité établissent, d'une manière régulière, fatale pour notre armée, la prédominance des décès dans les premières années de temps de service, leur diminution presque régulièrement progressive durant les 7 années suivantes, puis une tendance ascensionnelle ininterrompue à partir de la 10e année.
La morbidité du soldat pendant les premiers temps de sa présence sous les drapeaux l'emporte encore proportionnellement sur sa mortalité. C'est là un fait aussi évident en temps de paix qu'en temps de guerre. A côté des hommes atteints de maladies graves, fièvres typhoïdes, éruptives, etc., si communes à l'époque où le jeune soldat arrive dans nos grandes villes, il entre dans nos hôpitaux de l'intérieur une masse d'autres conscrits chez lesquels les accidents d'acclimatement ne se traduisent que par de l'embarras gastrique, de la diarrhée, des fièvres rémittentes, bénignes, chez qui, en outre, les affections vénériennes sont aussi à leur maximum de fréquence.
En temps de guerre, cette influence morbifique du jeune âge est plus marquée encore. Les très-jeunes soldats sont abattus par les premières fatigues de la campagne, et souvent l'armée, dès son entrée en opérations, est obligée de laisser en arrière une proportion considérable de son effectif. En 1854, en Crimée, avant aucune opération de guerre, avant même l'apparition du choléra, 5,500 hommes sur les 50,000 premiers débarqués étaient entrés aux hôpitaux; c'étaient les plus jeunes. Il en fut de même en 1859, au début de la campagne d'Italie : nos troupes, depuis le passage des Alpes d'une part, et le débarquement à Gènes d'autre part, c'est-à-dire depuis le 26 avril jusqu'au 26 mai, avaient laissé dans les hôpitaux (route de Turin d'une part, d'Alexandrie de l'autre) 9,582 malades sur moins de 100,000 hommes.
Cette morbidité des jeunes soldats a non-seulement pour conséquence un surcroît de service et de fatigues au détriment des plus anciens ; mais il en résulte ce grave inconvénient que les ambulances, les hôpitaux sont envahis avant toute action, et qu'au moment où y arrivent les blessés, l'atmosphère nosocomiale a déjà subi les fâcheux effets de l'encombrement. Dans la dernière guerre de rébellion aux Indes, la morbidité des recrues a ainsi compromis les opérations de l'armée anglaise par l'encombrement des ambulances (Gordon) .
Nombre d'affections, spécialement parmi les petites épidémies militaires, sont propres aux jeunes soldats : telles sont surtout la méningite, l'ophthalmie, maladies dont on peut conjurer le développement épidémique par le renvoi des recrues dans leur foyer, ou par la non-admission de conscrits trop jeunes. Il en est de même de la scarlatine, de la stomatite ulcéreuse qui, en général, ne frappent que les nouveaux venus sous les drapeaux. Larrey n'a-t-il pas noté la prédisposition des plus jeunes soldats aux congélations et aux asphyxies par le froid, vu leur plus grand besoin de sommeil ?
Les prédispositions morbides spéciales aux jeunes soldats nous expliquent la fréquence des épidémies militaires dans les années où l'on a dû convoquer des contingents exceptionnellement considérables. Elles nous expliquent la bonne
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santé relative des corps qui ne se recrutent pas directement parmi les nouveaux, appelés, et qui ne reçoivent que des soldats déjà faits. Mais il faut se rappeler, d'autre part, combien est grande aussi la prédisposition morbide des vieux, soldats ; à partir de l'âge de 35 ans, la morbidité des militaires devient excessive et compromet le service des corps qui ne se recrutent pas suffisamment de jeunes soldats.
2° Influence de V agglomération. Frappés de la fréquence, chez les soldats/ d'un grand nombre d'affections qui ménageaient simultanément la population civile, nombre d'auteurs n'y ont vu que l'effet de l'agglomération; ils ne se sont pas arrêtés à la pensée que cette spécialité de la pathologie militaire pouvait tenir à ce que l'arrivée du soldat dans les grandes villes lui imposait les épreuvesde l'acclimatement, et les dangers d'une atmosphère imprégnée de contages dont la population résidente avait subi déjà les effets ; devant les fléaux qui déciment les armées en campagne, ils ne se sont pas arrêtés davantage à la supputation de la somme des souffrances subies par des hommes sans protection contre le sol, contre les météores, contre les foyers infectieux, contre les vices de l'alimentation, souffrances dont chacune s'accuse souvent par des maladies distinctes qui la révèlent, fièvre intermittente, dysenterie, scorbut, mais dont chacune, en outre, imprime à l'état sanitaire d'une armée en campagne un caractère morbide spécial qui, jusqu'à la fin de la guerre, ne s'efface plus et contribue à modifier la forme de toutes les affections qui éclateront après elles.
Faisant table rase de toutes ces influences pourtant si évidentes, ils n'ont là encore été frappés que d'un fait, de l'agglomération des hommes, et ont proclamé l'encombrement cause de tous les maux de l'armée.
Cette opinion est tellement dominante que si vous demandez à un praticien, étranger à la médecine militaire quelle est la cause de telle ou telle affection dominante dans l'armée, il répondra à peu près inévitablement : c'est l'encombrement. Une pareille opinion repose sur l'extension abusive donnée aux conclusions qui découlent de certains faits indéniables ; l'évidence de la spontanéité et surtout du développement épidémique du plus grand fléau des armées dans les villes assiégées, dans les casernes encombrées, dans les navires surchargés de troupes et mal ventilés, le typhus, a trop souvent entraîné les meilleurs esprits à rapporter à cette même cause tout ce qui, comme maladie, se développait alors. A l'article Miasmes (p. 529), nous avons indiqué déjà un exemple frappant de semblable confusion, et démontré l'erreur de ceux qui, se laissant prendre à de pareilles apparences étiologiques, sont allés jusqu'à confondre l'étiologie de deux affections à cet égard si profondément distinctes, le typhus et le scorbut.
Pour se rendre compte de la valeur de l'encombrement, il faut savoir reconnaître, par l'analyse, à quel titre sont dangereuses les agglomérations humaines et jusqu'à quel point ce danger réside dans l'encombrement, c'est-à-dire dans l'infection de l'homme par l'homme dans un milieu insuffisant.
A. Farma les maladies fréquentes dans l'armée, il en est un certain nombre dont l'apparition, presque fatale quand l'encombrement se produit, et la rétrocession rapide quand l'encombrement disparaît, indiquent d'une manière suffisante le rôle étiologique considérable de cette influence : tels sont les typhus, surtout le typhus pétéchial, telles sont la stomatite ulcéreuse et l'ophtlialmie militaire. Que l'affection se développe spontanément dans le milieu encombré, que le germe en soit importé, le nombre des individus atteints et la gravité de
l'affection seront en raison géométrique du chiffre d'individus agglomérés dans un même milieu. Plus l'encombrement sera grand, plus le danger sera considérable. Nous en avons donné des preuves suffisantes pour chacune de ces affections.
B. À côté de ces maladies il en est d'autres dans la genèse desquelles l'action nuisible de l'homme sur l'homme est tout aussi évidente, et dans lesquelles l'agglomération multipliera certainement les occasions où cette action pourra se manifester : telles sont les maladies virulentes, variole, scarlatine. Il est certain qu'une grande caserne dans laquelle pénétrera le germe d'une de ces maladies fournira plus de malades qu'une petite; mais ce que nous pouvons affirmer, surtout d'après les faits que nous avons cités relativement à la variole, c'est que le danger d'une explosion épidémique plus considérable n'a d'autre raison d'être alors que le nombre plus grand d'individus exposés au contage dans cette caserne; le mal pénétrant dans une petite caserne y causerait proportionnellement autant d'atteintes; qu'il y ait ou non insuffisance des locaux, que la maladie éclate dans une belle caserne bien ventilée ou dans un vieux quartier mal aéré, qu'il y ait, ou non, encombrement en un mot, le germe virulent n'en accomplira pas moins son œuvre d'une manière à peu près égale, absolument comme, en ville, il frappe presque uniformément les classes riches et les classes misérables de la société. Pendant la guerre de 1870-1871, des régiments ont souffert de la variole dans de petits villages bien aérés autant que ceux qui étaient enfermés dans Paris.
C. A côté de ces deux catégories d'affections dans lesquelles l'homme est directement dangereux pour l'homme, et constitue une cause morbide, soit infectieuse, soit virulente, il en est d'autres où les agglomérations humaines entraînent la production d'influences réciproques nuisibles, mais indirectes, et dans lesquelles nous ne voyons absolument plus rien de spécifique. Telles nous paraissent être, en particulier, deux affections qui jouent un grand rôle dans la morbidité militaire, la phthisie pulmonaire et le scorbut.
Pour la première de ces affections, ■ nous considérons la vie en commun comme dangereuse, moins par les miasmes qui en résultent que par la réduction qui en résulte pour chacun de la quantité d'air respirable, nécessaire au fonctionnement régulier et suffisant des organes respiratoires. Je pense qu'il y a autant de danger de devenir phthisique par l'habitation d'un individu isolé dans un local de dimension insuffisante, que par son habitation dans un milieu peuplé, mais peuplé outre mesure où il ne retrouvera pas la dose nécessaire d'air respirable.
Quant au scorbut, les agglomérations humaines exercent leur influence incontestable parce que là aussi la ration individuelle non plus d'air, mais d'aliments, est réduite par la consommation commune. Qu'une armée nombreuse arrive en un pays même riche, mais trop éloigné ou d'un accès trop difficile pour permetire un ravitaillement suffisant et continu, et le scorbut s'y développera fatalement sans qu'il y ait rien dans l'installation de cette armée qui ressemble à de l'encombrement : si de toutes les circonstances de guerre, ce sont les sièges surtout qui engendrent cette affection, le chiffre de la garnison atteinte ne contribuera à son développement que par la rapidité plus ou moins grande qui en résultera dans l'épuisement des approvisionnements.
Mais il suffit de voir le scorbut se développer dans les groupes les plus restreints, les moins encombrés, privés seulement de vivres frais, sur des
soldats isolés, sur des bateaux pêcheurs où il n'y a que quelques hommes d'équipage, hommes vivant tous sur le pont, pour comprendre que l'agglomération n'agit qu'en entraînant le rapide épuisement des ressources d'une armée.
On comprend dès lors que, dans ce milieu si volontiers choisi comme type de foyer générateur des maladies d'encombrement, il y aura à discerner : 1° les affections qui seront réellement le fait de l'encombrement : affections typhiques; 2° celles qui résulteront simplement de l'exposition d'un grand nombre d'individus à un germe virulent qui aurait pu les frapper tout aussi bien dans un milieu plus restreint, comme les fièvres exanthématiques; 5° celles enfin qui, comme le scorbut, résultent de la misère rapidement engendrée par un nombre exceptionnel de consommateurs et par une somme insuffisante de ressources ; quand une armée arrive dans un pays même assez riehe pour suffire à sa propre alimentation, cette armée joue relativement à elle-même le rôle que jouerait, relativement à la population, une nuée de sauterelles anéantissant en quelques instants tout espoir de récolte.
Ce qui explique la tendance de beaucoup d'auteurs à rejeter l'étiologie des principales maladies du soldat sur le compte de l'encombrement, sans analyser la part éliologique qui, pour chacune d'elles, revient aux divers éléments de ce milieu si complexe, c'est la simultanéité d'évolution et d'apparition de quelquesunes d'entre elles, du typhus par exemple et du scorbut. Nous avons eu lieu de rappeler déjà (Art. Miasmes, 2e série, t. VII, page 529 et 537) combien est différente la pathogénie de ces deux affections, malgré le concours qu'elles semblent se prêter dans leur développement réciproque. L'auteur qui a élevé à l'histoire du scorbut le monument aujourd'hui encore le plus remarquable, Lind a parfaitement su distinguer ce qui, dans le même milieu, dans un même navire, donnait lieu à la fièvre nautique, au typhus, de ce qui donnait lieu au scorbut, la première frappant la partie de l'équipage qui souffrait de l'encombrement, la seconde attaquant ceux-là seulement qui avaient à subir la pénurie des approvisionnements. Cette distinction est' importante à maintenir, non-seulement parce qu'il y a quelque satisfaction pour l'esprit à pénétrer dans l'analyse d'une cause morbide aussi obscure que l'encombrement, mais parce qu'au point de vue pratique elle crée des indications sinon complètement différentes, du moins assez dissemblables pour qu'il y ait péril à la méconnaître.
D'autres auteurs se sont laissés entraîner à une manière de voir entièrement opposée à la précédente, et au lieu de demander à l'encombrement, à l'infection de l'homme par l'homme, le pourquoi des principales affections des armées en campagne, spécialement du typhus et du scorbut, ils ont renversé la proposition et déclaré que ces deux affections étaient toutes deux d'origine famélique. Cette opinion contre laquelle proteste l'histoire de ces pays dans lesquels la famine a développé de longues périodes de scorbut, la Hollande, les Flandres, sans que le typhus y ait jamais apparu, repose cependant sur un fait incontestable, sur la prédisposition plus grande à la formation du miasme typhique dans une agglomération d'individus affaiblis par une cachexie antérieure, spécialement par le scorbut (voy. art. Miasme). Mais faire, pour cela, du typhus une affection famélique est une erreur démontrée chaque jour par la pathologie nautique où le scorbut est encore relativement fréquent et où le typhus est aujourd'hui devenu d'une rareté exceptionnelle.
Toutes ces doctrines exclusives sont la meilleure preuve que nous puissions donner de la difficulté qui se présente quand on veut analyser ce milieu mor-
bide si complexe, une armée en campagne ; le grand tort de nombre d'écrivains a été de baser leurs conclusions sur les faits observés dans un tel milieu considéré en bloc, sans chercher dans des milieux plus simples, ne péchant que par un côté, sol, alimentation, climat, la raison d'être de chacune d'entre elles. C'est tout un travail , mais un travail bien utile par ses conséquences pratiques, que l'analyse de ces conditions pathogéniques si diverses, constituant, par leur ensemble, une étiologie si complexe.
De cette analyse dépendra l'application de mesures complètement différentes à une période de la guerre qui peut avoir les plus graves conséquences et sur l'armée elle-même et sur les populations civiles, à l'époque du rapatriement.
Autant il y aura urgence de rapatrier les malades épuisés par les fièvres intermittentes, par le scorbut, par les affections qui ne peuvent en rien compromettre l'état sanitaire de ceux qui subiront le contact des malades, autant le rapatriement des typhiques, des dysentériques, exigera de précautions spéciales sur la nature desquelles nous avons insisté à l'article Quarantaines.
Influence de la durée de la guerre. Les armées en campagne depuis quelque temps offrent dans leur état sanitaire, dans leurs aptitudes morbides, des caractères spéciaux qui indiquent, dans ce milieu anormal, l'existence d'une constitution médicale anormale elle-même, et dont l'analyse permet cependant de reconnaître des éléments accessibles à la raison humaine, et le concours d'influences banales n'ayant rien du quid divinum invoqué si souvent comme nec plus ultra de nos recherches. Tous les agents morbifiques que nous venons d'indiquer ont une singulière facilité à s'unir entre eux et presque à se provoquer pour s'associer chez le même individu ; les miasmes émanant des scorbutiques, des dysentériques sont certainement plus infectieux que ceux de l'homme en bonne santé, et le terrain devient plus apte dès lors au développement du typhus ; la cachexie palustre comme encore le scorbut rendent également les malades plus prédisposés aux affections inflammatoires, soit pulmonaires, soit intestinales, d'où ce chiffre considérable de dysenteries et pneumonies secondaires presque toujours fatales ; il n'est pas jusqu'aux affections traumatiques, aux plaies par armes à feu, aux congélations, dont la morbidité ne change complètement et de durée et de gravité sous de semblables influences. Parlerons-nous de la réceptivité créée également en semblables conditions aux maladies épidémiques les plus graves, au choléra, à la peste qui non-seulement trouvent, dans ces armées épuisées, une proie bien plus facile que dans nos villes de garnison, mais qui donnent naissance en outre, chez ceux-là même où le fléau ne se développe pas complètement, à l'apparition de symptômes qui viennent encore augmenter la complexité du tableau nosologique.
Ce qui rend ce travail difficile, c'est que de l'accumulation de ces causes morbides résulte, pour les affections qu'elles produisent, une physionomie complètement distincte de celle des affections décrites dans nos livres classiques. C'est alors que l'on voit se développer ces types étranges, où ceux-là seulement qui ont suivi les modifications antérieures de la santé d'une armée savent reconnaître les traits imprimés par l'influence tellurique, scorbutique, typhique, etc. Quoi de mieux connu aujourd'hui, grâce aux recherches de Cazalas, Haspel, Grellois en Orient, de Woodward en Angleterre, que la fréquence de ces fièvres typhoïde, palustre, scorbutique (Typko malarial fever des Américains), dont la dénomination indique la triple influence dont elles relèvent.
On comprend donc la profonde vérité de ce dogme émis par les plus grands
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capitaines, à savoir que les campagnes les plus courtes sont relativement bien moins chargées de mortalité que les guerres prolongées. Souvent même les hostilités ont complètement cessé, et par le seul fait du maintien des troupes dans leurs cantonnements, au milieu des causes d'insalubrité enfantées pour leur séjour antérieur, le chiffre des malades continue à s'accroître, comme on l'a vu en Crimée, pour notre armée après l'armistice.
Il est néanmoins au pouvoir du commandement de réduire notablement les dangers de ces guerres prolongées en sachant combattre par des mesures sages et énergiques les imminences morbides qui en résultent. Rien n'est plus instructif pour l'hygiène que la comparaison de l'état sanitaire de deux armées soumises, en apparence, aux mêmes dangers, mais différant entre elles au point de vue des mesures prophylactiques employées pour en détourner toute imminence morbide. Voici un tableau dans lequel nous indiquons, d'après les chiffres officiels, la marche de la morbidité des deux armées, anglaise et française, en Crimée, pendant les deux hivers 1854-55 et 1855-56.
MORBIDITE DES ARMEES FRANÇAISE ET ANGLAISE EN CRIMEE, PENDANT LES DEUX HIVERS
NOMBRE DE MALADES
Hiver 1854-55.
Hiver 1855 56.
On voit, en ce tableau, combien les Anglais ont relativement souffert durant le premier hiver, la proportion des malades dépassant fréquemment le tiers de l'effectif; pendant le second hiver, au contraire, alors que la morbidité de l'armée française allait croissant, celle de nos alliés diminuait dans une proportion remarquable. C'est que les Anglais avaient été instruits par leurs souffrances.
« Le Gouvernement anglais, éclairé par les rapports du médecin directeur du service de santé, reconnut combien il importait de bien traiter, pour les conserver, des hommes représentant un capital considérable, augmenté du prix du transport à une aussi grande distance; il prit immédiatement une décision suprême, et montra ce que peut une grande nation pour la conservation et le bien-être de son armée » (Chenu) .
Aussi pendant le second hiver, les Anglais n'ont plus que les maladies saisonnières, alors que les Français ont le typhus et le scorbut. L'infection a été crois-
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santé dans nos ambulances, par suite de leur immobilisation entraînant l'accumulation sur place d'une masse d'éléments de putréfaction animale, provenant de près de 200 mille malades (198,2*25), blessés et fiévreux, reçus dans ces mêmes locaux, du mois d'octobre 1854 au 30 avril 1856.
On peut, d'après cette expérience frappante, reconnaître la puissance de l'homme contre les fléaux de la guerre. Ces relations, en effet, nous présentent un fait unique dans son espèce : une armée, d'abord menacée d'être détruite par les maladies, passant presque sans transition à l'état sanitaire le plus florissant, «t cela toujours dans les mêmes circonstances de guerre, de climat, de saison.
Léon Colin.
MORC RELLEI. Voy. Morille.
MORDECHI. Voy. Choléra (synonymie).
MORE AU (Les). Plusieurs médecins français de ce nom se sont distingués par leur pratique, leur enseignement, et leurs écrits. Nous allons les noter dans l'ordre chronologique.
Moreau (René) était docteur de la Faculté de Paris, où il reçut le bonnet, le 27 novembre 1618, et où il fut doyen dans les années 1650-1631. Natif de Montreuil-Bellay (Maine-et-Loire), il mourut le 17 octobre 1656, et fut inhumé dans l'église de Saint-Jean-en-Grève. C'était un praticien célèbre, répandu dans Paris, recherché des grands, appelé dans les consultations les plus importantes. 11 fut de plus, un professur fort accrédité, un écrivain infatigable et savant, et on a de lui plusieurs ouvrages qui ont joui dans le temps d'une grande réputation. Nous «itérons entre autres : De missione sanguinis in pleuritide, avec la vie de Biïssot, Paris, 1622 ; in-8°. Schola salernitana, hoc est de valetudine tuendâ, 1625; in-8°, édition augmentée de vers qui n'avaient pas été imprimés dans les éditions précédentes, et enrichie des commentaires d'Arnaud de Villeneuve, de Curion, de Jacques de Creil et d'autres. Les prolégomènes contiennent des renseignements sur l'histoire de l'École de Salerne, sur les vers léoniens, sur quelques médecins anciens qui ont écrit en vers. Vies des hommes illustres de la Faculté de Paris; ouvrage resté manuscrit, et dont la bibliothèque de notre Ecole possède une copie bien informe et en piteux état.
moreau (Jean-Baptiste), fils du précédent, et de Marie Dépens, né à Paris, le 17 octobre 1626, docteur de la Faculté de Paris (19 août 1648), doyen (1672- 1675), professeur au Collège royal, mort à Fontainebleau le 25 septembre 1693. Sa réputation égala presque celle de son père. On assure que la Pratique des accouchements que Paul Portai fit imprimer en 1685, est due en partie à sa plume.
moreau (Jean-Baptiste-Reaé), fils du précédent et de Anne Mathieu, né le 12 juin 1654, docteur de la Faculté de Paris (9 septembre 1676), mort le 20 mai 1706, et enterré à Saint-Nicolas-des-Champs.
Il a écrit une dissertation sur l'influence du tabac sur la pousse des cheveux : An ex tabaco calvities ? 11 y assure, avec force arguments, que le tabac rend chauve. Avis aux priseurs et aux fumeurs d'aujourd'hui.
moreau (Jacques), né à Chalon-sur-Saône, le 15 mai 1647, mort le 11 juin 1709. On a de lui :
I. Traité chimique de la véritable connaissance des fièvres continues, pourprées et pesti-
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lenlielles. Dijon, 1683, in-12. — II. Consultation sur le rhumatisme, avec une réfutation d'une réponse qu'on lui a faite. Chalon, 1(J88, in-12. — III. Lettre qui contient un véritable éclaircissement sur la cause des fièvres continues, arrivées en grand nombre depuis juillet 1709 jusqu'en novembre 1709. Nancy, 1709, in-12. — IV. Dissertation physique sur l hydropisie. Chalon, 171 -1, in-12. . A. C.
Moreau (François-Joseph), né le 5 mars 1789, à Auxonne, dans le département de la Côte-d'Or, mort à Paris le 15 janvier 1862, après avoir été successivement : docteur de la Faculté de Paris (26 décembre 1814), professeur d'obstétrique par décision ministérielle du 14 juillet 1850, médecin de la Maternité (1850- 1856), accoucheur de toutes les princesses de la famille d'Orléans. Son fils, M. Alexis-Joseph Moreau, exerce aujourd'hui avec distinction la pratique des accouchements; né le 6 octobre 1815, il a été chef de clinique obstétricale en l'année 1847.
F.-J. Moreau n'était pas brillant dans son enseignement, mais il y apportait une solide instruction. C'était le professeur essentiellement propre aux démonstrations pratiques; gendre d'Évrat, accoucheur célèbre, il acquit, étant encore fort jeune, une clientèle immense, depuis les princesses jusqu'aux plus petites bourgeoises. C'était, aussi, un bien digne et très-honorable confrère, aimé et respecté de tous, plein de bienveillance et d'aménité dans ses relations. A sa figure épanouie on devinait l'homme heureux, sans morgue, ni vanité. 11 a laissé :
I. Essai sur la disposition de la membrane caduque. Paris, 1814, in-4". — II. Manuel des sages-femmes, 1838, in-12. — III. Traité pratique des accouchements. Paris, 1838- 1842, *in-8°, 2 vol. atl. in-fol. A. C.
MORÉE (Morœa). Genre de plantes monocotylédones, appartenant à la famille des Iridées. Les espèces qui la composent sont des plantes herbacées, à périanthe très -profondément divisé en six pétales, ovales, un peu connés à la base, dont trois internes, plus petits que les autres ; à trois étamhies, dont les filaments courts portent des anthères oblongues ; un ovaire infère, surmonté d'un style dioit terminé par trois stigmates de formes diverses. Le fruit est une capsule oblongue ou ovale, trigone, à trois loges contenant chacune un grand nombre de semences arrondies.
L'espèce le plus intéressante est le Morœa chinensis Lam. (Ixia chinensis L.). Cette belle plante est souvent cultivée dans nos jardins. Elle vient de la Chine et du Japon. Sa souche est- grosse, charnue, blanche; sa tige, creuse, porte des feuilles longues et larges, à nervures parallèles, terminées par une pointe mousse. Les fleurs sont d'un jaune pourpre, marqué de taches rouges.
On l'emploie en décoction, dans les Indes orientales, pour laver les plaies venimeuses; on applique les souches contuses sur les morsures de serpent; enfin on met les feuilles dans les boissons des bestiaux, piqués par les animaux venimeux.
Riieede. Malabar. XI, p. 73, tab. 57. — Lamarck. Illustrât, des genres. Encyclopédie, n° 489. — Dictionnaire Enyclopédie, IV, 274. — Mékat et De Less. Dictionnaire de matière médicale, IV, p. 4b8. Pl.
morfixk. Voy. Marine.
MOREJO\' (Antomo-Hernandez). Né à Alagos (Vieille-Castille), le 7 juillet 1775. Ses parents étant mort alors qu'il était encore enfant, il fut adopté et élevépar son oncle paternel, qui était ecclésiastique et ses humanités terminées, il entra comme étudiant en médecine à l'Université de Valence, en 1795. Au bout de quelques années, lauréat de la Faculté, il enseigna l'anatomie avec le plus-
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grand succès; puis, ayant pris ses degrés, il alla s'établir à Beniganim, où il se lit, en peu de temps, une belle réputation, augmentée encore par sa courageuse conduite pendant une grave épidémie. Après un autre séjour à Soria, il entra dans le service militaire à l'époque de l'invasion de l'Espagne par l'empereur Napoléon, et il se montra surtout habile à organiser le système des hôpitaux et des ambulances. La paix rétablie, il se fixa définitivement à Madrid, où une chaire de clinique médicale vint récompenser ses travaux et les services qu'il avait rendus. C'est là qu'il mit à profit les nombreux documents qu'il avait depuis longtemps amassés, et accrus dans ses divers voyages à travers la Péninsule, et qu'il rédigea son histoire de la médecine en Espagne, véritable monument qui doit à jamais fonder sa réputation d'écrivain judicieux et de savant. Malheureusement il ne put jouir du succès de cette œuvre à laquelle il avait consacré toute son existence, et qui ne parut qu'après sa mort, arrivée le 14 juin 1836.
Ce travail si important, publié par une société de professeurs, donne une histoire complète de l'évolution des sciences médicales dans la Péninsule, depuis ses origines premières, du temps des colonies, phéniciennes et grecques, jusqu'à l'époque actuelle. Les différentes phases qu'elle présente, la fondation successive des écoles, des universités, y sont signalées et appréciées avec une grande lucidité; enfin on y trouve, pour chaque période, une bio-bibliographie complète de tous les auteurs connus ou anonymes qui ont laissé quelques écrits. On comprend combien est indispensable un pareil livre pour celui qui veut connaître l'histoire de la médecine, et particulièrement pour l'Espagne, sur laquelle on possédait si peu de renseignements (Biographie dans sou Hist. de la médec~ Voy. aussi Chinchilla. Hist. de la me'd. esp., t. IV, p. 531, 1846).
Voici le titre de cet ouvrage :
Historia bibliogrâfica de la medicina espahola. Madrid, 1842-1852, in-8% 7 vol.
E. Bgd.
MOREL (Bénédict-Auguste), né le 22 novembre 1809, à Vienne, en Autriche,» de parents français, fît ses premières études à Metz et à Luxembourg, et professai pendant quelques temps, pour vivre, la théologie et la philosophie. Plus tard, lorsqu'il vint à Paris étudier la médecine, il se vit obligé de donner, pendant le jour, des leçons d'anglais et d'allemand. Reçu docteur en 1839, il entra, en 1841 , à la Salpètrière dans le service du docteur Falret, puis, de 1843 à 1845, il parcourut les Pays-Bas, la Suisse, l'Allemagne et l'Italie pour étudier le mode d'installation des asiles d'aliénés. Quelque temps après, en 1848, il obtint la place de médecin en chef de l'asile de Maréville (Meurthe), où il se signala par d'importantes réformes qui avaient surtout pour but d'améliorer la position des aliénés, particulièrement en ce qui concerne les moyens coercitifs. Enfin, en 1856, il fut nommé à l'importante maison Saint-Yon (Seiue-Inférieure). Les soins assidus qu'il donnait à cet établissement ne l'empêchèrent pas d'accepter d'abord la mission d'aller en Angleterre pour examiner à fond la grave question du non-restreint, soutenue par les aliénistes d'Outre-Manche, et vers laquelle il se sentait déjà porté; puis de faire partie d'une commission siégeant à Paris et qui avait pour objet de rechercher les moyens de faire disparaître le goître et le crétiuisme; d'importantes publications ont fait connaître son opinion sur ces divers sujets. Ce médecin éclairé et profondément consciencieux est mort à Saint-Yon des suites d'une affection diabétique, le 50 mars 1873.
Outre ses rech relies spéciales sur l'aliénation mentale et l'ouvrage classique
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qui semble les résumer, Morel a droit surtout à la reconnaissance des pathologistes pour son Traité des dégénérescences, travail véritablement original et dans lequel toutes les causes, climats, manière de vivre, constitution géologique du sol, habitudes, mœurs, hérédité, sont appréciées avec une sagacité tout à fait remarquable.
On a de lui :
I. Questions sur les diverses branches des sciences médicales. Th.de Paris, 1859, n° 279. — II. Etudes historiques ; origines de V école psychique allemande (avec Lasègue), in Ann. méd. psych ., 1" série, t. III et IV ; 1844 et t. VI ; 1845. — III. Pathologie mentale en Belgique, en Hollande et en Allemagne. Ibid., t. VI; 1845, t. Vil et VIII ; 1846. — IV. Traite des maladies mentales. Paris, 1852-55, 2 vol. in-8° et 2e édit. 1869, in-8\ — V. De l'éthérisation dans la folie au point de vue du diagnostic, etc. In Arch. gin. de méd., 5e sér., t. III,
p. 128; 185 i-. VI. Influence de la constitution géologique du sol sur la production du
crétinisme. Paris, 1855, in-8°. — VII. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine. Paris, 1857, in-8°, atl., pi. 12, in-4°. — VIII. Y a-t-il plus d'aliénés aujourd'hui qu'autrefois? Ou de l'influence de la civilisation, etc. Rouen, 1857, jn-S°. JX. Rapp. méd. sur un cas de simulât, de la folie. Paris, 1857, in-8°. — X. Mélanges d'anthropologie pathologique, etc. Rouen, 1859, in-80. — XI. Caractères de l'hérédité dans les maladies nerveuses. In Arch. gén. de méd., 5e série, t. XIV, p. 257; 1859. —
XII. Souvenirs scientifiques d'un voyage dans le midi de la France. Rouen, 1860, in-8°. —
XIII. Le non-restreint, ou de l'abolition des moyens coercitifs dans le traitement de la folie Paris, 1861, in-8°. — XIV. Du goitre et du crétinisme, étiologie, prophylaxie, etc. Paris. 1864, in-8°. — XV. De la formation des types dans les variétés dégénérées. Fasc. I. Rouen, 1864, in-4°, pi. 5. — XVI. Traité de médecine légale des aliénés, 1 t'asc. (historique) seul paru. Paris, 1866, in-8°. E. Rgd.
MOREL-LayaixÉe (Victor- Auguste-François), né le 24 août i 811 , à Bion (Manche), vint faire ses études médicales à Paris où il fut interne et lauréat des hôpitaux, et reçu docteur en 1842. Entraîné par sa vocation vers la chirurgie, c'est à la voie si difficile mais toujours si honorable des concours qu'il demanda son avancement. En 1844 et 1847 nous le voyons entrer en lut te pour l'agrégation; en 1851 un autre concours plus heureux que les précédents lui ouvrait la porte des hôpitaux ; mais cette position si enviée ne suffisait pas pour satisfaire sa légitime ambition d'appartenir à la Faculté,- et il se présente et pour une chaire de clinique chirurgicale (1851), et deux fois encore pour l'agrégation (1853, 1857). Malgré de très-brillantes épreuves, qui mettraient surtout en relief la solidité de son savoir-pratique, Morel fut éliminé; résultat auquel contribua peut-être son caractère un peu rude, l'isolement de toute coterie dans lequel il vivait et son inflexible indépendance. Ce praticien distingué mourut subitement le 29 avril 4865, très-vraisemblablement de la rupture d'un anévrysme de l'aorte dont il était tourmenté depuis quelque temps. Il était membre de la Légion d'honneur et appartenait dès les premiers temps à la Société de chirurgie qu'il présida en
Les travaux de Morel-Lavallée ont un caractère original qui frappe tout d'abord : ce ne sont pas des sujets rebattus qu'il choisit, mais des questions nouvelles ou obscures, et où il s'eltorce de 'porter la lumière, et c'était bien ainsi que l'entendait l'Académie des sciences qui a honoré plusieurs de ses mémoires d'encouragements et de mentions.
Voici la liste de ses publications :
I. Sur les luxations de la clavicule. Th.. de Paris, 1842. Ce même travail plus étendu a été publié sous le titre suivant: Essai sur les luxations de la clavicule. In Ann. de la chirur., t. IX, 1845. — II. Des rétractions accidentelles des membres. Th. de conc. (Agrég. chir.). Paris, 1844. — III. Sur la cystite cantharidienne (communication à l'Acad. des sciences). In Compt.rend., t. XIX, 1844 ; t. XXII et XXIII, 1846. Récompensé par l'Institut, 1847 et publié in extenso in Arch. génér. de médec, 5e série, t. VIN, p. 552 ; 1856. — IV. Hernies du jpoumon. In Mém. de la Soc. de chirur., t. I, 1847. — V. L'ostéite et ses suites. Th. de conc,
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(Agr. chir.). Paris, 1847. — VI. Des luxations compliquées. Th.deconc. (Ch. déclin, chir.), Taris, 1851. — VII. Des corps étrangers articulaires. Th. de conc. (Agrég chir.). Paris, 1853. — VIII. Épanchements traumaliques de sérosité. In Arch. gén. deméd., 5e série, t. I, p. 690; 1853. — IX. Fracture du maxillaire inférieur avec déplacement opiniâtre, appareil en gutta-percha, guérison rapide. In Bull, de la Soc. de chir., t. VIII, p. 571 ; 1855. — X. Sur la valeur relative des méthodes de traitement des rétrécissements de l'urèthre. Th. de conc. (Agr. chir.). Paris, 1857. — XI. Coxalgie chez le fœtus. In Arch. gén. de méd., 5e série, t. XVIII, p. 172 ; 1861. — XII. Un bon nombre de notes, rapports et communications à diverses sociétés savantes, recueils, etc. E. Bgd.
MORELLE (Solanum L.). gl. Botanique. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Solanées. Ce groupe contient un très-grand nombre d'espèces, les unes herbacées, les autres ligneuses, qui ont des feuilles alternes, simples ou pinnées avec impaires, quelquefois géminées, vers le haut de la tige, c'est-à-dire rapprochées de telle sorte qu'une petite feuille se trouve tout à côté d'une autre feuille plus grande. Les fleurs ont un calice gamosépale, à cinq divisions; une corolle rotacée, à tube court, à limbe profondément divisé en cinq pièces ; cinq étamines, alternes avec les pièces de la corolle, à filets généralement courts, à grosses anthères rapprochées dans l'axe de la fleur, formées de deux grosses loges s'ouvrant au sommet par des pores. L'ovaire est supère, biloculaire. Le fruit est une baie, ovale ou arrondie, contenant un grand nombre de semences attachées sur un placenta axile. Ces graines sont, en général, réniformes, comprimées, et contiennent un embryon recourbé dans un albumen charnu.
Le genre Solanum renferme un très-grand nombre d'espèces, dont les unes sont médicinales, les autres comestibles. Nous indiquerons seulement les plus intéressantes :
1° La Pomme de terre (Solanum tuberosumh.) ou morelle tubéreuse. C'est une plante herbacée, à souche vivace, dont la tige, haute de 40 à 50 centimètres, porte des feuilles composées, ailées avec impaire, à cinq ou sept folioles lancéolées, entremêlées d'un certain nombre de petits pinnules intermédiaires. Les fleurs sont disposées en une sorte de corymbe longuement pédoncule; elles sont de couleur blanche, rosée ou violacée. Elles ont une corolle rotacée, à cinq divisions peu profondes, anguleuses, plissées. Le fruit est une baie d'un rouge foncé, brunâtre à maturité.
Les parties souterraines de la pomme de terre sont formées d'une racine qui se ramifie sans donner aucun tubercule; mais du collet de cette racine, partent des rameaux souterrains qui se renflent à leur extrémité et deviennent des tubercules amylacés plus ou moins gros. Parfois la tuberculisation se produit également sur les bourgeons axillaires que portent ces rameaux; il en résulte un nombre assez considérable de ces renflements, réservoirs de fécule et de matière nutritive, qu'on utilise communément sous le nom de pommes de terre.
Le Solanum tuberosum L. est originaire de l'Amérique méridionale, et particulièrement du Pérou. On ignore l'époque exacte où elle a été transportée en Europe ; on admet cependant assez généralement que les premiers tubercules y furent apportés en 1565 par le capitaine John Hawkins. Mais c'est vers l'année 1586 que Frank Drake, après les avoir cultivées en Virginie, en transporta en Angleterre un certain nombre, qu'il partagea entre les botanistes Gérard et Clusius, qui donna, pour la première fois, quelques détails sur la plante. Introduite dans le midi de l'Europe par les Espagnols, elle ne s'y étendit que très-peu. C'est en Angleterre que sa culture prit une extension assez considérable, après que l'amiral Walter Raleigh en eut fait planter des tubercules pris par lui dans la
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Virginie et la Caroline. On sait quelle lutte Parmentier eut à soutenir, à la fin du dix-huitième siècle, contre les préjugés des populations, avant de généraliser la culture de cette espèce précieuse.
Actuellement, c'est une plante alimentaire de première importance, répandue dans tous les pays du monde. La culture en a créé un très-grand nombre de variétés, dont nous citerons seulement quelques-unes. Parmi les hâtives, les naines hâtives, les fines hâtives, la chave, qui sont estimées pour la table ; la grosse jaune hâtive, très-grosse, utilisée surtout pour la nourriture des bestiaux. Parmi les tardives, qui mûrissent plus tard : la truffe d'août, qui mûrit en août et donne des tubercules d'un rouge pâle, très-estimés ; la vitelotte ou rouge longue, de forme allongée, de couleur rougeâtre, de chair ferme; la hollandaise jaune, longue, aplatie, farineuse, très-recherchée; la patraque blanche, grosse et farineuse, se réduisant en pulpe à la cuisson ; la patraque jaune, très-amylacée et employée surtout dans les fabriques de fécule; la décroizille, de couleur rose et de forme allongée (voy. pour l'emploi l'article Pomme de terre).
2° Le Solanum montannm L., qui vient également du Pérou, où il porte le nom de Papa montana, est une petite plante herbacée, munie de feuilles alternes, entières, presque en cœur, longuement pétiolées. Les fleurs sont portées sur des pédoncules solitaires. La partie intéressante de la plante est un gros tubercule charnu, ovale, garni inférieurement de longues fibres chevelues, et qui représente probablement un renflement de la tige.
Les Indiens font un grand usage de ce tubercule; ils en mangent dans leurs soupes et dans tous leurs ragoûts.
5° Le Solanum stoloniferum Schlecht, cultivé en Bolivie, sous le nom de Papa lissa, se trouve, aussi au Mexique, d'où MM. Schilde et Deppe ont rapporté leurs tubercules comestibles.
4° Le Solanum sinense fournit aux Chinois, d'après Manuel Blanco, une sorte de pomme de terre très-estimée.
Les morelles précédentes sont employées pour leurs tubercules : d'autres donnent des baies qu'on utilise dans l'alimentation. C'est tout d'abord :
5° Le Solanum esculentum Dunal, qu'on désigne sous le nom de Méringeanne et d'Aubergine. C'est une espèce originaire des Indes et qu'on trouve aussi sauvage à Java et à Ceylan. Elle est maintenant abondamment cultivée dans les jardins potagers du midi de l'Europe. C'est un plante herbacée, à tige assez grosse, ne s'élevant pas au delà de 50 centimètres. Ses rameaux sont recouverts d'une sorte de duvet, formé de poils étoiles. Les feuilles sont longuement pétiolées, ovales, sinuées sur les bords, couvertes de poils blanchâtres et étoiles à la face inférieure. Les fleurs sont grandes, blanches ou violacées. Le fruit est une grosse baie, allongée, obovoïde, obtuse au sommet, pouvant atteindre 20 centimètres de longueur. La surface de ces fruits est luisante, de couleur noire violacée, plus rarement jaune. La chair est blanche.
Linné avait confondu avec Y Aubergine, sous le nom commun de Solanum melongena, une espèce dont le fruit, ressemblant à un œuf de poule de couleur blanche, a des propriétés dangereuses. Dunal l'a distinguée sous le nom de Solanum ovigerum ou plante aux œufs.
On sait que l'aubergine entre dans l'alimentation ordinaire (voy. Aubergine). Elle avait d'abord été nommée Mala insana, et on était à peu près persuadé qu'elle devait être fort dangereuse, à cause, disait-on, de ses rapports avec la Mandragore; quelques-uns croyaient y voir la mandragore mâle. Mais, du temps
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de Lobel (fin du seizième siècle), cette erreur avait disparu, et les gourmets se délectaient déjà de ses fruits.
6° Le Solarium album Loureiro donne des baies globuleuses, vertes, tachées de blanc, qu'on mange à Siam et dans la Cochinchine.
7° Le Solanum Anguivi Lam. produit également des fruits qu'on mange à Madagascar. En outre, les graines bouillies donnent une décoction que l'on dit être un excellent stomachique, dunt on se sert comme d'un remède contre la fièvre.
8° Les fruits du Solanum sessiliflorum Dunal servent, au Brésil, à l'alimentation des Indiens.
9° Le Solanum quitoense Lam. est originaire du Pérou. C'est un arbrisseau d'environ 2 mètres, dont la tige, roide et glabre, porte des feuilles grandes, largement pétiolées, cordiformes, à bords sinueux ou lobés, couvertes de poils longs et mous. Elles ont une couleur pourpre sur le pétiole et les nervures. La baie a la couleur et la grosseur d'une petite orange. Elle en a, en même temps, la saveur acidulée et sucrée, ce qui la rend comestible. On connaît, au Pérou, ces fruits sous le nom de Naranjitas, et on en fait une limonade rafraîchissante.
10° On mange également au Pérou les baies du Solanum muricalum Aiton. C'est une plante frutescente, rugueuse, couverte de poils simples diaphanes et blanchâtres. Les feuilles sont longuement pétiolées et couvertes de poils disposés en séries; les fleurs, longuement pédonculées, sont réunies en cimes; la corolle est blanche, bordée de violet, plissée, anguleuse, à cinq divisions peu profondes. Le fruit est une baie pendante, ovale, d'un blanc tacheté de rouge. Le péricarpe, très-épais, très-charnu et jaunâtre, rappelle la chair du melon, dont elle a un peu le goût.
11° Le Solanum œthiopicum L. est cultivé en Chine, au Japon et à Constantinople, où les juifs le désignent sous le nom de Pomme d'amour. Sa tige est courte, herbacée; les feuilles solitaires ou géminées sont pétiolées, ovales, inégales à la base. La baie est grosse, globuleuse, déprimée, profondément sillonnée et sèche. Elle est employée au Japon comme assaisonnement ; sa saveur rappelle de loin le goût poivré des piments.
12° Le Solanum nemorense Dunal croît dans les forêts du Pérou. Des aiguillons arment sa tige, ses rameaux, et les nervures de la face dorsale des feuilles. Les feuilles sont glabres, sessiles, grandes et oblongues à lobes aigus, ou petites et ovales entières. Les fleurs sont en cime, de couleur violacée, à corolle décomposée en cinq lobes lancéolés. Les baies sont globuleuses, protégées par le calice accrescent, de la grosseur d'une petite poire, d'un jaune d'or. On les mange au
Pérou.
14° Le Solanum oleraceum L. est cultivé aux Antilles et à la Guyane. On mange, non plus ses baies, mais ses feuilles et sa tige herbacée. Cette espèce nous conduit aux morelles employées pour leurs propriétés thérapeutiques. Elle ressemble, en effet, beaucoup à :
14° La morelle noire (Solanum nigrum L.). C'est une espèce répandue dans nos régions, très-commune dans les lieux cultivés et les décombres. On la connaît aussi sous les noms de mourelle, crève chien. Sa tige herbacée, de 20 à 50 centimètres, est rameuse, munie de poils courts, épars. Les feuilles, d'un vert sombre, sont pétiolées, ovales, acuminées, sinuées, dentées, plus rarement entières. Les fleurs sont réunies en petit nombre, en corymbe, La corolle est petite, blanche, à lobes lancéolés. Les baies sont globuleuses, luisantes et noires à maturité, plus rarement rouges (Solanum miniatum Willd.).
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On a beaucoup discuté les propriétés de la morelle noire ; on l'a longtemps considérée comme toxique, et elle contient en effet, paraît-il, une petite quantité de solanine. Mais les expériences de M. Dunal semblent prouver qu'il n'en est rien ; on assure d'ailleurs que les feuilles sont mangées en guise d'épinards dans certaines localités de la France, à Bourbon et à Maurice.
10° Le Solarium Dulcamara L., ou douce arrière, est une des espèces les plus intéressantes comme médicament. Elle croît dans les bois humides, au bord des ruisseaux, dans presque toute l'Europe. Sa tige ligneuse, sarmenleuse, fournit àe nombreux rameaux qui se soutiennent sur les buissons voisins. Ses feuilles sont pétiolées, couvertes, sur les deux faces, de poils courts, plus rarement tomenteuses. Elles sont entières, ovales, acuminées, souvent en cœur à la base, les supérieures souvent découpées en trois segments, dont le moyen plus grand que les autres. Les fleurs sont en cymes divariquées, très-élégantes, à corolle découpée en cinq lobes étroits, violets, marqués à la base de deux taches vertes glanduleuses. Les baies sont ovoïdes, rouges à la maturité.
Les feuilles et surtout la tige de cette espèce ont un goût d'abord amer, auquel succède une saveur douce, mais toujours un peu acre. Cette saveur particulière lui avait fait attribuer autrefois des propriétés presque merveilleuses, et lui faisait donner le nom de Circœa, sous lequel elle est désignée par Lobel et d'autres auteurs du seizième siècle. Les gens de la campagne l'emploient très-souvent en cataplasmes sur les plaies, ou bien encore en gargarismes contre les maux de gorge.
Linné fut un des premiers à prescrire la décoction des tiges contre les maladies syphilitiques : il la comparaît à la salsepareille et à la squine. Les tiges sont encore aujourd'hui très-employées comme dépuratives. Elles contiennent une petite quantité de solanine.
On a attribué aux baies des effets toxiques; mais, d'après les expériences de Dunal, elles seraient innocentes.
16° Le Solarium Pseudo-quina Aug. Saint-Hil, nommé aussi Quina de Saint- Paul ou Morelle faux quinquina, est une plante du Brésil. Elle est ligneuse. Les feuilles sont entières, étroites, lancéolées, glabres en dessus, portant au-dessous des poils, à Faisselle des nervures secondaires.
L'écorce de cette espèce est employée au Brésil comme fébrifuge. Elle vient de nos droguiers en morceaux roulés, qui rappellent ceux de la cannelle blanche. L'épiderme extérieur est mince et fendillé; les couches sous-jacentes sont jaunâtres ou blanchâtres, d'une texture granuleuse. La surface interne est grisâtre. La saveur est amère et désagréable. Elle renferme un principe amer spécial, qui en a été séparé par Vauquelin.
17° Le Solanum undatum Lam. est une plante de l'île Maurice, qu'on trouve aussi au Malabar. La tige est herbacée, verte ou rougeâtre; les feuilles pétiolées sont inégales à la base, ovales, à bords sinueux. Les fleurs sont violacées à six lobes triangulaires : la baie est arrondie, jaune, contenant les grains au milieu d'une pulpe verte. Les racines paraissent avoir des propriétés émétiques. Leur poudre mêlée au vin sert, au Malabar, à provoquer le vomissement. On l'emploie, ainsi que les feuilles, dans le trait ment des fièvres muqueuses.
18° On utilise, dans les mêmes régions et au même usage, le Solanum lasiocarpum.
19° Le Solanum crispum P.uiz et Pav. est très-abondant au Chili et au Pérou, où il porte le nom de Natre. C'est un arbrisseau à feuilles entières, cordiformés,
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légèrement crépues sur Jes bords. Les fleurs ont une corolle d'un bleu plombé, à cinq lobes ovales aigus. Le fruit est une baie blanchâtre de la grosseur d'un pois.
On emploie, au Pérou, la décoction ou l'infusion des feuilles contre les fièvres inflammatoires.
20° Le Solanum paniculatum L. croît au Brésil. Sa lige a 5 ou 6 pieds de haut; elle est munie de quelques épines rares et droites. Les feuilles sont larges en cœur, glabres en dessus, tomenteuses en dessous. Les fleurs sont en panicules, d'une belle couleur violette ou d'un blanc teinté de bleu. Les Brésiliens se servent des feuilles et du suc de cette plante pour adoucir et nettoyer les ulcères et les plaies.
21° On emploie au Pérou, comme résolutives et comme efficaces, même contre les tumeurs cancéreuses, les feuilles du Solanum albidum Dunal. C'est un petit arbre à tige droite épaisse et épineuse. Les feuilles sont solitaires ou géminées, soit sinueuses, soit découpées en 7 à 9 lobes. Les fleurs ont une corolle blanche, très-ouverte. La baie globuleuse est jaune rougeâtre ou noire.
22° On emploie les feuilles du Solanum violaceum, pour en faire un extrait utile contre les phlegmasies et particulièrement contre celles des organes de la respiration.
23° Les racines du Solanum sodomoeum L. var. Hermanni sont diurétiques, et, par suite, employées dans le traitement des hydropisies. A Maurice, les créoles emploient le suc acre des fruits contre les dartres qu'ils frottent jusqu'au vif.
24° Les racines du Solanum mammosum L. sont également diurétiques. Quant aux baies, elles sont réputées fortement vénéneuses. Cette espèce, qu'on désigne sous le nom vulgaire de pomme teton ou de poire de Bachelier, a une tige herbacée, aiguillonnée, qui s'élève à 3 ou 4 pieds de hauteur. Les feuilles sont grandes, plus larges que longues, cordiformes, anguleuses et lobées. La corolle est petite, à cinq divisions tomenteuses en dehors, d'un bleu pâle. Il leur succède des fruits de la grosseur et de la forme d'une petite poire renversée, de couleur jaune à l'extérieur, blanche à l'intérieur.
D'autres espèces ont également des fruits vénéneux ou tout au moins suspects. Ce sont :
25° Le Solanum fuscatum Lam., qui est originaire d'Amérique et rappelle V Aubergine. Le fruit est une baie glabre, globuleuse, de la grosseur d'une cerise, jaune à la maturité. Il est très-vénéneux.
26° On regarde au moins comme très-suspectes les baies d'une espèce trèsrépandue dans nos jardins, c'est le Solanum pseudo-capsicum L., qu'on nomme vulgairement pommier d'amour, cerisette, petit cerisier d'hiver, amour des' jardiniers. Il est originaire de l'île Madère. C'est un joli petit arbrisseau, de 4 à 5 pieds de haut, à feuilles lancéolées, entières, un peu ^inuées sur les bords. Les fleurs forment de petites ombelles sessiles. Elles sont blanches, et donnent des fruits qui ont la forme et la grosseur d'une cerise rouge.
D'autres espèces de Solanum sont employées à des usages variés, mais qui n'intéressent que médiocrement la médecine.
27° Aux Canaries, on emploie, pour préparer une teinture et un fard de couleur rouge, les baies du Solanum Verspertilio Aiton. Ces baies sont glabres, de la forme et de la grosseur d'une cerise. Elles ont une couleur rouge et proviennent de fleurs d'un bleu foncé, remarquables par leur irrégularité ; deux des pétales
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sont, en effet, plus grands que les autres, et les élamines, au nombre de 4 ou 5, sont aussi inégales.
28° Au Pérou, on emploie au même usage le Solanum gnaphalioïdes Person., arbuste à tige droite, rameuse, portant des feuilles glabres, lancéolées, étroites, et dont le fruit est une baie rouge sombre, de la grosseur d'une amande.
29° Enfin, le Solanum saponaceum L., arbrisseau à tige droite, épineuse, à feuilles géminées, ovales-oblongues, porte des baies globuleuses, d'une couleur orangée, qu'on emploie, au Pérou, comme une espèce de savon pour laver le linge.
Linné comprenait dans son genre Solanum, la plante connue sous le nom de Tomate ou pomme d'amour (Solanum lycopersicum L.). Les botanistes actuels séparent d'ordinaire des Solanum cette espèce, qui est devenue le type des Lycopersicum, et que nous décrirons, pour cette raison, dans un article spécial (voy. Tomate).
Le nom de morelle, qui s'applique spécialement aux plantes du genre Solanum, a été donné aussi à certaines espèces d'un autre genre et même d'une autre famille. Ainsi on appelle :
Morelle furieuse, la belladone (Atropa belladona L.), de la famille des Solanées.
Morelle marine, la même espèce de Solanées.
Morelle de muraille, la pariétaire (Parietaria officinalis L.), de la famille des Urticées.
Morelle à quatre feuilles, la parisette (Paris quadrifolia L.), de la famille des Asparaginées.
Morelle en grappe, le Phytolacca decandra L., des Phytolacées.
Lobel. Aâversaria, 107. — Closius. Historia Plantarum, II, p. 79. — Jean Bal-hix. Historia Plantarum, III, p. 622. — Tournefort. Instituliones Rei herbariœ, p. 148, planche 62. — Linné. Gênera plant., n° 251. — Donal. Histoire des Solanum, p. 115 et suivant, et in De Candolle. Prodromus, XIII, p. 77 et suiv. — Lamarck. Illustrations des genres, Encyclopédie. In Dictionnaire, Encyclopédie, IV, p. 279 et suiv. — Milnk-Edwards (Alphonse). De la famille des Solanacées. Paris, 1864, p. 18 et suiv. — Gitibourt. Drogues simples, 6e édit., II, p. 497.
Pl.
g IL Emploi médical. I. Pharmacologie. La morelle officinale, morelle noire, Solanum nigrum, a une saveur herbacée et fade, une odeur légèrement fétide ; la variété velue sent un peu le musc. On emploie l'herbe entière et plus rarement les baies. Elle doit, d'après Gazin, se récolter à l'automne, lorsque les fruits sont mûrs ; la plante possède alors toute son énergie, laquelle augmente même après la dessiccation.
Cette énergie, très-variable, très-discutée, comme nous le dirons plus loin, paraît être due à la Solanine, alcaloïde découvert par Desfossés, pharmacien de Besançon, dans les baies de la morelle noire, et trouvée depuis dans plusieurs solanum. La solanine a été obtenue pure et cristallisée, en 1839, par Reuling; elle a été étudiée par Morin, Payen et Chevallier, Heise et Geiger, Otto, Peschier. Les conditions de sa production varient avec l'âge des solanum, leur exposition, la nature du sol. Cet alcaloïde toxique paraît en outre susceptible de se développer spontanément dans d'autres conditions qui ne sont pas toutes connues. Ainsi Otto a retiré la solanine des germes de pommes de terre, et Liebig a démontré qu'elle se formait dans ces tubercules lorsqu'ils germaient à l'abri de la lumière. On pourrait donc expliquer, par l'absence ou par la présence de la solanine en proportions variables dans la morelle noire et dans ses préparations, la diffé-
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rence des effets attribués à cette plante qui, son principe toxique ne fût-il qu'éventuel, n'en doit pas moins de ce chef rester un peu suspecte et se classer dans les solances vireuses.
La morelle n'a jamais été beaucoup employée, et ne l'est pas de nos jours, à l'intérieur, comme médicament. On a indiqué pour cet usage la poudre de ses feuilles, l'extrait des feuilles et celui des baies, une teinture alcoolique et une teinture éthérée des feuilles. Doses indéterminées.
Pour l'extérieur, où elle est au contraire assez souvent usitée, on emploie : la décoction, 50 à 60 grammes de l'herbe entière, pour un kilogramme d'eau ; la pulpe des feuilles eu cataplasmes.
Les préparations suivantes sont moins usitées : Pommade de morelle : 4 à 8 grammes d'extrait par 50 d'nxonge. Huile de morelle: Feuilles de morelle, 1 ; huile d'olive 2 ; F. S. A. par coction et expression.
L'emplâtre de morelle et Veau de morelle noire ou hydrolat de morelle, ne sont plus employés.
La morelle entre dans le baume tranquille, l'onguent populeum, l'onguent mondificatif d'ache, etc.
La morelle, quoique cela puisse étonner après ce que nous avons dit de son principe toxique, est une plante alimentaire. Dioscoride la cite sous ce rapport. On fait usage de ses feuilles dans divers pays, après cuisson, en les accommodant à la manière des épinards. Ce mets est connu sous le nom de brèdes aux îles Bourbon et Maurice, à la Jamaïque, à Saint-Domingue, etc., où les créoles en mangent fort abondamment ; on regarde la cuisson dans l'eau comme détruisant tous les principes malfaisants. S'il en est ainsi, on ne devrait pas adopter en pharmacologie un mode de préparation analogue ; et, par exemple, l'infusion de feuilles de morelle devrait être substituée à leur décoction.
Les fruits passent pour être la partie la plus malfaisante de cette plante. On dit cependant qu'on les mange dans l'Ukraine sans inconvénient connu. Quelques auteurs, Desbois de Rocbefort entre autres, disent aussi qu'ils ne produisent aucun effet nuisible. 11 serait bon de ne pas trop s'y fier.
Le suc des baies de morelle fournit un réactif qui décèle en même temps les acides et les alcalis, d'après Boullay {Bulletin de pharmacie, II, 576),
II. Action physiologique. La morelle est légèrement sédative et narcotique ; elle dilate un peu la pupille, d'après les expériences de Dunal ; Hirtz avu cette dilatation au maximum sur deux sujets intoxiqués. C'est, en somme, un médicament qui présente les propriétés, très-adoucies, de la jusquiame et de la belladone ; et encore quelques observateurs les lui dénient, au point d'en faire une substance presque inerte. Dunal a beaucoup contribué à cette opinion, qui nous semble un peu exagérée. D'après lui, aucune des parties de la morelle ne serait nuisible ; il dit avoir fait prendre à divers animaux et avoir pris lui-même un grand nombre de baies sans le moindre inconvénient ; que tels empoisonnements attribués à ces baies devaient être rapportés à celles de la belladone, que tels autres ont dû être causés par des plantes appelées Solanum par les anciens, mais appartenant à d'autres genres de la famille des solanées. Cependant certains faits d'empoisonnement sont authentiques. L'un des plus notables est celui cité par Bourgogne, médecin à Coudé : Un troupeau de bêtes à laine fut décimé en mangeant, dans leur pâture, de la morelle noire pendant un été sec et brûlant ; l'aridité du sol semblait avoir augmenté les qualités vénéneuses de cette plante ; parmi les lésions
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produites par le poison, la plus remarquable et la plus constante fut une phlogose violente de la vessie (Journal de chimie médicale, III, 541). On peut citer encore une observation d'empoisonnement, suivi de mort, de trois enfants ayant mangé des baies de morelle noire, rapportée par Pihan Dafeilley (Journal de chimie médicale, VI, 145) ; une observation du même empoisonnement, chez deux enfants, grave, mais suivi de guérison, rapportée par Hirtz (Gaz. méd. de Strasbourg, 5 décembre 1842). Orfila, après avoir relaté ces observations, et fait luimême quelques expériences sur les chiens, conclut que le solarium nigrum est doué de propriétés vénéneuses, à la vérité peu énergiques, qu'il doit à la solanine ; qu'il détruit la sensibilité et la motilité (Traité de toxicologie, 5e édition). Baocone, Wepfer, Alibert ont également constaté les propriétés toxiques des fruits de la morelle (Flore médicale) .
La solanine est un poison violent ; d'après Otto, un grain (c centigrammes) tue un jeune lapin en trois heures ; elle ne dilate pas la pupille, ce qui serait en contradiction avec les observations de Dunal et de Hirtz sur l'action de la morelle ; son effet le plus saillant serait la paralysie des membres postérieurs.
La différence dans les effets de la morelle sur l'économie vient sans doute, dit Cazin, de ce que les expérimentateurs ont employé la poudre ou l'extrait préparé avec la plante encore jeune, en fleur, ou avec des fruits non mûrs. La solanine, son principe actif, n'apparaît qu'après sa complète fructification.
III. Action thérapeutique. On a employé autrefois la morelle à l'intérieur, comme calmant, contre diverses affections nerveuses. Aujourd'hui elle est exclusivement réservée pour l'extérieur, et comme elle doit aussi au mucilage contenu dans ses feuiiies quelques propriétés émollientes, on la destine généralement à combattre l'irritation, l'inflammation, et surtout la douleur. Sa décoction sert à faire des fomentations, des lotions, sur les parties atteintes d'érysipèle, d'excoriations, de fissures, de dartres vives, de brûlures, etc. Elle sert particulièrement en injections vaginales pour combattre les lésions douloureuses du vagin et de l'utérus ; dans les bains de fauteuil pour calmer les coliques néphrétiques, intestinales, les tranchées utérines, la strangurie ou la dysurie, le ténesme dysentérique, les douleurs causées par les hémorrhoïdes. On prépare des cataplasmes narcotiques avec cette décoction et la farine de lin ou avec des feuilles cuites de morelle, et on les applique sur les névralgies et sur les rhumatismes. Il ne faut pas toutefois s'attendre à trouver dans la morelle un calmant aussi puissant que dans les solanées plus franchement vireuses ; mais, en revanche, elle n'en a pas les inconvénients lorsque l'on redoute l'absorption de principes trop actifs.
L'empoisonnement par la morelle a de l'analogie avec celui causé par la belladone ; le même traitement lui est applica! le. Delioux de Savignac.
Bibliographie. — Gatakeu. Observ. on the Internai Use of tke Solanum. London, 1757. — Brojisfield. Observ. sur les vertus des différentes espèces de solanum qui croissent en Angleterre, trad. en français par Bromsfield fils.— Duxal (M.-F.). Histoire naturelle médicale et économique des solanum. Montpellier, 18I5-18K>. — Desfossés. Examen chimique du principe narcotique de la morelle. In Revue médicale, t. IV, p. 4G5. — Delioux de Sayignac Considérations générales sur la famille des solanées. In Revue de thérap. méd. chir., 15 février 1853. — Cazix. Traité des plantes mhlic. indigènes, 5e édit. Paris, 1808.
D. de S.
IHORESCUI (Alessandro) . Anatomiste et physiologiste italien d'un <*rand mérite qui vivait au commencement de ce siècle. Il avait d'abord été professeur d'anatomie comparée à l'Université de Pavie (1803) ; puis, en 1807, il fut appelé comme professeur à l'Université de Bologne, où il sut maintenir la réputation
MORGAGM. 4G7
qu'il s'était faite et qui lui avait valu sou admission dans différentes sociétés savantes, le grade de chevalier de la couronne de fer, etc. Outre ses recherches sur la rate, un des premiers travaux qui attirèrent sur Moreschi l'attention du monde savant, c'est une réfutation de la partie cranioscopique du système de Gall; il s'attacha à démontrer là que les saillies du crâue se forment par le fait du travail de l'ossification, et que la structure du cerveau ne permet pas d'admettre que cet organe exerce de l'influence sur la configuration de son enveloppe osseuse. Voici, du reste, la liste de ses principales publications.
I. Avviso al publico sulV antidoto osia preservativo al vajuolo. Venezia, 1801, in-8". — II. Del vero e primario uso délia milza ncl uomo e in tutti gli animali vertebrati. Milano, 1803, in-8°. — III. Discorso sul sistema cranioscopico. Bologna, 1807, in-4°. — IV. Commentaria de uretkrœ corporis glandulis structura; accedunt, etc. Mediol., 1817, in-fol. — V. Cenni preliminari intorno alla scoperta dclla struttura vascolare del corpo delV uretra e délia Ghianda, etc., in Ann. univ., t. II, 18Î7. E. Bgd.
moîîet. On donne ce nom à l'Airelle myrtille (Vaccinium Myrtillus L.).
Pl.
MOUETTE. Nom de la morelle noire (Solarium nigrumh.) (voy. Morelle).
Pl.
MORGAGNI (Jean-Baptiste). Le prince des anatomo-pathologistes; né à Forli, le 25 février 1682, mort le 5 ou le 6 décembre 1771, ayant atteint par conséquent 90 ans. A peine âgé de 7 ans, il perdit son père, et son éducation dut être soignée par sa mère, qui le fit avec tant de succès que son fils devint à 14 ans membre d'une académie de sa ville natale. En 1698, il se rendit à Bologne pour y étudier la médecine, et y fut reçu docteur en 1701. Il succéda à Valsalva comme démonstrateur d'anatomie, et la manière dont il s'acquitta de ■ces fonctions lui valut la réputation d'un des premiers anatomistes de son temps. 11 visita ensuite Pudoue et Venise, et alla s'établir à Forli. En 1712, il remplaça Antoine Vallisnieri dans sa chaire de médecine théjrique à Padoue, passa plus tard à celle d'anatomie, et fut pendant plus de soixante années l'ornement de cette université. On a frappé en son honneur plusieurs médailles, une entre autres d'un grand module, gravée par Mercandetti, et représentant au revers une Pallas présentant à Esculape un scalpel, avec lequel le dieu de la médecine ouvre un cadavre et met à nu le cœur et les gros vaisseaux.
La ville de Forli, pour laisser à la postérité des marques de son estime particulière pour ce grand homme, fit, de son vivant, placer son buste dans le palais principal, avec cette inscription :
JO.-BAPT. MOKGAGNO, NOB. FOROL.
DECREVIT IN CELEBERRIMO HOC LOCO
MARMOREAM EFFIGIEM
ADHUC VIVENTIS.
Les hommes les plus célèbres de son siècle tinrent à honneur d'établir avec lui un commerce de science et d'amitié, et de saisir toutes les occasions de proclamer ses mérites. Tels furent Luncisi, Verheyen, Heister, Ruysch, Boerhaave, Daniel Leclerc, Fantoni, Nigtiseli, Michelotti, Riceha, etc. Les princes, les
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savants se firent un devoir de l'aller voir dans leurs voyages. Charles-Emmanuel1eut une longue conversation avec lui en passant à Forli. 11 fut accueilli der Joseph 11, empereur régnant, dans le voyage que ce grand prince fit en Italie. Les papes Clément XI et Clément XII lui ont donné des preuves de leur estime,, et Benoît XIV a fait de lui une mention honorable dans son traité De beatiflcatione servorum Dei.
C'est que Morgagni est de tous les médecins modernes celui qui, avec Bordeu et Haller, a exercé la plus grande influence sur la direction des recherches médicales dans le dernier siècle, et que, toujours éclairé du flambeau de la vérité, il a banni de l'anatomie ces erreurs que de fausses lumières avaient entretenues trop longtemps; c'est que, résolu à ne jamais prendre que la nature pour guide, convaincu que la pathogénie doit tirer d'heureuses inductions de l'examen nécroscopique des organes, il a passé de longues années à ouvrir des cadavres,, à interroger les tissus qui avaient souffert, et à appliquer ingénieusement leurs altérations à la symptomatologie qui s'était exprimée pendant la vie. Théophile lîonet (voy. ce nom) avait déjà ouvert la voie par la publication de son Sépulchretum. L'anatomiste de Forli agrandit considérablement la voie, et fonda définitivement l'école anatomo-pathologique ; école qui, comme toutes les écoles, a exagéré sa puissance, qui a cru témérairement avoir dit le dernier mot, mais qui n'en a pas moins rendu d'immenses services en donnant au diagnostic et à la pratique une sûreté jusqu'à elle inconnue.
Morgagni était d'une constitution robuste, grand de taille, d'un aspect agréable et gai. Il avait les yeux bleus ; et, comme il s'était fait une habitude de les baigner tous les jours dans l'eau froide, il conserva la vue extrêmement bonne jusque dans la vieillesse. 11 avait épousé Paola Vergieri, noble demoiselle de Forli, qui lui donna quatorze enfants, dont huit vivaient encore à sa mort. Outre son immortel ouvrage : De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis,. libri quinque, terminé en 1760, imprimé pour la première fois, l'année suivante, et traduit en français par Désormeaux et Destouet (1820-1825, in-8°), il est auteur des publications suivantes, dont plusieurs montrent que Morgagni ne limitait point ses travaux aux sciences médicales, mais qu'il charmait le peu de loisirs que lui laissaient ses austères travaux par des recherches de philologie et d'archéologie.
I. De génère mortis Cleopatrœ epistolœ duce. In Metallotheca vaticana de Mercati. Rome, 1719, in-fol. — II. De ordinario Frontini consulatu epistolœ duce. Padoue, 1722, in-4°. — III. De quâdam librorum M. Varronis particulâ, ne legitur in veteri codice cpistola. In Raccolta d'opuscoli scientifici e filologici. Venise, 1750, in-12. — IV. Adversaria anatomica prima. Bologne, 1706, in-4°, etc., etc. — V. Adversaria anatomica altéra et tertia. Padoue,. 1717, in-4°, etc. — VI. Adversaria anatomica quarta, quinta et sexta. Padoue, 1719, in-4°. — VII. Nwa institutwnum medicarum idea. Padoue, 1712, in-4°. — VIII. De anatomicis Eustachii tabulis epistolœ. Uom, 1714, in-fol. — IX. De lacrymalibus ductibus eorumque obstruclione epistola. In Anel. Suite de la nouvelle méthode de guérir les fistules. Turin,
1714, in-4°. — X. De vita et scriptis D. Gulielmini. In Ephéméi ides des curieux de la nature
1715, cent. IV. — XI. Epistolœ anatomicœ duce. Leyde, 1728, in-4°, etc. — XII. Opéra omnia. Venitiis, 1762, in-fol, 6 vol. ; Bassano, 1765, in-fol, 5 vol. A. C.
MORGAGNI (HïDATIDES). Voy. TESTICULES et OVAIRES.
MORGAN (John). Chirurgien anglais très-distingué qui, dans la première partie de ce siècle, pratiquait à Londres, où il était membre du collège de chirurgie et de la société linnéenne. Morgan était entré, en 1824, comme chirur-
^ien et professeur à l'hôpital de Guy, et il remplit les fonctions de chef de l'infirmerie ophthalmique de cet hôpital, jusqu'à l'époque de sa mort, le 14 octobre
Il a laissé les travaux suivants :
I. Aneurism of the Vpper Partof the Fémoral Artery. — Opération byTying, etc. In The Lance t, t. XIII, p. 411 ; 1827-28. — II Treatise on Venereal and Mercurial Diseases. Lond., 1829, in-8°, pi. col. — III. An Essay on the Opération of Poisonous Agents upon the Living Body (avec Th. Addison). Lond.. 1 829, in-8°. — IV. Lectures on Tetanus delivered In Quy's Hosp. Lond., 1833, in-8°. — V. Case of Unusual Dislocation of the Head of the Fémur, etc In Guy s Hosp Rep., lre sér., 1. 1, p. 79 -, 1836. — VI. Cases of Exostosis of the Bones of the Face; Discases of the Cranium, etc. Ibid., p. 403. — VII. Ophthalmic Cases occurring at theGuy's Hospit. Eye bifirmary . Ibid., p. 586 et t. II, p. 550; 1837. — VIII. On the Opération for Cataract. Ibid., t. VII, p. 461 ; 1842. — IX. Lectures on Diseases ofthc Eye. Lond., 1859, in-8°, planch. color.; et 2me édition, edit. by J.-F. France. Ibid., 184*. : 8».
MORGELINE. On a donné le nom de Morgeline à deux espèces de familles différentes : l'une, appartenant aux Caryophylées et connue sous le nom vulgaire de mouron des oiseaux, c'est le Stellaria média Will. (Alsine média L.) (voy. Stellaire) ; l'autre appartenant à la famille des Primulacées, c'est la morgeline d 'été (Anagallis arvensis L.) {voy. ànagallide). Pl.
MORGUE. Morgue signifiait autrefois mine, visage. C'est pour cela qu'on a appelé de ce nom l'endroit, situé à l'entrée des prisons, où l'on examinait la figure des prisonniers avant de les écrouer. Cette pratique existe encore aujourd'hui; et l'on dit d'un prisonnier qu'on l'a tenu longtemps à la .norgue. Dans le langage actuel, le mot Morgue désigne plus spécialement le lieu où l'on expose les corps des personnes mortes hors de leur domicile, non encore reconnues, ou dont on veut faire constater l'identité par certains témoins (Voy. Obitoires).
moricheal. Voy. Mauricheau.
MORILLES (? de more ou maure, noirâtre; uavpoç, noir; champignon noircissant par la cuisson ou par l'âge), en latin morchella, de Morchel, nom allemand des morilles. Dillion a créé ce genre fort naturel bien avant (1719) la découverte des caractères de fructification qui l'ont confirmé, et qui en font aujourd'hui un genre de la famille des helvellagés, formant, avec les pézizés, l'ordre des ECTOTHÈQUES, de la classe des ASCIDÉS, de l'embranchement des SARCODÉS (voy. art. champignons, p. 203). C'est dire que les Morilles se composent de- champignons charnus dont les spores se forment et mûrissent dans l'intérieur des cellules mères allongées (asces) qui, mêlées avec les paraphyses (asces stériles?), constituent Y ascymène (membrane hyméniale composée d'asces) de très-bonne heure, extérieurement exposé sur un réceptacle ^discoïde (par là appartenant à la division des Discomycètes de Fries). Ces caractères sont donc communs aux Pézizés et aux Helvellacés, mais le réceptacle, sessile ou stipité chez les Pézizés, y est toujours lisse et plus ou moins profondément cupule, tandis que, toujours stipité chez les Hehelles, il est : ou convexe, et alvéolé chez les Morilles, diversement contourné chez les Helvelles, enfin ou lisse, ou cérébriforme, ou diversement plissé chez les autres Helvellacés (Verpa, Leotia, Spatularia, Géoglosse, Gyromitra, Vibrissea). A. l'article Helvellacés, nous déterminerons chacun de ces groupes; ici nous ne nous occuperons que du genre Morille, que son importance alimentaire nous a conduit à traiter à part.
Nous remarquerons pourtant de suite que si, par leur forme générale, les Morilleset les Verpes se rapprochent beaucoup du genre Phallus, à tel point que tous les anciens auteurs (Linné, Ventenat, etc.) en faisaient des Phalloïdes, aujourd'hui, elles en- sont complètement séparées par la fructification si différente, car tandis que lus spores des Morilles, des Verpes, etc., sont encloses dans la cellule mère ou asce, les spores des Phallus prennent naissance en dehors de la cellule mère ou baside; les Morilles appartiennent donc à la classe des Ascidés et les Phalloïdes à celle des Basidés. D'ailleurs tandis que la glèbe, ou mieux basiglèbe des Phalloïdes, déliquescente et visqueuse, est longtemps enclose dans un péridium parfait et enfin rompu, le réceptacle et l'hyménium ou mieux Yascymène des morilles, toujours sec, est de très-bonne heure librement exposé, et jamais enclos dans un péridium membraneux.
Les Morilles sont donc constituées par un stipe toujours bien manifeste, le plus souvent lisse, et creux chez l'adulte, portant un réceptacle appelé chapeau ou plus spécialement mitre qui, ainsi qu'une cloche ou un capuchon, en coiffe l'extrémité supérieure avec laquelle il est adhérent et conné par tout ou partie de sa face profonde. C'est la surface convexe ou externe (au moins en apparence) de ce réceptacle Campanule qui est tapissée par l'ascymène; mais cette surface hyméniale n'est pas lisse comme dans Verpa ou dans Leotia (voy. ce mot), eile est profondément lacuneuse, il faut même dire alvéolée; c'est même cette disposition en alvéoles irrégulières du réceptacle convexe qui, pour nous, caractérise le genre Morille et le distingue des autres Helvellacés et notamment des Verpa. Cependant il nous paraît utile de pénétrer un peu plus intimement dans la structure intime de ce genre, car la morphologie et la morphogénie sont ou doivent être la clef d'une bonne taxonomie.
Dans les morilles, le stipe parait constitué par deux parois contiguës emboîtées l'une dans l'autre : l'une intérieure, sorte de doublure dans le stipe, se continue jusqu'au sommet du fungns; l'autre extérieure, s'élève chez les MoRcmaLÉs vraies, jusqu'au pourtour du chapeau, là où ce chapeau paraît soudé au stipe; cette tunique externe s'arrête alors, se sépare de l'interne, son bord retroussé et formant le bord du chapeau, semble se continuer par sa face profonde avec le tissu alvéolaire et hyménial du chapeau, et, par l'extension de cette face profonde, contribuer à le former concurremment avec la face supérieure de la tunique interne mise à nue. Mais chez les Mitrophpres Lév., la tunique externe s'élève plus haut, elle pénètre sous le bord du chapeau, puis, arrivée à une certaine hauteur sous la mitre, elle se retrousse, se renverse et sa face profonde quittant le stipe, devient externe, s'applique sur la partie libre et marginale de la mitre, ou plutôt forme elle-même cette partie libre; tandis que la partie supérieure et adhérente de ce chapeau paraît émaner de la face convexe, libre maintenant, de la tunique interne devenue extérieure.
Il résulte de cette constitution que l'hyménophore alvéolé et la membrane ascyméniale qui le tapisse, ne semblent pouvoir naître que des faces contiguës des deux tuniques juxtaposées et emboîtées iormanl le stipe, et qui se sont dédoublées, écartées et épanouies extérieurement pour former le chapeau alvéolé. C'est une construction sur laquelle nous appelons l'attention des mycologues, car elle a besoin d'être contrôlée et approfondie par l'embryogénie ; elle nous paraît importante au point de vue des théories générales de la morphogénie des champignons.
Nous pensons que par tous ces traits de structure le genre morille est parfai-
temcnt délimité, et qu'on ne risque guère de rapporter à ce genre des espèces qui lui sont étrangères. Il n'en est plus de même des divisions et caractères spécifiques. Un grand nombre de types, pourtant constants dans les mêmes localités, ne sauraient être élevés au rang d'espèces avant qu'on ait trouvé une caractéristique héréditaire, incommunicable, et surtout plus tranchée que des degrés dans les nuances, dans les saveurs, dans la taille, dans la consistance et même dans les formes du stipe, du réceptable ou des alvéoles, seuls traits distinctifs observés jusqu'ici.
Heureusement que l'on ne connaît pas encore de Morilles qui soient vénéneuses, car, avant démonstration contraire, je me refuse à voir une morille dans le champignon (monstrueux, je crois) à stipe plein figuré par Paulct, pi. CXC bis, et désigné par lui sous le nom de « morille du loup » et « morille du diable, » qu'il assure être vénéneuse ; le dessin en est fort obscur, et la masse informe qui tient lieu de chapeau ne rappelle en rien les formes plus ou moins symétriques autour d'un axe et la surface alvéolée caractéristique de la morille. D'ailleurs, depuis, aucun botaniste n'a signalé ce champignon que Paulet dit se rencontrer dans la forêt de Fontainebleau.
Division des morilles. Le caractère le plus important se tire de l'adhérence intime du réceptable membraneux ou avec le sommet du stipe qu'il coiffe; ce caractère anatomique important, déjà noté par Micbeli, adopté par Ventenat comme base de division primaire, a même été élevé par Lévcillé au rang de caractère générique; ce savant mycologiste a, en effet, proposé de diviser le groupe morille en deux genres :
Morchella proprement dit chez lesquelles le chapeau est, dans toute son étendue, adhérent au stipe par sa face profonde; et le genre Mitrophores chez lesquelles cette adhérence n'est que partielle, c'est-à-dire ne s'étend pas jusqu'au bord; nous conserverons cette excellente division.
Les autres traits caractéristiques d'espèces ou de variétés se tirent des formes du chapeau qui sont ou arrondies, ou ovoïdes, ou cylindriques, ou campanulées, ou décidément coniques, avec un sommet obtus ou acuminé, un bord mince ou épais, stérile ou fertile, blanc ou teinté; — des formes du stipe qui est, ou égal, ou atténué en haut ou en bas (claviforme ou obclavé), ou épaté au pied, et de celles du corps qui est régulièrement arrondi ou bosselé, ou aplati, lobule ou fissuré. La surface de ce stipe qui est lisse ou costée, eu réticulée, ou squamulée, ou comme sablée de farine, etc., fournit encore de bons caractères.
Enfin la forme, la profondeur des alvéoles; l'épaisseur, la direction et la couleur (différente ou concolore) des cloisons principales et secondaires sont encore des caractères spécifiques : ainsi les alvéoles sont, il est vrai, toujours fort irrégiilières, polyédriques à trois, ou quatre, ou cinq côtés, mais les plus nombreuses ou les principales se rapprochent soit de la forme rectangulaire (M. elata), soit de la forme rhomboïde, soit de celle d'un quadrilatère ou d'un pentagone plus ou moins irrégulier, à cloisons soit plutôt droites (M. esculentus), soit décidément courbes et quelquefois régulièrement contournées (M. undosa et M. gigas); quelquefois ces alvéoles, au plus haut point irrégulières, peuvent seulement être dites arrondies ou allongées, ou même ne sont plus que des anfractuosités sans formes. De même, les cloisons séparatives des alvéoles peuvent être minces ou épaisses ; quand elles sont très-épaisses et les alvéoles très-rétrécies, on dit le chapeau cérébiïforme comme dans le genre voisin Gykomitra; ces cloisons peuvent aussi être hautes (on dit alors cloisons) ou basses (côtes ou rides), ou même
chaque réceptacle réunir les deux systèmes comme M. elata. Enfin la direction des cloisons principales peut être, soit indistinctement en tout sens, comme dans M. escule.mta P., soit dans un seul, principalement verticale et alors partant généralement du sommet comme dans M. elata et M. deliciosa F. C'est encore la tendance de M. semi-lidera DC. Enfin ces côtes, encore plus basses, peuvent être réduites à de simples rides, comme on en trouve quelquefois sur les chapeaux, le plus souvent entièrement lisse du genre voisin les Verpa. Cela posé, décrivons les types les plus communs et qui paraissent décidément admis.
I. jiobcbella Dill., vraies Lev., ou Morilles dont le chapeau est complètement soudé sur le sommet du stipe.
A. Chapeau ovoïde ou sphéroïde, ou surbaissé, ou campanule.
1. Mor. escclenta P. chapeau de forme très- variable, mais plutôt ovoïde ou arrondi, creusé d'aivéoies profondes irrégulières, mais polygonales arrondies, et présentant plutôt un seul système de cloisons hautes avec arêtes plus claires sur leur sommet. La forme du stipe blanchâtre est fort variable. La taille aussi variable, se rapproche pourtant d'un type moyen entre les morilles, environ 8 à 12 centimètres. La couleur du chapeau est d'un jaune ocracé pâle devenant sordide et comme enfumé avec l'âge. L'odeur se rapproche de celle de la farine fraîche ; la saveur est douce.
On en compte beaucoup de variétés :
L'une dite la blanche, parce que le stipe et le chapeau lui-même sont plus pâles, blanchâtres; l'autre dite la blonde, à chapeau globuleux, alvéoles presque rondes; enfin la troisième dite vulgaris, et que, pour suivre la même caractéristique empruntée aux nuances, on pourrait dire la brune ou la fauve, est la plus commune et la meilleure ; elle se reconnaît à son chapeau plutôt ovoïde et surtout à sa couleur de bonne heure enfumée ou fauve. Le docteur Despreaux en a signalé une variété qui serait violette. On en a décrit une autre, pubescente, propre aux Lois de pins en Suisse, à stipe grêle et à alvéoles très-grandes; mais ne serait-ce pas conica ? Il y en aurait une dont la chair rompue devient bleue au contact de l'air, mais nous avons peine à admettre que ce soit là un caractère de simple vai iété.
2. Enfin (?) Mor. tremelloïdes Fr. Plusieurs fois signalée, n'est peut-être qu'une forme de M. escdlenta, qui s'en distingue par la figure obtuse et surbaissée de son chapeau, et encore, ajoute-t-on, par des alvéoles contournées, anfractueuses, à cloisons épaisses et faisant des circonvolutions qui rappellent celles des Tremelles, et par son stipe gros et court.
B. Chapeau campanule ou décidément conique.
5. Mor. crassipes Fr. Remarquable par son volume, sa haute taille et le développement du stipe; son chapeau est conique, aigu, muni d'aivéoies profondes, rhomboïdales, orientées en tout sens et non commandées par des côtes descendantes du sommet comme dans les espèces suivantes. Le stipe est trois ou quatre fois plus long que le chapeau, très-renflé à sa partie inférieure et taché de farine blanche au moins dansKromb. La couleur du chapeau est brun fauve, celle du stipe jaunâtre ocracé.
4. Mor. elata Fr., Kr. [Costata de P. et de \'ittad.). Grande et belle espèce à chapeau campanule, haut de forme, atténné en haut, mais plutôt obtus à son sommet. Les alvéoles sont formées par un système de hautes cloisons partant du sommet et assez régulièrement reliées entre elles par des côtes, ou des rides transversales constituant des alvéoles ou irrégulières ou rectangulaires allongées. La couleur du chapeau est griss, brunâtre, olivâtre, sordide, porté sur un stipe d'abord régulier, puis diversement bosselé, couvert de fossettes (Quélet), plutôt égal, quelquefois costé, blanchâtre, quelquefois teinté de jaunâtre. Spores ovales (Quélet).
5. Mor. conica P. chapeau plutôt petit ou moyen, conique ou ovoïde lancéolé, formé d'aivéoies constituées par des cloisons principales ordinairement descendantes, plutôt droites, reliées par des côtes, presque des cloisons, plus ou moins transversales et circonscrivant des alvéoles ou allongées ou rhomboïdales, dont la couleur généralement foncée (de là dite morille noire), mais très -variable, et allant du gris bistré ou olivâtre au jaune ocracé terne ou rouillé, le plus souvent comme légèrement cendré ou pubescente. Le «upe, égal ou moins haut que le chapeau, est plutôt cylindrique, lisse, blanchâtre et farineux. odeur fade de farine fraîche.
6. Mou. deliciosa Fr. Ressemble à la précédente par le port, mais s'en distingue par son chapeau encore plus allongé et lanc'olé; par ces aivéoies allongées, linéaires, formées de
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cloisons descendantes et ondulenses; et plus encore par sa nuance plus claire, jaune ocracé, pâle ou livide (Quélet), ou rosée (Kr.); enfin par la sapidité de sa chair.
II. «HTROpnoBA Lév. Morilles dont les bords du chapeau ne sont pas soudés nu stipe, mais en sont séparés dans une hauteur variable.
Ce groupe est un passage en les Morilles vraies et les Verpa dont le chapeau n'est adhérent à son sommet (et la surface lis-e ou à peine ridée).
7. Mit. patula P. et Lév. (Chev., pi. 85-6). chapeau globuleux ou ovoïde, enfin légèrement conique, à bord peu épais, très-éloigné du stipe, libre jusqu'à la moitié de la hauteur du chapeau creusé d'aivéoies grandes, en rhombes arrondis, et porté sur un stipe cylindrique, lisse, furfuracé, égale ou plus court que le chapeau, cuieur fauve, quelquefois teintée de roussâtre sur le chapeau et de blanchâtre sur le stipe.
8. Mit. gigas P. et Lév. (Mich., pi. 84, § 1). Grande espèce à chapeau conique, couvert d'aivéoles grandes, rhomboïdales, à côtes ondulées, mais descendantes; stipe lisse, atténué en haut, squamulé. La couleur du chapeau est grisâtre, sombre, et celle du stipe est blanc jaunâtre. Espèce italienne non signalée en France.
9. Mit. undosa P. et Lév. (Mich., pi. 8i, § 2). Autre grande espèce italienne à chapeau conique et roux, avec aiveoies grandes, irréguliéres, onduleuses, par leurs cloisons serpentant s'anastomosant dans toutes les directions, à stipe réticulé et atténué en bas.
10. Mit. semi-libera DC. et Lév. [hybrida P. Kr.). chapeau bien conique, plutôt court et évasé en bas. ayant environ 3 centimètres de lorg; «uéoies formées par des cloisons descendant du sommet, plutôt épaisses, reliées par des côtes transversales souvent irrégulières «t circonscrivant des alvéoles allongées; le bord, appliqué dans la première jeunesse, et bientôt libre jusqu'à la moitié de la hauteur de la mitre. Le stipe, de longueur variable, le plus souvent plus long que la mitre, est atténué en haut ; lisse, furfuracé en haut, puis glabre, couleur brune, gris fauve, mais quelquefois jaunâtre ocracé. Spores elliptiques (Quélet). Stipe blanc. Odeur spéciale, saveur fade et coriace.
11. Mit. rimosipes DC. et Lév. Ressemble à la précédente, mais s'en distingue par son stipe plus fort, trois ou quatre fois plus haut que la mitre, et, le plus souvent, épaissi vers la base et irrégulièrement crevassé par des fissures longitudinales. Sa mitre semble plus petite et moins aiguë; sa couleur varie d'ocracéroux au brun, le stipe blanchâtre, céracé.
12. Mit. fusca P. et Lév. Mitre presque globuleuse, membraneuse, brune; trouvé une seule fois par Persoon sur des morceaux de bois!
15. Mit. bohemica Kromb. (taf. 15, f. 1-13). Belle espèce, plutôt grande, bien distincte par sa mitre ocracée, plus ou moins brunie et adhérente seulement far le sommet du stipe; à cause de cela, rangé par Léveillé dans le genre Verpa. Mais chez toutes les autres Verpa, la mitre est lisse ou presque lisse; chez bohemica, elle est abondamment sillonnée, alvéolée par des côtes épaisses, descendantes mais ramifiées, nombreuses, partant généralement du sommet; les alvéoles nombreuses sont seulement plus étroites et plus pressées. Parla nous pensons qu'on doit la laisser avec les morilles mitrophores. Commune en Bohème, elle paraît avoir été trouvée en France par M. Bouteille et nommée par SIérat M. dubia (add. à la Flore, Par., 1846.
Nous ajouterons à ces descriptions spécifiques : que toutes ces morilles, Mor ■Chella et Mitrophora, croissent au printemps (avril et mai), toutes se plaisent sur la terre humide et ombragée (Mit. fusca exceptée) ; elles ne sont relativement nombreuses et bien développées que si le mois d'avril a été assez humide ; si toutes sont comestibles, il s'en faut de beaucoup qu'elles soient également savoureuses; la qualité varie avec les espèces, les variétés, le sol sur lequel elles végètent, et le degré d'humidité de la saison. Leur tissu, riche en azote (voy. art. Champignon, p. 175), permet de penser qu'elles fourniraient un aliment aussi nourrissant qu'agréable si on parvenait à les cultiver, mais jusqu'à ce jour malgré des essais et des espérances plusieurs fois annoncées, nous ne croyons pas que l'on ait réussi; et les Morilles restent encore un champignon trop rare, et d'un prix trop élevé, pour être autre chose qu'un aliment de luxe.
Bertillon.
MORIN. Matière colorante du bois jaune de Cuba. D.
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MORIXDA. Genre de plantes dicotylédones, appartenant à la famille des Rubiacées. Établi par Vaillant, accepté par Linné et les botanistes qui l'ont suivi, ce genre contient un certain nombre d'espèces frutescentes, qui viennent dans les régions tropicales. Leurs feuilles sont opposées, rarement verticillées par 3 ou 4; des stipules membraneuses se trouvent à la base des feuilles. Les fleurs sont le plus souvent sessiles sur un réceptacle subglobuleux . Elles ont un calice à tube obovale, à limbe à peine denté; une corolle infundibuliforme, à cinq, rarement à quatre lobes; des étamines en même nombre que les lobes de la corolle et alternant avec elles. Le fruit est une nuculaire à deux ou quatre loges, renfermant dans chaque loge une graine aplatie J'un côté, convexe de l'autre. L'embryon est cylindroïde au milieu d'un albumen charnu.
Les morinda ont presque tous l'écorce de la racine d'une couleur jaunâtre, qui peut être utilisée dans la teinture. En outre, cette partie de la plante a une saveur slyptique prononcée. Nous n'indiquerons que quelques espèces intéressantes :
1° Morinda citrifolia L. C'est une espèce du Malabar et du Pégu, qu'on cultive partout dans les Indes orientales. Sa tige, qui atteint 2 à 3 mètres de haut, porte des rameaux tétragones et des feuilles ovales, atténuées aux deux extrémités, luisantes, rappelant les feuilles des citronniers. Les capitules des fleurs sont portés sur des pédoncules gros et courts, opposés aux feuilles. Les baies forment, par leurs rameaux, une masse, de la grandeur et de la forme d'un œuf, pendante sur le pédoncule. Cette espèce est le Cada-pilava de Rheede. Les naturels mangent volontiers le fruit, cuit sous la cendre. On l'emploie contre la dysenterie, l'asthme, les vers et aussi comme emménagogue.
2° Le Morinda tinctoria Roxb., espèce voisine de la précédente, à feuilles oblongues, presque sessiles, lisses mais non brillantes, à capitules portés sur des pédoncules plus longs que les pétioles des feuilles. Elle est cultivée fréquemment dans les Indes. L'écorce de la racine y est employée et y donne une couleur rouge ou noire.
3° Le Morinda Roioc L. est une plante de Saint-Domingue, de Cuba, de la Guyane et du Mexique, qu'on trouve aussi clans la Cochinchine et dans la Chine. Cet arbrisseau rappelle les précédents; il en diffère par ses rameaux sarmenteux, sa tête de fleurs beaucoup plus petite, sa corolle divisée en quatre. La racine est employée en teinture et pour la préparation de l'encre. Son extrait purge à la dose de 1 gros : il est aussi réputé vermifuge, stomachique, etc.
4° Le Morinda umbellata L. Espèce encore assez peu définie, qui croît dans les Indes orientales, dans la Cochinchine et dans l'archipel Indien. Les fruits sont un ensemble de petits drupes, qui, réunis, forment une sorte de fraise jaunâtre.
La pulpe est aromatique, d'une saveur amère; on la donne aux enfants comme vermifuge. Les feuilles, qui sont lancéolées, entières, aiguës aux deux extrémités, rudes au toucher, sont données par les médecins indigènes dans les cas de dysenterie.
Le bois de la partie inférieure de la tige et de la racine est d'une couleur jaune rouge, ainsi que la partie interne de l'écorce. Les naturels, en faisant bouillir ces racines, en obtiennent une couleur jaune safran, qui devient d'un beau rouge, si on l'associe au bois de sappan ou à un autre bois de cette couleur. C'est probablement la plante qu'Ainslie appelle Noona.
Rdmphios. Herbarium ambonense, II, p. 158, tab. 99. — Rheede. Malabar., I, p. 97, tab. 52. — Vaillant. Ad. Acad., Paris, 1722, p. 275. — Lixné. Gcnera, n" 235. — Loueeiko. Flora
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Cochinchinensis, p. 175 et 174. — De Candoixe. Prodromus. IV, 446. — Endlicher. Gmcra Plantarum, n° 3183. — Ainjlie. Materia indien, II, p. 253. — Guibourt. Drogues simples, 6«édit.,II, 86. PL.
raORi\EsiXE Principe cristallin retiré par Anderson de l'écorce de la racine du Morinda citrifolia, et qui donne à cette écorce ses propriétés tinctoriales.
jtioati\E. Principe cristallin blanc jaunâtre, qui existe dans le bois du mûrier à teinture. Quand ce principe est exposé à l'air, il se transforme, par oyxdation, en moréine, qui se présente sous forme de cristaux d'un beau jaune.
MORB.\ga Gsertner. Genre de plantes dicolylédones, dont les affinités ont été très-discutées et dont on a fait maintenant une petite famille des Moringées, rapprochée des Capparidées. Quelques auteurs le font même entrer dans la famille des Capparidées. Les plantes de ce groupe sont des arbres à feuilles bipinnées ou tripinnées, avec impaire. Les fleurs sont hermaphrodites et irrégulières, en grappes paniculées. Le calice est monosépale, découpé en cinq lanières presque égales, à préfloraison imbriquée. La corolle est formée de cinq pétales, insérés sur le calice, oblongs linéaires, inégaux, les deux postérieurs étant un peu plus longs, ascendants. Les étamines sont au nombre de huit a dix, insérées sur un disque glanduleux, à bord saillant et libre. Les filets sont aplatis à leur base, libres à leur naissance, soudés au-dessus de leur milieu et distincts de nouveau au sommet. Ils sont opposés les uns aux sépales, et souvent courts et stériles; les autres aux pétales; ils sont plus longs et fertiles. Les anthères sont biloculaires, ovoïdes, oblongues. L'ovaire est attaché au fond du disque, pédicellé, uniloculaire, à trois placentas pariétaux. Les ovules sont nombreux, pendants et anatropes. Les fruits sont des capsules siliquif ormes, à trois angles, tondeuses, à trois valves portant les graines sur leur milieu. Les graines sont plus ou moins séparées entre elles par un tissu fongueux; elles sont unisériées, ovoïdes, trigones, tantôt aptères, tantôt ailées Elles sont marquées à leur extrémité élargie d'un hile fongueux et portent le long de l'un des angles un raphé, qui aboutit à la chalaze située à l'extrémité opposée. Elles contiennent, au-dessous de deux enveloppes, un embryon droit, sans albumen, formé de deux gros cotylédons blanchâtres, huileux, réunis par une radicule supère très-courte.
Les Muringa sont des arbres de l'Asie tropicale, de l'Arabie et de l'Afrique boréale. On en connaît deux ou trois espèces dont la principale est le Moringa aptera, qui donne les Semences de Ben aplère. Cette plante vient de l'Afrique dans le Sennaar ; on la cultive en Egypte et en Arabie. Son fruit a la forme d'un légume trigone, bosselé, sillonné longitudinaltment et à six côtes. Les semences sont ovées, trigones, longues de 15 à 20 millimètres, sans ailes sur les angles, grisâtres à la surface. L'embryon a une saveur amère, acre ; il est purgatif, mais on ne l'emploie plus pour cet usage, au moins dans nos pays. Par expression, ces graines donnent une huile blanche ou légèrement jaunâtre, sans odeur marquée, et qui rancit difficilement; aussi est-elle très-estimée dans les pays d'Orient. Elle sert à préparer un certain nombre de parfums. Les horlogers employaient jadis fréquemment cette huile, ou plutôt la portion limpide de l'huile, qui au bout d'un certain temps, se sépare d'une partie plus épaisse et coagulable. Elle est moins usitée maintenant pour cet usage, depuis qu'on a pu trouver,
MORISON
dans la saponification incomplète de l'huile d'olive, le moyen de se procurer une élaïne beaucoup plus pure, non oxydable et sans action sur les métaux.
Le Ben aptère paraît être le Balanos myrepsus ou Balanos myrepsica des anciens, qui l'avaient également nommé Glans unguentaria, Glans œgyptiaca, Ben album. C'est probablement la planle dont parle Belon dans ses Singularités, et qu'il dit avoir vue sur le Sinaï, où les habitants « sont diligents à recueillir sa semence de laquelle ils font grande quantité d'huile. »
Une seconde espèce est le Ben ailé, Moringa pterygosperma, Gaertn. (Hyperanthera Moringa, Vahl; Anoma Morungà, Loureiro). Elle croît à Java et m Malabar, et est cultivée à Bourbon, dans les Antilles et dans la plupart des pays tropicaux. On lui a donné les noms de Malangay, Morunga, Moringu, Mourrajara, d'où est venu le nom de Moringa. C'est un arbre à feuilles tripinnées, à fruits striés, long de 30 à 40 centimètres, renfermant des graines globuleuses, munies de trois ailes membraneuses très-développées.
Toutes les parties du Ben ailé sont douées d'une grande âcreté. La racine et les feuilles sont comparables à celles du raifort, par leurs propriétés très-rubéfiantes et même vésicantes, ce qui les fait employer en Orient dans bien des affections morbides. Ces parties lorsqu'elles sont jeunes sont cependant innocentes, et sont mangées cuites à Java.
Quant aux graines, elles contiennent de l'huile grasse et pourraient servir, de
même que le Ben aptère, à l'extraction de l'huile de Ben. Mais on ne les emploie
pas cependant à cet usage.
Belox. Singularités. — Gartner. De fructibus et seminibus, II, 514. — Lamarck. Diction. Encyclopédie, 1, 598. — Illustration des genres, t. 147. — De Candolle. Prodro'nus, II, 47S. _ Exdlicuer. Gênera plantarum, n° 6811. — Décaisse. Annales des sciences naturelles, 2e série, IV, '205, tab. 6. — Le Mauet et Decaisne. Traité général de botanique, p. 276. — Bâillon. Histoire des Plantes, III, p. 165. — Guibourt. Drogues simples, 6e édit., III, p. 585. Pi»
MOEtaxGlQL'E (Acide). Acide gras, homologue de l'acide oléique. S'obtient par la saponification du Moringa aptera (Voy. Ben etMoRiNGAj. D.
MORB\TA\MQlE (Acide) ou MKLIRI\E. Principe assez sobible contenu dans le bois jaune de Cuba aveu le morin, qui est presque insoluble (Voy. MACLUReet Morin). D.
iUORlo. Nom donné à une espèce à'Orckis (Orchis morio L.) (voy. Or:his).
Pl.
lffORis<W (Robert). ATé à Aberdeen en 1620. Il étudia d'abord la théologie, puis la quitta pour la botanique, à l'étude de laquelle il se livrait avec ardeur, lorsque la sympathie qu'il éprouvait pour la cause du roi Charles Ier, lui fit quitter ses travaux. 11 s'enrôla avec les Écossais, fut blessé à la première affaire et, blessé et proscrit, dut quitter son pays pour échapper à une mort certaine. Réfugié à Paris, il continua d'étudier la médecine et la botanique, et fut reçu docteur à Angers en 1648. Deux années après, en 1650, il devint botaniste de Gaston d'Orléans, à Blois. 11 parcourut alors la France pour étudier les plantes rares, et c'est sous sa direction qu'un peintre célèbre, Robert, a commencé une série de peintures sur vélins, que l'on voit encore au Muséum d'histoire naturelle de Paris. Morison fut présenté à Charles II, alors proscrit comme lui, et, après la mort du duc d'Orléans, il retourna en Angleterre sur la demande de ce
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roi, qui le nomma son médecin et son botaniste, et le combla de biens et d'honneurs. En 1669, il fut chargé du cours de botanique à Oxford. Morison mourut à Londres en 1683, à la suite d'un accident de voiture. Morison est l'auteur d'un système de classification depuis longtemps abandonné par les botanistes ; mais ceux-ci reconnaissent qu'il a, l'un des premier», signalé l'importance d'étudier dans les plantes, les parties autres que le fruit. Il a aussi donné les dessins et la description de plusieurs centaines de plantes peu connues. Ses ouvrages les plus importants sont :
I. Plantarum umbelliferarum Dislributio nova. Oxford, 1672, in-fûl. — II. Plantarum Historia universalis Oxoniensis. Oxford, 1G80-1G99, in-fol. La fin de cet ouvrage est de
BûDART. A. D.
MORISOX1A. Genre de plantes, de la famille des Gapparidacées, établi par Plumier (Gen., 65, t. 25) et placé généralement très-près des Câpriers euxmêmes, auquels, à l'exemple de beaucoup d'autres auteurs, nous les avons génériquement rapportés (Histoire des plantes, III, 154). Ils se distinguent dans ce genre par leur calice, gamosépale à la base, inégalement partagé en deux, trois ou quatre pièces lors de l'anthèse, avec quatre glandes basilaires, intérieures et alternipétales. Leur corolle est régulière, tétramère; leur androcée est formé d'un nombre indéfini d'étamines ; et leur gynécée est stipité, avec des placentas pariétaux pluviovulés en nombre variable. Leur fruit est une baie cortiquée, polysperme. Il y a quatre Morisonia en Amérique ; ce sont des arbustes à feuilles alternes, simples, coriaces, à duvet simple ou écailleux. Leurs fleurs, souvent belles, grandes, blanches, sont disposées en corymbes multiflores. Le plus connu est le M. americana (L., Spec, 719. — Jacq., Amer., t. 97. — DC, Prodr., I, 244) ou Capparis Morisonia Sw. (Obs., 272). C'est un des Bois de Mabouia des Antilles, plantes en général connues par leur affreuse odeur excrémentitielle. Ses fruits sont usités comme antispasmodiques ; ses fleurs, comme antihystériques, apéritives , et de même sa racine. Cette propriété est-elle accordée aux Morisonia à cause de leur fétidité, la même odeur d'excréments se retrouvant dans un grand nombre de médicament antispasmodiques? On a dit aussi (Journ. dePharm., I, 459), que le M. americana avait les propriétés du Pareira-brava^ médicament aujourd hui peu employé. Les Européens appellent le Morisonia, Y Arbre du diable. H. Bn.
Gartner, De fruct., I, 378, t. 78. — L., Gen. plant., n. 642. — Lamk, Dict., III, 6 4; M., t. 595. — DC, Prodr., I, 254. — Endl., Gen., n. 5002.— Mer. et Del., Dict. Mat. méd., IV 4G2. — II. Bâillon, Histoire des plantes, III, 154, 1 70. H. B.n.
moritz (saixt-) (Eaux minérales de), atkermales, bicarbonatées calciques moyennes, ferrugineuses faibles, carboniques fortes. En Suisse, dans le canton des Grisons, dans la basse Engadine (chemin de fer de l'est par Mulhouse, Bàle, Zurich et Chur ou Coire). Une malle-poste conduit à Saint-Moritz en douze heures. Comme le trajet de Paris à Coire se fait en vingt-trois heures par les trains directs, il faut trente-cinq heures pour arriver à la station de Saint-Moritz. La route est très-belle de Zurich à Coire, les lacs et les glaciers font de la Suisse allemande une des plus belles parties de l'Europe ; mais de Coire à Saint-Moritz le trajet est encore beaucoup plus accidenté, et par conséquent beaucoup plus intéressant. Un chemin parfaitement entretenu, ayant presque toujours une largeur sutfisante pour que deux voitures puissent passer en même temps, monte de Chur fusqu'à un point éloigné de 8 ki omèlres environ de Saint-Moritz. De là, on des-
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ccnd une pente assez rapide pour que l'on ait placé des parapets afin d'enlever .aux voyageurs timides la crainte de tout danger sérieux. La vallée de Goire à Saint-Moritz est partout très-étroite, et quelquefois la route l'occupe tout entière. Le Oberhalbstein, dont les eaux laiteuses roulent toujours avec bruit et quelquefois avec tracas, borde la route tantôt à gauche, le plus souvent à droite, de sorte qu'il faut traverser des ponts de bois, recouverts d'une toiture, jetés au-dessus du lit du torrent. Des blocs énormes de granit vert ou de marbres de couleurs diverses veinés de blanc ou de noir s'élèvent des deux côtés de la route ou forment sa chaussée, des prairies naturelles remplies de troupeaux et arrosées par l'eau des cascades qui descendent des glaciers, des champs cultivés produisant des moissons dont la maturité est en retard d'un mois au moins sur celle des plaines circonvoisines, des arbres fruitiers en petit nombre, des forêts de pins, de sapins et de mélèzes, animent l'aspect de la vallée de Saint-Moritz, dans laquelle l'Inn prend sa source. Saint-Moritz, à 1,760 mètres au-dessus du niveau de la mer, a un climat qui se ressent de cette position topographique et du voisinage de pics élevés recouverts de neiges qui ne fondent jamais. La température des mois de la saison minérale, prise pendant quatre années, a donné de 10°, 6 centigrade à 11°, 5 centigrade dans le mois de juin, 11° centigrade dans le mois de juillet, il0 centigrade dans le mois d'août, et 7°, 5 centigrade dans le mois de septembre (Meyer Ahrens, Eaux minérales de la Suisse, Zurich, 1860). Les baigneurs doivent donc être prévenus qu'à Saint-Moritz les changements atmosphériques sont si brusques qu'il y a un danger sérieux à ne pas éviter soigneusement des transitions dont les garantissent à peine les vêtements les plus chauds et toutes les précautions que l'on prend en hiver. Il pleut souvent à Saint-Moritz et dans les environs, de sorte qu'il né faut pas entreprendre des excursions un peu éloignées sans se munir des moyens utiles pour éviter le froid et la pluie. La saison commence le 15 juin et finit le 15 septembre.
Trois sources servent au traitement hydro -minéral de Saint-Moritz, elles se nomment : la source de Saint-Moritz, la source de Paracelse et la source Innommée.
\° Source de Saint-Moritz. Cette source, appelée aussi die Altequelle (la vieille source), a son point d'émergence dans l'intérieur de l'établissement; l'ouverture carrée de son puits de captage, qui a 4 mètres de profondeur environ, est au centre de la pièce de la buvette. Le niveau de l'eau varie en raison de l'heure de la journée et de l'activité du service des bains, car des canaux viennent aboutir au puits de l'Altequelle. Son débit est de 21,132lit,80 en vingt-quatre heures. Un tube de fer-blanc en forme de cône, ayant sa partie évasée sur l'eau, sert à recueillir les gaz qui, s'élevant de la source, sont conduits par un double tuyau dans deux petites pièces qui communiquent avec la buvette. L'eau de la source de Saint-Moritz est claire, limpide et transparente; elle n'a pas d'odeur; sa saveur est aigrelette, légèrement amère et ferrugineuse; elle est très-gazeuse, et des bulles d'une assez grande ténuité la traversent et mettent trente-deux secondes à monter à la surface d'un verre ; une partie s'attache aux parois et forme ries perles grosses, relativement au volume de celles qui se dégagent de l'eau minérale. Sa réaction est franchement acide, sa température est de 6°,1 centigrade; celle de l'air de la pièce étant de 15°, i centigrade, sa densité est de 1,00215. Nous donnerons son analyse chimique avec celle de l'eau de la source de Parac'else ; elle est employée en boisson et en bains ; on l'exporte sur une assez large échelle.
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2° Source de Paracelse. Avant l'année 1863, la source de Paracelse était appelée die Neuequelle (la nouvelle source) ; le congrès de naturalistes, réuni à Schuls, a donné, lors de sa visite à Saint-Moritz, le nom du grand alchimiste à la source nouvelle. Son point d'émergence est à 100 mètres environ de celui de la source précédente, dans un puits de 5 mètres de profondeur, abrité par un pavillon contenant deux pièces dont l'une sert de buvette et l'autre de laboratoire pour la mise en bouteilles. L'eau de cette source, d'un débit de 1,800 litres par vingt-quatre heures, a les mêmes caractères principaux que celle de la vieille source de Saint-Moritz. Elle est limpide et sans odeur ; sa saveur est plus ferrugineuse, mais également amère et acidulée ; elle est un peu moins gazeuse, ses bulles sont plus fines encore et mettent quarante-huit secondes à monter à la surface du verre, sur les parois duquel aucune ne se fixe; sa réaction est un peu moins acide ; elle laisse précipiter de l'oxyde de fer en grains semblables à du tabac râpé, lorsqu'on la met pendant cinq minutes en contact avec l'air extérieur. La température de l'eau est de 5°, 5 centigrade, celle de l'air étant de 12°, '2 centigrade. Sa densité est de 1 ,00239. La dernière analyse chimique de l'eau des deux premières sources de Saint-Moritz a été faite en 1855 par MM. A. de Planta et A. Kekulé, qui ont trouvé dans 1,0U0 grammes les principes suivants :
souhce
altequelle. de paracblsb.
Carbonate de chaux 0,7264 1,2832
— soucie 0,1914 0,2935
— magnésie 0,1254 0,2412
— oxydule de fer 0,0327 0,0454
— manganèse, 0,0041 0,0059
Chlorure de sodium 0,0389 0,0404
Sulfate de soude 0,2723 0,3481
— potasse 0,0164 0,0205
Acide silicique 0,0381 0,0495
— phospliorique 0,0004 0,0006
Alumine 0,0003 0,0004
Brome, iode, fluor traces. traces.
Total des matièhes fixes I,44li4 2,3287
100 parties de gaz dans l'eau de l'Altequelle se composent de :
Acide carbonique 99cc. 66
Oxygène 0 08
Azote 0 27
Total des ga? lOOec.OO
Source de Paracelse dans un litre d'eau.
Acide carbonique libre 30cc.740= 88p. c. 113
— dissous 46cc. 171 = 100 p. c. 233
76cc.911 = 188p.e.S46
L'eau de la source de Paracelse est utilisée à l'intérieur seulement ; elle se trouve aussi dans le commerce.
3° Source Innommée. Elle est captée sous un pavillon servant de buvette, dans une prairie, et située à 300 mètres de l'établissement, entre le lac de Saint- Moritz et le bois de sapins, qui est en face du bourg. Cette eau est claire et limpide, elle n'a aucune odeur; sa saveur est plus ferrugineuse et moins amère que celle de la source de Paracelse ; elle est aussi moins gazeuse, quoique des bulles assez grosses viennent d'une manière intermittente s'épanouir à sa surface ; sa réaction est neutre ; sa température est de 6° centigrade, celle de l'air étant de 12°, 5 centigrade. L'examen chimique de l'eau de cette source ne nous est pas parvenu.
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Établissement minéral. Il se compose de trois buvettes, de quarante cabinets de bains et de deux cabinets de douches dans l'ancien bàliment, et de quarante salles dans le bâtiment neuf.
La buvette intérieure de la source de Saint-Moritz ou Altequelle est alimentée par un corps de pompe de fonte à balancier, avec lequel le préposé fait agir le piston qui plonge dans le puits de captage et monte l'eau destinée à la boisson. Elle est versée par un conduit de fer dans le verre des buveurs ou dans un bassin de bronze. Cette pièce est assez obscure, car elle reçoit sa lumière par les deux arcades qui donnent sur la galerie de l'établissement et par deux fenêtres ouvertes sur la même galerie. Nous avons déjà parlé de l'entonnoir renversé qui reçoit les bulles gazeuses venant s'épanouir de la surface de l'eau de la vieille source et des deux tuyaux qui y aboutissent, et se rendent à deux pièces communiquant avec la buvette. On trouve dans celle de gauche, qui sert aussi à la mise en bouteilles, le tuyau destiné à l'ingestion du gaz et aux douches gazeuses locales, et dans la pièce de droite la boîte de bois où se prennent les bains gazeux généraux. La tète et la face sont, bien entendu, hors de l'appareil, et le col des baigneurs est entouré d'une étoffe qui retient le gaz et l'empêche d'arriver aux organes respiratoires.
La buvette de la source Paracelse est constituée par un pavillon isolé construit sur la source et divisé en deux parties ; la principale est destinée aux buveurs, elle est éclairée par une fenêtre, dallée de planches et entourée de bancs. Un corps de pompe, semblable à celui de l' Altequelle, plonge dans l'eau du puits que son piston élève pour la verser dans les verres des buveurs ou dans un bassin pareil à celui de la vieille source. Le tuyau qui aboutit à la partie postérieure du corps de pompe conduit l'eau à la pièce communiquant avec la buvette, et dans laquelle s'emplissent les bouteilles destinées à l'exportation. L'eau de la source Paracelse arrive au moyen d'un tuyau de caoutchouc dans la partie intérieure des bouteilles qui s'emplissent complètement et de bas en haut. L'instrument qui les bouche fait écouler une certaine quantité d'eau qu'il remplace par du gaz acide carbonique recueilli sur la source, de sorte que les eaux sont dans les meilleures conditions pour supporter le transport. Les buveurs trouvent aussi dans la pièce principale de ce pavillon deux vases dont l'un contient du petit-lait de vache, l'autre du petit-lait de chèvre et un appareil de fer-blanc où se chauffe au bain-marie l'eau minérale trouvée trop gazeuse ou trop froide. Nous avons dit, en parlant des propriétés physiques et chimiques de l'eau de la source Innommée, la position topographique du pavillon où est établie la buvette de cette source, la moins employée de celles de Saint-Moritz.
Les quarante cabinets de bains, non précédés de vestiaires, que renferme l'établissement ancien, ont quarante baignoires trop peu profondes ; trente sont sans douches ; des appareils de douches ascendantes se trouvent dans dix cabinets. Les salles de bains sont trop petites ; elles communiquent par leur partie supérieure, car elles ne sont séparées que par une cloison de bois blanc qui ne va pas jusqu'au plafond. Les baignoires de bois se recouvrent à volonté lorsque l'eau est chauffée par le tuyau de leur paroi inférieure qui apporte la vapeur ; deux robinets les surmontent, l'un donne l'eau de la vieille source à sa température native, l'autre l'eau douce ordinaire pour couper ou refroidir l'eau minérale chauffée, mais surtout pour nettoyer les baignoires. Les deux cabinets de grandes douches sont précédés de vestiaires et munis des appareils convenables à leur destination.
Le bâtiment nouveau contient quarante cabinets de bains qui sont plus grands.
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mieux éclaires et mieux ventilés que ceux du vieil établissement ; il est fâcheux qu'ils ne soient pas précédés d'une petite antichambre.
Mode d'administration et doses. Les eaux de Saint-Morifz se prennent en boisson, en bains et en douches d'eau; les malades peuvent aussi suivre un traitement par l'ingestion du gaz acide carbonique, du petit-lait de chèvre et surtout de vache, par les bains gazeux généraux ou locaux, et par les douches carboniques locales. On commence l'usage intérieur de l'eau par un demi-verre, et l'on augmente de la même quantité tous les jours jusqu à ce que l'on soit arrivé à Ls. quatre ou à six verres de 1 50 grammes chacun. L'eau de Saint-Moritz se donne le matin à jeun de quart d'heure en quart d'heure ; quelques malades retournent aux sources avant le dîner, mais il faut pour cela des indications particulières. Les bains d'eau se prennent à 51° centigrade d'abord, mais en avançant dans la cure, on diminue progressivement leur température jusqu'à ce que l'eau ne marque plus que 27°,5 centigrade. La durée des bains doit être de vingt à vingtcinq minutes dans les premiers jours ; elle doit être de quinze minutes seulement lorsqu'ils sont pris à leur température la moins élevée. L'eau des douches peut être chauffée par la vapeur au degré qu'ordonne le médecin ; le douché reste ordinairement de dix à vingt minutes sous le jet, modifié suivant les exigences du traitement. L'administration des douches ascendantes et vaginales n'offre rien de spécial. L'ingestion du gaz acide carbonique dans l'estomac se fait comme dans tous les établissements où cette médication est suivie, c'est-à-dire que les malades ayant dans la bouche l'ajutage adapté au tuyau de caoutchouc, ouvrent le robinet dont il est muni et avalent le gaz par gorgées, jusqu'à ce qu'ils aient obéi aux prescriptions qui leur ont été données. Ceux qui emploient l'acide carbonique en douches locales placent devant le jet de gaz, pendant cinq ou six minutes suivant les cas, les parties du corps qui sont soumises à ce traitement ; ils doivent connaître les dangers qu'il y a à respirer trop longtemps le gaz acide carbonique, lorsqu'ils sont obligés de recevoir leur douche gazeuse dans le voisinage de la bouche ou des fosses nasales. Les bains gazeux généraux ne se prolongent presque jamais au delà de vingt-minutes à une demi-heure.
Emploi thérapeutique. Les effets physiologiques de l'eau des deux sources de Saint-Moritz en boisson sont les mêmes, à l'exception d'un seul ; l'eau de la vieille source constipe, celle de la source de Paracelse permet, en général, la liberté du ventre. Cette différence établie, les eaux de la vieille source et de la nouvelle source agissent comme les eaux bicarbonatées ferrugineuses fortement carboniques. Elles augmentent l'appétit, favorisent les digestions, activent la sécrétion des urines, précipitent les battements artériels, causent une légère ivresse, surexcitent très-notablement le système nerveux ; certains buveurs cependant sont plus calmes après leur ingestion. Il faut tenir compte assurément de l'influence des eaux sur les personnes aisément irritables, mais il faut aussi faire la part de la position topographique, du climat et de l'altitude de Saint-Moritz. Lorsqu'on se met dans un bain d'eau ordinaire, à 31° centigrade, le corps éprouve habituellement une sensation de chaleur agréable, tandis qu'il reçoit une impression de froid assez pénible au premier moment où il se plonge dans l'eau de la vieille source élevée à la même température. Dans un bain tiède d'eau douce, on se fait promptement à la chaleur de l'eau que l'on ne tarde pas à trouver un peu froide ; le contraire s'observe aux bains de Saint-Moritz, dans lesquels on se réchauffe facilement et on conserve assez longtemps sa chaleur. La peau ne tarde pas à se couvrir, sur tous les points du corps plongés dans l'eau, de perles assez
WCT. EKC. 2° S. IX. 51
482 MORITZ (SAINT-) (eaux minérales de).
grosses, se touchant foutes et se reformant aussitôt après qu'on les a détachéesavec la main. Ces bulles qui se remplacent de suite par de nouvelles démontrent aussi bien que la chimie que les eaux de l'Altequelle contiennent en dissolution une si grande quantité d'acide carbonique qu'elles doivent être rangées parmi les eaux les plus chargées de ce principe gazeux à l'état de quasi-liberté. Les bains d'eau de Saint-Moritz laissent les urines acides, la salive alcaline ou neutre, diminuent les pulsations des artères et ont une action puissante sur le système nerveux. Nous avons voulu nous rendre compte par nous-mème de l'intensité et de l'ordre de succession des phénomènes dont nous venons de parler, et nous avons analysé aussi exactement que nous l'avons pu nos sensations pendant la durée d'un bain de quinze minutes, pris à jeun, à dix heures du matin, dans un des cabinets du vieil établissement. En y entrant, le pouls battait cent fois par minute, les respirations étaient au nombre de vingt, l'urine était acide et la salive alcaline. Le pouls descendit à 88 pulsations au bout de six minutes, à 84 au bout de dix, et à 80 après un quart d'heure. La salive, l'urine et les mouvements respiratoires ne furent pas modifiés, et nous n'éprouvâmes qu'un grand bien-être et une rougeur de toute la peau en sortant du bain. Le pouls remonfti à 92 pulsations cinq minutes après que nous fûmes sortis de l'eau.
Les douches administrées avec l'eau de la vieille source de Saint-Moritz ne produisent guère d'autres effets que celles d'une eau ordinaire chauffée au même degré. L'action physiologique des bains généraux de gaz acide carbonique qui attire d'abord l'attention est la sensation de chaleur qu'éprouve celui qui y est plongé; cette chaleur augmente progressivement jusqu'à ce qu'elle devienne difficile à supporter ; elle se fait sentir au creux épigastrique, à la partie interne des membres, et surtout des cuisses où l'on éprouve des picotements ; elle provoque aux organes génitaux un chatouillement agréable. Les pieds qui, pendant les dix premières minutes, participaient à la chaleur générale, deviennent presque froids- Le pouls reste le même jusque-là, mais la figure rougit et se couvre de gouttelettes de sueur. Les pulsations artérielles diminuent de huit à dix dans l'espace d'une minute, et deviennent in égulières ; les pieds se réchauffent, les membres acquièrent une grande souplesse, et on ressent un sentiment de bien-être après un séjour d'un quart d'heure ou de vingt minutes dans l'appareil des bains de gaz acide carbonique. Lorsqu'on a quitté ces bains, on constate que la salive devient acide, que l'urine conserve cette même réaction ; le corps éprouve une si grande sensation de froid, qu'on est obligé de se couvrir de vêtements très-chauds pour ne pas trop s'apercevoir de l'impression de l'air extérieur, quelque échaulfé qu'il soit par les rayons solaires. Lorsqu'on soumet un de ses membres à une douche locale de gaz acide carbonique, on perçoit d'abord un froid assez vif qui persiste de deux à quatre minutes ; une sensation de chaleur à peine prononcée lui succède et devient complète après cinq à six minutes. De petites lignes rouges recouvrent les parties de la peau qui reçoiveut directement le courant. La rougeur devient plus visible encore lorsqu'on a terminé l'expérience ; elle est à son maximum de développement au centre de la partie douchée ; elle va toujours en décroissant jusqu'au point où la peau reprend sa teinte normale. Si l'on dirige le jet de gaz dans l'oreille, le froid est la première sensation que l'on éprouve, puis un bruit de roulement qui ressemble à celui d*une voiture qui passe dans le lointain, puis enfin une chaleur qui ne tarde pas à devenir de la brûlure. La douche ne peut être supportée pendant plus de cinq minutes de suite par les personnes les moins irritables ; deux minutes après qu'on y a été soumis, une exaltation de
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la sensibilité 3e l'ouïe se manifeste; la sensation de chaleur persiste pendant plus de cinq minutes. La douclie locale administrée sur les paupières ou sur les yeux détermine encore un froid marqué qui se change bientôt en chaleur cuisante et insupportable, des picotements dont l'intensité augmente progressivement, et qui sont accompagnés de larmes abondantes. Les vaisseaux des paupières et de la conjonctive s'injectent et rougissent. Il est difficile de supporter le jet de gaz sur la région oculo-palpéprale pendant plus de trois ou quatre minutes. Une sensation de froid, l'odeur piquante, sont perçues aussitôt que l'on dirige la douche vers le nez, une chaleur vive y succède bientôt ; les sécrétions oculo-nasales augmentent presque instantanément. Le gaz acide carbonique dirigé dans la bouche lait éprouver une forte saveur acide, une sensation de fraîcheur agréable sur toute la membrane muqueuse buccale qu'une chaleur assez forte remplace rapidement. Les seuls phénomènes physiologiques que l'on observe après l'ingestion du gaz sont une contraction du gosier qui permet à peine les mouvements de déglutition ; une chaleur qui n'est pas désagréable se produit au creux épigastrique. Il est remarquable qu'après les douches d'acide carbonique reçues dans la cavité buccale, et l'usage intérieur de ce gaz, l'alcalinité de la salive persiste toujours. Ceux qui désirent avoir plus de détails sur l'action des bains généraux de gaz acide carbonique sur l'homme en santé trouveront l'exposé des expériences faites sur nous-mêmes aux pages 67 et suivantes de mes Etudes sur les eaux de Nauheim. Paris, 1856.
L'action physiologique des eaux et des gaz de Saint -Moritz qui produisent des effets toniques et reconstituants, conduit aux maladies qui peuvent être traitées par ces deux moyens thérapeutiques : la chlorose, l'anémie et les névroses qui les accompagnent ; les scrofules, le rachitisme qui n'en est souvent qu'une expression, le scorbut, la cachexie des personnes qui souffrent depuis longtemps de fièvres intermittentes ou d'empoisonnements marémateux ; celle des ouvriers qui travaillent les préparations mercurielles, saturnines ou arsenicales, qui sont privés de lumière comme les mineurs, ou exposés à une chaleur intense et prolongée, etc., sont de la sphère d'action des eaux analeptiques de l'Altequelle en boisson, en bains et en douches, de la source de Paracelse en boisson. Les eaux de ces deux sources, employées de la même façon, rendent de très-grands services dans la dyspepsie où il est indiqué de confier à l'estomac une eau minérale presque à la température de la glace fondante et contenant une grande quantité de gaz acide carbonique libre et dissous. En réfléchissant à ces deux qualités que réunit surtout la source de Paracelse, nous avons été étonné en parconrant les écrits de MM. les docteurs de Planta et Kekule, Meyer Ahrens, Schildbach, Brugger von Gurwalden, de ne pas trouver la trace de l'indication des eaux de Saint- Moritz dans les vomissements et, en particulier, dans ceux que l'on observe chez , les femmes enceintes. Ces eaux devraient être employées à très-petites doses, afin d'accoutumer l'estomac à supporter un médicament naturel qui agirait à la manière des boissons frappées, et qui tonifierait à la fois une économie profon dément débilitée. Tous les médecins savent combien de femmes succom bent pendant les premiers mois de leur grossesse surtout, aux vomissements dont nous parlons, et desquels il est si difficile de triompher quelquefois, que les accoucheurs les plus autorisés n'ont pas craint de conseiller et de pratiquer l'accouchement prématuré artificiel ou l'avortement pour sauver la mère en sacrifiant l'enfant.
Les rhumatismes, qu'ils soient généraux ou locaux, externes ou internes, carac-
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térisés par des douleurs fixes ou erratiques, par des paralysies de la sensibilité ou du mouvement, par des névralgies, et surtout par de la sciatique ; certaines maladies de la peau, et surtout le lichen et !e prurigo sont les deux classes de maladies qui se trouvent le mieux des douches de gaz acide carbonique. Les douches locales gazeuses sont presque exclusivement appliquées dans certaines affections des sens spéciaux, dans certaines pertes des mouvements d'un membre, d'un ou de plusieurs doigts, par exemple ; dans les ulcères atoniques et dans les maladies pustuleuses de la peau. Les douches de gaz acide carbonique, conduites dans le vagin et sur le col de la matrice, rendent de grands services dans les maladies très-douloureuses de ces organes qu'elles anesthésient, pour ainsi dire, comme ou s'en est plusieurs fois assuré lors de l'existence de névralgies siégeant dans le vagin ou dans l'utérus. Les surdités qui tiennent à une affection chronique du conduit auditif externe; les olorrhées qui dépendent d'une subinflammation de la membrane muqueuse ou d'une maladie des os, déterminées surtout par un vice scrofuleux ; les paracousies reconnaissant différentes causes que l'examen le plus attentif, essaye vainement de localiser; les paralysies de la paupière supérieure résultant d'un refroidissement brusque, les maladies aiguës ou chroniques des paupières ou des globes oculaires, et surtout les conjonctivites et les kératites ulcéreuses; les iritis, les amauroses rhumatismales confirmées, mais surtout celles qui' sont au début ; les ozènes tenant à une inflammation chronique de la membrane de Schneider, ou même la perte de l'odorat résultant d'une maladie antérieure des fosses nasales, de l'extraction ou de l'excision de polypes, sont avantageusement traitées par les douches de gaz acide carbonique appliquées sur le siège de l'affection. Il arrive quelquefois que, sous l'influence rhumatique, ou après certaines blessures, il se produit une perte de mouvement limitée aux doigts d'une main ou à un seul doigt. Les douches gazeuses agissent avec beaucoup d'efficacité alors, et guérissent des paralysies existant quelquelois depuis de longues années. Elles impriment aux ulcères atoniques la vitalité qui leur manque pour arriver à réparation et à cicatrice. L'acné, la mentagre, le porrigo sont les maladies pustuleuses de la peau qui sont le plus efficacement traitées par les douches locales gazeuses. Il faut surveiller seulement la vitalité de l'enveloppe extérieure au pourtour des pustules ; le jet de gaz doit être dirigé sur le mal. De vingt à trente jours suffisent, en général, pour l'acné et la mentagre ; le porrigo, et surtout le decalvans, exigent un traitement prolongé pendant beaucoup plus longtemps. Chez les dyspeptiques, etc.,* l'ingestion du gaz acide carbonique permet à certains aliments de passer et de rendre de jour en jour les digestions moins laborieuses. Elle a encore d'autres avantages : les vomissements de matières muqueuses, lorsqu'ils existent, deviennent moins fréquents et finissent par disparaître.
Puisque les eaux ferrugineuses et carboniques de Saint-Moritz conviennent aux anémiques et aux personnes débilitées, il est superflu de dire qu'elles sont contreindiquées dans tous les états pathologiques où il est dangereux d'augmenter la plasticité et les globules rouges du sang ; chez tous les sujets menacés d'inflammations, de congestions ou d'hémorragies internes et actives.
Les cures de raisin et de petit-lait sont utiles dans les maladies des organes de la poitrine et de l'abdomen, où elles donnent de bons résultats, comme dans certaines bronchites, même accompagnées de tubercules pulmonaires; dans certaines affections de l'estomac, de l'intestin ou du foie, où il convient de solliciter une sécrétion plus abondante de bile, et de régulariser les gardes-robes.
La durée de la cure est de vingt et un à quarante-cinq jours suivant les maladies.
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On exporte beaucoup l'eau des deux sources principales de Saint-Moritz.
A. RoTUKEAU.
Bibliographie. — Kaiser (J.-A.). Die Mineralquellen zu St. Moritz, Schuls, Tarasp, Fideris, St. Bernhardin, Peidcn, Vais und Belvédère. Chemisette Unlersttchl von G.-W. Rappeler, Apotheker, historisch-topographisch und therapeutisch dargestellt. Chur, 1826. — Planta Dr A. von) und Kekui.e (Dr A.). Chemische Untcrsuchung der Ileilquellen zu St. Moritz im Canton Graubûnden. Char, 185Ï. — Ues mêmes. Die Bestandtheile, Wirkung und Gebrauch der Mineralquellen von St. Moritz. Cliur, 1856. — Planta (A. vorO. Beilrag zur Kenntniss der chemischen Eigenscha/ten des St. Moritierwassers. Cliur, 1857. — Wetzlar. Balneologie Zeitung. In Bund, IV, Seite 121—1 2 i ; 1857. — Mosmann (D'Ch.). Beitràge zur Technih der Mineralquellen. In schweiz. Zeitschr. f. Pharmacie, Seite 81, 1<S57. — Mever-Ahrend St. Moritz in Oberengadin, seine Heilquellcn und Kuranstalten. Zurich, 1800. — Schildbacii. Dos Bad St. Moritz in der Schweiz. Leipzig, 1862. — Brugger von Curwalden. Ostrâtische Studien zur Geschichte des Badelebens, insbesondere der Curorte Bormio und St. Moritz. Zurich, 1863. A. R.
MORMYRES. Les mormyres forment un genre de poissons malacoptérygiens abdominaux qui avoisinent les brochets, mais ont les intestins plus longs et pourvus de deux caecums. Ils ont le corps comprimé, la bouche et les ouïes de petite dimension et les dents menues. Il y en a plusieurs espèces dans le Nil ; leur chair est fort estimée. P. Gerv.
IVIORON. Un des noms de la morgeline {Stellaria média Will. (voy. Stellaire). Pl.
raoRONOBŒA. Sous le nom de Moronobœa coccinea, Aublet avait confondu deux espèces de Guttifères, qui appartiennent, en réalité, à deux types génériques différents. MM. Planchon et Triana, qui ont revu récemment les plantes de ce groupe, ont fait de l'une ces espèces (Moronobœa coccinea Scldect.) le type des vrais Moronobœa, tandis qu'ils ont rapporté l'autre espèce au genre Symphonia. C'est le Symphonia globulifera L. fil. Cette dernière espèce est intéressante, en ce qu'elle laisse découler une substance résineuse, qu'on a désignée sous le nom de Mani. Nous la décrirons à l'article Symphonia (voy. ce mot). Quant aux Moronobœa, limités tels qu'ils le sont maintenant, ils ne doivent pas nous arrêter davantage.
Acei.et. Plantes de la Guyane, p. 788 et suiv., tab. 513. — J.-E. Planchon et Triana. Mémoires sur la famille des Guttifères. In Annales des science naturelles, 4e série, XIII, n° 5. Pi.
MOROXYLIQUE (Acide). Trouvé, à l'état de sel de calcium, dans le mûrier blanc. D.
MOrpain (Dems-Alphoisse-François). Né en 1826, à Strasbourg, commença ses études médicales dans cette ville, entra temporairement dans la médecine militaire, puis vint au Val-de-Gràce, et termina ses études à Paris, où il se fit recevoir docteur en 1852, et où il se fiva. Maigre les exigences de la clientelle, il consacrait tous les instants dont il pouvait disposer à des travaux de littérature médicale, et il s'était affilié à plusieurs sociétés savantes, particulièrement à la société de médecine pratique et à celle d'anthropologie, où il remplissait les fonctions d'archiviste Malheureusement atteint d'une affection organique des poumons, sa santé ne put résister aux fatigues de la pratique professionnelle, et il succomba en 1870, à peine âgé de 44 ans.
Morpain a beaucoup écrit dans divers recueils, on lui doit, en outre, une trèsbonne traduction du traité de Remak sur la galvano-thérapie.
MORPHÉE
Nous citerons de lui :
I. Études anatomiques et pathologiques sur les grandes lèvres. Th. de Paris, 1851, plan, lith. — II. Arrachement de l'œil du fœtus dans V accouchement. In Gaz. /feM.,1855, p. Ô66. — III. Division congénitale du clitoris. Ibid., p. 436. — IV. Trad. du traité de Remak, intitulé: Galvano-Thérapie, etc. Paris, 1860, in-8°. — V. Lettres obstétricales de Sieeold véd. Casp.), traduction de l'allemand, avec introduction et notes de Stoltz. Paris, 1867, in-18.
E. Bgd.
MORPHÉE. Morphea. Il existe dans la langue médicale un certain nombre de mots autrefois communément employés, tombés maintenant en désuétude, sorte de débris fossiles que la science abandonne dans son cours, et qui portent l'empreinte d'idées ou de théories depuis longtemps disparues. Tel est le mot morphée, dont il faut rapprocher Yalfoç et la leucé, expressions à peu près inconnues ou inusitées de nos jours, et que l'on rencontre à chaque instant dans les livres qui nous \iennent du moyen âge.
Le mot morphée est, selon toutes probabilités, d'importation orientale. On le voit paraître pour la première lois dans les livres des médecins arabes, puis se vulgariser rapidement en Europe vers le onzième siècle de notre ère, c'est-à-dire à l'époque où ces livres, traduits et commentés, se répandent dans tout l'Occident, et y renouvellent la face de la médecine.
Le mot morphée, morphea, vient évidemment du grec [xopyv, qui signifie forme, aspect. La morphée du moyen âge consistait en effet principalement en une altération de l'aspect et de la couleur de la peau : Morphea est cutis defœdatio maculosa, dit Gordon. Mais quelle était la nature de cette modification? A quelle affection de la peau répondait-elle ? Telle est la question que nous avons premièrement à résoudre.
Rappelons d'abord en quelques mots les caractères essentiels de la morphée, telle qu'elle a été généralement comprise et décrite par les Arabes et lesArabistes.
On désignait sous ce nom une maladie caractérisée j ar des taches cycloïdes ou arrondies, et qui se divisait en deux espèces principales : la morphée blanche et la morphée brune.
La première espèce, ou morphée blanche, morphea aïba, la seule qui présente véritablement quelque intérêt, était constituée par des taches disséminées en forme de gouttes à la surface de la peau. Ces taches étaient blanches, bien distinctes les unes des autres, nullement proéminentes, quelquefois même légèrement déprimées. Le prurit était nul ou insignifiant. Les poils conservaient leur coloration normale.
A un degré plus avancé, la morphée ou l'a^oç (car ces deux termes étaient généralement pris comme synonymes) devenait la leucé; affection plus sérieuse, plus invétérée, non plus bornée à la superficie, du tégument, mais s'étendant aux parties plus profondes, à la chair, pour parler le langage des arabistes. Deux signes distinguaient la leucé de la morphée : 1° l'altération des poils, qui devenaient minces, grêles, lanugineux, et prenaient la teinte blanche de la peau ; 2° l'espèce d'atonie de cette membrane, qui ne rougissait plus par le frottement, et ne donnait à la piqûre qu'un liquide sanieux au lieu de sang.
Enfin, un dernier caractère de la morphée et de la leucé se tirait de l'insensibilité de la peau sur les points occupés par les taches ; et alors, comme aujourd'hui, on avait recours à l'épingle pour constater ce signe important.
Tout le monde a sans doute reconnu, dans ce tableau, sous les noms de morphée blanche, d'atyoç et de leucé, les premières phases delà lèpre, ou plutôt
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certaines manifestations cutanées de cetle maladie si commune au moyen âge. Mais la lèpre est-elle bien la seule maladie qui ait servi de base aux descriptions qui nous ont été laissées de la morphée? Le désordre et la confusion qu'on remarque dans les différents auteurs qui en ont parlé témoignent suffisamment du contraire. Tout porte à supposer, par exemple, que le vitiligo,simpleaffection dyschromateuse, et peut-être aussi la chéloïde blanche, ont apporté tour à tour leur contingent à l'histoire de la morphée.
Quant à la morphée brune ou noire, a}?o; pda; des Grecs, elle ne présente, comme je l'ai dit plus haut, que fort peu d'intérêt. Les affections les plus diverses de forme et de nature ont vraisemblablement été décrites sous ce titre, l'ecchymose, les extravasations sanguines, le mélasma, des lésions de la peau crustacées et impétigineuses, etc.
Je viens de décrire la morphée du moyen âge. Mais franchissons un intervalle de plusieurs siècles, et nous allons retrouver une autre morphée, celle-là toute moderne, bien différente d'ailleurs de la précédente, et que l'on pourrait appeler morphée anglaise pour l'en distinguer. Un médecin anglais, Erasmus Wilson (Lectures on Dermatology, page 101), a cru en effet devoir faire revivre cette ancienne dénomination pour l'appliquer à une dermatose que j'ai moi-même depuis longtemps fait connaître et décrite sous le nom de chéloïde blanche (voy. notamment l'article Chéloïde de ce Dictionnaire). Toute la différence qui existe entre l'opinion de l'auteur anglais et celle que je professe réside donc dans ce fait, qu'il décrit comme distincte, sous le nom de morphée, une affection que je rattache comme simple variété de forme à l'histoire de la chéloïde. Quant à l'affection cutanée considérée dans ses caractères essentiels, le tableau qu'il en trace est de tout point conforme à celui que j'en ai donné moi-même. II est donc inutile de revenir ici sur des détails que l'on trouvera à l'article Chéloïde. Je ferai seulement remarquer, relativement au diagnostic à établir entre les taches de lu chéloïde blanche ou morphée anglaise, et celles de la lèpre ou morphée du moyen âge, que, si les unes et les autres présentent le caractère anesthétique, ce phénomène est toujours limité, dans la chéloïde, aux taches elles-mêmes et souvent à leur partie centrale, tandis que, dans la lèpre, l'insensibilité existe encore en dehors des macules, et sur des points où la peau paraît complètement saine. D'ailleurs, l'anesthésie du centre des taches, en supposant même qu'elle existât dans tous les cas de chéloïde blanche, ne pourrait servir au diagnostic de cette variété de chéloïde, puisque, dernièrement encore, j'en ai constaté l'existence chez un homme atteint, sur le devant du thorax, d'une chéloïde rouge, véritable type de la kéloïde d'Alibert (voy. Chéloïde, Lèpre, Vitiligo). Bazin.
MORPHÉE (Mycologie). Voy. Fuïiagine.
KIORPHÉTINE. C'est un produit mal connu, résultant de l'action du peroxyde de plomb et de l'acide sulfurique sur la morphine ; c'est une masse brune, amorphe, incristallisable, amère, se dissolvant dans l'eau en la colorant en rouge ; cette solution rougit le tournesol. La morphétine n'est que peu soluble dans l'alcool et insoluble dans l'éther. En définitive, c'est une substance mal déterminée. L.
MORPHINE et APOMORPIIIXE. § 1. Chimie et Pharmacie. La formule de la morphine est C34H19Az06. -P- 2110. L'opium renferme plusieurs alcaloïdes dont les principaux sont la moiyhine, ■codéine, hnarcéineet \&narcotine, quelques autres moins importants, ou qui
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n'y existent qu'en petite quantité, sont : la thébaïne, la papavérine, la pseudomorphine, la porplnjroxine ; ces alcaloïdes sont combinés, dans l'opium, soit à l'acide méconique, soit à l'acide sulfurique, soit à des matières résineuses acides. L'opium renferme de plus des matières extractives brunes et du caoutchouc. Les meilleurs opiums de Smyrne renferment de 10 à 12 pour 100 de morphine ; et dans certains opiums indigènes on en a trouvé jusqu'à 18 et 20 pour 100.
On a proposé plusieurs procédés pour l'extraction de la morphine, nous ne donnerons ici que les deux principaux.
On coupe l'opium en tranches que l'on fait macérer pendant quelque ternes avec huit fois son poids d'eau ; quand la matière est ramollie, on l'écrase, et on exprime la pâte claire dans des sacs à l'aide de la presse et l'on soumet le tourteau à un second traitement semblable ; on ajoute à la liqueur 100 grammes de marbre hlanc finement pulvérisé, pour un kil. d'opium employé, et on l'évaporé en consistance sirupeuse au bain-marie, à la température de 70° à 75°. On dissont le résidu refroidi dans trois kil. d'eau, et on filtre pour séparer l'excès de marbre, le méconate de chaux formé, et les matières colorantes qui l'accompagnent. La liqueur filtrée est de nouveau évaporée en consistance sirupeuse, et on la précipite par de l'ammoniaque. La morphine encore impure se précipite, on la lave avec de l'alcool à 40° centigrades, qui ne dissout pas sensiblement la morphine, mais qui enlève presque entièrement la matière colorante et résineuse qui la salit. On fait dissoudre alors le résidu dans de l'eau acidulée par l'acide chlorhydrique ; la solution de chlorhydrate de morphine est décolorée à l'aide du charbon animal, filtrée et précipitée à froid par l'ammoniaque, en évitant d'en ajouter un excès. Il faut éviter de chauffer la morphine en présence du chlorhydrate d'ammoniaque, tonné, car à chaud, ce sel serait décomposé par la morphine avec dégagement d'ammoniaque et formation de chlorhydrate de morphine qui rentrerait en dissolution. Après avoir bien lavé le précipité, on le tait dissoudre dans de l'alcool bouillant, la morphine cristallise par refroidissement dans un parfait état de pureté. Par la concentration des eaux mères on en obtient de nouvelles quantités.
Un procédé qui donne d'excellents résultats est le suivant. Ont traite un kil. d'opium par plusieurs macérations successives ; on évapore les liqueurs réunies, au bain-marie en présence de 100 grammes de marbre blanc pulvérisé, en consistance d'extrait. On reprend l'extrait par l'eau, on filtre, et on évapore en consistance de sirop clair ; dans la liqueur encore chaude on ajoute 1 20 grammes de chlorure de calcium fondu dissous dans 250 grammes d'eau. Les méconates et sulfates de morphine et de codéine sont décomposées par le chlorure de calcium, il se forme du méconate et du sulfate de chaux insolubles qui, en se précipitant entraînent une grande partie des matières colorantes et résineuses de l'opium. On délaye le tout dans de l'eau froide, et on sépare le précipité formé par le filtre. En évaporant le liquide au bain-marie, il se précipite du méconate et du sulfate de chaux ; on s'en débarrasse par le filtre, puis on finit l'évaporation jusqu'à consistance de sirop ; on y ajoute une petite quantité d'acide chlorhydrique, de manière à donner à la liqueur une légère réaction acide. Cette addition a pour but de rendre la matière colorante plus soluble. On abandonne ensuite le tout à la cristallisation pendant quinze jours dans un endroit frais. Au bout de ce temps, la liqueur se prendra en une masse cristalline, formée principalement des chlorhydrates de morphine et de codéine, imprégnée d'une eau mère noire; on l'exprime dans un linge, et cela à plusieurs reprises, après
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l'avoir à chaque fois délayée clans une petite quantité d'eau froide. On fait dissoudre alors le tourteau cristallin dans la plus petite quantité possible d'eau bouillante, et on abandonne la solution à elle-même jusqu'à ce qu'elle se soit prise de nouveau en une ma-se cristalline. On sépare les cristaux par expression, et on évapore l'eau mère pour en obtenir encore des cristaux.
Les cristaux qui constituent un double chlorhydrate de morphine et de codéine ne sont pas encore purs ; on les fait dissoudre dans l'eau chaude et on décolore . la solution à l'aide du charbon animal. Par l'évaporation de la solution filtrée, on obtient des cristaux parfaitement blancs.
Pour retirer la morphine de ce sel, on le fait dissoudre clans de l'eau chaude, et on précipite par de l'ammoniaque ; la morphine se précipite et la codéine reste en dissolution. Le précipité est lavé avec de l'eau froide, desséché et dissous dans l'alcool bouillant ; la morphine cristallise par le refroidissement.
Si la morphine obtenue par l'un ou par l'autre de ces deux procédés, contenait un peu de narcotine, ce qui arrive quelquefois, on pourrait séparer celle-ci au moyen de l'éther qui la dissout facilement, et qui ne dissout pas sensiblement la morphine.
La morphine cristallise en prismes incolores assez courts transparents et brillants, doués d'une saveur amère. Elle est à peine soluble dans l'eau froide ; 500 parties d'eau bouillante en dissolvent une partie, qui par le refroidissement de la liqueur s'en sépare à peu près complètement à l'état cristallin. Elle est assez soluble dans l'alcool froid; l'alcool bouillant en dissout davantage. L'alcool à 80° la dissout beaucoup mieux que l'alcool absolu-; ainsi tandis qu'il faut 40 parties d'alcol absolu froid, et 50 parties du même alcool bouillant pour dissoudre une partie de morphine, il ne faut que 20 parties d'alcool froid de 80°, et que 13 parties de cet alcool bouillant pour dissoudre la même quantité. La morphine est àpcu près insoluble dans l'éther, cette propriété permet de la distinguer et de la séparer de la narcotine ; elle est insoluble aussi dans les huiles essentielles.
Les alcalis caustiques en dissolution dans l'eau, même l'eau de chaux la dissolvent aisément, cette propriété permet de la séparer très-exactement de la codéine et de la narcotine, ces alcaloïdes sont insolubles dans les lessives alcalines. L'ammoniaque ne dissout que des traces de morphine.
En dissolution alcoolique, ou en dissolution dans l'eau à l'état de chlorhydrate, elle dévie à gauche le plan de polarisation de la lumière; son pouvoir rotatoire moléculaire est (<x)r = — 88,04.
Soumise à la chaleur elle fond, perd ses deux molécules d'eau de cristallisation ; la masse fondue devient cristalline et radiée par le refroidissement. Une plus forte chaleur la décompose et la charbonne.
La facilité avec laquelle la morphine enlève l'oxygène aux corps oxygénants peut servir à la faire reconnaître. Ainsi l'acide iodique, même en solution étendue, en est réduit, et l'iode mis en liberté colore la liqueur en brun ou en jaune; si on a eu soin d'ajouter un peu d'empois d'amidon, il se produit une coloration bleue d'iodure d'amidon qui indiquera immédiatement la mise en liberté de l'iode; l'acide per-iodique se comporte de la même manière. Le chlorure d'or est réduit également par la morphine, et l'or réduit, très-divisé colore la liqueur en bleu.
Cette propriété réductrice se manifeste d'une manière caractéristique pour la morphine, quand on met celle-ci en contact avec le perchlorure de fer , il faut pour que l'expérience réussisse, que le perchlorure de fer soit à l'étal de solution
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concentrée aussi neutre que possible ; sitôt qu'on introduit une parcelle de morphine ou de l'un de ses sels dans cette solution, il se produit immédiatement une belle coloration bleue foncée; cette coloration disparaît par un excès d'acide, par l'action de la chaleur, et même par le contact avec l'alcool.
Si l'on fait bouillir la morphine avec de l'acide sulfurique étendu et du peroxyde de plomb, elle est oxydée et transformée en un nouveau corps, la morphétine (voy. ce mot).
L'action que l'acide nitrique concentré exerce sur la morphine est également caractéristique ; cet acide mis en contact avec une parcelle de morphine la colore immédiatement en rouge orangé, cette teinte passe peu à peu au jaune. 11 se forme dans cette circonstance un acide qui bouilli avec de la potasse, dégage un alcaloïde volatil. La brucine étant également colorée en rouge par l'acide nitrique concentré, on pourrait confondre ces deux bases ; mais la coloration rouge produite par la brucine devient violette si on la touche avec une goutte d'une solution de protochlorure d'étain, tandis que la coloration rouge de la morphine traitée de la même manière, ne présente rien de semblable.
Les éthers mélhyl et éthyliodhydriques chauffés avec de la morphine, la transforment en iodhydrates de méthyl et d'éthyl-morphine (voy. ces mots).
Polymères de la morphine; apomorphine. Sous certaines influences, la morphine est susceptible de se combiner une ou plusieurs fois à elle-même pour former de polymères qui, par leur action physiologique complètement différente de celle de la morphine méritent de fixer l'attention; en effet ces composés sont des émétiques des plus énergiques; une dose de 0&r,005 à 0gr,005 est suffisante pour produire des vomissements chez un homme en bonne santé.
La polymérisation de la morphine s'obtient en chauffant le chlorhydrate de cette base pendant plusieurs heures avec une solution de chlorure de zinc telle, qu'elle n'entre en ébullition qu'à 200°. On la chauffe à 125° et on y ajoute le chlorhydrate de morphine, on maintient cette température pendant 5 ou 6 beures ; la proportion du produit obtenu est d'ailleurs d'autant plus grande que l'on opère à une température plus basse, et que la solution de chlorure de zinc est plus concentrée. On fait dissoudre le produit dans de l'eau, on précipite par du carbonate de soude, et on traite le précipité, après dessication, par l'éther; l'éther qui ne dissout pas la morphine dissout au contraire son polymère ; le polymère est Y apomorphine; elle se combine à l'acide chlorhydrique pour former un chlorhydrate cristallin. L'apomorphine (tétrapodimorphine) résulte de la condensation de deux molécule* de morphine en une seule, et si on adopte pour la morphine (G^H^AzO^ HO) le symbole M, l'apomorphine serait M2 -+- 4110. (C68IFAz201241IO).
Le môme produit polymère peut être obtenu en chauffant la morphine avec 5 ou 6 fois son poids d'acide chroihydrique concentré dans des tubes scellés à la température de 150°. On opère comme avec le chlorure de zinc; la partie soluble dans l'éther, est l'apomorphine. Le procédé par l'acide chlorhydrique permet d'obtenir une polymérisation plus complète, en opérant à une température plus élevée (à 208°) et en prolongeant plus longtemps l'action de la chaleur; on obtient ainsi la trimorphine M5 et son chlorhydrate M3 -f- 2HC1 — 2HO. La trimorphine n'étant pas soluble dans l'éther peut, par cette propriété, être séparée de l'apomorphine, et enfin, la tétramorphine M4, et son chlorhydrate M4-h2HCl.
Les mêmes produits pement être obtenus par l'action de l'acide sulfurique sur
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la morphine, seulement ces produits sont anhydres. D'ailleurs l'action physiologique de tous ces polymères est sensiblement la même.
Sels de morphine. On les obtient facilement en traitant la morphine réduite en poudre par les acides dilués ; presque tous sont cristallisables, ils sont solubles dans l'eau et dans l'alcool, mais complètement insolubles dans l'éthcr. Leur saveur est très amère et désagréable. Traités par les carbonates alcalins et par l'ammoniaque, toute la morphine en est précipitée. Le tannin et l'infusion de noix de galle les précipite en blanc ; le précipité est soluble dans l'ammoniaque ; l'iodhydrargyrate de potassium les précipite également en blanc. Les réactifs que nous avons indiqués pour la morphine servent également à les faire reconnaître. Les sels de morphine ne donnent aucun précipité si on les additionne d'acide tartrique, et qu'on les sursature par le bicarbonate de soude.
Chlorhydrate de morphine. On réduit la morphine en poudre fine, on la délaye dans une petite quantité d'eau chaude, et on y ajoute de l'acide chlorhydrique étendu de son volume d'eau en quantité strictement nécessaire pour dissoudre la morphine ; il est même préférable de laisser une trace de morphine indissoute pour n'avoir pas à craindre l'acidité du sel. On filtre et on concentre la liqueur au bain-marie jusqu'à cristallisation, et on laisse cristalliser dans un endroit frais.
Le chlorhydrate de morphine cristallise en fibres soyeuses solubles dans 20 parties d'eau froide et dans moins de son poids d'eau bouillante, l'alcool le dissout aussi très-bien. 11 renferme 6 atomes d'eau de cristallisation qu'il perd à 130°. 100 parties de chlorhydrate renferment 75,9 de morphine.
La solution aqueuse de chlorhydrate de morphine est employée en collyres et pour injections sous-cutanées, dans tous les cas, il faut qu'elle ne contienne aucun excès d'acide; la dose est généralement de 1 à 2 grammes pour 100 gr. d'eau distillée. La solution doit toujours être filtrée.
SIROP DE CHLORHYDRATE DE MORPHINE
Chlorhydrate de morphine 0«'S0
Eau distillée 20.00
Sirop de sucre incolore 980.00
Faites dissoudre le chlorhydrate de morphine dans l'eau distillée et mélangez la solution avec le sirop de sucre. 20 grammes de ce sirop contiennent 1 centigramme de chlorhydrate de morphine.
l'ILDLES DE CHLORHYDRATE DE MORrHINE.
Chlorhydrate de morphine 1 gramme.
Sucre de lait pulvérisé 1 —
Miel blanc q. s.
Mêlez exactement le chlorhydrate de morphine finement pulvérisé avec le sucre de lait, incorporez q. s. de miel pour faire une masse homogène que vous diviserez en 100 pilules ; chacune d'elles contient un centigramme de chlorhydrate de morphine.
Le chlorhydrate de morphine s'emploie aussi en pommade, à la dose de 1 décigramme pour 6 à 10 grammes d'axonge.
Chloromercurate de morphine. MHCl,4HgCl. En mêlant ensemble des dissolutions aqueuses de chlorhydrate de morphine et de bichlorure de mercure, il -se produit d'abord un abondant précipité blanc cristallin, plus tard, le liquide laisse déposer un grand nombre d'aigrettes soyeuses. Le précipité et les cristaux ont la même composition et constituent un sel double de mercure et de morphine;
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ce composé est peu soluble à froid dans l'eau l'alcool et l'éther; l'alcool bouillant le dissout plus facilement et le laisse déposer à l'état crisrallin par le refroidissement.
lodhydrate de morphine. On l'obtient par double décomposition avec l'acétate de morphine et l'iodure de potassium. Au bout de quelque temps il se dépose de petits prismes brillants d'iodhydate de morphine assez solubles, il faut donc que les deux solutions qui leur ont donné naissance soient concentrées.
L'iodate de morphine ne peut être obtenu, car l'acide iodique mis en présence de la morphine est immédiatement réduit et l'iode mis en liberté.
Sulfate de morphine. On délaye la morphine finement pulvérisée dans un peu d'eau chaude, et on ajoute de l'acide sulfurique dilué jusqu'à parfaite dissolution, on évapore jusqu'à pellicule et l'on fait cristalliser. Le sel se dépose en prismes incolores fort solubles dans l'eau et renfermant 10 atomes d'eau de cristallisation.
Lorsqu'on dissout le sulfate de morphine dans un excès d'acide sulfurique di lue, et qu'on évapore la solution acide jusqu'à ce qu'elle commence à se décomposer, l'eau sépare de cette solution un précipité blanc caillebotté et sans texture cristalline ; ce précipite est le sulfate d'un polymère de morphine (sulfate d'apomorphine) (voy. plus haut).
Avec le sulfate de morphine on prépare des solutions, un sirop, des pilules, une pommade; ces médicaments se préparent comme pour le chlorhydrate de morphine (voy. ce mot).
Nitrate de morphine. Comme l'acide nitrique concentré oxyde et rougit la morphine, il faut employer pour la préparation de ce sel un acide très-dilué. On obtient alors, par une évaporation très-ménagée, des aiguilles groupées en étoiles, très-sol ubles dans l'eau (une fois et demi leur poids).
Phosphates de morphine. On en connaît deux, un neutre et un acide. Le premier cristallise en cubes, le second en aigrettes.
Carbonate de morphine. Lorsqu'on délaye de la morphine finement pulvérisée dans de l'eau, et qu'on charge celle-ci à une haute pression avec de l'acide carbonique, la morphine se dissout, et si on refroidit la liqueur à l'aide d'un mélange réfrigérant, elle dépose le carbonate de morphine sans former de prismes raccourcis, solubles dans 4 parties d'eau. La chaleur en dégage l'acide carbonique. Un sel de morphine décomposé par un carbonate alcalin, ne laisse précipiter que de la morphine.
Ferricyanhydrate de morphine. Le cyanhydrate de morphine n'a pas encore été obtenu ; mais en mélangeant des solutions aqueuses de ferricyanure de potassium et de chlorhydrate de morphine, on obtient un précipité jaune et cristallin de ferricyanhydrate de morphine; ce sel se décompose avec la plus grande facilité.
Acétate de morphine. La morphine se dissout facilement dans l'acide acétique élendu, mais par l'évaporation la solution se décompose en partie, de l'acide acétique se dégage, des cristaux de morphine se mêlant à l'acétate non décomposé, il en résulte que le sel n'est plus entièrement soluble dans l'eau, et que pour le dissoudre, il faut y ajouter de l'acide acétique. La solution, évaporée en consistance sirupeuse, et exposée dans une étuve chauffée à 25J laisse déposer au bout de A ou 5 jours une masse soyeuse formée d'aiguilles groupées en aigrettes, très-sol ubles dans l'eau, moins solubles dans l'alcool. A cause de la facilité avec laquelle l'acétate de morphine se décompose, on préfère aujour-
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d'hui employer le chlorhydrate qui est très-stable. D'ailleurs les préparations pharmaceutiques de l'acétate se font de la même manière que celles du chlorhydrate, si ce n'est qu'il faut aider à la dissolution par quelques gouttes d'acide acétique.
Tartrates de morphine. Il en existe deux, un tartrate neutre et un tartrate acide ; on obtient le premier eu mettant nu excès de morphine en digestion avec une solution d'acide tartrique et en évaporant doucement la solution après filtration, le second se forme par l'addition d'un équivalent d'acide tartrique à un équivalent du sel précédent, et par l'évaporation spontanée de la solution, Le tartrate neutre se sépare de la solution en masses mamelonnées, et le tartrate acide sous la forme de longs prismes rectangulaires, aplatis et groupés en faisceaux. Les tartrates de morphine se distinguent des autres sels de morphine en ce qu'ils ne sont précipités ni par les alcalis caustiques, ni par les carbonates alcalins ; le chlorure de calcium ne les précipite qu'après une addition de potasse ; une addition d'ammoniaque n'aurait aucun résultat.
Valérianate de morphine. On sature une solution alcoolique de morphine par de l'acide valérianique, et on abandonne la solution à l'évaporation spontanée, on obtient ainsi des gros cristaux d'un aspect gras et butyreux et d'une forte odeur d'acide valérianique.
Tannate de morphine, Une solution de tannin précipite les sels de morphine ; un excès d'acide lannique redissout le précipité, si maintenant on ajoute à la liqueur une dissolution de bicarbonate de soude, le tannate de morphine se précipita ; ce précipité constitue une masse blanche et caillebottée. On le fait sécher et on le pulvérise. Le tannate de morphine est insoluble dans l'eau, mais il se dissout aisément dans les acides dilués.
Oléo-margarate de morphine. On l'obtient par la double décomposition d'une dissolution de savon amygdalin, par une dissolution de chlorhydrate de morphine il se forme du chlorure de sodium et un précipité d'oléo-margarate de morphine. On lave le précipité, et on le fait sécher. L'oléo-margarate de morphine, est le sel de cet alcaloïde le plus soluble dans les huiles grasses. Cette propriété peut être utilisée, pour obtenir des liniments morphines qu'on pourrait composer de la manière suivante :
Oléomargarate de morphine <le 1 à 2 grammes.
Huile d'amande douce 100 —
Faites dissoudre à une douce chaleur. Lctz.
§ II. Thérapeutique. Je réunis, comme on l'a fait déjà plus haut, la morphine et l'apomorphine dans un même article. L'apomorphine n'étant pas découverte à l'époque où son histoite eût du, suivant l'ordre alphabétique, figurer dans ce dictionnaire, sa description trouve ici sa place la plus naturelle. Étudions séparément ces deux médicaments.
Article I. Morphine. On avait, il y a longtemps, soupçonné dans l'opium l'existence d'un principe actif, et Wedelius, Fr. Hoffmann et Neumann ont parlé d'un sel cristallin obtenu de l'opium. Le magistère d'opium, signalé en 1688 par Ludwig, était peut-être la morphine (J. Pereira, Materia medica and Therapeutics. Third édition. London, 1833, vol. II, part, n, p. 2139).
Mais laissons ces origines éloignées et fort incertaines, et prenons la morphine au moment où elle a été isolée et décrite pour la première fois.
Derosne a eu positivement l'honneur de cette découverte, quoiqu'elle lui soit
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disputée par Seguin. Dix mois, en effet, se sont écoulés entre les deux travaux^ Derosne a publié son mémoire sur cette substance dans le numéro des Annales de chimie de février 1803, et Seguin n'a lu le sien à la première classe de l'Institut que le 24 décembre 1804 (De Lens. Dict. des se. médic.. 1819, t. XXXIV, p. 295). Le nom de sel de Derosne donné primitivement à la morphine consacre donc un acte de justice et un droit de priorité. Mais l'heure de la morphine n'était pas encore venue. Derosne et Seguin n'en avaient été que les précurseurs; et c'est treize ans après seulement en 18 1 6, que Sertuerner, pharmacien à Einbeck dans le Hanovre, ouvrit par une étude de ce produit la série des magnifiques découvertes relatives aux alcaloïdes médicamenteux.
L'article de Delens, écrit en 1819 est curieux à étudier; il marque en effet très-bien les débuts de la morpbine. Si Nysten, expérimentant en 1 808, n'a éprouvé qu'une légère tendance au sommeil avec quatre grains de sel essentiel d'opium; si Sommerring a été obligé d'aller jusqu'à quatre et dix grains de morphine pour obtenir un certain effet narcotique ; si Orfila n'a réalisé lui-même des effets apparents qu'avec des doses de ce principe nouveau presque égales à celles de l'opium employé dans des expériences comparatives, il faut en conclure que la substance qui servait à ces études n'était rien moins que de la morphine pure. Les essais institués sur lui-même et sur trois élèves par Sertuerner, montrent déjà un produit plus pur, puisqu'un grain et demi de cette substance a déterminé des accidents d'une extrême gravité.
On peut dire toutefois que les essais véritablement scientifiques de la morphine n'ont commencé qu'à l'époque où on a substitué les sels de morphine à l'alcaloïde lui-même, c'est-à-dire aux expériences de Magendie. Ce physiologiste a expérimenté l'acétate de morphine, a fixé les doses auxquelles cette substance devait être donnée, et a signalé les premiers essais réguliers qui en avaient été faits en thérapeutique. C'est dans un cas d'anévrysme de l'aorte et dans un autre cas de squirrhe de la mamelle que l'acétate de morphine a été employé pour la première fois par Magendie. Il avait eu recours aussi au sulfate et au muriatede morphine, mais il se croyait fondé à préférer l'acétate comme plus actif.
L'élan était donné ; un procès criminel contribua à appeler l'attention sur la morphine qui, entrée dès cette époque dans la thérapeutique, est destinée à n'en plus sortir. Elle constitue, en effet, une de ses ressources les plus précieuses, et la découverte récente des injections hypodermiques a doublé en quelque sorte, le cercle de ses applications utiles. On ne s'étonnera donc pas du développement que nous allons donner à l'étude de ce produit. Nous l'envisagerons successivement sous le triple rapport : 1° de son action physiologique; 2° de son mode d'administration ; 3" de son emploi médical.
I. Action physiologique. 1° Système nerveux. La morphine agit électivement sur les centres nerveux et en particulier sur l'encéphale, elle provoque le sommeil comme l'opium, et amène à doses élevées de la stupeur. Mais l'enchaînement des fonctions cérébrales offre, comme l'a si bien indiqué M. Cl. Bernard, cette particularité que l'excitabilité réflexe augmente, principalement celle qui est mise en jeu par les sensations auditives, de telle sorte qu'un animal plongé, par une injection hypodermique de morphine, dans un état de résolution qui en fait, suivant l'expression de réminent physiologiste, un cadavre chaud, retire la patte quand on le pince, tressaille et exécute des mouvements quand on ébranle l'air autour de lui par un bruit quelconque. « Après cette période d'excitabilité exagérée, dit M. Cl. Bernard, la prostration va, en général, en croissant
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pendant un certain temps sous l'influence de la morphine et persiste assez longtemps. Puis l'animal revient à lui et se réveille en passant par une nouvelle période d'excitabilité. Les phénomènes intellectuels sont les premiers atteints et aussi les derniers à reparaître ; il faut souvent attendre vingt-quatre heures avant de constater le retour à l'état normal à cet égard » (Cl. Bernard. Des Effets physiologiques de la morphine et de leur combinaison avec ceux du chloroforme. Cours du collège de France, 1868. Revue des Cours scientifiques, 1869).
L'étude du sommeil morphinique comparé au sommeil provoqué par la narcéine, la codéine et l'opium en substance, n'est pas encore faite. Il paraît probable cependant que le sommeil par la morphine est plus profond, moins halluciné, que celui par l'opium, qui place lecerveau dans un état d'excitation intellectuelle, source de l'attrait pour cette drogue vireuse, et que la morphine ne développe pas au même degré. C'est une question que des expériences personnelles peuvent seules trancher. Quand on se sera soumis successivement à des doses comparables, et dans des conditions identiques, à l'influence de ces différents somnifères, on sera fixé sur la forme de l'hypnotisme qu'ils produisent. Il est évident que la vie cérébrale des animaux, incomplète dans ses manifestations comme dans ses expressions, ne peut être interrogée avec fruit pour la solution de cette question.
Au reste, et pou:' le dire en passant, la médication somnifère est tout entière à étudier : temps au bout duquel l'action hypnotique se produit sous l'influence des divers somnifères et des diversités de doses et de modes d'administration de chacun d'eux ; durée et nature du sommeil ; phénomènes qui le suivent, tels sont les principaux points sur lesquels devra porter cette étude comparée des divers agents somnifères : opiacés, morphine, narcéine, codéine, chloral, chloroforme, bromure de potassium , etc.
Sous l'influence de la morphine, la sensibilité paraît émoussée, mais nullement éteinte; l'animal plongé dans l'affaissement -morphique sent encore le pincement et réagit sous l'influence de la stimulation faradique; mais cette impressionabilité àla douleur est moindre quedans l'état normal. Par contre, l'excitabilité des nerfs sensitifs est accrue. Ce fait, très-apparent chez les animaux supérieurs, est encore bien plus remarquable chez les grenouilles dont l'impression nabilité réflexe est surexcitée au plus haut degré par la morphine.
M. Cl. Bernard expliquant la diminution de la sensibilité à la douleur par la stupéfaction morphique du centre sensitif, se demande, si l'augmentation de l'excitabilité des nerfs ne dépend pas de ce que l'action modératrice des centres nerveux sur cette excitabilité nerveuse est émoussée. Cette explication physiologique n'est pas dénuée de vraisemblance. Elle se rapproche de ce fait, constaté par chacun de nous, de soubresauts violents qui agitent souvent tout le corps, au moment précis où l'on passe de l'état de veille à l'état de sommeil : le cerveau dans ce cas est hypnotisé naturellement, il l'est artificiellement dans le premier.
Il n'est pas sans intérêt de rappeler, à propos» de cet accroissement de l'excitabilité réflexe produite par la morphine, cette altération particulière de la sensibilité cutanée qui consiste dans le prurit et qui gît dans une hallucination véritable des papilles de la peau, lesquelles deviennent sans provocation extérieure, le point de départ de démangeaisons parfois très-fortes.
Trousseau, qu'il faut toujours citer quand il s'agit de l'action physiologique de la morphine, a longuement insisté sur cette action particulière de cet alca-
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loïde. « Les démangeaisons, a-t-il dit, commencent ordinairement dans le membre sur lequel on a fait l'application extérieure du sel de morphine et se propagent au reste du corps, comme font les sueurs. Quelquefois c'est par les paupières, le nez, le dos et les lombes que débutent ces démangeaisons ; tantôt elles restent bornées à ces parties, mais, le plus ordinairement, elles s'étendent à tout le corps et restent plus vives dans les parties où elles ont commencé. Aussi, quelques heures après l'applicaiion d'un ou deux grains de sel de morphine, voit-on les malades se frotter les yeux et le nez, s'agiter dans leur lit, frotter les parties postérieures de leur tronc et même se gratter les pieds et les mains, comme s'ils avaient la gale. Le prurit qu'ils éprouvent est quelquefois si grand qu'ils ne peuvent goûter un instant de repos. Ces deux phénomènes, l^s sueurs et les démangeaisons, s'observent le plus souvent réunis, ils peuvent cependant exister isolés, surtout au début de la médication. C'est ainsi que, chez quatre malades affectés de rhumatisme et traités par l'application extérieure du chlorhydrate de morphine, à une dose moindre que celle d'un grain, nous avons vu des sueurs abondantes pendant trois jours sans que les démangeaisons se soient manifestées. Nous avons observé des phénomènes à peu près inverses, c'est-àdire des démangeaisons très-incommodes, avec très-peu de sueur, chez un homme très -vigoureux qui avait eu deux grains d'hydrochlorate de morphine sur ses vésicatoires; enfin chez plusieurs malades nous avons vu une sueur très-forte découler du front, tandis qu'une démangeaison très-incommode existait au nez et aux paupières qui n'étaient pas même humides de transpiration. Les démangeaisons sont-elles la conséquence des éruptions diverses qui se développent sous l'influence des sels de morphine? C'est ce que l'on ne peut pas admettre, puisque souvent' le prurit existe sans éruption d'aucune espèce. Les éruptions que l'on peut rapporter à ces trois classes : prurigo, urticaire, eczéma, sont toujours accompagnées de démangeaisons, elles se développent surtout à la face et autour des vésicatoires 'recouverts de sel de morphine et doivent être considérées comme des symptômes consécutifs aux sueurs et aux démangeaisons, dont l'apparition est beaucoup plus prompte (Trousseau et Bonnet. Considérations sur les effets produits par les sels de morphine. Bullet. de thérap., 1832, t. II, p. 72 et 101).
A mon avis, cette action de la morphine sur la sensibilité de la peau, se produit au moment même de l'élimination de cet agent, élimination qui se fait d'une manière élective par la peau. J'ai souvent fait constater à mes élèves l'action prurigineuse des inoculations sous-épidermiques de morphine ; il se développe sur chacune d'elles une papule orliée qui est le siège de démangeaisons vives. Dans les deux cas, le prurit est produit par le contact de la morphine avec les papilles nerveuses de la peau ; mais dans l'un, la morphine leur arrive 1 directement du dehors, dans l'autre, elle leur arrive indirectement par le détour circulatoire. Ce n'est, du reste, qu'un exemple isolé de ces effets médicamenteux qui se produisent au moment de l'élimination et sur lesquels j'insiste longuement dans un ouvrage actuellement sous presse (Fonssagrives. Le Médicament, Principes généraux de physiologie, de posologie et de clinique médicamenteuses. Pans, 1874).
Troussseau et Bonnet ont signalé, après l'usage prolongé de la morphine, le développement d'une insomnie opiniâtre quand on cesse l'administration de ce narcotique (Loc. cit., p. 107). C'est là un fait qui se rattache à cette loi générale de l'économie qui fait succéder la paresse fonctionnelle à l'excitation artifi-
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cielle de la fonction. Or peu de physiologistes aujourd'hui font du sommeil la simple négation de l'activité cérébrale, mais le plus grand nombre y voient une forme particulière, mais très-active, de la vie du cerveau.
Le morphisme cérébral a, du reste, des degrés très-divers suivant les doses, depuis la simple obtusiou de l'intelligence et des sens jusqu'à l'enchaînement absolu et complet des facultés.
On voit qu'il y a déjà des différences très-tranchées entre l'action de la morphine, celle de la narcéine, celle de la codéine et celle de la narcotine sur les centres nerveux (voy. ces mots).
Elle se rapproche surtout de la narcéine, mais l'irritabilité réflexe produite par celte substance est moindre, et elle s'éloigne de la narcotine qui n'est que stimulante et n'est pas somnifère. Suivant M. Cl. Bernard, la morphine se placerait, à ce point de vue, entre la narciine et la narcotine.
Ce physiologiste s'est demandé si la constatation, dans l'impression de la morphine sur le système nerveux, de deux effets aussi différents que le sont l'effet somnifère et l'effet excitant, n'autoriserait pas à admettre que la morphine, est une substance complexe, en réunissant deux autres, non encore isolées par la chimie et revendiquant chacune une catégorie distincîe de phénomènes. Ce n'est pas probable, mais cette hypothèse n'est pas irrationnelle. Ce serait un beau triomphe pour la vie, envisagée comme réactif, de laisser ainsi bien loin derrière elle, comme sensibilité, ces réactifs délicats dont la chimie s'enorgueillit, à si bon droit cependant.
Le système musculaire tombe, sous l'influence de la morphine, dans un tel état de collapsus, que les chiens auxquels on a injecté dans le tissu cellulaire de l'aisselle de 0g,',05 à 0?r,l0 de morphine s'abandonnent passivement, et sans qu'on les contienne par des liens, aux opérations les plus douloureuses. Aussi la morphine associée au chloroforme, suivant la méthode de laboratoire enseignée par M. Cl. Bernard, est-elle destinée probablementà concilier les droits de la vivisection avec les adoucissements qu'elle est tenue d'apporter à ses rigueurs légitimes mais cruelles.
M. A. Voisin a constaté chez les aliénés qu'il soumettait à des doses élevées de morphine (0,10 à 0,12 centigrammes), des espèces de secousses des membres qu'il rapportait à l'action du médicament et qui se produisaient aussi bien le jour que la nuit.
Quelle est l'action de la morphine sur la pupille ? On sait que l'opium, à l'inverse des solanées vireuses, rétrécit l'orifice pupillaire ; la morphine agit-elle dans le même sens? Orfila avait avancé que la morphine dilate la pupille, mais cette assertion, en désaccord avec l'opinion de Bally (Mém. de l'Acad. de méd., t. I, p. 99), Trousseau, Bonnet, est inexacte. Si l'éminent toxicologiste a vu chez les animaux empoisonnés par la morphine la pupille se dilater largement, c'est là plutôt un effet de saturation morphique et d'agonie prochaine que d'impression médicamenteuse. 11 faut étudier l'état de la pupille chez des sujets soumis à des doses modérées ; et alors on constate le rétrécissement. Trousseau et Bonnet ont observé que le degré de resserrement de la pupille était la mesure assez exacte du narcotisme.
2° Circulation et calorification. Bally avait avancé que la morphine ne modifiait en rien la circulation ni la calorification ; mais Trousseau et Bonnet ont fait remarquer que cette assertion est eu désaccord avec l'impression clinique, qui démontre la turgescence vasculaire, et l'élévation de température de la peau.
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M. Gubler admet que la morphine produit une hypérémie encéphalique à laquelle il rattache le rétrécissement de la pupille, les bourdonnements d'oreilles, l'obnubilation, l'excitabilité convulsive (À. Gubler. Commentaires thérap. du Codex, 1868, p. 584), mais rien ne dit que ces faits ne puissent s'expliquer autrement que par un phénomène d'hypérémie encéphalique.
Ce qu'il y a de certain, c'est que la pâleur de la face chez les individus morphinisés n'est pas une présomption en faveur de l'hypothèse de l'hypérémie cérébrale. La morphine semble, en réalité, agir moins activement sur la circulation et la chaleur que l'opium dont l'action cardiaque (voy. Opium) répond précisément à cette particularité.
Nous devons à Robert Oglesby d'intéressantes recherches sur l'action exercée par la morphine sur la chaleur organique. Dans une première expérience, un huitième de grain (8 milligr.) de biméconate de morphine a été injecté sous la peau d'un jeune chat ; quatre heures après, la température s'était élevée de 5°, 2 Fareuheit (l°,67). Dans d'autres, l'élévation fut moindre, mais elle demeura sensible et accusa l'action calorigénésique de la morphine. Des expériences comparatives avec l'atropine démontièrent que cet alcaloïde avait une action analogue (P>. Oglesby. On the Relative Effects ofmorphia and atropia on the Température of the Body. In The Practitioner, 1870, t. IV, p. 27).
Quant à l'action de la morphine sur les capillaires, elle s'exerce, comme celle de l'opium, dans le sens de la paralysie des vaso-moteurs, et de là ces congestions de certains ordres de capillaires, ces taches violacées qui marbrent la peau des sujets placés sous l'influence de fortes doses de morphine ou d'opium.
3° Respiration. Chez les sujets morphinisés, la respiration tend à prendre une grande lenteur en même temps qu'une réelle irrégularité. Ces troubles sont évidemment sous l'influence de l'état cérébral ; et ce qui le prouve, c'est que quand on réveille le cerveau par du café, des affusions froides, la fustigation, la faradisation cutanée, etc., on voit aussitôt la respiration reprendre un rhythme plus pressé et en même temps plus régulier. J'ai pu constater ce fait, il y a peu de temps, chez un sujet intoxiqué par l'opium. Dès qu'il était abandonné à lui-même, c'est-à-dire au coma morphlnique, la respiration s'embarrassait, tombait à 8 ou 10 par minute; les lèvres se cyanosaient, et l'asphyxie paraissait imminente. Tout cet appareil menaçant s'effaçait aussitôt que des stimulations douloureuses l'arrachaient à ce dangereux état d'absorption cérébrale. Je suis convaincu que la mort survient par asphyxie dans le morphinisme comme dans l'alcoolisme, comme dans la mort par le froid : les malades oublient de respirer.
4 " Fonctions digestives. Les effets produits par la morphine sur les fonctions djgestives ont été étudiés avec soin, et ici encore nulle d ;Scriptiou ne dépasse pour la précision et l'exacitude, celle de Trousseau et de Bonnet, quoiqu'elle remonte à plus de quarante ans. Ces observateurs ont eu le bon esprit, en effet, de ne pas abandonner le terrain de la clinique, et comme ils voyaient bien, ce qu'ils ont vu est, et demeure, acquis à la science.
L'augmentation de la soif est un des effets de la morphine qui se manifeste encore plus vite et plus sûrement par l'application endermique que par l'usage interne. On a constaté qu'il y avait, en même temps que de la soif, de la sécheresse de la bouche et de la gorge, et de la gêne de la déglutition. Celle-ci paraît liée à la sécheresse de la muqueuse.
Il n'y a pas d'amertume de la bouche comme sous l'influence des solanées vireuses.
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L'appétit est émoussé, ce qui s'explique par l'état nauséeux. Toutefois M. Voisin a constaté chez les aliénés qu'il soumettait à l'usage prolongé de ce médicament que cette dépression de l'appétit n'est que momentanée. Il y a aussi un état de torpeur gastrique accusé par la lenteur et l'imperfection des digestions. Aussi Trousseau et Bonnet ont-ils établi, comme règle pratique, de mettre un intervalle de deux heures entre le ret as et le moment où l'on panse un vésicatoire à la morphine.
Ces observateurs ont surtout insisté sur le vomissement morphinique. Il se produit dans les deux tiers des cas, survient rapidement, mais ne dure guère au delà du troisième jour quand la morphine est donnée par la voie endermique; au contraire em[>loie-t-on la voie d'ingestion gastrique, les vomissements ne surviennent que tardivement, du deuxième au quatrième jour, mais se prolongent pendant toute la durée de l'emploi de cette substance.
Ces vomissements se sont montrés trois fois plus souvent chez les femmes que chez les hommes ; les individus faibles, nerveux, y sont plus enclins que les individus ugoureux et sanguins, M. Voisin a quelquefois prévenu le vomissement en faisant prendre, une heure avant l'injection, de 1 à 2 grammes de chloral.
Quand il n'y a pas de vomissements, l'état nauséeux existe, et avec beaucoup plus de constance, puisque sur trente-deux cas il n'a manqué que trois fois chez les hommes et sur trente cas, une fois seulement chez les femmes. Ces vomissements ont toujours paru indépendants de toute gastricité, il n'y a ni sensibilité de l'estomac, ni rougeur de la langue.
Suivant Trousseau et Bonnet, la morphine appliquée sur la peau semble produire la constipation ; et à l'intérieur, à doses élevées et prolongées, elle amène, au contraire, la diarrhée au bout de quelques jours ; mais cette diversité d'action sur l'intestin suivant le mode d'emploi n'est pas admise par tous les auteurs. Cette constipation se montre-t-elle seulement quand il y a des sueurs, et sous l'influence de ce balancement antagoniste des sécrétions intestinales et cutanées auquel on peut rattacher la constipation des pays chauds ? Y a-t-il diarrhée quand la sueur manque? C'est là un double fait sur lequel l'observation future doit se prononcer.
5° Sécrétions. La morphine exerce sur les sécrétions une action énergique mais dont le se::s est encore à déterminer, pour quelques-unes d'entre elles du moins.
Je viens de parler des sueurs comme constituant l'un des symptômes les plus habituels du morphinisme. On a constaté que les sueurs, plus tardives à la suite de l'emploi interne de la morphine que de l'emploi extérieur de cette substance, se montraient avec la même fréquence dans les deux cas ; que les sueurs et 1 s urines étaient en proportion inverse, et qu'il y avait une sorte de diurèse chez les malades dont la peau restait sèche.
Cette action sudorifique de la morphine a été constatée également pour l'opium et il y aurait lieu d'essayer cette substance, privée de morphine, pour voir si ses effets diaphoré tiques appartiennent seulement à cette dernière substance
Tous les auteurs qui ont écrit sur l'opium, antérieurement à l'isolement des alcaloïdes de cette substance complexe, ont insisté sur ce fait de la production de sueurs abondantes. Ettmuller, Thomson, Plater, Willis, Geoffroy, Buchner, Hecquet, etc., ont fait ressortir cette action sudorifique de l'opium, et Balthazar de Tralles qui a consacré à ce médicament un traité étendu auquel j'aurai l'occasion de faire plus tard de nombreux emprunts (Balth. Lud. Tralles. Vsus
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opii salubris et noxïus in morborum medela solidis et certis principiis superstructus. Vratislavise, 1773), a accumulé une foule de preuves historiques et expérimentales pour démontrer l'influence que l'opium exerce sur les sueurs. 11 pense (assertion à vérifier) qu'elle se développe de préférence quand l'opium est donné à petites doses ; et il cite, comme exemple de l'action sudorifique de l'opium, le fait d'une femme qui, sous l'influence de cet agent : « Nocte sequente, adeo largiter sudavit ut indusium plus simplice vice mutare et pulvinaria invertere cogeretur, fere in lectulo suo natans » (Op. cit,, p. 132). Il n'est aucun praticien qui n'ait constaté des faits analogues et qui n'ait vérifié, en même temps, cette particularité signalée par le même auteur que l'opium, excite la sueur, mais agit en sens inverse sur les autres sécrétions, fait exprimé dans cet autre passage : « Opium, excretionem cutaneam, diaphoresin, valde et ut plurimum, cum pruritu movet, sed alias serosas compressit. » En est-il autrement pour la morphine? (Voy. Opium.)
Les sécrétions mucipares sont manifestement diminuées sous son influence, et de là la sécheresse de la bouche et de la gorge, la difficulté de la déglutition et aussi la dysurie qui a été rapportée par les uns à une paralysie de la vessie, à une tuméfaction de la prostate (Bally)j mais que MM. Trousseau et Pidoux considèrent, avec une certaine vraisemblance, comme produite par une sécheresse de la muqueuse vésicale que ne lubrifie plus une quantité suffisante de mucus (Pereira. Materia medica and Therapeutics, vol. II, part. II, p. 2142).
Cette action sur la vessie parait être indépendante de la quantité d'urine sécrétée sous l'influence de la morphine, quantité diversement appréciée parles auteurs. Il me paraît probable que l'activité sécréloire du rein doit être amoindrie par l'Iiypcrcrinie sudorale, comme l'activité des autres organes de sécrétion. Trousseau et Bonnet en faisant remarquer que l'augmentation des urines se montre surtout à la suite de l'usage intérieur (mode d'administration que j'ai dit tout à l'heure être défavorable à la production des sueurs) et encore dans le cinquième des cas, et que la diminution de cette sécrétion est plus commune que son augmentation, ne laissent guère de crédit à l'opinion qui considère la morphine comme ayant une action diurétique. Du reste, la morphine semble s éliminer en partie par l'urine ; l'acide iodique y décèle cet alcaloïde par la coloiation rouge qu'il produit dans les urines additionnées d'ammoniaque.
Quant à l'action de la morphine sur le foie, je n'ai rien trouvé d'indiqué qui y soit relatif; diminue-t-elle la quantité de lu bile; les selles sous son influence prennent-elles cette décoloration particulière si remarquable qu'elles doivent à l'opium ; cette action appartient-elle à l'opium seul ou à quelques-uns de ses autres principes? Ce sont autant de questions dont la solution est réservée à une étude ultérieure.
Nous venons d'exposer dans un ordre méthodique les modifications fonctionnelles que produit la morphine, il nous reste à les résumer dans un tableau d'ensemble : de la somnolence ; de l'affaissement musculaire ; des troubles sensoriels; le rétrécissement de la pupille; de la torpeur cérébrale; une diminution de la sensibilité et de la contractilité musculaire coïncidant avec une exagération de l'excitabilité réflexe ; l'augmentation de la soif ; la sécheresse delà bouche et de la gorge ; la diminution de l'appétit et des aptitudes digestives de l'estomac ; du la constipation; des nausées ou des vomissements; des sueurs plus ou moins copieuses, etc., telle est la physionomie des effets produits par la morphine à doses thérapeutiques. A doses plus élevées, il y a un enchaînement plus ou moins
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complet de l'intelligence et du mouvement ; un sommeil comateux ; le pouls est lent ou d'une fréquence insolite; la respiration se fait d'une manière irrégulière et descend quelquefois à 8 ou 10 inspirations par minute; les muqueuses sont cyanosées; la peau très-pâle, se recouvre de plaques violettes ; la température par suite s'abaisse, et la mort survient par le fait d'une asphyxie dépendant de l'état du cerveau.
Est-il possible, dans l'état actuel de nos connaissances en pliarmacolhérapie, de séparer nettement l'action physiologique de la morphine de celle de l'opium et des autres alcaloïdes que renferme cette substance complexe?
L'opium a une action stimulante cardiaco-vasculaire beaucoup plus marquée que celle de la morphine ; il élève le pouls, augmente l'ampleur de ses pulsations, et en même temps excite, par une action des plus apparentes, la fonction calorigénésique. Je ne puis, pour mon compte, prendre un demi-grain dVxtrait d'opium sans ressentir de la façon la plus manifeste cette impression de stimulation circulatoire et d'élévation de la chaleur. De même aussi, l'opium à petites doses a-t-il une action aphrodisiaque que ne paraît pas posséder la morphine. Les deux substances agissent aussi d'une manière différente sur le cerveau; la pointe d'opium, très-analogue pour ceux qui ont pu les comparer, à la pointe des vins généreux, c'est-à-dire cette stimulation particulière du cerveau qui aboutit à un fonctionnement intellectuel plus actif et plus aisé, ne se retrouve pas au même degré dans l'action de la morphine, et les tliériakis ne confondront jamais ces deux substances sous ce rapport. Je considère donc la stimulation vasculo-cardiaque, calorigénétique et intellectuelle produite par l'opium comme distinguant l'action de cette substance de celle de la morphine. Le « me herclè opium non sedat ! » de Browii ne concerne manifestement que cette substance. Au delà, toute caractérisation est impossible et cela se conçoit puisque l'opium contenant la morphine parmi ses composants les plus actifs doit avoir avec cette substance les affinités d'action les plus rapprochées (voy. Opium).
Les belles recherches de M. CL Bernard sur les diverses propriétés des alcaloïdes de l'opium comparés entre eux, nous ont appris qu'ils différaient sous le triple rapport : de l'action somnifère, de l'action convulsivante et de l'action toxique.
Des six alcaloïdes de l'opium étudiés comparativement et classés sous ce triple rapport ; la morphine occupe le second rang comme somnifère, entre la narcéine et la codéine ; le cinquième rang comme médicament convulsivant et le cinquième rang comme agent toxiqne.
Comparée à la narcéine, elle est moins somnifère, plus excitante, plus toxique que celle-ci. Elle est plus soporifique, moins excitante, moins toxique que la codéine; elle est plus convulsivante et moins to\ique que la narcotine ; elle est moins convulsivante et moins toxique que la papavérine et surtout que la thébaïne qui occupe, sous ce double rapport, le premier rang parmi les six alcaloïdes de l'opium (voy. Cl. Bernard, Acacl. des sciences, 1864).
H y a là une voie ouverte, et on entrevoit déjà, quand elle aura été parcourue, une détermination très-accentuée de l'individualité thérapeutique de la morphine par rapport à l'opium et par rapport à chacun des alcaloïdes auxquels elle est associée dans ce produit complexe.
Un complément de l'élude physiologique d'une substance est l'examen de ses synergies ou de ses antagonismes avec les autres médicaments.
Si l'on examine la propriété hypnotique de la morphine, cette substance est
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en synergie avec la narcéine et la codéine, mais surtout avec la narcéine qui présente l'action somnifère plus isolée de l'action convulsivante et toxique qu'elle ne l'est dans aucun des autres alcaloïdes de l'opium ; elle est aussi en synergie avec la codéine sous le rapport de cette action hypnotique, mais l'association de la codéine lui apporte avec la propriété somnifère, la propriété convulsivante ef toxique qui fait déjà de cette association quelque chose d'hétérogène au point de vue pharmacodynamique.
Les médicaments dits céphaliques qui agissent dans le sens d'r.ne excitation des centres nerveux, sont antagonistes de l'action de la morphine et constituent autant d'antidotes de ce médicament quand la dose en a été dépassée et que les effets produits confèrent à l'action toxique.
Mais de tous ces antagonismes, il n'en est aucun qui soit plus curieux que celui de l'atropine et de la morphine. Soupçonné très-anciennement, il a été affirmé primitivement en 1838 par Gorrigan et Graves qui, partant d'un a priori clinique, eurent la chance (qu'il ne faut pas tenter) de trouver un fait vrai; mais cet antagonisme a été surtout étudié chez nous par Béhier [Union médicale , 1865), Blondeau (Archives de médecine, 1865), Camus de Saint-Quentin, Raynaud, Constantin Paul.
Les essais de Erlenmeyer, de Bendorf, nous offrent, à ce point de vue, un intérêt particulier, parce qu'il a opposé la morphine à l'atropine et que ses expérimentations se sont dès lors accomplies dans des conditions plus régulières et plus prohantes. Il a constaté tout d'abord que la pupille, mise en état de mydriase ou d'atiésie par l'un de ces alcaloïdes prend alternativement, sous l'influence de l'autre, un état opposé. Il y a là un effet d'antagonisme bien accusé. Il n'en est plus de même eu égard à l'influence des deux alcaloïdes sur la circulation. Lamorphine et l'atropine, données à intervalles, au même individu ou à deux individus, modifient diversement le pouls : la morphine le ralentit, l'atropine l'accélère. Si on donne de la morphine à un sujet dont le pouls est excité par l'atropine, au lieu d'avoir une sédation circulatoire, on observe au contraire, une rapidité du pouls qui dépasse celle produite par l'atropine seule; l'administration simultanée des deux agents produit le même résultat final. De même aussi, la morphine et l'atropine isolées déterminent : la première, le ralentissement; la seconde, l'accélération de la respiration ; les donne-t-on l'une après l'autre, l'ordre suivant lequel on les emploie influe sur les résultats obtenus. L'atropine n'arrête pas les vomissements morphiques, mais le délire produit par un des alcaloïdes paraît insensiblement arrêté par l'autre.
On le voit, l'antagonisme de la morphine et de l'atropine envisagé au point de vue de l'action physiologique des deux substances n'est que partiel ; il serait toutefois irrationnel d'en conclure à la faillibilité de l'antagonisme thérapeutique. Des faits très-nombreux montrent en effet que le meilleur remède de l'atropine est l'emploi de l'opium ou de la morphine, et ces médicaments sont les antidotes dynamiques delà belladone et de l'atropine, quand, par ailleurs, on a eu recours aux moyens d'expulsion du poison et de neutralisation chimique par le tannin, la solution d'iodure de potassium ioduré, etc.
La morphine vaut-elle l'opium entier comme traitement des accidents de l'atropisme, et quand ceux-ci se produisent l'injection hypodermique de morphine donne-t-elle les mêmes garanties que l'administration du laudanum? Ce n'est pas encore prouvé. Toutefois on possède déjà un certain nombre de faits dans lesquels l'atropisme produit par des injections a paru céder à l'introduction de la
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morphine dans le tissu cellulaire (voy. De l'antagonisme de l'opium et de la belladone, Bull, de thérap., 1866, t. LXX, p. 494 et 529).
La morphine serait-elle en antagonisme avec la daturine comme elle l'est avec l'atropine? Cela est probable. Un fait relaté par un médecin de l'Inde anglaise, Anderson, et relatif à un empoisonnement par le datura dont les accidents trèsmenaçants furent conjurés par l'administration de quinze grains de chlorhydrate de morphine en dix-huit heures (il ne serait pas prudent d'y aller de cette façon) semble prouver que la morphine neutralise les effets du datura comme ceux de la belladone.
M. Cl. Bernard a étudié l'influence exercée par la morphine ou par le chloroforme sur des sujets déjà placés sous l'impression de l'un de ces deux médicaments, et son esprit éminemment généralisâtes r a déjà tiré de ce fait des inductions singulièrement fécondes. Ici il ne s'agit plus d'antagonisme médicamenteux mais bien de synergie médicamenteuse.
En 1804, M. Cl. Bernard et un chirurgien allemand, M. Neubaum constataient, presque simultanément et à l'insu de l'autre, celui-là dans son laboratoire, celui-ci dans sa salle d'opérations, qu'une injection de morphine pratiquée au moment où cessait l'action du chloroforme rétablissait et prolongeait Fanes thésie. Ce fait répété de toutes façons a pris bientôt entre les mains du professeur du Collège de France, tous les caractères de la certitude.
Mais ici encore a été vérifié ce fait si curieux que je signalais tout à l'heure : l'ordre de succession de ces agents n'est nullement indifférent pour le résultat. La morphine venant avant le cliloroforme, amène une résolution musculaire profonde ; si on débute par le chloroforme, la morphine prolonge l'anesthésie chloroformiqne d'une façon très-remarquable.
M. Cl. Bernard propose donc, comme procédé régulier d'anesthésie chirurgicale, d'injecter de la morphine ou de la donner en lavement, puis de donner du chloroforme, en plus petites quantités que quand cette substance est employée seule. On arriverait ainsi à une anesthésie plus prompte, plus durable et en même temps à un enchaînement musculaire plus complet. Le chloroforme donné après la morphine cumule avec celle-ci ses effets anesthésiques et éteint cette irritabilité réflexe si curieuse que développe la morphine (Ci. Bernard, Des effets physiologiques de la morphine et de leur combinaison avec ceux du chloroforme, Cours du Collège de France, 1869, in Revue des cours scientifiques, 1869).
Nous verrons bientôt que ces données de l'éminent physiologiste n'ont pas tardé à passer dans la pratique et qu'on y a déjà introduit l'action combinée du chloroforme et de la morphine comme moyen d'obtenir l'anesthésie obstétricale.
IL Modes d'administration. La morphine et ses sels peuvent être présentés à toutes les voies d'absorption, appliqués à toutes les surfaces; ils en franchissent facilement la barrière et pénètrent dans la circulation qui les porte au contact des organes qu'ils doivent impressionner.
Toutefois les applications iatraleptiques de la morphine sont excessivement limitées. C'est à peine si l'on peut en citer quelques-unes. J'indiquerai comme se rapportant à cette voie ; les frictions gingivales de morphine, dans le cas de névralgie du nerf maxillaire supérieur, les badigeonnages avec la teinture d'iode morphinée, les pommades au sulfate ou au chlorhydrate de morphine dans les névralgies superficielles, etc.
L'emploi de cet alcaloïde est, au contraire, un des moyens les plus usuels de la
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méthode endermique. Les cantharides, l'ammoniaque, le marteau de Mayor sont les principaux moyens à l'aide desquels on met le derme à nu pour y déposer la morphine ; leur choix est déterminé surtout par la rapidité plus ou moins grande avec laquelle il faut agir. L'eau de la phlyctèue étant évacuée, on enlève régulièrement l'épiderme dans une partie de sa circonférence, on dépose sur le derme dépouillé une dose de morphine qui varie de 1 à 4 ou même 5 centigrammes et on recouvre le médicament avec l'épiderme qui doit, quand le pansement est Lien fait, abriter la presque totalité de l'aire mise à nu. Une feuille d'ouate est maintenue en place jusqu'à guérison delà petite plaie. Ce pansement doit, autant que possible, être effectué le soir pour que le sommeil bénéficie du narcotisme léger que détermine le médicament.
Trousseau expérimentant les effets de la morphine dans son service de l'hôpital Ne^ker, a constaté l'extrême rapidité avec laquelle la morphine agit par la voie endermique. Au bout d'un temps qui varie d'une demi-minute à une minute et demie ou deux minutes, les signes de moi pliinisme se produisent. Le maximum de rapidité d'action se manifeste le deuxième jour, elle décroît le troisième; le quatrième elle est à peu près nulle (Bull, de thérap., 1848, t. XXXIV, p. 557).
L'usage des vésicatoires morphines est extrêmement répandu et cependant cette pratique le cède beaucoup sous le rapport des avantages, à mon avis du moins, à l'inoculation sous-épidermique ou vaccination morphique, telle qu'elle a été recommandée en 1857 par M. Lafargue (de Saint-Émilion). Ce médecin ingénieux adressa, à cette époque, à l'Académie de médecine un mémoire relatif à cette pratique, et les conclusions de Martin-Solon, qui en fut le rapporteur, lui furent extrêmement favorables. L'inoculation de la morphine suivant cette métliode, se pratique à l'aide d'une lancette ordinaire ou d'une lancette à vaci in que l'on charge d'une pâte un peu liquide de sulfate ou d'acétate de morphine délayée au préalable sur une plaque de verre. Des piqûres analogues à celles de la vaccination sont pratiquées sur les points névralgiques et chacune d'elles devient le centre d'une papule érythémateuse avec sensation persistance de formieation. Un effet anesthésique local se fait sentir très-promptement et peut, dans quelques cas, principalement chez les femmes, être suivi d'un narcotisme léser. Avec une quantité de 1 à 5 centigrammes de sulfate de morphine, on peut pratiquer ainsi vingt à trente piqûres.
Cette méthode a sur celle du vésicatoire, de nombreux avantages : elle est plus prompte, circonstance importante quand il s'agit de calmer au plus vite, une névralgie tiès-doulourcuse ; au lieu de localiser les effets sédatifs du médicament dans l'aire circonscrite d'un vésicatoire, elle permet de les disséminer et de suivre, en quelque sorte, le trajet anatomique d'une branche nerveuse tout entière; elle est applicable dans des points où l'on ne pourrait recourir aux vésicatoires, au cuir chevelu par exemple; elle n'exige aucun pansement consécutif; enfin elle ne laisse à la suite aucune trace, même temporaire. En présence de tant d'avantages réunis, on se demande pourquoi on recourt encore aux vésicatoires morphines. J'y ai complètement renoncé pour mon compte, et je constate tous les jours la supériorité de la méthode que M. Lafargue a eu le mérite d'introduire dans la thérapeutique des névralgies {Bull, de TAcad. de méd., t. I, p. 249 et Bull génér. de thérap., t. XI, p. 529; XXVIII, p. 597 et XXXIII, p. 19, 182 et 549).
La méthode des injections hypodermiques imaginée par le médecin anglais Wood, ou suivant Trousseau par Rynd (voy. Bull, de thérap., 15 novembre 1865, p. 592). vulgarisée chez nous par M. Béhier, a armé la thérapeutique d'une pré-
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cieuse ressource, mais dont nous sommes en train d'abuser, comme nous abusons do tout. La morphine employée sous cette forme contre-balance à peu près l'usage hypodermique de l'atropine. Une solution contenant 1 centigramme de chlorhydrate de morphine par gramme d'eau, est injectée suivant les règles ordinaires, à des doses qui varient de 15 à 20 gouttes et au delà.
La morphine a aussi été portée quelquefois dans le tissu cellulaire en suppuration, sous forme de cautères ou de sétons. C'est ainsi que Trousseau et Lafargue (de Saint-Emilion) ont eu la pensée d'introduire, au niveau des points douloureux, de petits trochisques morphines. Le premier a conseillé de réunir dans un même usage pour le traitement de la sciatique, les avantages du cautère et ceux de l'injection morphinée en pratiquant, au bistouri, au niveau de la partie moyenne du sillon fessier, une incision de 0m,04 de largeur, incision dans laquelle on dépose, le lendemain ou le surlendemain, de la morphine ou des pois-médicamenteux stupéfiants, composés d'opium, de belladone, de gaïac. M. Lafargue a proposé de traverser les points douloureux de sétons filiformes composés d'un mélange de gomme arabique et de morphine, mais je ne vois pas en quoi ces procédés rigoureux, et que les malades acceptent difficilement, l'emportent sur les injections hypodermiques (Gaz. des hôpitaux, 1865).
Trousseau et Bonnet ont démontré par de nombreuses expériences que la même dose de morphine appliquée par voie endermique ou prise par l'estomac agit, dans le premier cas, plus activement et avec plus de rapidité ; qu'il fallait quelquefois une heure et demie ou deux heures pour que le morpbisme se produisît à la suite de l'ingestion gastrique, et que ce contraste éclatait dans toute son évidence quand on soumettùt alternativement le même individu à l'emploi de lamorpbine par ces deux voies d'introduction (Trousseau et Bonnet. Consid. sur les effets produits par les sels de morphine. Bullet. dethérap., 1852, t. II, p. 107). Si donc, on est pressé d'agir, il faut abandonner cette voie lente et infidèle de l'administration de la morphine par l'estomac et recourir à l'injection hypodermique ou à l'injection rectale.
M. Laborde, auteur d'un intéressant travail sur les alcaloïdes de l'opium, a fait ressortir les avantages que présente l'introduction de la morphine dans le rectum sous forme de lavements ou de suppositoires II a cité deux faits, tous les deux sont relatifs à des femmes, de tolérance pour la morphine injectée dans le tissu cellulaire et dans lesquels l'emploi de lavements ou de suppositoires contenant de 5 milligrammes à 2 et 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine ont produit, sans morphinisme apparent, un soulagement des plus manifestes. Il théorise ainsi cette différence : « L'absorption se fait dans le rectum avec plus de lenteur que dans le tissu cellulaire sous-cutané, et il en résulte que la dissémination du principe actif dans les localités organiques où il va exercer électivement son action, étant moins rapide, les accidents physiologiques de cette action sont ou complètement évités ou certainement atténués. Si on emploie la morphine en lavements, il faut faire intervenir le moins de liquide possible, afin de faciliter la conservation de l'injection intestinale; un quart, au plus, du lavement ordinaire suffit, on y introduit la quantité voulue de la solution titrée du chlorhydrate de morphine et on amidonne légèrement le liquide. Le suppositoire, avec incorporation de la substance active a une dose exactement déterminée d'avance, est encore d'un plus facile et plus commode usage, surtout chez les enfants. Le suppositoire a de plus l'avantage de modérer, encore plus que le lavement, l'absorption du médicament et de réfréner ainsi l'instantanéité dangereuse de
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ses effets physiologiques. (J.-V. Laborde. De l'action physiologique et thérapeutique comparée des alcaloïdes de l'opium. Bullet. dethérap., 1875, t. LXXXV, p. 536.)
III. Emploi médical. Les applications thérapeutiques de la morphine et de ses sels se groupent autour des chefs principaux que nous avons reconnus à son action physiologique. Elle est donc utilisée : 1° comme moyen hypnotique; 2° comme céphalique ou comme modificateur de la vie cérébrale ; 3° comme analgésique; 4° comme amyosthénique; 5° comme modificateur des sécrétions; 6° comme antidote.
I. Applications comme hypnotique. Nous ne sommes pas riches en hypnotiques directs ; c'est-à-dire en médicaments qui vont, par une action spéciale, élective, agir sur cette partie du cerveau qui préside à l'acte du sommeil. Je n'entends parler que des hypnotiques directs et non pas des moyens variés qui, supprimant la cause d'une insomnie symptomatique (douleur vive, éréthisme général, sécrétion exagérée et excrétions fréquentes) n'arrivent à produire le sommeil que par une voie détournée.
Depuis quelques années, nos ressources en fait d'hypnotiques directs, se sont cependant sensiblement accrues, mais l'insomnie est un fait si complexe, si variable, si idiosyncrasique, et les hypnotiques subissent d'une manière si tyrannique l'influence de l'assuétude, qu'en cette matière, on ne saurait avoir trop de moyens à sa disposition.
J'ai proposé dans un ouvrage récent (Le Médicament, Principes généraux de physiologie, de posologie et de cliiiicpie médicamenteuses. Paris, 1874) de diviser les hypnotiques en : 1° morphiques ; 2° lactuciques; 3° bromiques; A°chloraliques (chloroforme et éthers) .
La morphine occupe la tète du premier groupe qu'elle constitue avec l'opium en substance, la narcéine et la codéine. Ses propriétés soporifiques sont incontestables et c'est un des agents les plus sûrs que nous puissions employer pour faire dormir les mala les. Les indications de son emploi à ce tilre sont : 1° La diminution, par l'habitude, des effets des hypnotiques de la même série (opium, narcéine, codéine) ; 2° l'absence de vomissements ou de nausées ; 3° la nonexistence de sueurs profuses.
M. Cl. Berna- d comparant le sommeil morphinique à celui provoqué par les autres alcaloïdes de l'opium, a fait ressortir des différences intéressantes, et bien que ces expériences aient été faites sur des animaux, elles n'en offrent pas moins, en attendant des essais sur l'homme, un intérêt clinique véritable.
;< La durée et l'intensité du sommeil morphique, sont, dit-il, en rapport avec la dose de la substance absorbée; mais ce qu'il importe d'examiner ici, c'est la nature du réveil qui est caractéristique. Les chiens, en se réveillant, ont constamment le même aspect ; ils sont souvent effarés, les yeux hagards, le train postérieur surbaissé et à demi-j aralysé ; ce qui leur donne une démarche tout à fait analogue à celle d'une hyène. Quand on appelle les chiens dans cet état, ils se sauvent comme effrayés ; ils ne reconnaissent pas leur maître et cherchent à se cacher dans les endroits obscurs. Ces troubles intellectuels des animaux ne durent pas moins de douze heures et ce n'est qu'après ce temps que l'animal est revenu à son humeur normale.
« Si nous comparons maintenant le sommeil de la codéine à c» lui de la morphine, nous verrons qu'ils diffèrent essentiellement l'un de l'autre. Cinq centi-
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grammes de chlorhydrate de codéine injectés sous la peau, peuvent également suffire pour endormir un chien de taille moyenne. Si les chiens sont adultes ou plus grands, il faut également augmenter la dose pour obtenir le même effet. Mais quelle que soit la dose, on ne parvient jamais à endormir les chiens aussi profondément par la codéine que par la morphine. L'animal peut toujours être réveillé facilement, soit par le pincement des extrémités, soit par le bruit qui
se fait autour de lui La codéine émousse beaucoup moins la sensibilité que
la morphine, et elle ne rend pas les nerfs paresseux comme elle, mais c'est surtout au réveil que les effets de la codéine se distinguent de ceux de la morphine. Les animaux codénisés à dose égale, se réveillent sans effarement, sans paralysie du train postérieur et avec leur humeur naturelle ; ils ne présentent pas ces troubles intellectuels qui succèdent à l'emploi de la morphine, » (Cl. Bernard, loc. cit ).
11 y a lieu, je le répète, d'expérimenter non pas sur les animaux, mais sur soi-même, les différents hypnotiques pour reconnaître la forme de sommeil qu'ils produisent et les conditions diverses de durée et de sensations consécutives qui signalent leur emploi. La narcéine qui présente, entre tous les alcaloïdes de l'opium, l'action somnifère la plus pure, la plus dégagée de tout autre action physiologique, vaut sans doute mieux que la morphine, mais celle-ci est encore d'un effet somnifère assez sûr pour qu'on doive la conserver pour cet usage.
II. Emploi comme céphalique ou modificateur cérébral. L'expression de céphalique a vieilli en médecine. On l'appliquait jadis à toutes les substances auxquelles on attribuait la propriété d'exalter la vie cérébrale, « de fortifier le cerveau et les nerfs qui en émanent, » comme on disait dans une langue peu précise, il est vrai, mais à laquelle s'attachait cependant un sens de convention et qui ne manquait pas de profondeur clinique.
Tous les médicaments à huiles essentielles, odorants, volatils, les délirants, les exhilarants, entraient dans ce groupe. Si on le reconstituait aujourd'hui on n'y trouverait pas seulement des aromatiques, la mélisse, le café, mais des agents puissants, tels que l'atropine, la daturine, les alcaloïdes de l'opium, le gaz acide carbonique, le gaz oxyde d'azote, le haschich, les alcaloïdes, etc., y prendraient place. Ce n'est pas le lieu de développer ici ces idées que j'expose, du reste, dans un livre actuellement sous presse et que j'ai déjà indiquées dans deux autres articles de ce Dictionnaire (voy. Antispasmodiques et Médicament). Je me contenterai de dire que si on veut appeler céphalique tout médicament qui, d'une manière élective, va modifier la vie cérébrale, il n'y a nul inconvénient à conserver ce mot.
A ce titre, la morphine pourrait être employée dans l'hypochondrie pour changer les conceptions cérébrales et les détourner de la direction vicieuse et concentrante qu'elles ont prise, mais il est douteux qu'à titre d' exhilarante la morphine, je l'ai dit plus haut, ait les avantages qu'offre l'opium.
En est-il de même des formes stables et constituées de l'aliénation mentale? Moreau de Tours [Annales médico-psychologiques, 1845) avait employé l'opium avec succès dans un cas de manie. Après lui, Michéa a publié une série de laits dans lesquels des cas de folie générale ou partielle avaient été modifiés de la façon la plus heureuse par l'emploi de l'opium à doses élevées et prolongées. Marcé, Legrand du Saulle ; en Allemagne, Erbnmayer, Holler ; et en Italie, Clerici, avaient essayé, avec des succès divers, cette médication par l'opium. Après avoir
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traversé une phase signalée par un certain enthousiasme, elle était tombée dans une sorte d'oubli si ce n'est de discrédit. M. Aug. Voisin, médecin de la Salpètrière, vient de rappeler l'attention sur elle dans un mémoire très bien fait (Aug. Voisi' , Du traitement curatif de la folie par le chlorhydrate de morphine,Bull, de thérap., 1874, t. LXXXVI, p. 49, 115, 154, 296). Les vingtcinq observations de guérison qu'il relate sont certainement de nature à impressionner l'esprit ; elles justifient ces conclusions : 1° que le traitement de la folie névropathique et par anémie cérébrale, au moyen des injections sous-cutanées de chloi hydrate de morphine, donne des résultats très-satisfaisants; 2° que cette médication est surtout avantageuse dans la folie avec stbénie du système artériel et dans les variétés symptomatiques suivantes : lypémanie avec ou sans hallucinations, extase, stupeur, délire religieux, mystique; agitation maniaque, anxiété mélancolique; 5° qu'elle n'agit que quand les aliénés ressentent des effets pbysiologiques morpbiniques ; 4° qu'elle est très-nuisible dans les formes congestive et inflammatoire de la folie et dans la folie par aihérome (loc. cit., p. 50).
M. Voisin a constaté chez les aliénés, et principalement chez ceux qui sont incurables, une résistance extrême au développement des effets physiologiques du médicament, une sorte d'apathie morphinique; aussi considère-t-il comme un présage d'insuccès l'absence de vomissements, de rougeur de la face, de diminution de la tension artérielle, de narcotisme et d'amaigrissement. L'aggravation du trouble cérébral pendant les règles, la sitiophobie, l'état d'anémie cachectique, la combinaison de plusieurs formes de délire, le délire des grandeurs, 'a durée ancienne des hallucinations, lui semblent aussi autant de causes d'insuccès pour les injections de morphine.
Les doses de morphine employées dans cette méthode sont très-considérables. On débute par les doses ordinaires qui s'appliquent au traitement des névralgies (de 5 milligrammes à 1 centigramme), mais pour hâter la tolérance, dès le lendemain on porte cette dose à 2, 5, 4 centigrammes. Dans plusieurs cas, cette dose de chlorhydrate de morphine a été portée à 1, 2, 15, 20 centigrammes de cette substance. La dose quotidienne maximum, répartie entre plusieurs injections, a été de 21 centigrammes (Obs. II).
Ce travail intéressant ne peut manquer d'appeler de nouvelles recherches; il ajoute, en tout cas, une page intéressante au traitement médicamenteux de l'aliénation mentale.
Tout récemment !\1. W. J. Mickle a publié les résultats qu'il a obtenus en employant la morphine à petites doses, comme modificateur cérébral dans le traitement de la lypémanie ; seulement au principe de petites doses, l'auteur a joint celui des doses très-prolongées. Ses malades ont été divisés en deux catégories : dans l'une il a placé les mélancoliques tranquilles avec ou sans impulsion de suicide ; dans l'autre, les hypermaniques « d'une disposition très-vive ou même hostile. » Sur les dix malades du premier groupe, un fut guéri, cinq furent notablement soulagés, deux éprouvèrent un mieux léger, deux ne retirèrent aucun bénéfice du traitement. Sur les dix du second groupe, il y eut trois •cas d'amélioration ; trois cas sans effets observables ; trois où les accidents parurent augmenter. Ce serait donc la lypémanie tranquille avec illusions et hallucinations et tendance au suicide qui paraîtrait retirer le plus de profit de ce traitement. La morphine a été donnée à la dose d'un quart ou d'un tiers de grain anglais (le grain vaut X)sr,064). La durée de l'administration du médicament
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a été de trois mois et demi à six mois (Mickle, Traitement de la folie par la morphine, Écho de la Presse médicale, française, anglaise et étrangère, 1874,. p. 9).
III. Emploi comme analgésique. La morphine a dans cet ordre d'indications ses applications les plus utiles ; on peut même dire qu'on serait désarmé contre les névralgies, si on était privé de cet alcaloïde. On peut l'employer topiquement et par la méthode iatraleptique, il n'y a certainement pas à compter beaucoup sur la pénétration de cet alcaloïde par cette voie, s'il s'agit de la peau, mais il en est. autrement quand on emploie la morphine en frictions sur une muqueuse, comme celle de la bouche par exemple, dans le traitement de l'odontalgie ou des névralgies des branches dentaires du maxillaire supérieur, M. Ebrard, de Bourg, qui a préconisé cette méthode, conseille d'appliquer sur le doigt humide un quart de grain (0gr,013) de morphine, d'en frictionner la région douloureuse sans cracher, ni déglutir la salive ; et au bout de dix minutes, d'avaler celle-ci [Journal de méd. de Lyon, juillet 1845).
Le même praticien a conseillé dans les névralgies frontales, de faire priser de 0,001 à 0,05 centigrammes de morphine. Ce sont là deux pratiques ingénieuses et qu'il ne faut pas perdre de vue. La seconde rappelle la méthode conseillée en 1854, par Lombard de Genève [Gaz. méd. de Paris, juillet 1854), contre les névralgies faciales, principalement celles qui se lient au coryza et qui consistait à diriger vers les fosses nasales la fumée provenant d'un mélange de sucre et d'opium en poudre, projeté sur une pelle incandescente.
Je considère également comme une application topique de la morphine, l'emploi que l'on fait du sirop préparé avec cette substance pour anesthésier les houppes nerveuses de l'estomac, de façon à leur permettre, dans les cas d'hypereslhésie gastralgique, de supporter le contact des aliments. C'est une application analogue à celle des gouttes noires recommandées pour cet office par les médecins anglais et introduites chez nous dans la thérapeutique des gastralgies par Monneret {De V emploi des gouttes noires anglaises (black drops) Bull, de thérap., 1851, t. XL, p. 49).
M, Saint-Martin (de Niort) a cité des observations de gastralgie idiopathique qui ont été remarquablement modiiiées par la morphine. Une potion contenant 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine dans 100 grammes d'eau de tilleul édulcorée avec 30 grammes de sirop de fleurs d'oranger, c'est-à-dire 1 centigramme du sel de morphine par cuillerée à bouche, est donnée à la dose d'une cuillerée à bouche deux fois par jour, et après le repas (De la valeur des préparations de morphine dans la gastralgie, Bull, de thérap. , t, XXXVII, p. 78).
Des mouches calmantes peuvent être préparées à la morphine ; ou l'emploie r.ussi en onctions huileuses, sous forme d'un glycérolé d'amidon au soixantième; d'un collodion morphine composé de une partie de chlorhydrate de morphine sur trente parties de collodion élastique; de teinture d'iode nioiphinée, etc.
Mais ces applications iatraleptiques sont bornées et d'un effet incertain si on les rapproche de celles des inoculations sons-épidermiqueset hypodermiques de morphine dans le traitement des névralgies. J'ai comparé plus haut les avantages ! respectifs de la vésication, de l'inoculation sous-épidermique et de l'injection hypodermique delà morphine et de ces sels, et j'ai cherché à démontrer que les deux dernières devaient remplacer la méthode iatraleptique, qui est incertaine, et la méthode des vésicatoires qui n'offre pas les mêmes garanties, qui laisse des
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traces désagréables (au moins pendant un certain temps) et qui oblige à concentrer l'action de la morphine sur un seul point. Elle doit être réservée pour les malades pusillanimes et chez lesquels l'idée d'une action instrumentale, quelque minime qu'elle soit, rencontre une répugnance invincible.
Le traitement hypodermique des névralgies se partage entre les injections de morphine et les injections d'atropine: M. Behier, qui a tant fait pour l'introduction des injections hypodermiques dans nos habitudes, préfère l'injection d'atropine à celle de morphine ; mais il est beaucoup de praticiens qui, prenant en considération l'impressionnabilité extrême de certains sujets à l'atropine, préfèrent l'action de la morphine, plus facile à graduer et emploient cet alcaloïde de préférence.
La solution morphinée ponr injection se prépare dans les proportions de l centigramme de morphine par gramme d'eau (la formule primitive de M. Béhier était de 0,40 centigrammes de morphine pour 30 grammes d'eau). On peut injecter de 15 à 40 gouttes de la première solution.
Il faut, autant que possible, dans le traitement des névralgies, éloigner les injections hypodermiques du moment du repas pour éviter des perturbations digesfives et réserver, quand on le peut, cette petite opération pour le soir afin défaire profiter le sommeil de l'hypnotisme léger qui en résulte.
Les névralgies crâniennes et les douleurs chroniques de la tête réunies sousles noms de céphalées, migraines, sont modifiées d'une façon remarquable par la morphine.
M. Ilussen a signalé, il y a quarante ans, le parti que l'on peut tirer des applications endermiques de la morphine dans les céphalées anciennes et il a cité le lait d'un individu qui, aux prises depuis dix-huit ans avec une douloureuse affection de cette nature, la vit disparaître rapidement sous l'influence de vésicatoires morphines.
La migraine est elle-même justiciable, dans une certaine mesure, de ce moyen qui fait quelquefois avorter les accès. M. Boileau de Castelnau a guéri par l'association de la morphine au café, une céphalalgie qui durait depuis près de vingt ans. Les ressources étaient épuisées ; il eut l'idée de combiner l'action de ces deux moyens, et il prescrivit 6 à 8 heures après le dernier repas, l'usage du café morphine. Les résultats remarquables obtenus par ce médecin dans d'autres cas l'ont engagé à publier cette méthode (Journal des Conn. médic.-chir., janverl855). 11 débute par une dose de 5 milligrammes à I centigramme et ne dépasse pas deux centigrammes. Il ne faut pas oublier, dans ce résultat, la part qui revient au café lui-même dont l'action, comme celle de la quinine, du reste, est si remarquable dans les névralgies crâniennes (voy. Café).
Les inoculations sous-épidermiques de morphine peuvent rendre les plus grands services dans les céphalées rhumatismales comme dans les migraines. Je me rappelle, qu'étant en excursion à l'île du Prince avec l'amiral I)., il y a tantôt vingt-six ans, je le délivrai d'une migraine très-intense en lui inoculant 1 centigramme de morphine sur les divers points du cuir chevelu qui étaient le siège de l'hémicrànic violente. Ce n'est qu'un palliatif, sans doute, mais encore a-t-il sa valeur.
Il n'est pas nécessaire d'ajouter que la migraine, ayant ses racines ou dans une diatlièse ou dans une mauvaise direction que l'on donne au gouvernement de ses fonctions et de sa santé, il ne faut voir dans la morphine qu'un moyen de sédation de la douleur qui peut faire disparaître celle-ci, mais qui serait certainement impuissant à guérir la migraine si on ne lui associait les moyens qui
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s'adressent à la diathèse qui la commande ou si on ne changeait les conditions d'hygiène du malade.
Je rapprocherai de l'emploi de la morphine pour calmer la douleur, celui qu'on en fait pour diminuer les angoisses et le malaise de certaines maladies organiques. Je dois relater à ce propos les résultats remarquables auxquels est arrivé un praticien anglais, le docteur Clif'ford Allbutt en employant les injections de morphine à une période avancée des maladies du cœur et des gros vaisseaux (Clifford Allbult. On the Hypodermic Use of Morphia in Diseuses of the Heart and Great Vessels, in The Practitioner , t. 111, p. 342).
C'est, surtout dans les cas de régurgitation mitrale qu'il a eu recours à ces injections quoiqu'il les ait appliquées aussi avec succès au soulagement des douleurs produites par des tumeurs intralhoraciques et aux angoisses de l'angine de poitrine. 11 recommande d'employer ce médicament à la dose d'un dixième à un tiers de grain (le grain anglais est de 0sr,06i) en débutant par un huitième ou sixième. On pratique l'injection le soir de préférence, et cette injection est renouvelée d'ordinaire deux ou trois fois par semaine. « C'est une chose étonnante, dit l'auteur de cette méthode, que de voir le peu d'influence qu'a eu la morphine dans ces cas sur l'état du cerveau. Il m'a semblé que dans l'état d'anémie cérébrale qui accompagne certaines maladies du cœur, les effets étaient moins avantageux que dans l'état de turgescence vasculaire du cerveau. C'est ainsi que dans les cas de régurgitation mitrale où la tète est gorgée de sang veineux, et où une lutte semble s'établir entre la maladie organique et la stupeur cérébrale, la morphine développe la plus grande source d'avantages en calmant le cœur et permettant aux sinus cérébraux de se vider plus aisément. Je ne me rappelle pas un cas oîi la morphine ait, dans ces circonstances, produit le moindre inconvénient. Sous son influence, la face devient moins turgide et prend une expression plus calme, la circulation se régularise, les poumons se décongestionnent, et la dyspnée cardiaque accuse une amélioration réelle (Loc. cit., p. 546). Dans ces cas extrêmes et désespérés où. il n'y a rien de décisif à tenter, c'est quelque chose d'avoir un moyen d'euthanasie, c'est-à-dire de soulagement, et la morphine peut rendre alors des services importants.
IV. Applications reposant sur l'action amyosthe'nique de la morphine. La morphine agit plus efficacement sur la sensibilité que sur la contractilité ; toutefois «juand l'exagération de celle-ci tient, ce qui arrive très-souvent, à un accroissement de la sensibilité, à la douleur, la morphine combat les spasmes musculaires par une action, en grande partie indirecte.
C'est ainsi que des injections de morphine au voisinage de l'anus dans le cas de spasmes douloureux du sphincter se rattachant à un état hémorrhoïdal ou à une fissure, calment le spasme enémoussant la sensibilité.
C'est peut-être de cette façon, qu'il faut aussi interpréter l'utilité des injections de morphine au périnée dans le cas de blennorrhagie dite cordée, utilité signalée eu 1870 par un médecin italien, M. Scarenzio, et aussi l'emploi avantageux de ce moyen dans les érections blennorrhagiques. Un médecin militaire, M. Boulonné, a préconisé dans ces cas l'injection, au nivtau de la quatrième vertèbre lombaire, de 15 gouttes d'une solution contenant 1 centigramme de morphine par gramme d'eau. L'injection est pratiquée le soir; l'action sédative qu'elle produit sur les érections se continue le lendemain. Toutefois il est prudent de faire des injections deux jours de suite, de les suspendre le troisième
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pour les reprendre le quatrième et le sixième. En général, il suffit de deux à quatre injections pour conjurer cette complication douloureuse. M. Boulonné a employé le même moyen avec succès chez des opérés du phimosis pour prévenir des tiraillements qui gêneraient la cicatrisation.
Je rapprocherai aussi de celte catégorie d'applications, l'emploi de la morphine dans certaines formes de dysenterie et dans les coliques hépatiques. Forget a beaucoup insisté sur le parti que l'on peut tirer de la morphine dans le traitement de la dysenterie. Il a cité le cas d'un malade qui, traité pendant six jours d'une dysenterie grave, par divers moyens, vit sous l'influence de pilules contenant chacune 5 milligrammes de chlorhydrate de morphine les accidents s'amender avec une rapidité extrême (P. Forget. Efficacité de la morphine à hautes doses dans quelques maladies graves : dysenterie, colique hépatique). Bullet. de thérap., 1861, t. LX, p. 195).
Faut-il en conclure que la morphine est le médicament de la dysenterie? Pjs le moins de monde, mais bien qu'il est le médicament de telle forme déterminée de la dysenterie. J'admets volontiers que, là où dominent l'élément douleur et l'élément spasme, la morphine intervienne utilement dans le traitement complexe de la dysentirie, mais je ne saurais aller au delà.
Je me demande si les injections péri-anales de chlorhydrate de morphine, ne conviendraient pas, à tilre accessoire, et sans excluie les autres moyens, pour combattre le ténesme dysentérique ; il serait au moins rationnel d'essayer.
L'utilité des injections morphinées dans les coliques hépatiques, s'explique aussi d'une manière très-rationnelle. M. Laborde a démontré, dans un intéressant travail de thérapeutique expérimentale, que les conduits biliaires sont suscesptibles d'entrer dans un état de spasme par l'hyperesthésie de la muqueuse qui les double; que les calculs biliaires en irritant cette muqueuse produisent cette contraction spasmodique ; que les médicaments dits tétaniques, tels que l'ébéiine, la vératrine, la strychnine, augmentant le spasme des canaux biliaires, emprisonnent plus étroitement ces calculs et les empêchent de cheminer vers l'intestin ; que la morphine, le chloroforme, l'hydrate de chloral, immobilisent au contraire ces conduits, les relâchent et facilitent la progression des calculs; qu'en particulier, l'hydrate de chloral, associé à la morphine, est le meilleur moyen à employer contre les calculs biliaires (J.-V. Laborde. Sur la contractilité, le spasme et la sensibilité des canaux biliaires, in Bullet. de thérap., t. LXXXVI, 1874, n° 7 du 15 et du 50 avril). 11 me sera permis peut-être, au moment où cette interprétation de l'action des stupéfiants dans les coliques hépatique est présentée comme nouvelle, de rappeler que j'avais expliqué de cette façon les effets du remède de Durande, dans un mémoire dont la publication remonte à quinze ans (Fonssagrives. De la médication stupéfiante diffusible et de la nécessité d'y faire rentrer toutes les substances dites antispasmodiques, in Arch. gén. de méd., 1860). M. Dujardin-Beaumetz a signalé récemment le parti que l'on peut tirer des injections de morphine dans le traitement des coliques hépatiques. L'action d? ce moyen doit être interprétée par la chute du spasme réflexe dont les eanaux biliaires sont le siège, quand on a diminué la sensibilité de leur membrane interne.
La morphine a été employée pour faciliter la réduction des hernies engouées ou déjà étranglées. Un chirurgien anglais, M. Demau (the Lancet, 1852) a vu, sous l'influence du morphisme produit par 0,125 milligrammes de morphine donnée par doses filées, une hernie qui paraissait vouée à la kélotomie, céder à des
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tentatives do taxis demeurées jusque-là infructueuses? Il y a évidemment à chercher, dans ia même voie, des moyens plus efficaces et plus inoffensifs et les inhalations de chloroforme valent mieux que la morphine, mais je devais signaler cette application.
La coqueluche est aussi une affection spasmodique que la morphine peut, et doit, modifier. Mullerde Berlin en a même voulu en faire (après Smith d'Edimbourg), une méthode curative dans cette affection. Chez les très-jeunes enfants il débute par 1 /00e de grains et va jusqu'à l/40e et même l/36e de grain, de façon à produire ohez les petits malades un léger degré de narcotisme sous l'influence duquel les quintes s'atténuent et disparaissent. La théorie est en faveur de ce moyen, mais les enfants réagissent si diversement sous l'influence de la morphine, et nous avons tant de moyens, plus maniables et moins dangereux, pour venir à bout de cette névrose convulsive, que celui-là ne prendra probablement pas pied dans la pratique.
L'emploi -ndermique de la morphine dans le spasmede la glotte, a été conseillé en 1 859, par M. Cli . Bernard. La morphine avait été inutilement donnée à l'intérieur.
Des vésicatoires morphines prescrits autour du larynx arrêtèrent les accidents. Il y aurait lieu en pareil cas, de revenir de préférence aux injections.
Je signalerai aussi tomme se rapprochant de ces applications l'emploi utile de la morphine contre la photophobie dans l'ophthalmie strumeuse. Nul doute que ce moyen ne puisse avoir son utilité, mais je lui préfère le sulfate de quinine qui jouit dans ce cas û'une action si sûre et dont j'ai maintes fois constaté l'efficacité (Fonssagrives. Du caractère névralgique de la photophobie qui complique certaines ophthalmies, notamment l'ophthalmie phlycténulaire, et de son traitement par le sulfate de quinine. Bullet. de thérap., t. LXVIII, p. 69).
La morphine a aussi élé employée avec un succès relatif dans le tétanos traumatiquè, 1 eclampsie puerpérale, l'encéphalopathie saturnine, et l'on comprend que l'action stupéfiante qu'elle exerce sur les centres nerveux justifie ce mode d'emploi ; mais cet alcaloïde n'a pas pris dans ces maladies convulsives, une influence prépondérante, et elle y reste à titre de tâtonnement rationnel.
Je dois indiquer enfin l'emploi que l'on a fait de la morphine pour prévenir l'avoi tement ; il n'y a là sans doute rien qui distingue de cet alcaloïde l'emploi classique des lavements laudanisés pour arrêter les contractions utérines au début de l'avorlement, et il n'est pas supposable que la morphine se substitue à ce dernier moyen.
V. Emploi anesthésique de la morphine. La morphine avait été employée, avant la découverte des anesthé-iques comme moyen d'engourdir la sensibilité, mais on n'obtenait ainsi que des résultats fort incomplets. On y a renoncé, et avec raison, mais la morphine est demeurée comme moyen d'anesthésie locale. M. Bricheteau avait conseillé (ce qui était bien compliqué pour le mince résultat à obtenir), d'annihiler la douleur des v'sicatoires au moyen des injections hypodermiques. Un médecin italien, le docteur Spessa a proposé en 1871 de recourir à ce procédé pour diminuer la douleur des petites opérations de chirurgie : incisions, applications de cautères, etc. (Imparziale, 1er mai 1871 et Gaz. hebd. de méd., 1871, p. 653).
Mais l'importance de la morphine comme anesthésique s'est singulièrement accrue, depuis que les recherches expérimentales de M. Cl. Bernard ont montré la façon curieuse dont s'influencent les elfets de cet alcaloïde et ceux du chloroforme.
dict. enc. 2e s. IX. 35
514 MORPHINE (thérapeutique).
Nussbaum avait eu recours aux injections de morphine pendant l'anesthésie chirurgicale comme moyen de prolonger la durée de celle-ci et d'épargner aux opérés le.; douleurs consécutives. Dans 16 cas on a obtenu en réunissant ces deux stupéfiants, un sommeil anesthésique qui a duré, sans danger de deux à douze heures. MM. Labbé et Guyon ont fait des opérations chez des sujets anesthésiés à la fois par ces deux agents, et ils sont arrivés à des résultats confirmatilsdeceux annoncés par Cl. Bernard et Nussbaum. M. Guibert, de Saint-Brieuc, a revendiqué (Académie de médecine, séance du 12 mars 1872) la priorité de cette association et l'a appliquée à l'aneslhésie obstétricale, mais les faits qu'il invoque sont postérieurs aux communications de M. Cl. Bernard à l'Académie des sciences. Quoi qu'il en soit de cette question de priorité, cet emploi du chloroforme et de la morphine comme moyens de combattre les douleurs de la \ arturition, sans diminuer en rien les efforts expulsifs de l'utérus, est passible des réserves prudentes que l'on a élevées au sujet de l'anesthésie dans les accouchements ; utile pour simplifier ceux-ci, les affranchir des complications qui viennent en entraver la marche régulière, elle ne saurait, à mon avis, être érigée en méthode générale.
M. Poncet, dans une lettre adressée à la Gazette hebd. en 1872, a formulé quelques doutes, auxquels je m'associe, sur l'innocuité d'un sommeil anesthésique prolongé ainsi pendant sept ou huit heures et plus, à la suite de grands délabrements traumatiques et de mutilations opératoires considérables. Que l'anesthésie morpho-chloroformique réalise les avantages que lui a attribués M. Cl. Bernard: de prolonger sans inconvénient l'aneslhésie, de lui donner une forme plus inerte, plus passive, plus favorable aux manœuvres chirurgicales, c'est déjà beaucoup, et on peut s'en contenter. Quant à viser à supprimer les douleurs après l'opération, ce n'est guère nécessaire et l'on sait que les patients les jugent peu intolérables. Il y a là une reclierche de compassion qui est louable en elle-même, mais à laquelle on n'a pas le droit de sacrifier un grain de sécurité.
VI. Emploi antidotiqne de la morphine. La morphine exerce-t-elle contre l'atro-isme une action antidotique d'une certaine utilité analogue à celle que Béhier, Duncan, Blondeau, etc., ont attribuée à l'opium. Les cas dans lesquels l'atropisme a rétrocédé manifestement sous l'influence du morphinisme sont nombreux. Toutefois cet antagonisme n'est pas admis par tout le monde, tant s'en faut. Brown-Séquard le niait et considérait les effets toxiques de l'opium, çgjame s'ajoutant à ceux de la belladone. Harley a professé une opinion semblable. Fraigniaud faisant des injections mixtes d'atropine et de morphine dans laquelle celle-ci figurait pour la dose très-forte de 0sr,05, a vu survenir des accidents de morphinisme malgré l'intervention de l'atropine. M. Gubler qui a fait sur cette question, en collaboration avec M. E. Labbé, un travail critique intéressant (Bull.' de thérap., 1873, t. LXXX1V, p 510), a conclu, de l'examen des faits d'expérience et de clinique qui ont été invoqués à propos de cette action antidotique de l'opium et de la belladone, à la nécessité de recherches nouvelles.
L'antidotisme de la morphine par rapport à la strychnine parait mieux démontrée. Un fait rapporté dans un journal anglais (The Médical Times, 1S68), semble prouver la réalité de cette action antidotique. Un jeune homme ayant avalé 0gr,15 de strychnine fut soumis à trois injections, rapprochées, de 0,01 de morphine chaque et recouvra la santé. Il est regrettable que l'alcool ait été employé concurremment.
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Article II. Apomorpiiike. Cet alcaloïde, susceptible de se combiner avec les acides et de former des sels avec eux, est remarquable par la sûreté et l'énergie de ses effets vomitifs. Un allemand, Ma-c Quehl, a publié, il y a peu de temps, une série d'expériences faites à l'aide de cet agent, sous la direction du professeur Kohler. J'en emprunte les détails, que je traduis, au journal anglais, The Practilioner (Jan. 1874, t. LXX1I, p. 454), ne pouvant le puiser dans le texte original. 11 a emplovéle chlorhydrate d'apomorphine, tantôt en poudre, tantôt sous forme de solution au cinquantième. Les animaux sur lesquels il a expérimenté sont les grenouilles et les chiens. L'apomorphine en injections hypodermiques (c'est le meilleur mode d'administration) a produit le vomissement chez les chiens, à la dose de 0sr,0005 à 0gr,002 milligrammes ; chez l'homme il a fallu de 6 à 7 milligrammes pour arriver à ce résultat. Introduit-on ce médicament par la bouche, il faut chez le chien, pour arriver à un effet certain, donner 3 à 4 centigrammes. Avec 1 centigramme, on n'obtient souvent rien. Chez l'homme, il faut de 0sr,12 à 0gr,18 centigrammes pour que l'effet vomitif soit assuré. En lavement, il ne faut pas moins de 6 centigrammes chez les chiens et chez l'homme de 18 à 56 centigrammes. Les chiens vomissent quand on dépose 1 ou 2 centigrammes d'apomorphine sur leur langue. L'apomorphine en frictions à la partie interne des cuisses ou placée dans le vagin, reste sans effets. Si l'on introduit sous la peau des doses élevées de cette substance (de 0gr,08 à 0gr,û0), on observe des effets curieux. Il n'y a pas de vomissements, mais des effets narcotiques se produisent. Les animaux exécutent un mouvement de manège; ils accusent une diminution de l'irritabilité réllexe et on constate un affaiblissement paralytique du train de derrière. La dilatation fréquente delà pupille, une diminution consécutive de l'appétit et un affaiblissement général ont été observés. La mort n'est survenue dans aucun cas, même avec de fortes doses. Les effets de doses vomitives modérées sur le pouls, la température et la respiration, constatés par Quehl sont d'accord avec l'observation de Siebert. La nutrition n'a pas paru souffrir, et des animaux chez lesquels on provoquait le vomissement au moins une fois par jour, à l'aide de fapomorphine, et cela pendant quelques semaines, ont augmenté de poids.
d Eu ce qui concerne l'action de l'apomorphine sur les systèmes nerveux et musculaire et sur la circulation, Quehl a résumé ainsi les résultats de son observation : 1° l'apomorphine ne modifie ni les nerfs moteurs, ni les nerfs sensitîfs, 2° l'effet vomitif cesse après la section des nerfs vagues; 5° les nerfs vaso-moteurs ne sont pas influencés par l'apomorphine.
« La conclusion principale à tirer de ces recherches, c'est que l'apomorphine à petites doses doit être regardée comme le meilleur et le moins dangereux de tous les émétiques. Dans la discussion qui s'est ouverte devant la Société des sciences naturelles de Leipzig, Mossler a émis l'opinion qu'au bout de cinq ou six jours la solution simplement vomitive, quand elle est fraîche, devient toxique. Kohler a invoqué contre cette manière de voir son expérience qui lui a montré que même au bout de quelques semaines et quoique la solution eût pris une couleur vert-émeraude, elle n'avait pas changé de propriétés. Riegel après plus de sept cents expériences avec l'apomorphine, est fondé à croire cette solution inaltérable, mais il conteste que la section des nerfs vagues arrête le vomissement » (The Practitioner, 1874, p. 454).
J'ai tenu à reproduire intégralement ce passage, parce que les documents sur cette nouvelle substance sont encore peu nombreux. D'expériences que je poursuis en ce moment, je crois pouvoir conclure : que la solution verte d'apo-
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morphine (cette coloration se produit même en dehors de la lumière) a des propriétés vomitives, mais peut-être un peu moins sûres que celles de la solutionincolore.
M. Chou ppe a présenté, dans la séance du 18 juillet 1874 delà Société de Biologie, quelques considérations sur la façon dont s'accomplissent les vomissements chez les animaux qui prennent de l'apomorpliine. En opposition avec l'opinion de Quehl et en accord avec celle de Riegel, il a constaté que la section des pneumo-gastriques n'empêchait pas le vomissement; le tartre stibié en injection dans la vessie offre la même particularité, tandis que l'émétine au contraire n'agit plus, en tant que vomitif après celte section (voir aussi une bonne étude critique du même auteur sur l'apomorpliine, in Gaz. hebd., déc. 1874).
L'apomorpliine paraît donc promettre à la thérapeutique un médicament d'une réelle importance; la i'acilité et la sûreté avec laquelle il produit l'effet vomitif quand il et injecté hypodermiquemint; son innocuité locale et générale; la persistance assez longue des vomissements sous son influence sont des qualités précieuses, principalement dans la thérapeutique des empoisonnements. On peut en tirer cette conclusion que les cadres thérapeutiques doivent rester ouverts et que l'affirmation sceptique que nous avons assez, si ce n'est trop, de médicaments, ne doit trouver de crédit qu'auprès des esprits paresseux.
La modification chimique qu'a subie la morphine pour passer à l'état d'apomorphine, a suffi pour exalter ses propriétés vomitives et atténuer ses propriétés somnitères et toxiques. Arrivera-t-on par un autre dédoublement à séparer les propriétés hypnotiques des propriétés convulsivantes qui se trouvent réunies dans la morphine aux propriétés vomitives? Nul ne le sait, mais qui oserait aujourd'hui assigner des bornes au possible en thérapeutique?
M. .Moelle de Nivelles, qui a publié récemment un bon travail clinique sur l'apomorpliine, lui reconnaît sur les autres vomitifs les avantages de la sûreté d'action, de l'absence d'hyposthénie, de l'innocuité des doses assez fortes malgré l'activité thérapeutique des très-petites doses, et enfin l'avantage de son administration hypodermique qui n'appartient jusqu'ici (avec efficacité du moins) qu'à cet émétique et qui élargit ainsi le cercle de l'emploi des vomitifs.
§ III. Toxicologie (voy. OPIUil).
(Pour la bibliographie, voy. Opium). Fonssagrives.
MORPIOX. Voy. Pou.
MORS »U DIABLE (Morsus dioboli). Nom donné au Scabiosa succisa: (voy. Scabieuse). Pl.
mors de poule (Morsus Gallinœ). Nom vulg. du Mouron blanc (Alsine
média) .
MORSE. Ce genre de mammifères marins comprend l'une des plus grandes espèces connues de l'ordre des phoques, le morse (Trichechus rosmarus), qui est particulier aux régions boréales et se distingue, au premier abord, par le grand développement de ses canines supérieures, lesquelles sortent de la bouche pour former deux longues défenses dirigées en bas. Les incisives sont au nombre de deux seulement, du moins chez l'adulte; il n'en existe qu'à la mâchoire supérieure. Il y a seize molaires pendant la même période de la vie : quatre paires supérieurement et quatre intérieurement ; mais les très-jeunes sujets ont la dentition plus complète, en ce qui concerne les incisives. On leur trouve, eu effet.
| incisives, } canines et § molaires. C'est à M. Malmgren que l'on en doit la description.
Les jeunes morses ont aussi le crâne plus semblable à celui des loutres, et malgré les particularités extérieures qui les distinguent dans l'âge adulte, leur espèce paraît être, de tous les phocidés, celle qui s'éloigne le moins des carnivores terrestres.
Le morse, qui reçoit parfois le nom de cheval marin, peut avoir jusqu'à 20 pieds de longueur. Sa nourriture consiste en crustacés, en oursins et autres animaux invertébrés marins qu'il se procure dans les bas-fonds. Ses fortes canines supérieures lui servent à gratter le sol ; elles lui permettent aussi de lutter contre ses ennemis.
Les anciens n'ont pas connu cet animal, mais il en est question dans les Sagas islandais qui remontent au moyen âge, et Albert le Grand en a parlé d'après ces documents.
La peau du morse est utilisée pour la corderie et la corroierie ; on mange sa chair; son huile sert à différents usages et ses défenses constituent un bon ivoire.
On doit à M. Mûrie une étude anatomique du morse faite sur un animal de ce genre qui avait été amené vivant à la ménagerie de Londres. P. Gerv.
morsures. Voy. Plaies.
MORT. § I. Physiologie. Théorie. Pour définir la mort avec exactitude, il faudrait savoir en quoi consiste clans son essence intime la vie elle-même, dont la mort est le retrait définitif, en quelque sorte le dénoûment. Mais cette notion trauscendanle du dynamisme biologique, qui se débat encore entre les écoles vitalistes et les écoles organiciennes, soulève des problèmes trop étendus pour être distraits de leur cadre naturel (voy. art. Vie), et n'a livré jusqu'à maintenant que des solutions trop incertaines pour servir de base à mon étude actuelle. Dans l'indécision où nous laisse ainsi la science sur la nature de l'inconnue à laquelle la matière est redevable des propriétés qui constituent son animation, ignorants en ellemême la cause de la vie, nous ne pouvons plus concevoir la mort dans sa réalité objective, que comme la disparition effective de ses propriétés. Quelles que soient, du reste> à l'égard de ces hautes spéculations de métaphysique médicale, les convictions, je dirais plutôt les tendances scolastiques, l'accord est fait par l'observation des phénomènes, sur les conditions spéciales d'une activité dont il est si malaisé de pénétrer la nature. 11 importe de rappeler la formule de cet accord pour la faire servir de point de départ à la question qui nous occupe.
Si la vie n'est pas le résultat de l'organisation, il est incontestable qu'elle en est du moins solidaire ; les propriétés particulières qu'on désigne sous ce titre n'appartiennent qu'à la matière organisée et disparaissent fatalement quand celle-ci perd sa constitution chimique ou ses dispositions morphologiques. Comme pendant à cette vérité banale, il faut ajouter que la mort, en revanche, apparaît seulement chez les êtres doués d'organisation, et que les corps bruts n'ont jamais à la subir.
Aimi que toute propriété, la vie peut être agissante ou virtuelle, et, malgré les définitions classiques, c'est donc non-seulement la cessation de ses actes (I.onget, Béclard), mais à la fois la disparition de sa puissance qui caractérise la mort.
Les êtres qui possèdent les éléments de la vie, ne la manilestent qu'en présence de sollicitations étrangères et dans un milieu formé par la réunion de ses agents provocatturs; en dehors de ce milieu, éloignée de ces sollicitations, la vie
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reste ou redevient inerte; mais ses propriétés ne sont pas absentes pour être inactives, elle-même n'est pas éteinte quoique silencieuse, car ses effets peuvent apparaître par le rétablissement de leurs conditions extérieures. Les exemples singuliers de reviviscence viennent appuyer cette appréciation théorique de leurs témoignages matériels. Ainsi toute vitalité peut être suspendue pendant un temps plus ou moins long, dans les graines de quelques végétaux, chez les germes ou les larves de certains animaux, ou même sur des êtres complètement développée, appartenant à des espèces rudimentaires. Soustraits à leur entourage indispensable de chaleur et d'humidité, par exemple, ces êtres cessent de manifester les actes qui caractérisent leur existence, pour en reprendre le cours dès que ces conditions primitives leur sont restituées. Découverts en 1701 par Leeuwenhoek, observés plus tard par Ncedham, Henry Baker, Fontana, et surtout par Spallanzani, ces phénomènes de reviviscence ont été régulièrement étudiés, en 1842, par Doyère; les principales espèces qui peuvent les présenter sont les anguillules des tuiles et du blé niellé, les tardigrades et les rotilères. Ces êtres microscopiques perdent toute leur activité vitale quand on les dessèche, et la recouvrent quand on les humecte; leur organisme passe ainsi à volonté, de Y état dynamique à Yétat statique, et ils peuvent même supporter, dans cette dernière situation, sans perdre leur faculté de revivre, des températures supérieures à 100° qui les feraient infailliblement périr dans la précédente. Les hasards de la nature réalisent quelquefois eux-mêmes pour ces animaux les circonstances artificielles des expériences, et l'on voit quelques-uns d'entre eux qui habitent d'ordinaire dans les mousses humides, se rouler en boules immobiles pendant les sécheresses et reprendre quand il pleut le mouvement de la vie. La congélation, en ramenant à l'état solide l'eau qui fait partie de tout organisme vivant, fournit un autre moyen d'arrêter les manifestations agitées de la vie sans en tarir la source, et de reproduire le phénomène des reviviscences sur des êtres plus élevés dans l'échelle animale. On lisait depuis longtemps, avec assez peu de confiance, dans des récits de voyage au nord de l'Amérique et de la Russie, que les habitants de ces régions transportent des poissons entièrement congelés et roides comme du bois et les rendent à la vie, 10 ou 15 jours après, en les plongeant dans de l'eau à la température ordinaire. Ces faits acquirent une certaine autorité quand Gaymard, en 1828, les eut contrôlés sur des crapauds de manière à ne laisser subsister aucun doute en ce qui concerne ces derniers animaux. Ceux-ci avaient été si bien congelés dans toutes les parties de leur corps qu'ils étaient immobiles comme des cadavres, qu'ils étaient durs, inflexibles et cassants, et qu'en brisant leurs membres il n'en sortait aucune goutte de sang. Placés dans de l'eau graduellement attiédie, ils reprirent cependant toute leur activité ordinaire. Depuis lors ces expériences intéressantes ont été bien des fois répétées avec un plein succès, sur les animaux à sang froid, particulièrement sur des grenouilles. La condition exclusive de cette persistance de la vie à l'état latent, c'est qu'aucun changement irrémédiable de composition ou de texture ne frappe l'organisme dans le cours de l'opération (Gavarret). Tel est l'unique motif pour lequel de semblables résultats sont impossibles à obtenir sur les organismes plus délicats des animaux supérieurs, et principalement des animaux à sang chaud; on ne peut anéantir ainsi leurs manifestations vitales, qu'en portant une atteinte fatale aux rapports, à la constitution, à la structure de leurs éléments. Ce serait, en particulier, d'après Pouchet, en désorganisant les globules rouges du sang et en les rendant absolument impropres à la vie, que le froid produirait ici la mort définitive et s'oppo-
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serait à toute chance de résurrection. Le récit du colonel véronais Alexandre Guaguino, relatif aux habitants de la Luccmorie, qui meurent tous les ans, le 27 novembre, par larigueur du froid, comme les hirondelles et les grenouilles, et ressuscitent au retour du printemps, le 24 avril, n'est donc qu'un conte ridicule, et l'espoir conçu par le grand physiologiste anglais, John limiter, de prolonger indéfiniment la vie d'un homme par des congélations successives, n'est lui-même qu'une utopie scientifique, parce que l'extrême complication de l'économie humaine, la facile altérabilité des substances qui la composent, s'oppose en fait au déroulement régulier de semblables évolutions; mais la réalité même du passage de l'organisme à l'état statique, la possibilité du maintien de la vie à l'état de puissance est mise hors de doute, comme on le voit, par de nombreux et d'incontestables exemples. La mort que Buffon appelait, on ne sait trop pourquoi, « la dernière nuance de la vie, » est donc, plus encore que l'arrêt des propriétés vitales comme la définit Nysten, elle en est l'anéantissement.
Pour concevoir le mode de production et la raison d'être de la mort, il faut envisager en elles-mêmes ces propriétés vitales et rechercher dans leur évolution les secrets relatifs à leur défaillance. Dans ce but, on doit cesser d'abord de considérer la vie comme un ensemble de facultés indépendantes ou, pour le moins, distinctes les unes des autres; si la nutrition, la respiration, la sécrétion, l'hémopoïèse et le développement plastique, si la motricité, la sensibilité, la reproduction des cellules et la génération des individus, ne sont pas des actes inséparables, des phases ou des aspects différents d'un même mouvement organique, s'ils ne concourent point dans une mesure égale a la réalisation de l'existence, si tous les êtres vivants ne les maintiennent pas dans une indissoluble unité, il faut, pour concevoir de celle-ci le type idéal et simple que nos généralisations doivent se poser ici pour but, rejeter de ces divers phénomènes tous ceux qui ne se montrent point indispensables ou constants, il faut réduire la manifestation vitale à ses fondements essentiels, car ce qui sert à orner ou à perfectionner la vie, n'est ni suffisant, ni nécessaire pour la représenter. En prenant ainsi ce qu'ont de commun les divers degrés, les diverses espèces d'existence, notre esprit s'élève par abstraction à l'idée même de la vie, qui consiste finalement dans un phénomène de nutrition, dans un emprunt fait à la matière du monde extérieur, acte fondamental et primitif, d'où peuvent se dégager ensuite tous les phénomènes les plus complexes, autour duquel peut se reconstituer l'ensemble du cortège fonctionnel. La vie est donc une et se réduit à un emprunt de matière; se nourrir c'est déjà vivre comme les végétaux; c'est assurer la forme plastique, c'est posséder les éléments de la force. Combiner les malériaux de cet emprunt, se nourrir et respirer, en oxydant du carbone et pour produire de la chaleur, c'est désormais une véritable émanation de cet échange primordial, et ce premier développement de la vie contient lui-même en germe les prérogatives les plus variées de l'existence animale, puisque la force dégagée par ces combustions organiques va désormais se manifester sous la forme de transmissions nerveuses, d'incitations motrices ou de contractions musculaires. Ainsi l'on peut dire, avec toute la rigueur d'une scrupuleuse analyse que la faculté d'entretenir sa constitution matérielle par un échange avec le monde inerte résume et personnifie, en quelque sorte, chez les êtres animés, le privilège inhérent à leur organisation.
Tout corps vivant s'accroît tant que le mouvement de l'assimilation y prévaut sur celui de l'exhalation ; il s'entretient quand la balance est égale et il décroît quand le rapport entre ces fonctions s'intervertit. Il vit tant que l'échange est
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possible et meurt quand il en perd la faculié. Il n'y aurait, sans doute, aucune contradiction à se représenter, chez l'être vivant, la première ou la seconde alternative douée d'une durée indéfinie, développant le volume des organes par un accroissement continu, ou conservant leurs dimensions dans un équilibre perpétuel et maintenant, en tout cas, l'économie dans une éternelle stabilité. La mort ne surviendrait alors que par une rupture éventuelle de cette harmonie, par un obstacle apporté du dehors au roulement de l'existence, par un accident étranger aux ois naturelles de la vie. Théoriquement la vie éternelle n'est donc pas incompatible avec le monde physique, et l'on peut même se demander avec Stalil, « pourquoi l'homme ne pourrait-il vivre toujours, puisqu'il peut vivre quelque temps. » Peut-être bien en est-il ainsi pour le règne végétal; peut-être que le destin des plantes ne les condamne pas fatalement à mourir. Toutes celles qu'on désigne par l'épithète d'annuelles ne périssent, en réalité, que sous l'influence des modifications survenues dans leur milieu atmosphérique, et le dernier jour des arbres vivaces paraît fixé à l'époque où leurs radicelles ont épuisé le sol qui les nouirit, ou pénétré par l'allongement des racines dans ses couches infertiles. Rien n'infirme, par conséquent, les suppositions d'Adauson, qui attribuait à certains pieds de Baobab (Adansonia digitata), dans les îles du cap Vert, plus de six mille ans d'existence, et bien qu'il faille rapporter fort au delà l'apparition de la vie sur le globe, il n'est pas absolument inconséquent d'admettre qu'il puisse exister parmi les végétaux des individus contemporains de la création. Les conditions de l'existence animale ne sont pas exactement les mêmes; l'observation des faits y attache l'idée d'une terminaison fatale, bien que la raison ne découvre nullement les motifs de cette nécessité. Chez les êtres qui fout partie du règne animal, l'exercice même de la rénovation moléculaire finit par user le principe qui l'entretient, sans doute parce que le travail d'échange ne s'accomplissant pas avec une perfection mathématique, il s'établit dans la figure, comme dans la substance de l'être vivant, une déviation insensible, et que l'accumulation des écarts finit par amener un type chimique ou morphologique incompatible avec la persistance de ce travail. La loi qui préside dans l'organisme animal à cet échange de matière, pivot fondamental de son activité vitale, porte donc en elle-même, par une imperfection de fait, sinon par un immuab'e destin, la cause de sa neutralisation finale, et la mort peut être ainsi considérée comme le terme inévitable, comme la conséquence nécessaire de la vie; dans ces limites se trouve confirmé, par les réalités de la nature, ce dogme des moralistes et des théologiens, que la mort est non-seulement la fin, mais le but de l'existence.
Toutefois, si l'immortalité d'un organisme animal n'est qu'une conception chimérique, le même jugement ne semble pas devoir s'appliquer à la pérennité de ses divers organes. On connaît les curieuses expériences de Paul Bert sur la greffe animale ; dans les nombreuses combinaisons auxquelles il en a soumis l'intéressante élude, cet éminent physiologiste s'est, entre autres, posé la question que voici : Lorsqu'un rat, par exemple, sur la tète duquel a été greffée la queue d'un individu semblable sera parvenu au terme de la vieillesse, ne serait-il pas possible, en transplantant sur un jeune animal l'appendice étranger, d'assurer àce dernier une seconde période d'existence par cette attribution d'un sang pourvu d'une vitalité nouvelle. En reproduisant ensuite cette transmission sur les génejations successives, ne réussirait-on pas à rajeunir indéfiniment l'organe primitif, sans qu'il ces-ât de rester lui-même, et ne parviendrait-on pas de cette façon, à le soustraire à la Ici de la mort. L'expérience a été commencée, mais ses premiers
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succès n'ont pas été assez longtemps poursuivis, pour constituer une réponse satisfaisante, et le problème qu'elle concerne reste encore à résoudre.
La question de la fatalité de la mort se reproduit sous une autre forme. La rénovation moléculaire est l'exercice d'une propriété dont la seule virtualité, •comme je l'ai dit ailleurs, constitue déjà l'existence. Quoique la mise enjeu de ce pouvoir aboutisse dans un temps donné fatalement à sa ruine, on peut donc, à bon droit, se demander, si l'interdiction de s:s prérogatives, si l'arrêt de l'échange matériel ut de toutes les fonctions qu'il alimente, ne laisserait pas subsister la puissance vitale dans une indissoluble intégrité ; en d'autres termes, est-ce qu'en suspendant les actes de la vie, .on ne supprimerait pas la nécessité de sa fin? Ici encore, au point de vue théorique, une réponse négative n'est nullement obligatoire; rien ne force à penser que la puissance vitale doive s'épuiser sans s'employer. Dans les organismes complexes des animaux supérieurs, on le sait déjà, la vie ne peut passer à l'état statique sans tomber sous le coup de trou! îles irrémédiables ; la suspension absolue des actes vitaux ne peut pas être pratiquement réalisée et ce qui subsiste de leurs fonctions, par son isolement même, introduit dans leur économie des désordres mortels. Mais la vie peut être réduite à l'état de puissance, comme on l'a vu, chez les êtres situés à l'autre extrémilé de l'échelle animale ; et dans cet état, la faculté virtuelle qui la représente paraît douée, si l'on en croit certains exemples remarquables, d'une persistance indéfinie. Ainsi les graines des céréales et des légumineuses maintenues à l'abri de l'humidité qui les altère et loin des conditions qui les font germer, conservent leurs propriétés pendant une série d'années dont on ne connaît pas le terme ; dans le musée égyptien de Florence, Ridolfî a déposé, en 1853, une gerbe de blé qu'il avait obtenue avec des graines trouvées dans un cercueil de momie, remontant environ à trois mille ans; tant que la composition et la texture de la graine n'éprouvent pas de modification profonde, dit avec raison Gavarret, les conditions internes du développement se maintiennent intactes, et la faculté germinative attend indéfiniment pour se manifester la rencontre des conditions extérieures. Sans doute ces témoignages en faveur de la persistance de la vie virtuelle, perdent un peu de leur valeur quand ils sont ainsi fournis par des graines de végétaux, dont l'activité même, nous le savons, ne parait pas les soumettre fatalement à la nécessité de la mort; mais ils peuvent nous venir aussi du règne animal. Les œufs et les larves des insectes se conservent intacts pendant des semaines et des mois; l'atmosphère contient par myriades, des germes et des embryons de protozoaires invisibles à l'œil, qui attendent pendant des années, pendant des siècles peut-être, leur tour d'existence, l'occasion de naître, eux aussi, aux jouissances de leur vie éphémère ; et la dessication des animaux réviviscents les réduit, nous le savons, en une sorte de poussière inerte, état sous lequel l'observation démontre qu'ils peuvent rester fort longtemps sans mourir. Ainsi donc, si l'activité vitale est périssable de sa nature, la vie en puissance, comme la matière ellemême, ne parait point soumise à une échéance déterminée.
Quoi qu'il en soit, du reste, de ces réserves et de ces hypothèses, c'est la condition des êtres organisés de manifester leur vie, comme c'est la loi de la vie de se consumer dans ses manifestations. Si l'équilibre entre l'assimilation et la désassimilation qui maintiendrait l'économie dans une perpétuelle jeunesse est une conception permise, personne n'a du moins entrevu le moyen de réaliser une semblable harmonie, et la vie est condamnée à se détruire par son usage même. L'expression vulgaire « dépenser sa vie » se trouve donc scientifiquement exacte,
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et le résultat final de cette dépense reste lui-même jusqu'à nouvel ordre le dénoûment naturel de l'évolution organique puisqu'il entre ainsi dans les plans de l'universelle coordination.
En répétant, d'après les médecins de la Grèce ancienne, que « la vie est l'ensemble des fonctions résistant à la mort, » Bichat a donné, sur le rapport de ces termes, une idée qui est en contradiction avec le caractère que je viens de leur reconnaître et dont l'influence a longtemps pesé, toutefois, sur les définitions iournies par la physiologie moderne. Représenter la vie et la mort comme deux puissances en lutte, quand la seconde est uniquement l'anéantissement de la première, considérer la vie comme une période de triomphe, et la mort comme une époque de défaite, quand l'organisme vivant se borne à développer les aptitudes qu'il possède sous les impulsions de la force externe, ce sont là des métaphores que la poésie peut revendiquer pour son usage, mais qu'il faut bannir du langage scientifique. Si l'être vivant était réellement en guerre avec les influences du dehors, si la vie ou la mort étaient réellement le prix d'un semblable combat, la seconde serait toujours un accident éventuel, évitable ; la première ne porterait pas en elle-même, ainsi qu'on l'a vu, le germe de sa destruction, et comme la date irrévocable de sa fin. 11 n'y aurait pas de mort naturelle.
La mort naturelle, du reste, n'est pas la seule solution de l'existence organique. Chez les animaux supérieurs où les conditions du fonctionnement vital sont devenues si complexes, l'accomplissement de la règle passe même à l'état d'extrême exception. La vie se supprime le plus souvent chez eux avant d'avoir parcouru ses diverses phases, et déroulé, jusqu'à ses dernières limites, le cycle régulier de ses phénomènes. La mort est alors accidentelle, puisqu'elle provient d'un obstacle fortuit qui interrompt, avant terme, le déroulement de 1 activité vitale, et cet obstacle funeste peut consister soit dans une modification directe et radicale de l'organisme qui constitue la mort violente, soit dans un épuisement plus ou moins ] rogiessif de ses fonctions, qui amène la mort par maladie. Même en ces derniers cas on ne saurait accueillir la théorie d'un combat entre la vie et la mort, combat dont le terme d'agonie a pour but de consacrer l'image, car le résultat suprême tient moins, en pareille circonstance, à l'injure subie par l'être vivant qu'à l'interruption de ses rapports avec un milieu nécessaire.
Mais pour concevoir le phénomène de la mort dans ses caractères multiples, il faut maintenant ramener nos abstractions, de cet idéal simplifié de la vie, verscette extrême complication de rouages qui caractérise l'économie des animaux supérieurs. Il faut donc rappeler ici l'admirable disposition qui a réparti, dans ces organismes privilégiés, les divers éléments du travail vital, entre les différents systèmes de tissus et d'organes. Si la vie des êtres cellulaires peut se résumer, en effet, dans un acte d'échange matériel avec le milieu qui les environne, cette unité vitale, « où il faut pourtant reconnaître, comme dit Vulpian, mêlées les unes avec les autres, les diverses propriétés qui se séparent chez les animaux supérieurs » se dédouble, pour ainsi dire, dans les organismes formés par une agglomération de cellules, et, en vertu d'une savante fédération qui constitue précisément l'individualité de ces organismes, chacune de ces cellules remet en quelque sorte une partie de sa tâche à des associés qui la perfectionnent en s'y consacrant. Il y avait dans l'échange matériel tout le mystère de la vie ; il y a dans cette « division du travail physiologique » dont l'expression première remonte à Milne- Edwards, tout le secret du fonctionnement vital. Séparez, par la pensée, toutes les unités d'action qu'implique cette révolution spéciale de la matière; isolez les
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unes des autres les propriétés qui en émanent, et, au lieu de confondre an sein d'une cellule indépendante les catalvses digestives, les endosmoses nourricières, le développement et la conservation du la torme, les oxydations qui dégagent la chaleur et la force, les contractions sarcodiques, le transport centripète dés sensations et le rayonnement des incitations motrices, affectez à la production de chacun de ces actes une cellule distincte, un groupe particulier d'éléments anatomiques, un tissu, un organe, un appareil. Dès lors, dans l'échange fondamental de matière» et de force, chaque groupe fera dominer un aspect différent, de la synergie vitale:.' l'un transformera les matériaux étrangers pour préparer la substance de l'organisme; l'autre fixera delà graisse et de la chair pour donner au corps son poids et sa figure, ou brûlera des corps simples en dégageant du calorique; dans un troisième groupe, une contractilité mieux adaptée aux exigences du mouvement attirera tout le fardeau des transports intérieurs, du travail mécanique, des opérations locomotrices ou des relations externes ; un dernier appareil, par une élaboration plus délicate encore et plus incompréhensible de la force physique, en rendra les courants sensibles à notre àme et fournira la base de nos sensations et l'occasion de nos volontés. L'être ainsi perfectionné a pris une forme plus accusée; il digère dans des cavités appropriées ; il absorbe le gaz nécessaire à ses combustions sur les replis d'une muqueuse disposée pour en favoriser l'entrée; un système de conduits formés par des cellules qui se sont creusées dans leur épaisseur ou juxtaposées par leurs bords, promène dans l'intimité de tous les organes le produit concentré de l'épuration nutritive, le sang, cette vie de toute chair ainsi que l'appelle un livre duPentateuque; des muscles puissants mettront en mouvement ses leviers osseux; et un vaste réseau de conducteurs convergents et centrifuges portera sans cesse, du dehors au dedans le témoignage des faits accomplis clans le monde externe, du dedans au dehors l'incitation des actes que ces événements auront réclamés. L'économie de cet organisme supérieur est ainsi devenu le théâtre de deux ordres bien différents de phénomènes : les uns consistent dans la vie propre de chaque élément ou de chaque organe, les autres dans les fonctions généra'es qui résultent de leurs diverses associations ; dans cette espèce de communauté vitale chaque unité travaille pour soi tout en groupant l'excédant de son travail pour satisfaire aux intérêts collectifs ; ainsi dans les sociétés humaines, chaque membre abandonne à diverses catégories de travailleurs une partie déterminée de l'œuvre exigée par l'existence de tous. Aucun principe nouveau n'a donc pénétré cet agrégat organique pour présider aux manifestations de sa vie d'ensemble; la propriété primordiale de l'élément cellulaire en forme l'unique pivot; et ces milliers d'activités partielles, modifiées dans leurs aptitudes, distribuées par spécialité d'action, constituent à elles seules des résultantes variées qui sont les fonctions communes et une résultante supérieure qui est la vie de l'individu. C'est cette remise réciproque d'une partie de leur tâche, de cette tâche qui doit s'accomplir en entier pour que la vie se maintienne, qui lie dans un même intérêt et dirige vers un but identique tous les éléments de l'agglomération cellulaire; c'est elle qui empêche d'assimiler l'animal supérieur, l'homme lui-même, à un essaim de zoophytes, à un vulgaire polypier ; c'est elle seule qui lui confère, par la solidarité des actes, les caractères de l'individualité.
Ainsi conçue, la personne animale sera nécessairement frappée de mort, nonseulement si la propriété vitale s'éteint dans ses éléments primitifs, mais encore quand le jeu des fonctions communes y sera troublé clans ses actes essentiels. De même, par conséquent, que la vie se présente chez ces êtres composés sous
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deux aspects bien distincts, la vie locale et indépendante des parties, organes et cellules, et la vie générale de l'ensemble, de l'individu animal, ainsi l'œuvre de la mort y revêtira deux formes essentiellement différentes, bien qu'indi-solubles dans leurs manifestations.
Si les vies paitielles venaient à disparaître à la fois cbez tous les membres de l'association, en vertu des lois auxquelles nous les savons soumises, la vie de l'individu cesserait par cela même, puisqu'elle en est la résultante. .Mais le cours •des choses naturelles amène rarement une coïncidence aussi difficile, et l'activité vitale ne s'éteint guère simultanément dans toutes les parties de l'économie. Quand cette mort locale survient sur des points circonscrits, sous le nom de nécrose ou de gangrène, par exemple, selon que la situation des parties atteintes les soustrait ou les abandonne aux sollicitations atmosphériques, elle peut ne représenter qu'un dégât isolé et ne pas exercer d'influence pernicieuse sur l'ensemble de l'organisme ; celui-ci remplacera le rouage détruit ou se passera de ses services. Ou bien elle constitue un obstacle pour le jeu d'une fonction commune et devient ainsi un facteur de la mort générale. Son apparition ainsi limitée ne nous intéresse donc qu'au point de vue restreint de l'organe qu'elle trappe, comme la mort d'une partie dans le tout. Les événements de cet ordre ne sont pas seulement le produit des lésions accidentelles ou morbides, ils entrent à titre régulier dans le fonctionnement normal des organismes supérieurs. Les vies partielles de leurs divers éléments n'ont pas un égal avenir, encore moins chacun •d'eux a-t-il reçu originellement en partage une somme d'existence-mesurée à celle de l'individu qu'ils composent. Aussi, de même qu'ils transtormcnt incessamment leur substance, molécule à molécule, par une circulation continue de matière « comme une rivière au flux perpétuel, disait Leibuitz, dont les parties .ne font qu'entrer et sortir, » les corps vivants renouvellent, dans la trame de leurs tissus, le cortège de leurs éléments figurés. Les cellules qui forment un de ces corps aux premiers temps de son existence ne sont pas toutes, ne sont peutêtre aucune présentes au terme de sa vieillesse. Des éléments anatomiques meurent donc tous les jours dans l'intimité de nos organes, où ils sont remplacés par les produits d'une génération interstitielle; leur mort est une nécessité physiologique, quand elle n'est même pas une condition fonctionnelle. Bien que cette loi n'ait pas été vérifiée dans tous nos tissus, elle peut leur être appliquée par induction de l'un à l'autre, ou des animaux à l'homme, et les éléments qui semblent s'y soustraire se détruisent probablement à intervalles plus éloignés pour «être remplacés comme les autres par des éléments plus jeunes (Cornil et Ranvier). Ainsi les épitbéliums sunt soumis à une mue perpétuelle, les cellules adipeuses se forment et disparaissent selon les besoins de la combustion organique, -et la formation des leucocytes dans les tissus conjonctil's, jointe à leur dispnri- ■ iion dans le sang, est la condition fondamentale de l'hématopoï>se (Yircbow). Sans doute la néoformatiou des cellules et des tubes nerveux n'est pas démon trée, et quand les fondions se rétablissent dans un nerf atrophié ou détruit, l'œuvre de restauration paraît s'effectuer plutôt par un bourgeonnement des parties saines et par le rétablissement des tubes altérés, que par une véritable genèse de nouveaux éléments (l'hilippeaux et Vulpian) ; toutefois Waller a émis l'opinion que les tubes se forment de toute pièce dans les espaces connectifs, et en tout cas la question est encore à l'état de problème. De même on n'a rencontré chez l'homme la destruction et la reproduction des fibres musculaires que -dans le cours des maladies; mais sur les muscles de la grenouille Wittich a ob-
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serve qu'un certain nombre de faisceaux primitifs disparaissent chaque hiver pour être remplacés par de nouveaux au printemps.
La vie d'ensemble, la vie générale de l'individu peut à son tour s'anéantir en première ligne, soit que la mort partielle d'un organe, comme nous l'avons vu, ait troublé d'une façon irrémédiable le jeu des fonctions communes, soit que l'harmonie de ces fonctions ait été directement détruite. La mort générale ou de l'ensemble a pour conséquence ultérieure la désagrégation et la mort des parties qui le constituent, et les précautions même qu'a prises la nature pour assurer et perfectionner la vie deviennent ainsi pour elle une cause de trouble et de destruction. C'est la marche ordinaire des choses. Quand la mort des organismes composés se produit de celte façon, le passage d'un état à l'autre ne saurait plus êlre instantané comme dans la précédente, car l'union seule des vies partielles d'où sortait la résultante vitale a d'abord cessé d'exister, et les milliers de petits organes qui ne concourent plus à un but commun continuent quelque temps encore, avec leurs provisions de matériaux et de force, à dérouler les phénomènes ou à posséder les prérogatives de leur existence propre.
Pour envisager ces faits principalement chez l'homme, qui est l'expression la plus élevée de l'organisation vivante et qui doit rester ici mon principal objectif, considérons ce qui se passe dans sa dépouille matérielle à ce moment suprême où les fonctions générales viennent de s'éteindre définitivement, où, selon l'expression que l'instinct populaire a dérobée par avance au langage de la science, il vient d'exhaler son dernier soupir, de rendre son dernier battement de cœur. Eh bien, aucune parcelle infime n'est encore privée de vie dans ce cadavre irrévocablement entré dans le domaine de la mort. Tous ces mille petits res^oits locaux dont j'ai parlé tout à l'heure subsistent, quelquefois avec leur vigueur tout entière, après que le grand ressort central, formé par une délégation de leur activité, s'est ainsi rompu pour toujours. Au sein de cette masse inerte et qui a désormais perdu tout ce qui constituait sa personnalité, une infinité d'énergies partielles survivent en puissance et même en acte, et ne s'éteindront que plus tard, à des termes successifs. La chaleur d'abord n'abandonne le corps que peu à peu, après plusieurs heures, avec une lenteur que n'exigent pas, à beaucoup près, leslois physiques de l'équilibration des températures, et quelquefois avec des accroissements préalables qu'elles seraient loin de permettre, ce qui prouve que des combustions organiques ont toujours lieu dans l'intimité de ses mailles. Les phénomènes de l'absorption continuent de s'y produire; la digestion elle-même ne s'arrête pas entièrement. Spailanzani l'a démontré depuis longtemps par une expérience très- simple : il fit manger de la viande à une corneille et la tua aussitôt après; le corps de l'oiseau fut maintenu dans une température égale à celle qu'il atteignait pendant sa vie et ouvert six heures après ce repas in extremis. La viande se trouva totalement digérée. Plusieurs heures, plusieurs jours après la mort, si l'on en croit certains récits un peu romanesques, les ongles, les cheveux, la barbe s'allongent; des éruptions pustuleuses se seraient même développées sur la peau (Kornmann, De mïraculis mortuorum). Des mouvements variés peuvent aussi troubler l'immobilité du cadavre. Les mouvements vibratiles des cils épithéliaux dans les voies aériennes se prolongent douze ou quinze heures après la mort et au delà; il en est de même des spermatozoïdes. Les capillaires secontiactent de façon à chasser dans les veines tout Je sang qu'ils renferment. Les matériaux de la digestion continuent quelquefois de cheminer dans le tube digestif, et G. Tourdes raconte avoir vu, dans une hémorrhagie pulmonaire subite-
ment mortelle, « le sang qui avait passé dans l'estomac être entraîné après la mort au delà de cet organe. » La pupille présente des alternatives de resserrement et de dilatation qui viennent changer quelquefois l'expression de la physionomie. Les contractions de l'utérus, plusieurs heures après la mort d'une femme enceinte, peuvent déterminer l'expulsion du fœtus; on a plusieurs observations de ces accouchements « post mortem, in sepnlcro. » Les muscles soumis à l'empire de la volonté se contractent aussi spontanément après la mort, surtout à la suite de certaines maladies, telles que la fièvre jaune et le choléra, comme cela ressort des observations de Brandt, et de ces contractions résultent sur le cadavre des grimaces, des flexions des doigts et des mains, des secousses et des déplacements des membres ou même des transpositions totales du corps. Une observation recueillie par Kiener et rapportée par Tourdes à l'article Cadavre présente de ces derniers faits un exemple remarquable.
Ce sont là des témoignages la plupart irrécusables qui révèlent l'activité des vies partielles ou locales; il en existe de plus importants pour attester leur virtualité. Des expériences effectuées sur des animaux, sur le corps de suppliciés, ont mis désormais en pleine lumière cette vie particulière du cadavre. Ainsi les organes de la sécrétion conservent quelque temjis après la mort la faculté d'élaborer leurs produits; c'est ce qui résulte d'expériences faites par Ludvvig et par ses élèves Rahn cl Bêcher sur des chiens décapités. En excitant le nerf lingual à l'aide du galvanisme, on déterminait dans la glande sous-maxillaire une sécrétion de salive d'autant plus abondante que l'excitation était elle-même plus forte; il est bien évident que la sécrétion ne peut se faire sans matériaux et que l'interception du sang devait en réduire ici forcément les résultats à la proportion du plasma subsistant au sein du tissu glandulaire; mais le fait n'en démontre pas moins la permanence, à l'état virtuel, des propriétés spéciales à ce tissu. Quelques instants après l'exécution d'un condamné, alors que l'absence de tout vestige circulatoire atteste l'arrêt définitif de la machine vivante, si l'on met le cœur à nu, on voit se produire des battements au nombre de quarante à cinquante par minute, qui persistent pendant plus d'une heure, alors même que les viscères environnants ont été enlevés, alors même que le muscle cardiaque séparé de toutes ses relations a été retiré de la cavité pectorale. Les phénomènes qui impliquent la survivance de la contraclilité locomotrice ont été de tous les plus étudiés comme les plus faciles à mettre en évidence. La mort n'a rendus inertes qu'en apparence les organes qui en possèdent le dépôt, et à défaut du roulement fonctionnel qui mettait en jeu leur activité pendant la vie, ils répondent sur le cadavre à toutes sortes d'excitations artificielles. Sous l'influence d'un simple pincement, les muscles d'un animal qu'on vient de sacrifier réalisent de nombreux mouvements réflexes. Une heure après l'exécution d'un condamné, dont le corps était étendu sur sur le dos, la main droite à 25 centimètres environ de la hanche correspondante, en grattant légèrement la peau de la poitrine avec la pointe d'un scalpel, on provoqua des mouvements que Charles Robin a rapporté dans les termes qui suivent : « Nous vîmes aussitôt le muscle grand-pectoral, puis le biceps, le brachial antérieur et les muscles couvrant l'épitrochlée se contracter successivement et rapidement. Le résultat fut un mouvement de rapprochement de tout le bras vers le tronc, avec rotation du bras en dedans et demi-flexion de l'avant-bras sur le bras, véritable mouvement de défense qui projeta la main du côté de la poitrine jusqu'au creux de l'estomac » (Ch. Robin, Observations anatomiques et physiologiques faites sur des suppliciés par décollation, in Journal de l'anat. et
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de taphys. norm. etpatk., 1869, p. 90). Les manifestations provoquées par ces excitants ordinaires ne sont rien encore à côté de celles qu'on obtient au moyen de l'électricité. En 1802, un concitoyen de Galvani, Aldini, soumit pour la première lois à l'action d'une pile énergique, deux criminels décapités à Bologne. Sous l'influence du courant, tous les muscles du corps furent violemment agités, «eux du visage se contractèrent avec d'horribles grimaces ; le corps semblait revenir à la vie. Quelques années après, à Glasgow, André Ure tenta les mêmes investigations sur le cadavre d'un pendu. Une pile de 700 éléments servit à cette expérience. Les rhéophores furent d'abord appliqués l'un sur la nuque et l'autre au talon : la jambe, fortement fléchie sur la cuisse, s'étendit avec violence et faillit renverser un des aides chargé de la maintenir. En mettant l'un des pôles contre un côté du cou et l'autre vers la base de la poitrine, on obtint des soulèvements rhythmiques du thorax qui simulaient parfaitement la respiration. Un nerf du front ayant été à son tour traversé par le courant électrique : « la rage, l'horreur, le désespoir, l'angoisse et d'affreux sourires unirent leur hideuse •expression sur la face de l'assassin. » Les recherches de ce genre ont été depuis bien souvent renouvelées par des physiologistes moins impressionnables que les premiers témoins de ces étranges phénomènes, et il en est résulté, sur l'ordre et les conditions suivant lesquels s'éteignent ces derniers vestiges de l'existence, des acquisitions qui trouveront leur place à propos du mécanisme de la mort ou dans l'exposé de ses caractères. Il suffit ici d'avoir nettement établi, par leur constatation, les deux sortes de vies qui se trouvent associées dans l'organisme animal et d'avoir ainsi mis en pleine lnmière les phases essentiellement distinctes •dont se compose le drame de la mort.
On voudra bien nous pardonner ces longues considérations sur la vie. Elles étaient indispensables à l'intelligence de la mortelle-même. Elles viennent, d'ailleurs, en décharge à l'article où cette autre question sera spécialement traitée, et qui pourra être ainsi abrégé (voy. Vie).
II. Mécanisme de la mort. C'est vers la fin du dix-huitième siècle que la manière dont s'anéantit la vie sollicita le plus vivement la curiosité des médecins. Bichat représente dans cette période le plus célèbre des écrivains qui se soient appliqués à édifier la physiologie de la mort. L'élévation des idées et la beauté du style, l'exactitude des faits et la précision des expériences ont fait de son livre un monument qui fut considérable à l'époque de son apparition, dans la dernière année du siècle précédent, et dont la valeur survit partiellement encore aux progrès de la science moderne, vers le dernier quart du siècle actuel. Après avoir pourtant déjà montré, au premier paragraphe de cet article, que Bichat a pesé par une fausse interprétation de la vie sur les conceptions relatives à sa disparition, je dois, dès le début du second, rectifier un autre de ces théorèmes hasardés lancés par lui dans la science, et dont l'autorité inopportune a empêché de poser jusqu'ici sur son véritable terrain la question du mécanisme de la mort.
Bichat a montré que la vie des animaux est constituée par deux catégories de faits, dont l'une comprend les phénomènes de la circulation, de la respiration et de la nutrition, qui entretiennent simplement son existence intérieure, dont l'autre réunit tous les actes qui mettent l'individu en relation avec le milieu ambiant, qui font de l'homme, en particulier, « l'habitant du monde. » 11 a ainsi distingué la vie organique et la vie animale, dont la première est le partage exclusif du végétal, et qui s'unissent étroitement l'une à l'autre pour composer l'existence des animaux. Jusque-là, rien que de très-juste ; mais, d'après Bichat, quand la mort
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frappe ces derniers êtres, les deux vies qu'il vient d'isoler ne s'évanouissent pa* simultanément : la vie animale disparaît la première; la vie organique ou végéta* tive n'est atteinte qu'en seconde ligne. Ce tableau est loin d'être exact. D'après ce que je viens d'exposer au sujet des vies partielles et de la vie totale, sans doute il y a deux périodes dans la mort, et la seconde est bien caractérisée par l'anéantissement des propriétés locales qui sont toutes organiques. Mais la vie totale qui s'éteint, en général, la première, comprend, elle aussi, des fonctions purement végétatives; qu'elles s'exercent au sein delà cellule ou dans les appareils affectés à l'élaboration commune, la respiration et la digestion sont des fonctions absolument organiques; la circulation qui a le même caractère n'appartient même qu'à la vie de l'ensemble. H y a donc, contrairement à l'opinion de Bichat, des fonctions végétatives comprises dans le premier degré des régressions vitales, exposées avec les fonctions animales aux premières atteintes de la mort. Je replace, par conséquent, sur ses bases légitimes le problème que j'ai maintenant à envisager, pour rechercher comment s'éteignent successivement celte existence d'ensemble qui est le pivot de l'individualité organique, et ces vies partielles qui sont les facteurs de la synergie vitale.
Article I. Mout de l'ensemble. A. Mort naturelle. Comme la vie des or^ranismes élémentaires, êtres cellulaires ou éléments anatomiques, la résultante qui représente l'existence individuelle chez les animaux supérieurs est également soumise à un terme fatal. L'homme, à l'égal des autres animaux, et quoique dans des circonstances plus rares, peut donc mourir de vieillesse, et la nécessité de cette fin, dont l'échéance est dominée par des causes multiples [voy. Mortalité et Bretagne (Grande-), démographie], dérive des lois auxquelles sont assujetties ellesmêmes chacune de ses unités vitales. L'individu qui s'éteint au terme d'une longue vieillesse meurt en détail. Chacune de ses grandes fonctions s'anéantit isolément par l'épuisement successif des vies primordiales ou élémentaires, dont l'énergie, présente encore, sans doute, au sein de la cellule, a fini par s'abaisser au-dessous du niveau nécessaire à l'accomp.'issement de l'œuvre collective. Cet affaiblissement général, dont les premiers débuts remontent à plusieurs années, a caractérisé d'abord la période de la décroissance vitale, l'âge de la sénilité.
Tous les tissus se sont desséchés et raccornis chez le vieillard par l'atrophie de leurs éléments et la réduction du plasma interstitiel. Les cartilages intervertébraux se sont affaissés et remplis de phosphates à leur centre, amenant ainsi la roideur de la colonne dorsale et l'abaissement de la taille. Les os plus volumineux en apparence, à cause de l'agrandissement de leur cavité, ont pris un grain plus compacte et plus cassant par le retrait de leur substance organique. Les faisceaux musculaires se sont durcis et décolorés, et les muscles qu'ils forment ne se contractent plus qu'avec lenteur. Les nerfs sont devenus plus grêles et plus denses; comme les cordons qui en émanent, la moelle épinière et l'encéphale on* diminué de volume et acquis une dureté défavorable à la circulation du courant nerveux. Les appareils des sens, déchus de plus en plus de leur délicatesse primitive, n'enregistrent désormais que des impressions affaiblies et inexactes. Les canaux artériels ont perdu leur élasticité; ils se sont incrustés de sels calcaires; leurs extrémités capillaires apparaissent resserrées et amoindries dans les tissus, tandis que les parois relâchées des veines, ayant cédé sous l'effort du sang, se montrent distendues au delà de leurs diamètres. La nutrition élémentaire et les actes de la plasticité sont partout en défaut ; les combustions organiques n'entretiennent plus que faiblement la réserve de calorique. La température animale
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varie chez les sexagénaires entre 55 et 56° centigrades, chez les octogénaires entre 34 et 55' (Edwards); en tout cas elle faiblit rapidement avec Ja chute de la chaleur ambiante (J. Davy). Avec des rouages semblables, les grandes fonctions sont naturellement toutes en pleine décadence. L'intelligence est affaiblie, l'imagination plus obscure, le jugement moins solide et la mémoire presque nulle; tous les sens se ferment successivement; à leurs transmissions emoussées correspondent des volitious chancelantes et des mouvements sans énergie. Un chyle moins abondant et moins bien élaboré est transmis au sang parles voies digestives; des poumons moins expansibles, emphysémateux, incrustés de dépôts charbonneux: et comme infiltrés de matière mélanique, introduisent plus difficilement l'oxigène de l'hématose ; l'activité de la circulation a baissé par l'usure de son appareil, et en proportion des besoins amoindris des organes. Tel est le tableau de la sénilité qui représente les prodromes de la mort et comme les préparatifs de l'organisme en vue de cet instant suprême. 11 n'y a plus, en effet, qu'à en accentuer les traits pour rompre les derniers liens qui attachent le vieillard à l'existence.
Un pas de plus dans la dégradation des organes élémentaires, un nouvel abaissement des énergies partielles, et toutes ces fonctions épuisées vont s'arrêter pour toujours. Le sentiment s'éteint, les mouvements s'interrompent, la digestion se suspend, les sécrétions se tarissent, la circulation s'embarrasse dans les extrémités capillaires. Le cours du sang cesse à son tour dans les gros vaisseaux, le soulèvement du thorax s'évanouit et, enfin, les contractions du cœur se suppriment. C'est le moment solennel ; sous ces conditions d'égalité devant la déchéance, laites à toutes les fonctions vitales, le cœur, selon le vieux mot de Gaîien, est l'ultimum moriens. Les fonctions animales ont pris l'avance dans cet écroulement parallèle de toutes les activités communes ; dans cette mort naturelle de l'ensemble, si elle est restée conforme à ce type de pureté théorique, les fonctions végétatives ont résisté plus longtemps que les précédentes: c'est là tout ce qu'avait de vrai l'opinion de Bichat que j'ai combattue tout à l'heure. L'individu qui s'endort ainsi de l'éternel sommeil meurt comme le végétal qui, n'ayant pas la conscience delà vie, ne saurait avoir celle de la mort. Il passe insensiblement de l'une à l'autre. « Mourir ainsi n'a rien de pénible, écrivait Feruand Papillon quelques jours à peine avant d'être emporté lui-même, en plein début de sa production intellectuelle et dans la précoee plénitude de son talent: l'idée de l'heure suprême ne nous épouvante que parce qu'tlle met un terme subit, à nos relations avec ce qui nous entoure ; mais quand le sentiment de ces relations est depuis longtemps évanoui, l'effroi ne peut plus exister au bord de la tomhe. »
B. Mort violente. Le genre de mort qui précède est, comme je l'ai dit, un phénomène extraordinaire dans l'économie humaine, que la délicatesse même de son perfectionnement expose à trop d'influences nuisibles pour que la masse des hommes puisse leur échapper ou leur résister et fournir jusqu'au bout leur carrière. Mourir de vieillesse est donc une exception dans l'humanité. Ses membres succombent habituellement à une perturbation des fonctions communes assez intenses pour rompre les clauses de leur harmonie, assez profonde pour que le désordre soit irrévocable. Cet événement peut saisir le sujet en pleine santé, dans la parfaite intégrité de ses organes, pour le tuer brusquement, comme d'emblée, sans l'intermédiaire d'un trouble physiologique préalable qui constitue, la maladie. Un pareil résultat est produit par tout agent extérieur susceptible, soit de détruire les vies locales dans la totalité de l'organisme, par
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l'anéantissement subit de la substance ou de la forme, éventualité à peu près spéculative et qui rassemblerait les deux phases de la mort dans une même étreinte, soit d'abolir par une influence soudaine et directe l'une des conditions physiologiques essentielles de la vie commune. Tels sont les grands traumatismes qui suppriment le concours d'un organe indispensable, qui mettent hors de service le cerveau, le cœur, les poumons, par exemple ; tel est un obstacle subit qui suspend le jeu d'un grand appareil.
Il faut ranger dans cette classe quelques morts soudaines dues à des affections vives de l'âme. Je ne les signale ici que pour mémoire, et sans prétendre les sortir de l'obscurité qui les environne. On pourrait donc mourir littéralement de colère, comme Sylla, ou de joie, comme Léon X, et ressentir, sous l'effet direct de quelque violente émotion, une commotion nerveuse ou une syncope foudroyante. Une pareille supposition n'est pas sans doute absolument incompatible avec les données rigoureuses de la physiologie. De même que des douleurs physiques intenses, les émotions dont il s'agit pourraient épuiser la force nerveuse et tuer par névrolysie (Jaccoud), ou bien désorganiser les conducteurs eux-mêmes et les rendre impropres au passage du courant (Luys) ; il se produirait alors une véritable sidération nerveuse. Elles pourraient, d'autre part, suspendre les contractions cardiaques par une excitation des pneumogastriques, puisqu'elles rentrent légitimement dans la catégorie des actes excito-moteurs, en leur qualité de phénomènes idéo-réflexes. En fait, les exemples de ce genre ne sont pas nombreux; ils sont peu significatifs quand ils n'ont pas été suivis de l'ouverture du corps, et quand il y a eu nécropsie, le silence ou la négation des observateurs n'exclut pas absolument l'existence d'une lésion intermédiaire entre ia cause apparente et le résultat final. Dans l'état de nos documents actuels, on ne peut affirmer que ces catastrophes imprévues n'aient été favorisées par un désordre latent, par la présence d'une végétation cardiaque, en particulier, qui s'est détachée soudainement des valvules pour aller suspendre l'hématose ou supprimer les fonctions cérébrales ; alors , la préexistence d'une lésion morbide, ignorée pendant la vie et méconnue après la mort, qui intervient pour sa part dans la production du trouble mortel, rejette de semblables occurrences dans la classe des morts subites.
Je placerai plus légitimement dans le cadre des morts violentes, celle d'abord que provoque la foudre, dont les effets rapides ont fourni des racines au langage médical, et qu'il faut, ou bien rapporter avec Tardieu aux asphyxies, ou bien attribuer de préférence avec Devergie aune action directe sur le système nerveux, seule hypothèse possible, du reste, dans le cas de choc en retour ; celles encore que la justice moderne inflige aux condamnés, et qu'elle a voulu rendre plus humaines en frappant du premier coup les fonctions fondamentales de la vie ; telle est la pendaison qui abolit instantanément et à la fois la respiration, la circulation cérébrale et la vitalité du bulbe rachidien ; telle est aussi la décollation qui sépare d'un seul coup l'encéphale de sa source nutritive. Il faut y taire entrer au même titre plusieurs genres de mort, choisis naturellement par les malheureux qui se suicident pour abréger les terreurs de ce redoutable passage, ou préférés par les criminels dans l'accomplissement de leurs attentats, en raison, précisément, de la rapidité de leurs effets : la désorganisation de la pulpe cérébrale par les armes à feu ; la perforation du cœur ou l'ouverture des gros vaisseaux, qui répandent tout d'un coup les provisions sanguines et suppriment la substance elle-même delà circulation ; la chute d'un lieu élevé qui produit au contact
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du sol une commotion universelle, ou par la vitesse du déplacement un obstacle respiratoire, une sorte de vide virtuel qui équivaut à une privation d'air; enfin, les diverses sortes d'asphyxies à origine externe, par occlusion des voies aériennes, par les gaz irrespirables, par la submersion dans un liquide, qui se résument toutes dans la suspension de l'hématose.
Dans tous ces cas, cela découle de la définition même de la mort violente, une des fonctions essentielles de la vie est subitement et directement anéantie par une influence étrangère ; je n'ai donc pas à considérer de déviation physiologique conduisant à ce premier résultat. En outre, qu'il soit lui-même réalisé sans intermédiaire organique et par une injure soudaine, ou qu'il survienne par l'effet délétère et plus ou moins rapide d'un désordre intérieur, ses conséquences restent les mêmes au point de vue de l'évolution terminale, et je puis renvoyer au paragraphe de la mort par maladie l'enchaînement ultime des phénomènes.
Toutefois une question relative à cette disparition finale de la vie se rattache de droit au paragraphe actuel. Dans ces diverses formes de mort violente nous voyons la cause funeste s'adresser isolément aux fonctions essentielles de la vie, ou bien aux appareils qui les manifestent, et amener la fin de l'existence en supprimant soit l'ensemble de ces fonctions, soit seulement l'une d'entre elles, laquelle alors, en vertu de l'harmonie et de la solidarité physiologiques, entraine toutes les autres dans sa ruine. Cette espèce d'indépendance entre les fonctions communes de la vie, qui, d'après ce qui précède, seraient solidaires sans doute et s'impliqueraient mutuellement, mais resteraient en môme temps partout distinctes et toujours isolées devant les agressions de la cause délétère, n'est pas entrée dans les vues de toutes les écoles médicales et il subsiste de nos jours à cet égard des présomptions que c'est ici le lieu de combattre.
Tandis que les fonctions communes sont, comme on le sait, le produit hiérarchique des mille activités partielles de l'organisme associées dans un but spécial par groupes d'organes, de systèmes, d'appareils et qu'on peut, continuant à centraliser ces activités collectives, constituer enfin la vitalité totale et définitive de l'organisme, on a été porté de prime abord à faire découler au contraire les prérogatives vitales d'un privilège supérieur vers les différents appareils et les plus infimes organes. Conduisant l'esprit à contre-sens des faits, on s'est cru dans la voie véritable en faisant octroyer d'en haut les pouvoirs qui sont délégués d'en bas, en éparpillant la vie dans les phénomènes qui l'édifient justement par leur synthèse, et en condensant finalement l'existence dans une fonction souveraine et unique. La science n'est revenue qu'avec peine de cette erreur ; elle ne l'a répudiée que récemment et pas encore d'une façon complète. Il y eut même entre ces conceptions d'un idéalisme arbitraire et les tendances matérialistes du positivisme des compromis étranges, qui ont eu pour résultat de généraliser la confusion et de perpétuer la méprise. On chercha de part et d'autre pour la vie ce siège que Descaries, par une inconséquence analogue, avait cru trouver pour la pensée, on voulut en fixer dans un organe la personnification plus ou moins concrète et lui trouver aussi sa glande pinéale. Ce point de l'économie, concentrant tous les pouvoirs de l'existence, c'était depuis longtemps dans les vagues intuitions de la médecine ancienne, quelque région participant de l'encéphale et de la moelle épinière, quand Flourens vint consacrer scientifiquement à ce rôle dominateur sous le nom de collet ou de nœud vital, un espace d'un demi-centimètre carré, situé vers le milieu du bulbe rachidien. Il était donc naturel de penser qu'on pouvait en cet endroit se trouver face à face avec l'essence même de la
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vie commune et briser d'un seul effort le principe unique de son activité. C'est de cette opinion qu'il s'agit de vérifier l'exactitude.
Cette région du bulbe est en eflet d'une redoutable délicatesse; il suffit de la piquer avec une aiguille, de l'ébranler seulement par une contusion pour amener instantanément la mort ; les marebands de viande tuent les lapins en les frappant du bord de la main en arrière des oreilles, aux abattoirs on assomme les bœufs par un coup sur la nuque, et dans les laboratoires de pbysiologie c'est en poinçonnant la moelle allongée qu'on sacrifie les animaux en expériences. J'ai dit que la mort était alors instantanée et je dois spécifier qu'il faut prendre cette épithète dans son acception rigoureuse. En elfet par l'ébranlement ou la déchirure du bulbe toutes les fonctions vitales s'arrêtent à la fois, comme sidérées simultanément par celte offense unique, plulôt qu'entraînées l'une par l'autre dans un désastre successif; le sentiment, la respiration, les battements du cœur, tout se supprime du même coup ; il semble donc qu'une sorte de puissance, dispensatrice solitaire du mouvement vital, ait réellement péri dans cette attaque. La susceptibilité de la région bulbaire s'explique d'une façon plus naturelle. Le collet vital de llourens est le foyer des incitations respiratoires, et sa destruction abolit directement la motricité Ihoracique, d'où résulte la suppression de l'hématose. Cet organe est aussi la continualion de la moelle épinière et à ce titre un conducteur des courants nerveux et un centre de réflexion pour les transmissions excito-motrices ; par ces propriétés accessoires il tient, non plus sous sa dépendance absolue, mais sous son influence indirecte, toutes les autres fonctions de l'économie; la lésion qui l'atteint les suspend momentanément sans en tarir l'activité. Ainsi, par exemple, une hémorrhagie localisée de l'encépbale supprime pour quelques heures le sentiment et la motricité volontaire, mais comme les conducteurs nécessaires à l'exercice de ces propriétés sont loin d'être tous détruits, la majeure partie des sensations et des mouvements reparaissent peu de temps après; la marche des choses se montrerait la même dans le cas qui nous occupe, si elle n'était ici masquée par des faits plus saillants. L'intervention du trouble bulbaire sur les battements cardiaques diminue en effet toute la manifestation phénoménale et le caractère transitoire de celte intervention est encore plus net et plus complet. Lorsqu'on fait passer un courant d'induction énergique à travers le bulbe rachidien, on suspend les mouvements du cœur comme lorsqu'on électrise fortement les nerfs pneumogastriques eux-mêmes; les battements reparaissent avec la suppression du courant. Depuis que Schiff a donné l'interprétation exacte de ces faits, on sait qu'il n'y a pas réellement de nerfs d'arrêt et que l'excès seul du courant l'a porté, principalement dans les ganglions cardiaques, à un état de tension statique qui en neutralise momentanément l'activité. L'excitation produite par la lésion du bulbe envoie de même sur les nerfs pneumogastriques des déebarges excessives qui n'entravent aussi que pour un temps les fonctions cardiaques. Ces dernières sont si loin de dépendre uniquement de cet organe, qu'il suffit au cœur, ainsi que Legallois l'a montré depuis longtemps, pour maintenir indéfiniment ses contractions, d'être relié par ses cordons moteurs à un segment quelconque de la moelle épinière. Ainsi la désorganisation du nœud vital suspend bien sans doute l'ensemble des fonctions, mais elle n'épuise réellement que les sources des actes respiratoires ; comme à l'égard des autres fonctions atteintes le bulbe n'est plus le rouage essentiel des appareils qui les exécutent, leur suspension ne serait pas définitive, si leur retour n'était empêché par la suppression de l'hématose. Cette explication est imposée
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par des expériences significatives ; en effet, si l'on entretient mécaniquement la respiration chez des animaux mutilés de la sorte, les battements du cœur se rétablissent, la conscience reparaît et la vie peut être indéfiniment prolongée par cet artifice. Il y a plus encore; la section du bulbe est promptement mortelle sans doute pour les oiseaux et les mammifères en général parce que leur sang a besoin de se renouveler par une oxygénation active, et qu'ils ne peuvent vivre sans respirer au delà de une à quatre minutes ; mais il n'en est pas de même chez les animaux hibernants, dont les dépenses respiratoires sont réduites, et surtout chez les animaux à sang froid, qui îespirent en outre abondamment par la surface de la peau. Un crapaud, une grenouille peuvent vivre un mois à la suite de cette opération; un triton, une salamandre plus de quatre mois (J. Béclard). La vie dans le prétendu collet vital de Flourens n'est donc ni plus condensée ni plus essentialisée qu'ailleurs ; elle ne succombe pas « en bloc » au sein de cet organe, et la mort que sa destruction occasionne est due comme partout à la ruine d'une fonction qui entraîne les autres à sa suite.
C. Mort par maladie. La mort naturelle n'est qu'une exception, la mort violente est elle-même un simple accident, et c'est la mort par maladie qui représente dans le cours ordinaire des choses humaines, l'infatigable et sinistre moissonneur chargé de rendre au monde inerte notre dépouille matérielle. Si la quantité de vie possédée par les êtres organisés, connue le croyait Bufton, était toujours la même sur le globe, si leurs emj iétements réciproques et leurs générations successives se bornaient à déplacer la somme toujours constante de ces molécules organiques « sur lesquelles la mort ne peut rien », maintenant ainsi « la nature toujours également vivante, la terre également peuplée, et l'une et l'autre également resplendissantes delà première gloire de celui qui les a créées, » c'est donc la maladie qui aurait, dans l'humanité, la charge de rapporter à la masse la i( poussière animée », patrimoine commun de toutes les espèces vivantes.
Dans la mort par maladie, la cessation de la vie d'ensemble a encore lieu par l'extinction préalable d'une des fonctions communes, qui entraîne les autres dans sa perte ; mais l'arrêt de cette première fonction a été lui-même, ici, provoqué par un trouble morbide antérieur. Je vais donc rechercher d'une part, comment ces déviations physiologiques, constituant les diverses maladies, amènent l'arrêt d'une fonction fondamentale ; d'une autre, par quel enchaînement de causalités l'abolition de l'une implique la suppressi m de toutes les autres activités collectives. C'est là le mécanisme complet de la mort.
Les auteurs qui ont abordé cette étude, qu'on peut appeler, par une sorte d'antithèse, la physiologie de la mort, ont voulu séparer la mort subite de la mort progressive. En l'ait cette division est assez nettement accentuée par le phénomène de l'agonie, qui manque à peu près dans la première, et qui signale habituellement dans la seconde les derniers moments de l'existence. Il faudra plus tard envisager en lui-même ce sombre détail de la résolution terminale, ce commencement de la fin, qui n'est plus assurément la vie, et qui n'est pourtant pas encore sa négation ; nous verrons alors qu'il correspond à la période de vie incomplète qui sépare l'instant où la première fonction succombe de celui qui marque la chute définitive de la dernière. La violence ou la gravité du mal par la rapidité de ses interventions peuvent raccourcir et comme supprimer cette période ; l'appareil surtout qui sert d'entrée à la mort en modifie les manifestations ; et lorsque le cœur par exemple est atteint le premier, tout symptôme
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d'angoisse est banni de cette transition redoutable. L'étude de l'agonie permet ainsi d'éclairer le mécanisme de la mort, mais sa présence ne change rien à l'action des causes qui l'ont déterminée ni à l'enchaînement des effets qui la caractérisent ; d'ailleurs elle ne fait pas toujours défaut dans la mort subite et n'accompagne pas invariablement la mort progressive. Il n'y a donc pas de ce côté de différence fondamentale. Si dans le premier cas le déchaînement fonctionnel est plus rapidement obtenu, si le trouble morbide arrive alors p'us vite à ruiner l'un des facteurs de la vie, l'écart repose tout entier sur la rapidité du mal, rapidité souvent plus apparente que réelle, mais n'intéresse pas, d'une façon sensible, le déroulement ultérieur des phénomènes. On meurt enfin de compte de la même manière par une rupture du cœur ou dans un épanchement dupériorde, par un spasme de la glotte, une pneumonie aiguë ou sous les lentes étreintes de la phthisie, et si les nuances du tableau sont modifiées par la promptitude du mal, l'assemblage de ses parties reste absolument identique. Au point de vue même de l'évolution finale, la mort subite ne sépare donc pas ses procédés de ceux que la mort progressive met en usage, et il est inutile d'introduire dans nos études des démarcations qui n'existent pas dans les faits. Sans doute l'histoire de la mort subite a son importance clinique, et il peut convenir de savoir quels sont les troubles morbides susceptibles de précipiter ainsi le dénoûment de l'existence; mais ce n'est, on le conçoit, qu'à l'occasion des diverses espèces pathologiques qu'on pourra déterminer leurs aptitudes à cet égard, et je dois me borner pour mon compte à renvoyer le lecteur aux articles Anévrysmes, Syncope, Embolie, Apoplexie pulmonaire, Hémorrh.uue cérérrale, etc., etc.
Le problème que j'envisage se réduit par conséquent aux deux questions que j'ai primitivement posées: Comment les diverses maladies parviennent- elles à réduire au silence l'un des facteurs de l'harmonie vitale? Comment la fonction qui s'éteint dénoue-t-elle le faisceau des activités qui constituent la vie de l'ensemble ?
a. J'examine d'abord par quelle succession de ravages les maladies arrivent à supprimer l'une des fonctions essentielles de la vie. Il me faut pour cela préciser en premier lieu ce qu'on doit entendre par fonction essentielle ou fondamentale.
Toutes les fonctions communes de l'économie sont nécessaires à l'existence d'ensemble, et quoi qu'en dise Rostan, par exemple (voy. article Agonie in Dict. en 30 vol., t. I, p. 029) ou Jaunies (voy. Traité de path. et de thérap. génér., p. 550, 1869) et beaucoup d'autres avec eux, la suspension de chacune entraîne nécessairement la mort. Ce qui a donné le change à ce sujet, en accréditant l'une de ces formules grossièrement inexactes qui cheminent quelquefois dans la science sans rencontrer d'examen, c'est qu'on a considéré les fonctions dans leurs détails et non dans leur totalité. Sans doute on peut subsister sans glandes lacrymales ou salivaires par exemple, mais non pas sans sécrétion ; et quand le corps continue de vivre après la perte d'un membre tout entier, il n'est jamais privé par de semblables mutilations que de fractions d'appareils et de parties de fonctions. Aucune fonction d'ailleurs n'est essentielle qu'à la condition d'être considérée dans son ensemble; car la circulation elle-même peut se réduire, l'innervation se restreindre, l'hématose perdre plus d'une moitié de son instrument pulmonaire, sans que la mort en soit la suite obligée. L'animal ou l'homme ne peuvent donc subsister davantage sans les acquisitions digestives, les éliminations sécrétoires ou les actions locomotrices, qu'ils ne peuvent vivre sans circulation, sans respiration, sans innervation. La génération seule semble au premier aspect se soustraire à la
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responsabilité générale, et s'isoler comme une activité contingente dont l'exercice, nécessaire seulement à la vie de l'espèce, ne s'impose pas à la vie de l'individu; mais il n'y a là qu'une apparence. Les phénomènes relatifs à la reproduction doivent à l'importance de leur but d'avoir été groupés sous le titre d'une fonction spéciale ; en fait ils émanent des fonctions les plus diverses et leur absence n'intéresse que partiellement l'activité de chacune d'elles. Ainsi toutes les fonctions sont nécessaires ; toutes les fonctions sont essentielles; l'abolition de chacune d'elles entraîne la mort.
Pourtant une particularité nous frappe dans la comparaison de ces diverses causes de mort ; c'est qu'il n'est pas également facile d'atteindre les différentes fonctions dans leur totalité, ou de les frapper dans un rouage fondamental de l'appareil qui les exécute. Et cependant tout désordre pathologique doit naturellement anéantir la fonction par l'arrêt de laquelle il parvient à dissoudre l'existence. Conçoit-on, par exemple, l'abolition générale de la contràctilité musculaire ! Comment encore une maladie pourrait-elle tuer par l'arrêt même de la sécrétion, puisqu'il lui faudrait pour cela poursuivre et atteindre les divers agents désassimilateurs disséminés dans toute l'économie? Elle ne peut ici frapper qu'un détail de cette activité spéciale, et la mort qui sera quelquefois la suite de ce trouble, n'arrivera qu'en raison de l'action destructive exercée par lui sur un autre élément du faisceau fonctionnel. On ne peut imaginer, en effet, aucune circonstance morbide qui supprime radicalement l'expulsion des déchets nutritifs, qui ferme à la fois toutes les voies de l'élimination dépuratrice. Il faut pour cela des combinaisons déterminées que l'initiative scientifique pourrait seule obtenir, mais que ne saurait réaliser la nature abandonnée à ses moyens pathologiques; il y aurait tout au moins à suspendre à la fois l'émission de l'urine, l'écoulement de la sueur et l'exhalation pulmonaire, sans arrêter encore le jeu d'aucune autre fonction. La pathologie naturelle n'a donc pas une semblable habileté, et il n'est guère qu'une seule de ces diverses ouvertures qu'elle sache hermétiquement fermer; mais quand une dégénérescence des reins, un rétrécissement de l'urèthre ou quelque autre lésion supprime le cours des urines, la mort qui s'ensuit ne doit plus être directement attribuée à l'abolition de la fonction sécrétoire qui subsiste elle-même dans quelques-unes de ses parties ; elle résulte alors de l'impression funeste que ce désordre secondaire exerce à son tour sur un autre facteur de la synergie organique, et ce n'est plus l'arrêt de la désassimilation qui rompt ici l'association vitale, puisque le trouble de l'uropoïèse a dû, pour amener ce résultat, désorganiser préalablement l'encéphale. Qu'on admette, en effet, l'ancienne théorie de Frérichs sur la transformation en carbonate d'ammoniaque de l'urée condensée dans le sang, ou qu'on donne la préférence à celle de Schottin sur l'empoisonnement de ce liquide par la simple rétention des matières extractives, toujours est-il que la responsabilité de la mort remonte à la désorganisation des centres nerveux, énergiquement attestée par le cortège des accidents cérébro-spinaux. C'est également une éventualité tout à fait exceptionnelle, que les hasards de la vie amènent une abstinence exclusive et complète, entraînant la mort par défaut absolu de digestion. Si le courant de l'assimilation est totalement interrompu, co.uine c'est arrivé dans quelques occasions criminelles ou malheureuses (chacun connaît l'histoire du comte Ugolin, ou le dramatique naufrage de la Méduse), ou dans des circonstances intentionnellement provoquées par les physiologistes, le lien des activités vitales se rompt, et l'existence, par conséquent, se supprime par l'anéantissement de cette fonction spéciale. Quand la
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digestion ces^e de s'accomplir, la vie s'éteint ordinairement chez l'homme du 2e au 7e jour (Hallet) ; dans certains cas elle a pu durer jusqu'au 16e par l'extrême réduction des dépenses organiques. Les jeunes animaux, en pareil cas, meurent les premiers, et les adultes résistent plus longtemps que les vieux (Collard de Martigny). Les animaux à sang froid périssent à leur tour vingt fois au moins plus tard que ceux à saug chaud (Chossat), et, parmi ces derniers, les carnassiers survivent aux herbivores (De Pommer). L'époque de la mort par inanition est, comme on le voit, très-variable; elle dépend de conditions multiples. La température extérieure, l'âge de l'animal, le degré de son embonpoint, l'activité de ses sécrétions, en d'autres termes la proportion de ses réserves alimentaires et le chiffre de ses consommations, pressent ou retardent naturellement l'évolution des phénomènes ; mais leur terminaison n'en est pas moins fatale. L'arrêt de l'assimilation neutralise sans intermédiaire, bien que graduellement, chacune des autres fonctions communes, qui trouvaient en elle leur aliment ou leur raison d'être. Mais nous sortons ici des cadres pathologiques. On ne saurait, en effet, rapprocher des faits qui précèdent, la mort amenée, entre autres, par l'inanition de la misère; ici l'abstinence n'est qu'incomplète, et l'alimentation n'est qu'insufiîsante ; avant que l'excès des dépenses sur les recettes ait amené l'épuisement définitif, le corps affaibli du malheureux succombe, en général, à l'une des mille causes morbides qui l'assiègent. Encore moins peut-on assimiler à ces éventualités exceptionnelles la mort qui survient à la suite des affections gastro-intestinales. Quand l'appareil de la nutrition se trouve altéré, sans doute l'absorption alimentaire s'alfaiblit, et les sucs digestifs se tarissent; l'organisme s'appauvrit progressivement par l'insuffisance de la restauration; mais le dénoûment final préparé par cette inanition particulière ne s'accomplit pas davantage par l'arrêt de la fonction digestive. C'est la paralysie du cœur, l'affaissement du système nerveux ou l'arrêt de l'hématose qui se chargeront d'ouvrir la série des phénomènes mortels.
Il existe, par conséquent, au point de vue du mécanisme de la mort, des fonctions qu'il nous est permis de ne pas considérer comme essentielles. Par leur nature ou leur dissémination elles échappent à une déroute générale, et quand elles sont blessées par la cause morbide, comme elles ne succombent pas en totalité, elles se bornent à prendre rang dans le désordre physiologique qui, par un enchaînement compliqué de symptômes, prépare de plus ou moins loin la chute définitive d'une première fonction commune. Elles concourent ainsi, sans doute, à la provocation du résultat suprême, mais ne jouent aucun rôle dans les phénomènes ultimes. Je n'ai donc pas à tenir compte de ces éléments particuliers, et je puis alléger d'autant ma recherche actuelle. Il reste ainsi bien entendu que pour rompre définitivement l'alliance des forces vitales, les diverses affections morbides sont réduites à atteindre des fonctions déterminées, à réduire au silence, pour cela, des appareils spéciaux, et comme dans ces appareils il y a des pièces accessoires et des rouages indispensables, à frapper sur des organes que l'on peut, en conséquence, considérer comme essentiels.
Ces organes qui deviennent de cette façon de véritables pivots de la vie, la médecine de tous les temps les avait en vue, avant que Bichat les eût décidément dévoilés par ses intéressantes analyses ; ce sont les poumons, le cerveau et le cœur. C'est là que tout désordre morbide doit aboutir pour porter des coups mortels. Ceux que les maladies adressent ailleurs, dans le développement de leur marche cyclique, troublent plus ou moins la régularité
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des actes ou la mesure des sensations, sans arrêter d'aucune façon le cours de l'existence, à moins qu'ils n'arrivent à retentir sur l'un des supports de ce trépied vital.
Comment les différentes espèces morbides réussissent-elles à neutraliser l'un de ces trois organes, telle est donc pour le moment, réduite à ses termes les plus simples, la question qui doit m'occuper.
Je le dis par avance, il n'y a rien d'absolu à cet égard dans les déterminations particulières des troubles patbologiques qui représentent les différentes espèces morbides, et chacune d'elles peut conduire par ses tendances variables ou ses complications possibles, aux divers genres de mort qu'implique le précédent débat. On ne pourra donc enregistrer ici que des préférences.
Les maladies qui déterminent primitivement l'arrêt du cœur sont les moins nombreuses de toutes. La ruplure de ses parois amincies, sa compression par des épauchements ou des néoplasmes', un obstacle intérieur formé par des végétations ou des caillots, l'altération de ses libres contractiles, l'oblitération de ses vaisseaux nourriciers ou la suspension de sa motricité nerveuse, tels sont leurs moyens d'en arrêter le jeu. On voit qu'ils se laissent réduire à l'écoulement de son contenu, à l'impuissance de ses contractions, qui porte le nom d'asystolie (Beau), à l'empêchement de sa dilatation passive, que celui d'adiastolie pourrait servir à désigner. Parmi les espèces pathologiques qui disposent de ces moyens, je n'insiste pas sur les maladies particulières de l'organe cardiaque ou de ses annexes, inflammations, déformations, dégénérescences, lésions valvulaires, etc., dont ils sont le privilège par trop évident ; je me borne à iaire observer que ce privilège n'est pas exclusif et n'enlève pas à ces altérations du centre cardiaque la faculté d'arrêter la vie par un autre procédé que l'arrêt même du cœur; c'est ainsi qu'au moyen d'émissions einboliques, par exemple, elles amèneront la mort par le poumon, si les cavités droites en sont l'origine, et par le cerveau, si elles émanent des cavités gauches. Je ne puis qu'indiquer aussi les relations patliogéniques de la circulation centrale avec certaines lésions de quelques organes voisins, et je citerai seulement comme motlèles de ce genre la dilatation des cavités cardiaques droites, provoquée par l'atrophie des capillaires du poumon dans l'emphysème vésiculaire, et les caillots projetés dans les artères coronaires par le parenclnme gangrené d'un poumon. Mais ces maladies plus ou moins rapprochées par leur siège de l'organe qu'il faut épuiser dans son jeu, ne sont pas les seules qui aient le pouvoir d'abolir les fonctions cardiaques. Des affections générales ou des lésions éloignées retentissent quelquefois à leur tour sur le tissu ou sur les fonctions du cœur et se servent éventuellement de son intermédiaire pour amener la terminaison mortelle. Elles y parviennent à l'aide de diverses influences qu'il est nécessaire de signaler pour que la connaissance des rôles aide à retrouver les acteurs dans l'immense domaine de la pathologie. Un premier ordre de rapports s'exerce d'une façon toute mécanique; ainsi quand un vaisseau est ouvert ou qu'un anévrysme se rompt à la périphérie de l'organisme, l'issue du sang peut-être assez rapide pour suspendre le jeu du cœur. La tendance de certaines affections à des localisations successives, ou leur aptitude à déplacer le siège de leurs actes morbides par des répercussions et des métastases, vieux mots qui désignent des réalités patliogéniques sans intervenir dans les débats de leur interprétation, représente un autre genre d'attaques contre l'intégrité du centre circulatoire ; l'affection rhumatismale est au premier rang parmi celles qui utilisent de semblables pérogatives, si bien que les inflammations
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du cœur et de ses enveloppes en sont plutôt des symptômes que des complications ; on peut citer à sa suite la syphilis, la goutte, les exanthèmes fébriles et les typhus. Enfin si les actes de réflexion vaso-motrice sont l'agent principal, sinon exclusif, des relations précédentes, c'est en tout cas par sa riche innervation que le rouage central de la circulation contracte envers le reste de l'organisme un troisième ordre de dangereuses dépendances. J'ai déjà eu l'occasion de rappeler et d'expliquer l'effet produit par une excitation prononcée des nerfs moteurs du cœur, principalement des pneumogastriques; on sait qu'une excitation modérée de ces conducteurs accélère les battements de cet organe, et qu'une excitation plus vive, en exagérant le courant qui entretient sa motricité, a précisément pour résultat de la neutraliser. Les décharges motrices qui pourvoient à l'activité du muscle cardiaque émanent elles-mêmes de tous les points de la moelle cérébro-rachidienne, et comme en réalité les centres nerveux n'engendrent pas des incitations, mais se bornent à réfléchir les impulsions sensitives, c'est, par le fait, de toutes les parties de l'organisme qu'émanent les provocations chargées, à l'état normal, de fomenter l'action du cœur. Chaque région de l'économie, chaque organe devient de cette façon le régulateur de la distribution sanguine, et de même qu'il agit spécialement sur les vaso-moteurs de son territoire et préside à sa répartition particulière, il aboutit jusques au cœur et intervient dans la circulation générale. Telle est la condition de l'harmonie entre les besoins et les matériaux de la nutrition ; el c'est ainsi seulement que certains nerfs, les cordons de la sensibilité interne, peuvent être considérés comme des nerfs trophiques; mais quand un de ces points du corps vient à souffrir, qu'il s'enflamme par exemple, il transmet d'abord des impulsions plus intenses au centre particulier de ses distributions sanguines et se congestionne; si sa lésion s'exagère, il retentit sur l'activité cardiaque et allume la fièvre ; enfin si les transmissions excilo-motrices qui s'en dégagent sont extrêmement énergiques, elles portent sur les pneumogastriques des incitations excessives, qui peuvent avoir pour résultat de suspendre les mouvements du cœur. Tous les points de l'économie tiennent ainsi sous leur domination l'activité cardiaque et sont capables de l'abolir. Si l'on coupe le grand sympathique à son point d'union avec les cinquième et sixième paires cervicales et qu'on excite vivement le bout central, les battements du cœur se ralentissent et s'arrêtent ; en cheminant par la même voie, les excitations morbides parties de l'estomac et des intestins se réfléchiront aussi sur les pneumogastriques, pour neutraliser momentanément leur action. Lorsqu'on a frappé vigoureusement et à plusieurs reprises un animal sur le ventre, on constate que le jeu du cœur a été momentanément suspendu par ces irradiations sensitivomotrices. L'influence d'une émotion pour stimuler, déprimer ou abattre temporairement l'activité du cœur est connue de tout le monde ; c'est dans des conditions identiques et par une route analogue que se propagent en ce cas les phénomènes ; l'excitation de pneumogastriques a été provoquée par un acte idéomotenr. Par ce mécanisme physiologique l'arrêt temporaire delà circulation peut avoir sa source dans une souffrance de tous les organes périphériques, et les lésions les plus éloignées y puisent la faculté de produire ce qu'on pourrait appeler la paralysie active du cœur. Celle-ci n'exclue pas d'ailleurs l'éventualité d'une paralysie passive, asthénique de cet organe essentiel, et plus d'une fois sur des organismes débilités par la souffrance, par certaines fièvres, par l'écoulement des principes nutritifs comme dans les pertes sanguines, les grandes suppurations, les diarrhées chroniques, l'albuminurie, etc, la syncope vient de cette manière inter-
rompre la marche des affections morbides et en précipiter la solution (voy. Syncope) . Au point de vue de sa fréquence la mort par le cerveau vient en seconde ligne. Pour réaliser l'anéantissement de l'action encéphalique et tuer le corps par la mort préalable du cerveau, il faut que l'altération morbide porte ses effets sur la totalité de l'encéphale, ou qu'elle intéresse pour le moins l'isthme de cet organe, comprenant le bulbe improprement appelé racbidien. Ces conditions, dont la première n'existe que parce qu'elle implique la seconde, doivent être, en effet, remplies pour que le mécanisme de la mort soit bien celui qui nous occupe en ce moment, et que la responsabilité définitive, à ce sujet, n'abandonne pas le cerveau pour se porter sur les poumons ou le cœur ; un exemple qui va se trouver amené par le courant de cette exposition, complétera bientôt sur ce point l'expression de ma pensée. Il me faut seulement montrer encore que cette responsabilité spéciale du cerveau ne saurait être partagée, et que, si la mort survient réellement par cessation de l'action nerveuse, c'est bien toujours le cerveau qui représente le foyer de la désorganisation finale. Quels sont, en effet, dans ce cas, les incitations motrices qui font défaut à la vie de l'ensemble ? Sans doute la moelle épinière entretient toute la série des phénomènes réflexes, mais leur présence ne suffit pas à caractériser la vie puisqu'ils persistent sur le cadavre ; elle exerce sa part de commandement sur les contractions du cœur et intervient dans les phénomènes respiratoires, mais elle ne peut rien directement sur la volonté ni sur l'intelligence. L'encéphale, en y comprenant le bulbe, tient en revanche sous sa propre dépendance la totalité des fonctions communes. La connaissance lui appartient par les hémisphères, la respiration lui est soumise par le collet vital, et la circulation lui obéit par l'excitation du bulbe. Sans doute la moelle épinière suffit à entretenir la circulation chez les animaux dont on remplace mécaniquement les actes respiratoires, et les fœtus anencéphales peuvent parcourir les phases de la vie intra-utérine. Sans accueillir toutes les préoccupations que 1 existence de pareils monstres, à l'occasion du même débat, souleva dans l'esprit de Bichat et de ses commentateurs, j'ai seulement à faire observer que l'hématose placentaire introduit chez eux, comme la respiration artificielle chez les chiens privés d'encéphale, des conditions d'existence qui ne sont plus celles de la vie ordinaire. Séparons, par la pensée, les phénomènes qui s'associeraient à la mort de l'un ou de l'autre organe. Tandis que la mort du cerveau supprime le sentiment, abolit la respiration et frappe le cœur d'une impuissance momentanée qui doit ici rester définitive, tandis que sa défaillance tue réellement de la sorte par la suspension de toutes les fonctions nerveuses, l'anéantissement de la moelle épinière, laisse subsister l'activité cérébrale, les pneumogastriques intacts continuent d'entretenir la circulation, et c'est uniquement par l'intermédiaire de l'hématose empêchée que les fonctions du cœur se suppriment et que la mort du cerveau vient compléter la ruine des fonctions cérébrales. Dans le tétanos, par exemple, où l'action de la moelle épinière peut être considérée comme abolie par son excès même, c'est en général l'asphyxie qui termine la série morbide, et dans les paralysies spinales ascendantes la mort survient quand le jeu du thorax est devenu impossible. Ainsi donc, les lésions spéciales de la moelle épinière ne jouent aucun rôle dans le mécanisme de la mort par cessation de l'action nerveuse, et cette dernière expression ne doit pas être substituée, comme l'a demandé Jaumes (voy. Traité de path. et de thérap. génér., 1869, p. 551), à celle de mort par le cerveau, pour rendre définitivement correcte la division classique établie par Bichat.
540 MORT (physiologie).
Anémie, congestion, œdème de son tissu, modification dy^crasique ou toxique de son plasma, inflammation de sa névroglie, dissociation mécanique de ses fibres et cellules, dégénérescence de ses éléments figurés, compression extrinsèque de sa masse, épuisement de ses condensations dynamiques, telle est l'indication résumée des altérations susceptibles, quand elles atteignent un certain degré de violence, d'anéantir les propriétés de sa substance nerveuse. On pourrait toutes les comprendre, avec Bicbat, sous le nom d'apoplexie (ànô et tùûggu,, je frappe de haut en bas), en raison de leur manière d'amener la mort, si par son usage antérieur ce terme n'excluait l'idée d'une lésion progressif (voy. article Apoplexie). 11 faut naturellement placer au premier rang, parmi les maladies qui amènent de semblables désordres, les lésions qui évoluent dans la région crânienne, et la pathologie entière de l'encéphale et de ses enveloppes rentre de plein droit dans cette première catégorie d'influences ; à ce titre, toute la série des lésions méningiliques, toutes les irritations nutritives, formatrices ou nécrobiotiques des éléments constituants des centres nerveux, toutes les diverses altérations des vaisseaux cérébraux en font partie.
Parmi ces dernières la rupture des parois capillaires ou artérielles, qui implique l'hémorrhagie cérébrale, est une des plus fréquentes et peut nous servir de modèle pour la distinction radicale qu'il faut établir dans les phénomènes ultérieurs.
La destruction des fibres cérébrales par l'invasion du sang ne peut avoir d'autres conséquences qu'une paralysie partielle, qui pourra devenir dans la suite indirectement mortelle, mais qui ne l'est pas en elle-même, et qui d'ailleurs ne représente pas une suppression absolue de l'action encéphalique. Si l'hémorrhagie cérébrale se borne à cela, nous n'avons pas maintenant à compter avec elle, à moins que, par un retour de ses symptômes généraux, elle ne ramène plus tard vers l'encéphale un autre genre d'action suspensive. Mais la lésion qui nous occupe ne se limite pas d'habitude à ces dégâts circonscrits, il s'y joint alors un autre groupe de symptômes, qui porte le nom d'état apoplectique, qui représente une atteinte subie par la totalité des fonctions encéphaliques et qui, lorsqu'il est ou devient l'abolition complète de ces Jonctions, entraine nécessairement la mort. Ici les phénomènes morbides ne relèvent pas seulement du désordre local, mais bien de l'influence que ce désordre exerce sur le reste du cerveau. Que nous expliquions cette influence par l'anémie collatérale de Niemeyer ou par V ictus direct et l'ictus réflexe de Jsccoud, il n'en résulte pas moins, de l'insuffisance et de l'opposition de ces théories, que le fait en lui-même s'impose à nos interprétations. 11 a fallu, dans de telles circonstances, que tout le cerveau, ou pour le moins tout l'isthme de l'encéphale, fût intéressé pour que la totalité des fonctions cérébrale fut anéantie.
Je dis avec intention l'isthme de l'encéphale, le mésocéphale, en prenant celte dernière expression dans un sens moins restreint que Chaussier, et non le bulbe rachidien, ni même le nœud vital, jusque dans lequel il semble bien au premier abord qu'on pourrait concentrer la vitalité encéphalique. Il est important de légitimer cette réserve. En supposant le nœud vital isolément détruit par la cause morbide, la mort serait la conséquence immédiate d'une aussi grave lésion, comme on le sait déjà d'après le résultat de sa désorganisation artificielle ; mais aux termes de l'analyse que je déroule en cet instant, il ne serait pas permis de dire que la mort est survenue par l'arrêt des fonctions encéphaliques, que le cerveau s'est le premier détaché de l'association vitale. La destruction du nœud
MORT (physiologie). 541
vital ne supprime, en effet, par elle-même, que l'activité pulmonaire et cardiaque, la première, on l'a vu, d'une façon définitive, la seconde, par une intervention transitoire; mais, en tout cas, les fonctions cérébrales proprement dites survivraient à ce désordre si les troubles circulatoires et respiratoires n'entraînaient eux-mêmes leur abolition. De même le bulbe où s'entre-croisent déjà de nombreux conducteurs convergents et centrifuges, ne met encore en relation avec le cerveau que les régions du tronc et des membres, et une partie de ces communications fondamentales échappent à sa domination immédiate de même qu'à son intermédiaire. Dans le cas où le nœud vital serait donc isolément touché par la maladie, on mourrait, en réalité, comme cela a lieu, nous le verrons bientôt, dans une foule d'affections morb:des qui ont pour résultat final d'interrompre à leur siège les incitations motrices de la respiration, par les poumonset nullement par le cerveau. Mais si l'isthme de l'encéphale, au contraire, est intéressé dans toute l'étendue de son territoire, au sein duquel l'accord des anatomistesfait remonter l'origine de tous les cordons nerveux (Sappey), non seulement les appels de l'atmosphère et le torrent de la circulation seront suspendus de ce chef, mais les échanges réciproques entre les sensations et les volontés, dernière attestation de l'existence individuelle, se trouveront en outre simultanément interrompus.
Les lésions intra-cràniennes n'ont pas seules le pouvoir d'abolir ainsi dans leur totalité les fonctions encéphaliques, ou de les frapper collectivement dans le mésocéphale. Des maladies localisées ailleurs ou- qui portent sur l'ensemble de l'organisme, peuvent occasionner aussi la mort eu parvenant à neutraliser le fonctionnement cérébral ; c'est ce qu'on appelle vulgairement Je transport au cerveau, bien qu'il y ait souvent alors tout autre chose qu'un transport ; mais quoique plus fréquente que la paralysie du cœur, la paralysie cérébrale, dans ces circonstances, est elle-même une exception. On la trouve comme explication de la terminaison fatale dans quelques accès de fièvres aiguës, à la période prodromale des fièvres éruptives, dans la rétrocession de certains exenthèmes, dans les diverses catégories de lésions cardiaques, dans les hémorrhagies lentement progressives, duns les affections cachectiques telles que le cancer, le diabète et l'albuminurie, dans l'épuisement névrolytique des grandes douleurs, et jusque dans cette perturbation vaso-motrice, due à la réflexion des impressions seitsitives, comme ces répercussions cérébrales, dont parle Watson, qui tuent beaucoup d'individus à Londres pendant les nuits des hivers rigoureux. Elle obéit aiors à des mécanismes fort divers, depuis la rupture vasculairé qui a parfois toute sa raison d'être dans une hypertrophie du ventricule gauche, ou les décharges em- Loliques qui ont pour provenance tous les points compris sur le trajet artériel entre les poumons et le cerveau, jusqu'aux phénomènes plus généraux de l'anémie, de Thypérémie, de l'œdème et des épanchements qui peuvent compliquer plusieurs affections morbides, jusqu'à cette dépression de l'activité cellulaire qui résulte, dans quelques dysémies, de l'altération toxemique ou septicémique, ou qui provient, dans les typhus et les fièvres typhoïdes principalement, d'une élévation excessive de la température animale. Les premières de ces relations se conçoivent d'elles-mêmes, la dernière seule nécessite une discussion spéciale.
La vie, on le sait, n'est plus possible après un certain accroissement de la chaleu* propre du corps. Ce n'est pas alors la motricité cardiaque ou l'échange pulmonaire qu'on peut accuser de s'être suspendus, ce ne sont pas les vies locales qu'on peut supposer éteintes, c'est le fonctionnement de l'appareil nerveux qu'on doit, par induction, considérer comme anéanti. 11 faut sans doute,
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par suite de la résistance des corps vivants à l'équilibration des températures, une augmentation considérable de la chaleur ambiante pour élever sensiblement le niveau de la chaleur interne ; le rapport de cette influence n'est, en effet, que de 1 degré dans l'organisme humain pour 20 degrés dans l'atmosphère (B. Séquard). Mais certaines maladies arrivent par l'excès des oxydations élémentaires à réaliser plus facilement cette accumulation de calorique. Sous l'impulsion de Wunderlich, les recherches de thermographie dans les fièvres ont pris, dans ces derniers temps, une très-grande activité et une précision considérable sans arriver à modifier sensiblement les résultats obtenus, dès l'abord, par le savant professeur de Leipsig. Le chiffre thermométrique le plus élevé qui ait paru jusqu'ici compatible avec la conservation de l'existence, est celui de41°,75 centigrades; il a été vu, par Michael, dans un accès de fièvre intermittente. Quand la chaleur se maintient entre 40 et 41°, avec des rémissions très-fortes dans la matinée, la vie ne peut guère se prolonger que quelques jours ; le dommage augmente et le danger se rapproche, si le degré thermique monte de 40 à 42°, 50, terme extrême de son élévation pendant la vie dans le cours des fièvres graves, car dans le tétanos Wunderlich a constaté jusqu'à 44°, 75 au moment de la mort.
S'il est aujourd'hui régulièrement établi que l'ascension de la température animale, dans les fièvres principalement, peut atteindre ainsi de 4 à 5 degrés audessus de son niveau normal, il ressort d'un autre côté d'expériences instituées par Cl. Bernard en 1842, et complétées en 1871, que c'est en déterminant cette même exagération de la température dans l'intérieur du corps que l'augmentation de la chaleur externe arrive à produire la mort. Ces expériences ont été faites en partie sur des mammifères, dont la moyenne thermométrique normale est analogue à la nôtre, ce qui permit d'appliquer à l'homme les conclusions obtenues ; en partie sur des reptiles et des oiseaux qui l'ont inférieure ou supérieure, de sorte que, par l'obligation d'atteindre chez eux un niveau plus ou moins élevé, les données précédentes se trouvèrent confirmées. La mort survenait, en effet, vers 37 ou 39 degrés chez les animaux à sang froid ; vers 45 ou 44 chez les mammifères; vers 46 ou 48 chez les oiseaux. Lorsqu'un animal est soumis aux effets toxiques d'une température élevée, que ses poumons soient ou non préservés contre l'entrée de l'air chaud, il se présente une succession constante et caractéristique de phénomènes. Il éprouve d'abord de l'agitation, les mouvements respiratoires et circulatoires s'accélèrent, il s'échauffe de plus en plus,, tombe en convulsions, puis les battements de son cœur s'arrêtent, et il meurt en poussant un cri. Ainsi, au début, l'animal est excité, ses fonctions s'accomplissent avec un excès de vigueur, de même que ses oxydations plus actives ajoutent à sa chaleur acquise un excès de chaleur intrinsèque. La force comme le combustible d'où elle se dégage s'use par ces dépenses excessives et trop rapides pour être compensées, et l'inertie fonctionnelle succède à l'agitation, comme la chaleur fait place au Iroid de la mort. Quelle a été ici la fonction commune que cet affaissement des vies locales a réduite la première au silence? Le sang artériel des victimes est noir, pauvre en oxygène, chargé d'acide carbonique, il a pris en un mot l'aspect du sang veineux. Cependant il est loin d'avoir perdu ses propriétés physiologiques ; il peut toujours, sous l'influence de l'oxygène, revenir à son état normal et recouvrer sa rutilance. Il ne saurait donc, malgré les apparences, s'agir ici d'une asphyxie : le sang n'est pas devenu veineux par quelque entrave survenue aux échanges de l'hématose, mais tout au contraire par la consommation exagérée de l'aliment respiratoire. En voyant la promptitude avec laquelle se
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produit la rigidité cadavérique et la résistance que le cœur oppose à toute excitation, le professeur du collège de France a proposé, pour ce genre de mort, une explication que je ne puis davantage admettre. La chaleur est, d'après lui, un poison du système musculaire, comme le sulfo-cyanure de potassium et l'upasantiar; elle coagule la matière molle des fibres musculaires, détermine la rigidité des muscles, arrête tout d'abord ainsi les fonctions du cœur et provoque de cette façon le déchaînement final. Ainsi la mort aurait lieu par syncope. Mais il est facile de voir que la perte de la contractilité musculaire est uniquement l'effet delà rigidité précoce, qui, toute précoce qu'elle, soit, est elle-même postérieure à la mort. Ce n'est donc pas à la solidification des fibres cardiaques qu'il faut attribuer cet événement, et de cette façon s'évanouit l'unique argument de la théorie. Il est facile de concevoir, du reste, pourquoi, dans cette exagération des oxydations organiques, c'est la souffrance de la fibre musculaire qui a captivé l'attention du célèbre physiologiste. La fibre contractile, n'est pas seule, toutefois, à brûler le carbone et les autres matériaux calorifiques; l'activité du système nerveux, cela ressort définitivement de recherches récentes, dépend elle aussi des combustions qui s'y accomplissent.
Le sang pénètre rutilant et riche en oxygène dans les amas de substance nerveuse, et il en sort noir et chargé d'acide carbonique; à l'état de repos, il se fait déjà, par conséquent, des combustions dans l'intimité du tissu nerveux, et c'est ainsi qu'il s'y accumule de la force. Quand ce système entre en activité, ces combustions deviennent plus actives, comme en témoignent les produits matériels et le dégagement de calorique. 0. Funke avait déjà constaté que la réaction chimique des nerfs est neutre quand ces derniers sont à l'état de repos et devient manifestement acide quand ils ont été fortement excités, Jorsqu'en 1868, Byasson démontra que l'activité cérébrale augmente, dans les urines, la proportion de l'urée. Les récentes et importantes expériences d'Oscar Liebreich sur la consommation du protagon, matière azotée et phosphorée qui fait partie de la substance blanche dans les centres et les cordons nerveux, sont venues confirmer les précédentes conclusions. D'autre part, Bœrensprung etDavy avaient aussi remarqué, en 1846, que la température du corps s'élève, d'une manière appréciable, sous l'influence d'une excitation nerveuse intense; Valenlin et Oehl avaient, un peu plus tard, observé les mêmes effets en prenant directement la température des nerfs excités, lorsque les expériences de Schiff, publiées en 1869, et redevables d'une extrême précision à l'emploi de la pile thermo-électiique combinée avec le galvanomètre, ont irrévocablement introduit dans la science cette loi biologique : « L'activité propre d'un cordon nerveux ayant été mise en jeu par une excitation quelconque, la propagation de cette excitation s'accompagne d'une élévation de température sur le (rajet du nerf. » Tout dernièrement encore, à l'aide d'un appareil thermo-électrique d'une grande sensibilité et par une observation trèsanalytique des phénomènes, J.-P. Lombard a établi qu'en. dehors de toute modification vasculaire, sous l'influence d'un travail cérébral intense, la température de l'encéphale mesurée sur l'occipital s'élève d'un vingtième de degré centigrade. Ainsi l'activité des centres nerveux est l'occasion des mêmes phénomènes calorifiques que celle de leurs conducteurs, et le travail immatériel de la pensée est subordonné lui-même à une dépense de combustible.
D'après cela, le système nerveux, tout autant que la fibre musculaire, doit, sans aucun doute, l'origine de sa force à des combustions intimes, et il n'y a déjà aucune contradiction à penser que cette faculté peut s'anéantir par les oxydations
exagérées que représente ou que provoque l'excès de la température animale. Cetle possibilité devient une vraisemblance quand, en présence même des faits morbides, on voit dans les phénomènes d'excitation convulsive la preuve d'une dépense ruineuse du combustible nerveux, et dans l'arrêt final du centre cardiaque le gage que la vie des muscles survit à celle de l'appareil innervateur. Du reste, la théorie se montre, en cette circonstance, en plein accord avec l'observation des faits, car tout porte à prévoir que sous le poids d'une même injure le système nerveux succombera plus tôt que le système musculaire. Pour abolir, en effet, l'excitabilité des muscles, nous savons, par exemple, qu'il faut supprimer totalement l'arrivée du sang dans ces organes, tandis qu'il suffit d'en abaisser notablement la proportion pour anéantir les propriétés de la subïtance nerveuse (Schiff).
Restent les poumons, ce troisième facteur de la trilogie vitale. La mort est souvent déterminée par leur intermédiaire, et l'arrêt de l'hématose est le dénoùment ordinaire des maladies. Quand les attaques dirigées par elles contre le cœur ou le cerveau ont épargné dans ces régions le principe essentiel de leur vie particulière, c'est le plus souvent par la voie des fonctions respiratoires qu'elles reprennent leur œuvre fatale et qu'elles arrivent indirectement à leur fin. La suppression de l'activité pulmonaire est aussi le but suprême auquel tendent régulièrement la plupart des troubles morbides, quand une évolution favorable, ou une intervention efficace, n'arrivent pas à rétablir l'harmonie physiologique : « Quel que soit le siège de la maladie principale, que ce soit un vice organique ou une lésion générale des fonctions, presque toujours, dans les derniers instants de l'existence, le poumon s'embarrasse; la respiration devient pénible, l'air sort et entre avec peine; la coloration du sang ne se fait que très-dilficilement, et ce dernier passe presque noir dans les artères. La cause de la maladie n'est alors qu'une cause indirecte de la mort générale, elle délermine celle du poumon, laquelle entraîne ensuite ceilede tous les organes » (liicbat). L'asphyxie, qui est un des modes habituels de la mort violente, est donc aussi le moyen préféré par l'action pathologique pour trancher le lien des fonctions gén 'raies.
C'est d'abord la terminaison légitime et prévue de ces nombreuses lésions qui s'attachent à l'appareil respiratoire ou s'acharnent au tissu pulmonaire, et finissent par anéantir soit le jeu mécanique du thorax et la circulation aérienne, soit la perméabilité des membranes osmotiques et la dissolution de l'oxygène par le sang ; c'est encore la conséquence naturelle des obstacles, tels que l'embolie veineuse et les altérations cardiaques, qui viennent interrompre le cours du sang dans les artères pulmonaires et soustraire à l'acte de l'hématose le principal de ses facteurs. Que l'asphyxie soit le résultat ultime de ce cortège compliqué de lésions constituant, en somme, les maladies de l'appareil aérien, et que la mort se produise par son intermédiaire dans l'œdème de la glotte et le croup, dans l'hépatisation pneumonique et la tuberculisation pulmonaire, dans l'apoplexie du poumon et l'hypertrophie du ventricule droit, il n'y a certes là rien qui puisse nous surprendre, et il faut plutôt expliquer comment ces divers troubles morbides sont capables d'affecter des solutions différentes : ainsi, dans la pneumonie, la mort peut survenir par la compression cérébrale ou l'élévation de la température ; dans le croup, elle peut être l'effet de l'intoxication diphthéritique ; dans la phthisie pulmonaire, elle peut arriver par Phémorrhag»ie, qui intéresse, nous le savons, ou le cœur, ou le cerveau, et n'est ordinairement que le résultat d'une consomption iente et d'un empoisonnement septicémique portant ses impressions délétères sur les foyers de l'innervation. On sait, en effet, que la fièvre chez les poitrinaires
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prend de plus en plus le caractère asthénique ; ces malades sont pris un jour de délire, de somnolence ou de coma, et s'éteignent, souvent sans agonie, par l'arrêt de toutes les irradiations motrices.
Mais ce qui est moins évident en soi, sans cesser d'être aussi réel, c'est que l'asphyxie serve de dénoùment habituel « à un vice organique quel qu'en soit le siège, à une lésion fonctionnelle quelle qu'en soit la nature. » Il importe donc ici d'analyser avec plus de soin l'enchaînement des causalités pathogéniques.
Avant de montrer toutefois que la plupart des maladies deviennent mortelles en aboutissant à une véritable asphyxie, il faut lever certaines confusions que le choc des théories et le relâchement du langage médical ont introduites et maintenues dans la signification de ce terme morbide. On trouvera l'étude approfondie du phénomène qu'il représente à l'article Asphyxie ; il ne s'agit pour le moment que d'en fixer exactement le sens. Quand la fonction respiratoire a été suspendue soit par la soustraction de l'air au contact du sang, soit par la soustraction du sang au contact de l'air, soit par une altération du mélange inspiré ou du contenu vasculaire s'opposant l'une à la cession, l'autre à l'accueil de l'oxygène, il y a pour tout le monde une asphyxie dans cette suspension de l'hématose. Que la mort soit occasionnée dans ces circonstances par la privation d'oxygène ou par l'accumulation d'acide carbonique, ces deux troubles également mortels dont il est seulement difficile d'apprécier la priorité d'action, peu importe en ce moment, puisqu'ils sont au même titre les suites de l'arrêt survenu dans la respiration. La cellule, nous le savons, respire dans son milieu plasmatique, comme l'individu dans l'atmosphère extérieure ; par conséquent, la substitution d'un sang veineux ou noir au sang artériel des distributions normales arrête aussi dans ces organes élémentaires le travail des combustions organiques, soit que la présence de l'acide carbonique s'y oppose, soit que l'absence de l'oxygène les rende impossible, et l'asphyxie des éléments ou des tissus est ainsi le contre-coup nécessaire de l'asphyxie générale. Jusque-là point d'embarras encore puisque l'asphyxie secondaire des tissus est la conséquence immédiate et forcée de l'asphyxie générale; c'est une application progressive des effets délétères, mais il n'y a qu'une seule et même cause morbide. Tout cela porte et mérite le nom d'asphyxie. Toutefois, on en est venu de la sorte à détacher par l'esprit la respiration des cellules au sein des tissus de ce qu'on pourrait appeler la respiration du sang à l'intérieur des poumons, et l'observation expérimentale a confirmé cette démarcation des phénomènes en parvenant à dissocier leur cause. Par exemple, il a été prouvé que l'oxyde de carbone provoque la mort non-seulement quand il vicie l'atmosphère, mais aussi quand on l'injecte dans la veine jugulaire (Nysten). Une analyse plus intime de ce même tait a démontré que ce gaz n'empoisonne pas alors en empêchant le sang veineux de s'artérialiser dans les poumons, mais en se fixant dans les hématies de manière à les empêcher d'absorber l'oxygène dissous par le sérum (C. Bernard). 11 n'y a donc bien ici d'asphyxié qu'un élément anatomique, le globule sanguin, et il est logique de penser qu'au contact ultérieur du gaz toxique tous les éléments du corps contracteront la même incapacité. Beaucoup d'intoxications sanguines ont des résultats analogues ; l'arsenic, pris à doses modérées, commence par donner à la respiration une activité plus grande, mais il se combine ensuite avec les globules du sang et paralyse leur action (Vogel). Le plomb, le mercure s'unissent aux matières plasmatiques du liquide nourricier, forment avec elles des albuminates qui altèrent -la composition de ce liquide, et qu'on peut accuser d'entraver le déroulement de l'activité cellulaire (G. Sée). L'empoisonnement par
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le gaz des égouts, des fosses d'aisances, par le chloroforme, l'étheret toute la série des anesthésiques n'apportent, en réalité, à la respiration générale qu'un obstacle illusoire, puisque les vapeurs et les gaz mêlent intimement leurs molécules, et c'est uniquement sur les respirations local- s qu'on est en droit de leur supposer une action suspensive. C'est ce même genre d'action qu'exerce, à un degré moins prononcé et pour cela favorable au lieu d'être funeste, une classe de plus en plus considérable de substances qu'on désigne maintenant, en raison même de cette propriété, sous le nom de médicaments ou d'aliments d'épargne. Le nombre, du reste, ou la variété de ces agents importe moins que le caractère de leur influence ; or ils ne suppriment en aucune façon l'hématose s'ils empêchent peut-être les actes respiratoires des cellules, globules sanguins ou éléments anatomiques.
Dans une excellente étude de l'asphyxie (voy. Nouv. Dict. de médecine et de chirurgie pratiques, dirigé par Jaccoud, t. III, p. 5i8), Paul Bert refuse absolument de donner ce nom à la catégorie de phénomènes que je viens d'indiquer ; avec une grande apparence de raison, car il est en effet bien difficile de préciser le caractère du trouble exercé sur les éléments des tissus, il ne veut y voir qu'une intoxication sanguine. Pour moi, je n'interviens pas dans le débat et je me borne à constater, dans l'intérêt de l'étude que je poursuis, la double portée du terme en question. Concédant qu'on veuille l'affecter aux phénomènes de dépression vitale qui se passent au contact des éléments anatomiques avec un sang altéré, je sépare nettement cet ordre de faits de ceux qui constituent les troubles particuliers de l'hématose. Dans les empoisonnements par l'oxyde de carbone, l'hydrogène arsénié, le plomb, les anesthésiques, etc., empoisonnements qui n'empêchent pas le sang de rester artériel et oxygéné, il se peut que la respiration des cellules ait péi i la première, mais la mort n'arrive pas nécessairement par l'arrêt des grandes fonctions respiratoires, et le trouble des activités locales, comme dans toutes les dyscrasies sanguines, peut retentir sur le cœur et tuer par la syncope, comme aussi sur le système nerveux en ouvrant la brèche du côté du cerveau. Au contraire, dans l'arrêt de l'hématose par l'interruption des échanges entre le sang et l'atmosphère, alors qu'en conséquence de ce désordre le liquide nounicier est privé d'oxygène et chargé d'acide carbonique, noir et veineux, absolument impropre à l'existence commune, le trouble respiratoire assume directement la responsabilité de la déroute fonctionnelle. Or c'est par cette asphyxie générale, par l'asphyxie proprement dite, que les diverses maladies portent le plus souvent à l'existence le coup qui doit en trancher définitivement le fil.
L'étroite relation qui unit l'asphyxie avec la terminaison de l'existence est loin de se présenter comme une idée nouvelle. Galien en avait fait le premier la base de sa théorie générale de la mort. Elle a depuis lors reparu sous bien des formes jusqu'au système de Piorry, qui rattache cette suprême évolution de la vie à Yanhématosie par écume bronchique. Sans limiter l'arrêt fatal de la respiration à l'engorgement des poumons par les mucosités, au risque de confondre dans la majorité des cas les effets avec leur cause, on parvient à reconnaître par une analyse attentive des phénomènes ultimes que la suppression de l'hématose précède le plus souvent, à la dernière période de l'existence, l'anéantissement des deux autres fonctions essentielles.
En ce qui concerne le cœur, la preuve n'est pas à faire ; c'est la marche ordinaire des choses, comme chacun le sait, que ses battements survivent à toutes les manifestations de la vie d'ensemble; le cœur meurt en dernière ligne, ce n'est pas
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une loi sans exception, mais c'est en tout cas une règle qu'il serait superflu de démontrer.
L'évidence n'est pas aussi saillante quant à la survivance des fonctions cérébrales. Tout le monde a présent dans son esprit les souvenirs émouvants et à peu près uniformes de la dernière heure. On se rappelle ce trait sinistre de l'agonie, ce râle trachéal qui est produit par le soulèvement saccadé du thorax. L'air circule encore dans les tuyaux bronchiques et y soulève bruyamment les sécrétions de leur membrane. En ce moment solennel où le cœur continue d'émettre ses battements affaiblis, la pensée en revanche est généralement absente, le corps inerte, et il semble que le cerveau ne donne plus aucun signe de vie. La respiration paraît donc subsister après l'anéantissement de l'encéphale et ne succomber, par conséquent, que la seconde dans ce désastre iinal qui constitue l'agonie et qui est sous ce titre l'avant-coureur ordinaire de la mort. Ce n'est là qu'une illusion. Le soulèvement rhythmique de la poitrine est seul maintenu, l'acte fondamental de l'échange respiratoire est aboli, en réalité, depuis quelques instants L'air entre et sort sans doute, le liquide nourricier traverse plus ou moins bien le poumon, mais l'état des membranes ne permet plus le contact, ou l'état du sang ne permet plus l'absorption, en somme l'hématose a cessé complètement et la première.
Je n'ai pas à me préoccuper outre mesure du désaccord qui existe entre cette dernière opinion et celle dont Jaccoud s'est fait le défenseur (voy. article Agonie, in Novv. Dictionn. de méd. et de chir., t. I, p. 441), car j'ai des arguments exclusifs à présenter en faveur de la mienne. D'après Jaccoud , dans les maladies générales comme dans les lésions qui intéressent les centres nerveux, la mort arrive le plus souvent par la perturbation fonctionnelle de l'encéphale. Sous l'influence de l'altération dont cet organe est le siège, soit par l'effet d'une lésion directe, soit par l'impression d'un sang altéré, son excitabilité fléchit au-dessous du niveau normal ; au bout d'un temps plus ou moins long, la perturbation tonctionnelle atteint la moelle allongée. Cette partie de l'encéphale est le foyer d'innervation de l'appareil respiratoire ; le désordre qui la frappe amène la paralysie des nerfs vaso-moteurs pulmonaires, et avec elle la dilatation paralytique des capillaires du poumon ; de là congestion permanente et hypersécrétion, et comme les muscles de Reiseissen sont paralysés par le même mécanisme, engorgement de l'arbre aérien et asphyxie consécutive par écume bronchique. L'asphyxie et l'agonie se produisent ici, selon le distingué clinicien de Lariboisière, avec les mêmes lésions que chez les animaux- dont on a coupé les nerfs pneumogastriques à la région cervicale. Cet enchaînement fantaisiste de phénomènes se heurte à une impossibilité radicale ; si le bulbe rachidien a cessé d'expédier à la circulation pulmonaire les décharges vaso-motrices qui en assurent l'activité, comment peut-il continuer de commander aux soulèvements thoraciques sans lesquels il n'y a plus de circulation aérienne, plus de râles et par conséquent plus d'agonie ; comment peut-il « s'elforcer de suppléer par le nombre croissant des inspirations à l'insuffisance de chacune d'elles? » (Loc. cit., p. 456). Il ne s'agit plus ici du scalpel de Mendelsohn ou de Schiff tranchant sur les nerfs vagues les courants de la vascularité pulmonaire tout en respectant sur les paires cervico-dorsales ceux qui s'acheminent vers les muscles pectoraux et le diaphragme ; la lésion morbide qui le remplace a trouvé réunies à leur siège bulbaire les principes de ces diverses motricités, qui vont s'isoler sur différents conducteurs. Je comprends : on sépare les propriétés dont il s'agit et on fait s'éteindre les incitations que le centre bulbaire adresse aux vaisseaux avant celles qu'il expédie vers les muscles respira-
teurs. C'est cependant exactement le contraire de ce qui a toujours lieu dans toutes les paralysies des centres nerveux : la motricité vasculaire est la plus réfractaire, la plus longue à atteindre; bien mieux, elle est souvent tout juste la seule qui résiste parmi toutes les activités de ces organes, comme en témoigne après leur altération la persistance de la nutrition dans les parties absolument privées de sensations et de mouvements. Mais, en outre, si vous laissez survivre des fonctions cérébrales, c'est donc bien, comme je le prétends, l'anéantissement des fonctions hématosiques qui précède la mort du cerveau.
Ainsi la persistance des soulèvements thoraciques et le phénomène du râle trachéal, qui en est la conséquence et le témoignage, prouvent que l'arrêt d'ailleurs incontesté de l'hématose ne dépend pas, dans le mécanisme habituel de la mort, d'une abolition primitive des fonctions encéphaliques, et je m'inscris absolument, comme on le voit, contre cette affirmation de Parrot : « Dans toute maladie se terminant par un état d'agonie (c'est-à-dire dans la généralité des maladies), la mort du cerveau précède celledes autres organes (voy. art. Agonie, t. II, p. 194). » Si donc, en cet instant suprême, l'activité cardiaque demeure, si la persistance de quelques actes atteste aussi le maintien, quelque partiel qu'il soit, de la vie cérébrale, c'est bien par l'asphyxie, en supposant toujours qu'elle existe, qu'a dû commencer indubitablement le déchirement du faisceau fonctionnel.
Ici je me retrouve d'accord avec \es autorités que j'ai dû combattre tout à l'heure, comme je le suis, d'ailleurs, avec l'ensemble des médecins. Aucun doute à cet égard n'est possible. En ce moment précis que j'envisage, alors qu'au milieu du râle de l'agonie, les battements du cœur sont encore perceptibles, que l'innervation encéphalique s'affirme par le soulèvement précipité du thorax, si elle n'est pas confirmée par quelques dernières convulsions, la fonction de l'iiématose s'est bien réellement éteinte pour toujours, car le sang porte le cachet reconnaissable de la plus complète vénosité. En veut-on quand même la preuve? Qu'on se rappelle alors dans tous ses détails le lugubre tableau qui représente la terminaison ordinaire des maladies mortelles (voy. Agonie). Une éloquente série de phénomènes sert de première garantie en faveur de cette manière de voir. Dès le commencement de l'agonie, la face est souvent d'un rouge sombre ; les joues sont livides, les lèvres cyanosées; pondant toute sa durée, une sueur froide et visqueuse humecte la peau ; la température s'abaisse graduellement par le déclin des combustions cellulaires; la respiration courte et fréquente, comme dans tous les cas où l'hématose est directement suspendue, atteste l'interruption des échanges par ces efforts de l'organisme pour les rétablir ; enfin, l'accumulation des mucosités dans les voies aériennes est un nouveau témoignage de leur inertie. Qu'on ramène ensuite ses souvenirs sur les altérations remarquées à l'ouverture des cadavres (voy. Cadavre, Autopsie). La simibtude qui existe entre les phénomènes ultimes de la vie réunit aussi dans un groupe uniforme les caractères anatomiques de la mort, et l'on verra s'élever de ces nouveaux faits une nouvelle catégorie d'arguments. Les lésions cadavériques habituelles sont, en effet, dans un rapport étroit avec les traces que laisse l'asphyxie, et leur présence est un gage du trouble particulier qui agita l'économie pendant la période extrême de l'existence. Ce sont des sugillations ou des ecchymoses cutanées ; des congestions passives dans les principaux viscères, les poumons, le foie, les reins, le cerveau. Si l'affaiblissement et l'arrêt des impulsions cardiaques en étaient l'origine, c'est vers les cavités du cœur plutôt qu'au sein des organes et dans les parties déclives du corps que la stase du sang aurait dû se produire ; dans ces conditions, cette dernière accuse
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3a diminution de l'élasticité artérielle et de la contractilité capillaire qui est ellemême le produit de la véaosité sanguine. Du reste, l'inspection directe des transsudations séreuses et du contenu vasculaire certifie elle-même la présence du sang noir pendant ces derniers moments de la vie. Le système artériel est vide, niais l'arbre veineux, en revanche, se trouve distendu par un liquide sirupeux et noir bleuâtre ; le cœur droit contient des caillots bruns, jaunâtres, diffluents et mous, que leur âge permet souvent de rapporter au début même de l'agonie. Les infiltrai ions qui se sont produites alors dans les interstices des tissus sont constituées par u::e sérosité rougeàtre, où l'hématine en dissolution révèle la destruction préalable des globules restés dans les vaisseaux, et présente un nouveau témoignage de l'état asphyxique où le sang se trouvait pendant la vie.
C'est donc un fait acquis : dans la majorité des cas, l'asphyxie domine dans le mécanisme de la mort; l'arrêt de l'hématose est la première défaite de la vie, et c'est le poumon qui ouvre la série des phénomènes ultimes. Ce n'est là qu'enregistrer l'événement ; il faut essayer d'en découvrir la raison, '
Les maladies qui commencent ou qui finissent sur l'appareil respiratoire amènent sans difficulté, comme on l'a vu, l'abolition définitive des fonctions respiratoires. J'ai dit aussi que les lésions encéphaliques, se détournait souvent de leur but primitif, au lieu d'achever la destruction des fonctions cérébrales, se jetaient, pour ainsi dire, sur le poumon par l'intermédiaire du bulbe, et introduisaient la mort par cette voie spéciale. Mais alors, précisément parce que les fonctions du bulbe sont abolies, les actes mécaniques de la respiration se suspendent comme l'hématose, et le râle de la mort fait défaut a l'agonie. Ce n'est donc pas encore la solution habituelle. L'asphyxie commune à l'ensemble des maladies ne peut avoir sa cause dans une lésion pulmonaire absente, ni dans un .léfaut d'innervation bulbaire que récuse la présence des mouvements thoraciques. Il ne reste, pour expliquer l'interruption de l'échange avec l'atmosphère, qu'à déclarer le sang déchu de ses affinités particulières pour l'oxygène, et cette allégation n'est pas une pure hypothèse, puisqu'elle résulte forcément de l'exclusion des autres éventualités. En outre, elle est en plein accord avec l'enchaînement symptomatique. Dans la plupart des affections, le sang souffre manifestement en sa crase intime, bien que la nature de ses altérations soit restée jusqu'à ce jour l'un des côtés les plus mystérieux de la physiologie pathologique. Qu'elle soit le début ou l'aboutissant du mal, l'intoxication sanguine n'en est pas moins un des principaux éléments du désordre morbide, et qu'elle s'appelle toxémie ou empoisonnement miasmatique, anémie ou septicémie, hydrémie ou désalbuminémie, etc., etc., il est parfaitement logique, dans chacune de ses formes, de voir un acheminement vers une anoxémie mortelle. Enfin, la circonstance qui s'oppose à sa démonstralion expérimentale contribue elle-même, en quelque sorte, à la légitimer. Le sang veineux du moribond a perdu la propriété de recouvrer sa rutilance au contact de l'oxygène; j'aurais donc là cette preuve concrète •qni me fait défaut, si ce n'était une condition particulière à tout sang d'asphyxié. Je veux bien, par conséquent, ne pas trouver dans ce fait un argument rigoureux en faveur de mon interprétation ; mais j'établis, du moins, qu'il la protège contre l'accusation de ne relever que du raisonnement.
Je viens de parcourir les manifestations variées de l'évolution pathologique pour montrer comment les diverses espèces morbides arrivent à détruire l'un des trois facteurs nécessaires de l'existence, et à commencer ainsi l'œuvre définitive de la mort. Comme l'expose donc la théorie de Bichat, si nette et si sédui-
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santé par cette netteté même, on meurt bien réellement dans les différentes maladies, parce qu'elles finissent par supprimer les fonctions du cœur, du cerveau ou du poumon. Une dernière explication est indispensable pour mettre cette simplicité didactique de la théorie en rapport avec la complication naturelle des choses. Quand il s'agit des maladies subites ou même rapides, la rigueur des démarcations indiquées se retrouve dans la divergence bien accusée des phénomènes ; au cours des maladies à progression plus mesurée, il y a longtemps avant le déchaînement final un empiétement réciproque des appareils vitaux, qui confond dans une symptomatologie complexe les troubles exprimes par chacun d'eux ; à l'approche du moment suprême, les divers éléments de l'harmonie fonctionnelle sont les uns et les autres si profondément bouleversés que le tumulte organique est à son comble, et qu'il est difficile d'apercevoir les responsabilités véritables dans cette confusion extrême des actes morbides. Ce n'est pas une raison pour refuser de les admettre, avec Maurice Perrin, par exemple (voy. Asphyxie, t. VI, p. 582 du Dictionnaire) f et 'A n'y a aucune subtilité théorique dans la distinction que j'ai tout à l'heure exposée; les couleurs du tableau sont moins accusées, sans doute, ses détails se détachent avec moins d'énergie sur un fond moins distinct ; mais les lignes de séparation subsistent aussi nettes et aussi tranchées. Quelque général, en effet, que soit l'affaissement de l'organisme, et quand même il intéresse à la fois les diverses fonctions de l'économie, quelque troublée que soit en ellemême chacune de ces fonctions, la vie réduite à ce type anormal, à cette expression atténuée, subsiste pourtant toujours dans son intégrité, dans son ensemble fonctionnel, tant qu'elle s'affirme dans chacune de ses parties fondamentales, si bien qu'aucune rupture définitive de cette harmonie n'a, dans ces conditions, supprimé complètement encore tout espoir de retour à la santé. Pour que cette vie irrégulière tant qu'on voudra, réduite, je le veux bien, à son minimum, mais, enfin,, réelle et complète tout de même, succombe définitivement, pour qu'elle disparaisse d'une manière irrémédiable, il faut bien qu'un des piliers de cette existence chancelante se brise le premier, qu'un des soutiens du consensus vital, comme aurait dit Barthez, donne le signal de la déroute finale. Aime-t-on mieux supposer que, suivant d'un pas égal et d'une marche parallèle la voie commune de la ruine, toutes les activités de l'économie s'éteindront côte à côte par une fin simultanée, de telle façon que l'épuisement de la maladie n'aurait, en fait,, réalisé qu'une sénilité précoce, et que la mort provoquée par elle rentrerait dans le cadre de la mort par vieillesse. Mais pour éviter des distinctions qui ne cessent pas d'être exactes, quoique la souffrance générale les ait rendues moins saillantes et moins sensibles, on admettrait alors une procédure morbide contre laquelle protesteraient les faits ; car cette mort naturelle, résultat de maladie, est précisément elle-même une conception toute spéculative, qu'une observation minutieuse ne manque jamais de contredire. Avec ces réserves et dans ces limites, la remarquable théorie de Bicbat reste donc l'expression incontestable des faits.
b. Lorsque l'un de ces trois résultats est produit, quand une violence extérieure, quand un mal foudroyant ou un désordre ignoré qui se révèle par ce coup subit, quand enfin un trouble pathologique progressif ont finalement anéanti l'action du cœur, du cerveau ou du poumon, en ce moment précis surgit le travail de cette sombre fille de la nuit à laquelle les Grecs n'osèrent pas élever des autels. L'harmonie fonctionnelle est rompue et ce n'est plus la vie, puisqu'un de ses appareils constitutifs est entré dans le repos éternel ; l'inertie de l'organisme n'est pourtant pas réalisée et ce n'est pas la mort, puisque les autres fac-
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teurs de l'activité individuelle continuent de fonctionner encore; la mort n'est pas accomplie, mais elle est commencée. Comment l'anéantissement de l'un de ces facteurs entraîne-t-il dans sa ruine la cessation, définitive aussi, des autres fonctions communes, et comment s'achève cette œuvre sinistre, qui, pour le public, est la fin dernière, le trépas ; qui, pour le physiologiste, n'est encore, on le sait, que la fin de l'association vitale? c'est le second terme de la question que j'ai posée au début de ce paragraphe et à laquelle il faut maintenant adresser une réponse.
Je reprends, dans ce but, la succession des j bénomènes d'après l'ordre où ils viennent d'être envisagés. C'est donc le cœur que je suppose d'abord paralysé. La conséquence de l'atteinte morbide a été de supprimer la fonction circulatoire; il y a syncope. Les conséquences d'un pareil événement ne sont, à coup sûr, un mystère pour personne. L'action des centres nerveux n'étant plus entretenue par les distributions sanguines, il y a perte immédiate et simultanée de toute innervation cérébrale, de la sensibilité, du mouvement volontaire, de toutes les impressions internes qui entretiennent les mouvements automatiques et qui fomentent en particulier les phénomènes respiratoires. On a dit. que la syncope était une asphyxie; la proposition n'est pas vraie sous cette forme. On peut dire tout au plus que la syncope aboutit à la cessation de l'hématose. Cette distinction a son importance au point de vue du mécanisme terminal ; il convient, en effet, de ne pas prendre ici l'asphyxie que pour un facteur, même secondaire, de la mort; conséquence de l'arrêt du cœur, la suppression de l'hématose ne devance pas la paralysie cérébrale, et à quelque point de vue on peut établir qu'elle lui succède. Sans cloute par l'interruption du courant sanguin l'échange gazeux se suspend directement dans les poumons, mais on ne peut attribuer à ce fait les défaillances du système nerveux, puisque ses centres d'action sont privés de leur contingent vasculaire avant de pouvoir être abreuvés de sang noir ; d'un autre côté, le trouble cérébral retentit lui-même sur la fonction respiratoire, en entraînant l'abolition de ses phénomènes mécaniques. Du reste, à proprement parler, peuton même dire que la syncope soit une asphyxie? L'hématose est supprimée sans doute; elle s'arrête bien par toute cessation de la vie, comme ici par la cessation du cours du sang, et pourtant, quoique l'asphyxie soit habituellement la cause prochaine de la mort, ce serait abuser étrangement des mots que d'appeler la niort en elle-même une asphyxie. Quand l'arrêt de l'hématose survient par l'anéantissement de toute circulation, elle puise dans sa raison d'être un caractère spécial que je dois en outre signaler à l'appui de la réserve que j'exprime. Dans l'asphyxie véritable, le sang, continuant plus ou moins de circuler, porte aux tissus l'influence délétère que j'aurai bientôt à discuter, et achève promptement de se désartérialiser; dans la syncope il n'y a plus de distributions nutritives, et si l'hématose s'est évanouie sans doute, ses conséquences sont en même temps prévenues ; le statu quo vasculaire est en quelque sorte réservé, et en même temps que la respiration l'altération asphyxique est suspendue. De là vient que la syncope ne compromet pas comme l'asphyxie la vie locale; celle-ci s'éteindra bien à son heure par la suppression de l'oxygène et des matériaux nutritifs, mais cette heure sera plus tardive, parce que les tissus ont subi en moins les injures d'un sang toxique ; en supposant la reprise de la circulation, la reprise générale de la vie serait elle-même plus facile à concevoir, puisque le sang qui reviendrait à ces tissus, à ces appareils moins profondément impressionnés, a subi de son côté des altérations moins considérables.
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Le [.lus souvent celte mort est douce; elle arrive sans agonie. Soit qu'elle interrompe le cours d'une maladie lente, ou qu'elle survienne au milieu d'une santé parlaite, le redoutable passage s'accomplit sans angoisse, «ans spasmes, sans douleurs. L'arrêt du cœur se fait en général par une apparition soudaine et l'abolition instantanée des fonctions cérébrales anéantit toute conscience, comme la suspension immédiate de tous les actes respiratoires supprime l'horreur du râle trachéal. L'organisme ne succombe pas, il cesse de vivre.
J'envisage maintenant la mort par le cerveau, l'apoplexie, dans le sens étendu que j'ai donné plus haut à cette expression pathologique. Son mécanisme, encore plus simple que celui de la syncope, se réduit pour ainsi dire à la définition du trouble qui l'inaugure. Le système nerveux a perdu sa force active, lui qui est le principe de toutes les synergies vitales, qui sert de lien à tous les appareils de la vie. Avec lui s'évanouissent de plein droit et en première ligne les phénomènes directs de l'innervation, sensibilité, mouvement, pensée, qui sont l'expression même de ses propriétés spéciales; avec lui se suppriment aussitôt après toutes les fonctions générales dont il est la source commune ou l'excitateur central. La respiration se trouùle, se ralentit et cesse; la circulation s'interrompt de la périphérie vers le centre, et le cœur s'arrête en dernier lieu.
Le siège des incitations respiratoires est dans le bulbe, et l'anéantissement de cet organe doit naturellement les suspendre. Quant aux sources premières des incitations vaso et cardio-motrices, elles sont en grande partie et en tout cas eu quantité suffisante dans la moelle épinière. Si l'abolition des fonctions cérébrales tient à un trouble général de l'économie, à une dyscrasie sanguine, à une névrolysie, à l'élévation de la température animale, le centre rachieffien se trouve compris dans la ruine universelle de l'innervation et l'arrêt du courant circulatoire va de soi. Si l'encéphale est le siège exclusif de l'altération, ce n'est plus alors en éteignant un seul des nombreux foyers de la motricité cardiaque que la mort du cerveau peut entraîner la mort du cœur ; mais l'excitation des pneumo-gastriques produit indirectement ce même résultat. Sans être, en effet, nous le savons, des nerfs d'arrêt ou modérateurs ainsi que le voulait Cl. Bernard, les pneumo-gastriques parcourus par un courant trop intense arrêtent en fait les battem nts cardiaques, comme le font aussi du reste les filets sympathiques. Cette paralysie active cesse naturellement d'elle-même quand la cause de l'excitation a disparu ; mais elle est, en général, dans les circonstances qui nous occupent, rendue définitive par les désordres survenus dans l'intervalle. En supposant que ces désordres n'aient pas eu le temps de se produire ou que l'excitation paralysante n'ait elle-même pas existé, les incitations spinales transmises par le grand sympathique suffiraient à entretenir l'activité circulatoire, et ce n'est plus alors directement que la mort du cerveau entraînerait la mort du cœur, c'est par l'arrêt de la respiration qu'elle arriverait à ce résultat. L'anéantissement cérébral abolit alors les mouvements thoraciques et le défaut d'hématose supprime en retour l'activité du cordon spinal. Cela est si vrai, qu'en entretenant artificiellement la respiration on maintient en pareil cas les battements du cœur, comme le montre une expérience devenue célèbre de Legallois. Après avoir lié sur un animal tous les Aaisseaux cervicaux, il sépara la tête du corps en coupant le cou au-dessus des ligatures et pratiqua méthodiquement l'insufflation pulmonaire. 11 jéussit ainsi h prolonger la vie dans le tronçon privé de l'influence cérébrale; les perceptions et les mouvements s'y maintinrent pendant quelque temps ainsi que les battements du cceur. On répète journellement dans les laboratoires une expé-
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rience que j'ai rappelée ailleurs, et qui consiste également, après la destruction du bulbe, à maintenir la circulation par l'établissement d'une respiration artificielle.
Si l'abolition des fonctions encéphaliques a été immédiate et complète, comme •cela peut arriver dans certaines commotions cérébrales, ou par une hémorrhagie très -abondante du mésocéphale, tous les phénomènes de la vie se suppriment d'un seul coup. Ce n'est pas la règle ordinaire. Le plus souvent il y a progression dans la marche de la paralysie cérébrale et la chute de ses activités a lieu par catégories successives. Les fonctions animales disparaissent en première ligne, c'est la période du coma. Le malade est couché sans connaissance, son corps est insensible, ses sens restent fermés à toutes les impressions; la résolution de ses membres, qui retombent inertes quand on les soulève, la fixité de ses yeux, attestent la perte de toute motricité volontaire. Cependant une face rouge et turgescente, un pouls qui bat lourdement dans sa poitrine convulsée, une respiration rapide et stertoreuse accusent la persistance de la vie. Cet état peut durer quelques heures; mais quand la paralysie atteint à leur tour les fonctions végétatives, alors le soulèvement thoracique s'arrête et bientôt après le cœur clôture la succession de ses battements. Comme on peut en juger par les détails de cette scène, la mort par le cerveau, de même que la mort par le cœur, en suspendant tout d'abord les manifestations subjeethes, garantit le moribond contre la terreur de ses derniers instants; elle n'en dépense pas toujours les témoins qui l'entourent.
J'arrive à la mort par l'asphyxie. La neutralité des poumons ne s'obtient pas aussi simplement et n'amène pas ses conséquences avec la même netteté queles paralysies du cœur et du cerveau. La délicatesse de ces derniers rouages presse la marche de leur désorganisation. En général, quand leur dernière heure est arrivée, soit qu'une lésion subite les frappe à l'improviste, soit qu'une lente succession de phénomènes morbides en ait usé progressivement les ressorts, le cœur et le cerveau meurent vite. La fonction de l'hématose ne se supprime pas toujours avec la même soudaineté. Quand les diverses maladies réalisent dans l'organisme cet état particulier du liquide nourricier qui le rend impropre à s'a.térialiser, ce n'est pas tout d'un coup que la vénosité se produit, et la ilésoxygémtion progressive du sang a déjà préparé dans l'économie les phénomènes que son anoxémie complète va porter maintenant à leur expression suprême. Alors même que la suppression de l'échange atmosphérique est plus rapidement effectuée par l'altération du réservoir ou l'exclusion du courant aérien, le sang conserve encore une certaine réserve d'oxygène qu'il ne perdra que graduellement dans les tissus (Setschenow) ; quelques instants sont par suite indispensables aussi pour que l'acide carbonique s'y accumule, et pendant plusieurs tours du torrent circulatoire, le contenu vasculaire arrive encore aux cellules avec assez de gaz vivifiant et pas trop de gaz toxique. La suspension de la vie sera bien désormais le résultat de cette privation et de cette injure adressées aux propriétés des éléments organiques; mais le caractère même de ces provocations est d'être multiples, graduées, et de n'arriver que par degrés à leur but définitif. En un mot, la fonction de l'hématose ne fait pas comme les autres tout d'un coup défaut à l'harmonie vitale, et un sang demi-rutilant circule quelque temps à travers les tissus avant que l'économie ne soit inondée par un liquide décidément asphyxique.
Lorsque les différents éléments d'une pathogénie très-variée ont directement anéanti, dans le concert des fonctions communes, les actes relatifs à l'hématose, quelques caractères particuliers peuvent s'attacher à la manifestation symptoma-
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tique de cet événement morbide selon la cause qui l'introduit, et individualiser ainsi les diverses asphyxies; mais ces détails, importants en clinique ou en médecine légale, perdent tout intérêt quand on envisage ce facteur de la mort dans l'accomplissement spécial de son œuvre. Je renvoie donc aux articles correspondants pour la connaissance des particularités qui concernent l'asphyxie en ellemême, et ce n'est qu'à un point de vue tout général que je vais exposer ici ses conséquences organiques.
L'effet primitif de l'asphyxie, ou plutôt son essence même, est une altération définie du liquide nourricier. Ce dernier ne reçoit ou ne prend plus d'oxygène, par les mêmes motifs il n'abandonne plus son acide carbonique ; les deux actes s'impliquaient réciproquement; il n'y avait pas entre le sang et l'air des emprunts isolés, mais bien des échanges solidaires. Le sang, par suite de cette altération, devient noir et veineux, et donne, pendant la vie, aux tissus dans lesquels il circule, cet aspect livide et ces teintes cyaniques qui caractérisent l'asphyxie. La proportion d'azote ne varie pas sensiblement, et les globules rouges ont paru altérés dans les expériences de Preyer; l'état des principes immédiats n'a été jusqu'ici ni suffisamment, ni efficacement étudié. Du reste, les altérations reconnues suffisent amplement à l'explication des troubles ultérieurs.
Parmi les premiers en date, il faut placer l'influence exerc'e sur la circulation. D'après une expérience de Cl. Bernard répétée par Kiilschner, l'excitation du bulbe par le sang noir provoquerait l'action suspensive du pneumo-gastrique sur le centre rachidien; toujours est-il que la section préalable du pneumo-gastrique garantissait les animaux soumis à l'asphyxie de l'arrêt du cœur qui se produisait chez les autres. Mais la rapidité avec laquelle ces expérimentateurs ouvrent ou ferment, au moyen d'un robinet, l'accès de la trachée, explique la suspension des battements cardiaques observée par eux, et qui n'est pas la conséquence ordinaire de l'asphyxie. C'est en eftet un simple ralentissement de la circulation' qui se produit d'habitude, et les recherches de James Kay tendent à en placer la cause plutôt dans la difficulté qu'éprouve le sang noir à traverser le tissu pulmonaire que dans une véritable dépression de l'énergie cardiaque. En tout cas, le passage du sang à travers les poumons n'est pas interrompu, comme le pensait Haller, et les embarras qu'y rencontre le torrent circulatoire s'ajoutent sans doute aux phénomènes de l'asphyxie pour accélérer la mort, mais nullement pour la produire.
C'est dans le contact de ce sang vicié avec les tissus qu'il faut en chercher la véritable cause. Les moyens de nuire ne lui font pas délaut, et pour distinguer celui qui est véritablement coupable, il n'y a d'obstacle en réalité que l'embarras du choix. Le sang asphyxique est à la fois privé d'oxygène et renferme de l'acide carbonique en excès ; la disparition de l'un et l'accumulation de l'autre sont également incompatibles avec l'existence. Il est donc assez difficile de décider laquelle de ces causes délétères prévient l'autre par ses effets. L'absence de l'oxygène supprime dans les cellules les oxydations qui en dégagent de la force et entrave le renouvellement nutritif qui entretient leur matière. Sans oxygène, la substance nerveuse n'est plus le siège de ces mystérieuses affinités qui manifestent sa puissance ; sans le concours du même gaz, la fibre musculaire ne convertit plus de la chaleur en mouvement. L'anoxémie expliquerait donc directement la paralysie des muscles et jusqu'à l'inertie du cœur, si l'anéantis-ement du système nerveux n'avait le pas sur ces désordres. Ainsi la désoxygénation du sang suffirait seule à expliquer la mort : c'était, en particulier, l'opinion de Rosenthal et de Krause. D'autre part, k nocivité de l'acide carbonique a été reconnue par de nombreux
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essais. Ce gaz semble être toxique pour les éléments des tissus par l'action stimulante qu'il exerce sur eux et en épuisant leurs propriétés vitales; de cette manière s'expliqueraient aisément les symptômes d'excitation qui se retrouvent dans l'asphyxie. Toutefois, des divers expérimentateurs qui ont constaté sa pernicieuse influence, Browu-Séquard, Thiry, Paul Bcrt, aucun ne se décide à faire remonter jusqu'à elle la priorité des altérations locales, et par suite la responsabilité totale des accidents mortels. Aussi, jusqu'à plus ample informé, convient-il d'attribuer avec eux, à chacune de ces conditions funestes, défaut d'oxygène et excès d'acide carbonique, un rôle spécial et simultané dans le déroulement des phénomènes qui conduisent de l'asphyxie à la mort. Voyons maintenant quels sont ces phénomènes.
Sous l'influence du sang noir, la vitalité des centres nerveux diminue progressivement, et comme l'irritabilité n'est pas incompatible avec la faiblesse, leur pouvoir excito-moteur augmente en même temps. Il serait logique d'attribuer le premier effet à l'absence de l'oxygène, et te second à la présence de l'acide carbonique. Ainsi s'explique le mélange d'insensibilité et de spasmes, de résolution musculaire et de convulsions par lequel le système dont il s'agit exprime au dehors le désordre qui le frappe. Les muscles eux-mêmes de la vie organique se convulsent et se paralysent. La pupille se resserre et s'agrandit alternativement pour rester enfin définitivement dilatée ; des transactions analogues, troublant dans leurs rapports les cavités de rétention et les sphincters, provoquent des évacuations involontaires, d'abord actives, puis entièrement passives. Du reste, les divers éléments et les diverses parties du système nerveux succombent à des heures différentes. L'intelligence disparaît en premier lieu ; l'abolition de la sensibilité suit une marche ascendante et centripète qui, du train postérieur chez les animaux, gagne les membres antérieurs et envahit finalement la région cervicale; la motricité des conducteurs survit à leur sensibilité (Maurice Perrin). Le bulbe rachidien suffit encore aux incitations respiratoires et entretient les mouvements du thorax, cette condition désormais inutile de l'hématose. Ces mouvements automatiques s'arrêtent à leur tour, et il reste uniquement après eux, pour quelques instants,, les contractions affaiblies et précipitées du cœur, qui persistent toujours jusqu'au bout, nous l'avons désormais constaté dans les diverses formes de la mort, comme les derniers témoins et les serviteurs les plus fidèles de l'existence, quand leur défection n'en a pas elle-même motivé la perte.
Dans la mort par asphyxie, les angoisses de la dernière heure acquièrent en général leur expression la plus élevée. Le malade, au début, assiste lui-même à l'écroulement de l'édifice organique ; il comprend la gravité de son mal en même temps qu'il souffre de l'horrible besoin d'air. C'est ici surtout qu'il convient de placer cette exaltation intellectuelle, souvent exagérée par des assistants émus, identifiée par la superstition avec une jouissance anticipée des splendeurs célestes, mais signalée quelquefois cependant aux approches de la mort par des observateurs plus dignes de confiance. L'excitation de la substance nerveuse par l'acide carbonique pourrait expliquer comment, selon l'expression de Barthez, « les forces se portent alors avec plus d'intensité sur le cerveau. » En tout cas, l'énergie accrue du principe psychique peut rappeler des souvenirs perdus depuis une longue suite d'années (Hagendorn). Chez les âmes ardentes, chez les grands artistes, par exemple, la conscience du moment solennel s'ajoute aux effets de la maladie pour réveiller soudain leur génie créateur. Telle fut la fin surprenante de Beethoven, qui recouvrant, au moment d'expirer, l'audition et la voix, s'en servit pour exhaler, en quelque sorte avec son âme, ces mélodieux accords qu'il appelait des
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prières à Dieu. De toutes les asphyxies lentes, la tuberculose pulmonaire est celle qui caclie le plus longtemps et le mieux, par cette exubérance de la pensée, l'imminence des derniers instants : « Rien n'est comparable à l'hallucination des sens et à la vivacité d'espérance qui marquent les derniers jours du phtliisique. 11 prend l'ardeur de la fièvre qui le consume pour un symptôme salutaire, il fait des projets, il sourit à ses proches d'un sourire doux et serein, et tout à coup, au lendemain d'une nuit paisible, il s'endort pour ne plus se réveiller (Papillon). » Dans certains cas, surtout chez les femmes, il y a une sorte d'exaltation extatique, dans quelques-uns une justesse d'appréciation qu'Arétée confondit avec la prescience de l'avenir, et l'on a même vu des individus annoncer à l'avance l'heure précise où ils cesseraient d'exister. Parfois enfin cette stimulation tardive de la pulpe cérébrale débarrasse le mourant du délire et même de la folie, et son intelligence jusque-là troublée reprend en face de la tombe la plénitude de ses fonctions (Ollivier). Quand l'intelligence se supprime, la sensibilité subsiste encore, et le sentiment de la douleur reste peint sur le visage qui ne reflète plus aucune pensée. La lenteur avec laquelle s'évanouissent successivement les diverses activités du système nerveux, la persistance des mouvements respiratoires quand ce n'est pas, exceptionnellement, «à leur suppression qu'est due l'agonie, l'abondance des mucosités bronchiques provoquée par la décomposition du sang ou par l'altération des tissus donnent au phénomène du i aie trachéal son intensité la plus saisissante, et les teintes livides que prend la figure grippée du moribond contribuent encore à augmenter les affres du tableau pour les témoins de ces tristes scènes.
Tel est l'aspect et la marche des choses chez l'être vivant à qui sa ration d'air a été supprimée par un événement quelconque. Je dois le répéter en terminant leur description, ni la forme de la violence, ni la nature de l'affection morbide, qui ont amené cette cessation de l'hématose, ne changent rien de fondamental aux traits qui la caractérisent. Tout au plus importe-t-il d'établir une différence entre ces effets de l'asphyxie selon qu'elle dépend d'une étiologie plus ou moins soudaine; et, même alors, la rapidité des accidents secondaires est seule influencée par leur provenance. Ainsi, lorsque l'asphyxie est le résultat graduel d'un trouble pathologique, au lieu de survenir par une interruption brusque de l'échange aérien, l'économie s'étant pour ainsi dire habituée progressivement au sang veineux et le mode de vitalité des tissus s'étant transformé par le fait même de la maladie, les symptômes de réaction sont moins violents, quoique aussi sûrs, et le déroulement des phénomènes moins rapide, quoique aussi fatal pour le moins. Si l'intensité de lasphyxie est en raison directe de l'énergie spoliatrice de sa cause, la promptitude de ses effets est en raison inverse de la faiblesse respiratoire du sujet.
On verra bientôt les retards qu'apporte l'état de syncope à l'accomplissement de ses dégâts ; on sait déjà que les animaux hibernants opposent aux suites de !a jirivation d'air une remarquable résistance, et que les animaux à sang froid y survivent beaucoup plus longtemps que les animaux àsamr chaud. Voici maintenant des arguments nouveaux à l'appui de la même affirmation.
Selon Faure, la suppression de l'atmosphère produit plus rapidement la mort en hiver qu'en été, ce qui s'accorde avec l'activité accrue des fonctions respiratoires pendant cette période de l'année. La résistance des animaux nouveau-nés à l'asphyxie avait été signalée déjà par Boyle, de Lismore, et par Bufton. Legallois a démontré qu'elle existait chez les fœtus des mammifères, et qu'elle y était d'autant plus grande que l'âge de la vie fœtale était moins avancé. P. Bert attribue ces faits, avec raison, à ce que l'organisation malléable de cet âge s'accom-
mode à des conditions très-diverses, et que la vie de ces êtres s'entretient avec un aliment moindre, en raison de leurs dépenses qui sont encore moins considérables. Le même physiologiste a démordre que chez les gallinacés, les petits récemment éclos qui cherchent seuls leur nourriture et déploient à cette époque de leur vie le maximum de leur activité, succombent beaucoup plus vite que les adulles de même espèce. W. Edwards avait observé aussi que les lapins nouveau-nés,, véritables avortons, tenaient bon plus longtemps que les jeunes cobayes, qui voient et marchent presque dès leur naissance. C'est donc toujours en raison du chiffre des oxydations que se modifie l'aptitude à l'asphyxie, et l'on peut exprimer ainsi qu'il suit la loi de ces phénomènes : plus l'animal produit de chaleur, plus il meurt promptement quand on l'empêche de respirer : « la flamme chez eux plus petite, pour employer une expression de Gratiolet, peut brûler plus longtemps dans un même milieu. » On comprend ainsi pourquoi les animaux qui s'agitent davantage périssent plus rapidement pendant la submersion ; pourquoi encore les animaux malades mettent souvent plus de temps à expirer (Gratiolet). Les règles de l'accoutumance s'appliquent également aux effets de l'asphyxie ; si le trouble respiratoire est lent et progressif, il se fait entre l'être qui l'éprouve et ses conditions nouvelles d'existence une sorte d'accommodation qui le garantit dans une certaine mesure.
Une expérience bien simple de G. Bernard met cette dernière vérité en pleine lumière. In oiseau est placé sous une cloche remplie d'air, mais hermétiquement fermée; il y épuise graduellement la provision d'oxygène, et lorsqu'il est sur le point de mourir, un oiseau de même espèce est introduit auprès de lui; celui-ci tombe foudroyé alors que l'autre continue de respirer encore, si bien qu'après quelques minutes on peut, en ouvrant, la cloche, le voir revenir à la vie et reprendre son vol, tandis que le second entré reste mort. Dans les îles de l'archipel grec, où se fait en grand la pêche des éponges, les enfants s'habituent de bonne heure à séjourner longtemps au fond de la mer. On raconte aussi l'histoire d'un Hindou qui se cachait sous les eaux du Gange, aux endroits où se baignaient les dames de Calcutta, saisissait l'une d'elles par les jambes, la noyait et lui enlevait ensuite ses bijoux. On attribuait sa disparition aux crocodiles. Une femme étant parvenue à lui échapper, elle dénonça l'assassin, qui fut saisi et pendu en 1817. Sous la garantie de ces exemples variés, il est tout naturel d'admettre que l'état particulier de dépression vitale résultant d'une longue maladie doive approprier les tissus à lutter contre les effets de l'asphyxie, à leur opposer une résistance analogue à celle que présentent les nouveau-nés, les animaux à sang froid ou les organismes préparés par une accoutumance préalable. Sans rendre l'anéantissement de l'hématose moins fatalement funeste, cet état de chose explique du moins pourquoi les . symptômes en sont moins accentués et moins promptement mortels.
D. Mort apparente. On vient de voir que la suppression absolue de l'une des trois fonctions essentielles à la vie commune entraîne promptement l'arrêt des autres et la mort de l'ensemble. Cette suppression radicale est parfois remplacée p3r un simple affaissement de l'une de ces fonctions, qui en rend .à nos yeux la persistance inappréciable. En pareil cas, les autres activités vitales peuvent continuer à se dérouler et à témoigner par là du maintien de la vie ; mais dans certains autres, elles se dépriment à leur tour sous l'effet neutralisant de la détection précédente, et répandent un silence trompeur sur l'économie tout entière. C'est la mort apparente.
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Toutes les manifestations ordinaires de la vie ont fait place désormais à une invincible torpeur ; le malade est plongé dans un sommeil profond, assez semblable à celui des animaux hibernants ; il se montre insensible à des excitants énergiques; ses parois thoraeiques sont immobiles; les pulsations radiales ont disparu et les battements du cœur paraissent eux-mêmes anéantis. Les états morbides qui peuvent de cette façon simuler plus ou moins exactement la mort sont assez variés ; on conçoit qu'ils auront leur siège dans chacun des appareils nécessaires à l'harmonie commune, et qu'on devra par conséquent trouver à la mort apparente une origine cardiaque, cérébrale et pulmonaire.
La plus habituelle et la plus connue de ces origines est la syncope. Ce mot est alors employé pour désigner, non plus l'arrêt intégral des mouvements cardiaques, mais une situation caractérisée par une faiblesse et un éloignement plus ou moins prononcé de ces contractions, où le pouls cesse d'être perçu pour un temps dans les artères, et pendant laquelle les battements même du cœur ne peuvent plus être saisis, péniblement encore, que par l'auscultation précordiale. On a cru longtemps que l'arrêt de la circulation était complet pendant ces obscurcissements passagers de son activité centrale. Bouchut a montré que, dans les syncopes les plus graves, les bruits du cœur persistent faibles, rares, difficiles à entendre, mais pourtant perceptibles pour une oreille attentive. La conséquence de ce ralentissement circulatoire n'en est pas moins d'affaiblir à leur tour les actes de la respiration et de l'innervation, au point que ces fonctions ont l'air d'être également anéanties. Dans la syncope, l'état plus ou moins complet de mort apparente est donc la règle ; c'est ce dont tous les médecins, et même tous les gens du monde, ont eu certainement, plus d'une fois, l'occasion de s'apercevoir.
Dans les diverses akinésies encéphaliques, il n'est pas aussi indispensable que les poumons et le cœur imitent le cerveau, et que la chute de leurs fonctions s'ajoute à celle des mouvements généraux et de la connaissance. Les actes respiratoires sont souvent affaiblis, sans doute, au point d'être difficilement perceptibles, mais les battements du pouls et le choc du cœur ne s'effacent pas, en général, totalement. Il en est ainsi d'habitude dans la catalepsie, par exemple, état pendant lequel la possibilité de fixer les membres dans des positions contraires aux lois de la pesanteur, concourt à faire aisément reconnaître la permanence de la vie. Mais il peut arriver, principalement chez les hystériques, dans des accès d'extase ou de léthargie, qu'une syncope plus accusée accompagne les autres phénomènes de dépression, et qu'ainsi toutes les manifestations vitales paraissant suspendues, il y ait apparence de mort. On cite des accès de ce genre qui ont duré plusieurs jours, et il faut observer que des contractures musculaires, en se joignant aux précédents symptômes, accréditeraient encore plus l'erreur, en simulant, en pareil cas, la rigidité cadavérique.
Ainsi, la faculté de constater la présence de la vie par l'appréciation de l'activité cardiaque, fait de la syncope un élément essentiel des états connus sous le nom de mort apparente ; la parésie du cœur y intervient, en outre, à un titre plus nécessaire. C'est elle, en effet, qui permet à l'organisme de se maintenir vivant malgré l'insuffisance des actes relatifs à l'échange organique. Cette interruption des recettes de la vie importe peu quant aux acquisitions alimentaires qui peuvent s'arrêter, on le sait, plusieurs jours sans dommages irrémédiables, mais elle est du plus grand intérêt au point de vue de l'approvisionnement atmosphérique, dont le stock, moins considérable, pour subvenir aux dépenses de la vie régulière, exige un renouvellement continu Dans l'état de syncope, l'activité
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cellulaire s'abaisse en proportion du ralentissement de la circulation sanguine. Chez les animaux hibernants, cette économie dans les désassimilations permet d'attendre les repas du printemps ; les éléments de l'organisme se sont rationnés comme les habitants d'une ville assiégée. La consommation d'oxygène s'est réduite en conséquence; entre des marmottes complètement éveillées et des marmottes engourdies, V. Regnault a trouvé, à cet égard, par kilogramme et par heure, une différence qui allait de 0^r,986 à 0gr,044. Le chiffre de cette réduction était, par conséquent, de 0s%942, et le rapport entre les deux déboursés, de 22 à 1. Cet affaiblissement des combustions respiratoires est parfaitement d'accord, chez ces animaux, avec l'abaissement de leur température (Gavarret). L'homme en état de mort apparente ne met guère à profit que ce dernier avantage ; l'oxygène en réserve dans l'aire de ses vaisseaux s'épuise moins vite, et l'acide carbonique, par le ralentissement des oxydations, envahit moins rapidement la masse sanguine.
L'asphyxie qui est l'arrêt de l'hématose, et qui tue l'organisme par la soustraction de l'oxygène et l'accumulation de l'acide carbonique, voit quelquefois ses effets retardés en se compliquant de syncope et en réalisant, elle aussi, l'état de mort apparente. Cet état peut ainsi devenir une sauvegarde contre les progrès de l'asphyxie et constituer le moyen du salut. Toutes les causes d'asphyxie, soit directement par elles-mêmes, soit par l'intermédiaire de la souffrance respiratoire, la submersion, la strangulation, la pendaison, l'absorption d'un gaz irrespirable, sont susceptibles de provoquer une de ces syncopes salutaires qui ralentira le mécanisme de la mort et maintiendra plus longtemps la possibilité d'un retour à la vie. Tout le monde connaît l'histoire d'Anna Green, pendue à Oxford en 1650. Elle était restée attachée au gibet pendant une demi-heure, et, pour abréger ses angoisses, quelques-uns de ses amis l'avaient tirée par les pieds de toutes leurs forces. La respiration reprit quand on l'eut mise au cercueil, et, grâce à l'intervention des docteurs Peity, Willis, Bathurst et Clarck, elle revint à la vie et vécut bien des années après. La science n'en est plus à compter les exemples de ce genre. La submersion peut aussi déterminer une syncope profonde, pendant laquelle, d'après certains narrateurs, les facultés psychiques conserveraient quelquefois leur activité. En résumé, dans les cas de mort apparente, un caractère de la vitalité commune reste toujours appréciable; ce sont les battements du cœur qui, faibles et rares, se laissent pourtant reconnaître par une auscultation attentive [voir plus loin Mort (Médecine légale)].
Article II. Mort des tissus. Comme je l'ai dit plus haut, la vie des organismes supérieurs est formée d'une infinité d'énergies partielles qui survivent à l'anéantissement des actes émanés de leur association. De quelle façon s'achève cette vie des tissus que la maladie antérieure a plus ou moins compromise, qui subsiste néanmoins après la mort, dans des manifestations confuses et surtout dans une virtualité garantie par l'effet des excitations artificielles ? La réponse à celte question n'est pas tout aussi simple qu'elle le paraît au premier abord. Sans doute, les organismes élémentaires qui constituaient le corps composé sont désormais privés par la mort de l'ensemble des opérations qui assuraient leurs échanges matériels. Mais si l'exercice de la nutrition est la base nécessaire de toute activité physiologique, nous avons vu plus haut qu'elle n'était pas, chez les êtres rudimentaires, une clause absolument indispensable au maintien de la puissance vitale. Rien ne dislingue plus maintenant de ces êtres spéciaux les éléments dissociés de l'organisme humain lui-même, et des lois identiques doivent désormais les régir; ce n'est toutefois qu'à certaines conditions définies, sinon toujours réalisables, que
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les organismes élémentaires conservent leurs propriétés vitales, sans en mettre les ressorts en mouvement; il faut pour cela que les circonstances ambiantes, en interrompant l'échange, soustraient en même temps la substance organique aux sollicitations des forces externes.
Si la puissance vitale ne périt pas, en effet, dans l'organisme inerte, elle devient pour le moins incapable de le défendre contre les agressions d'une multitude d'iufluences physiques et d'affinités moléculaires, et ses excitateurs externeschargés de mettre ses fonctions en mouvement, s'ils continuent à l'environner de leurs provocations inutiles, deviennent eux-mêmes pour sa matière une cause de désagrégation finale, a Les parties séparées de matières vivantes, disait A. deHumbolt, ne peuvent conserver leur état de composition sous les mêmes conditions extérieures qu'auparavant; » la force, dirai-je, sous une formule plus générale, qui n'est plus utilisée pour la vie, se transforme en artisan- de mort. Par certains hasards de la nature ou par les artifices de la science, ces sollicitations destructives peuvent être quelquefois éloignées ou plutôt neutralisées ; mais les exigences mêmes de la fédération qui constituent l'animalité supérieure rendent tout succès de ce genre impossible Ainsi, les vies locales de nos tissus, réduites au silence par la dissolution du pacte organique, sont livrées par cette inactivité forcée à l'action destructive des agents extérieurs, à ces alliés de la veille qui sont les ennemis du lendemain, et vont périr par décomposition des substances et dislocation des formes. La fonte moléculaire des parties qui est représentée par l'évolution simultanée de la désagrégation physique et de la décomposition putride, telle est donc maintenant la vraie cause de leur mort, comme c'est aussi le seul signe absolument certain que l'harmonie de leurs fonctions ne peut plus se rétablir.
Sans doute, la vie semble avoir abandonné les éléments anatomiques bien avant l'heure où la putréfaction s'empare des tissus ; ce n'est là toutefois qu'une apparence facile à dissiper. La contractilité musculaire et la conductibilité nerveuse qui constituent à peu près nos seuls moyens de constater la persistance des vies partielles, disparaissent quand la rigidité cadavérique s'établit ; mais ces propriétés sont alors masquées et nullement anéanties par elle. Brown-Séquard et James-Kay ont montré qu'en injectant du sang frais etdéfibriné dans les vaisseaux d'un membre atteint par la rigidité cadavérique et réfractaire aux excitations de la pile, la contractilité de ses muscles reparaissait infailliblement avec le retour de :-a souplesse musculaire. La vie de la fibre contractile était donc dissimulée et non pas éteinte. En revanche, quand la roideur cadavérique disparaît naturellement, toute trace de contractilité est désormais absente, parce que la chute de la rigidité provient elle-même de l'établissement de la décomposition putride. Si l'on instituait d'après cette donnée les investigations relatives à la durée de la vie dans les divers muscles après la mort de l'ensemble, si l'on cherchait l'heure exacte où leur contractilité s'anéantit, et non celle où la rigidité l'empêche de se manifester, il est probable que la résistance variable de ces divers organes se montrerait alors en rapport avec leur situation ou leur nature, en raison même du degré de rapidité avec lequel ces circonstances les rendent accessibles à la putréfaction. Ce n'est pas ainsi que les expériences de ce genre ont été jusqu'ici conduites, et les recherches de Nysten, de Wilgenroth sur la persistance respective du pouvoir contractile dans les différents muscles du cadavre, ne sont en réalité qu'une étude sur l'établissement graduel de sa rigidité. 11 est donc sans intérêt pour nous d'en consigner ici les résultats.
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Quand on peut dégager de cette cause d'illusion lachule de vitalités partielles, on trouve qu'il faut toujours subordonner la mort des éléments de nos tissus à la décomposition de leur substance. Ainsi, la température extérieure a une influence marquée sur la contractilité cadavérique ; lorsque le corps se refroidit lentement, les muscles répondent [dus longtemps et avec plus d'énergie aux excitants qui les sollicitent, parce que le froid précipite ou que la chaleur retarde l'établissement de la rigidité. Dans les expériences de Calliburcés, par exemple, sur des cbiens et des lapins, les mouvements péristaltiques de l'intestin devenaient plus énergiques et reparaissaient après s'être suspendus, quand il élevait la température du milieu de 5 à 6 degrés où elle était à 19 ou 25 ; la chaleur empêchait ou détruisait alors laroideur musculaire. Mais dans ces mêmes expériences, une température plus élevée renversait les résultats : à 55 ou 40 degrés, les mouvements péristaltiques cessaient; c'est qu'alors la chaleur amenait la décomposition putride. D'après Hailess, il est vrai, les températures élevées agiraient en provoquant une rigidité particulière due à la solidification produite par l'acidification de la substance du muscle; cette théorie ne contredit pas absolument ma conclusion, et l'acidité de la matière organique confirme, au contraire, l'altération que je lui attribue.
Chez les oiseaux et les mammifères, la contractilité musculaire disparaît plus vite que chez les animaux à sang froid. Sur l'homme mort en pleine santé, par exemple, on ne peut guère la constater que pendant les dix ou douze heures qui suivent la mort (J. Béclard). C'est aussi, chacun le sait, le moment où, dans les mêmes conditions, s'est complétée la rigidité cadavérique, qui peut se prolongera son tour une douzaine d'heures, et qui est détruite par l'établissement de la putréfaction. 11 n'est pas rare, au contraire, chez les animaux à sang froid, que les propriétés des muscles persistent plusieurs jours après la mort ; après quatre, cinq, six jours, on voit fréquemment dans les laboratoires des muscles de grenouille se contracter encore sous l'influence de courants galvaniques intenses. Chez les animaux de cet ordre, la rigidité cadavérique tardive et fugace n'entre pas en ligne de compte, et la composition de leur sang comme la nature de leur substance les préserve longtemps contre la décomposition putride. En fait, c'est donc vingtquatre heures après la mort que tout vestige de propriétés vitales a disparu dans le cadavre des animauxà sang chaud, et c'est cinq ou six fois plus longtemps que leurs traces se maintiennent dans celui des animaux à sang froid ; ces différences, en rapport inverse avec l'énergie fonctionnelle des organismes que je compare, ne sont en relation possible qu'avec leur résistance variable à la désorganisation. Lorsqu'on place dos cœurs de grenouille dans le vide, les mouvements spontanés s arrêtent promptement, ce qui tient à l'absence de l'excitant atmosphérique ; mais la contractilité se maintient au delà de son terme ordinaire. C'est que le vide retarde la putréfaction. L'hydrogène agit comme le vide p;irce qu'il respecte et préserve la substance organique ; l'acide carbonique au contraire, l'ammoniaque et l'hydrogène sulfuré diminuent la durée de la vitalité musculaire parce qu'ils altèrent directement la constitution chimique de la fibre contractile. Cette action de l'acide carbonique ne se manifeste pas seulement sur les fibres musculaires qu'on plonge directement dans ce gaz, elle intervient par la vénosité sanguine pour rendre la vitalité de ces organes moins durable chez les individus qui succombent à la privation d'air ; le cœur d'un animal asphyxié semble devenir plus rapidement insensible aux excitants que celui qu'on arrache de la poitrine sur un animal vivant, et il est d'observation que les muscles en général des asphyxiés
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perdent promptement leurs propriétés spéciales (P. Bert). Après les morts subites ou rapides, la rigidité cadavérique est plus prompte et plus intense qu'après cellesdont les maladies longues et les cachexies sont la cause ; mais la persistance respective des vies locales est ici le contraire de ce que paraissent indiquer les apparences : plus la mort eu effet a été rapide, disait avec raison Bichat, plus la confractilité se prononce avec énergie, et plus elle tarde à disparaître ; plus, au contraire, les organes ont fini lentement leurs fonctions, moins cette propriété est susceptible d'être mise enjeu. Dans les recherches comparatives de Nysten, tandis que la persistance dé la vie musculaire pouvait encore être constatée après quinze, vingt, vingt-sept heures même chez les hommes robustes qui avaient succombé à des maladies aiguës, sans que la nutrition des tissus eût chez eux sensiblement souffert, chez les sujets pas trop amaigris, morts de fièvres ataxiques ou adynamiques, elle s'éteignait dix ou quinze heures après le décès; chef les sujets émaciés, infiltrés, affaiblis par des maladies chroniques, une à deux heures seulement formaient quelquefois sa limite extrême. De même, on sait que, chez les animaux surmenés, la rigidité plus précoce est aussi moins durable, et qu'avec elle disparaît la vitalité des tissus. C'est qu'en ces divers cas, la lenteur ou la nature de l'affection et de l'agonie ont déjà commencé d'altérerla substance organique et l'ont disposée à la décomposition moléculaire qui doit résilier définitivement le contrat de la vie ; et en effet, dans ces mêmes circonstances, la putréfaction s'emp;ire prématurément du cadavre.
Ainsi, les vies locales, invariablement présentes tant que les tissus n'ont pas commencé de se corrompre, ne disparaissent en réalité qu'avec la figure ou la matière des cellules. C'est donc bien la désagrégation moléculaire et la décomposition putride, c'est l'agression des agents physiques aidés par les vibrions et les bactéries contre cette masse que la chute de l'existence commune leur a livrée sans défense, c'est l'immuable courant de la force externe qui vient achever par la mort des parties l'œuvre de destruction commencée par la mort de l'ensemble.
Article III. Béflexiojss générales. A tous les âges de l'humanité, l'instinct des populations tendit à concentrer dans le liquide nourricier qui s'écoule des blessures, le principe unique et essentiel de la vie. Les guerriers d'Homère exhalaient leur âme en perdant leur sang ; Médée, pour se venger de Pélias, conseille à ses filles « d'aspirer tout le vieux sang de leur père » en leur promettant de « remplir d'un sang jeune l'intérieur de ses veines. » Verser le sang est encore de nos jours synonyme de tuer. Les médecins du dix-septième siècle, après la découverte de Harvey, ne tirent eux-mêmes que reprendre les préoccupations de la plus ancienne médecine en faisant de la transfusion du sang une panacée universelle. On crut alors posséder un merveilleux moyen de triompher sur la mort, de dominer toutes les manifestations de la vie, en faisant passer « le sang d'un jeune dans un vieil, d'un sain dans un malade, d'un froid dans un chaud, d'un hardy dans un timide, d'un animal apprivoisé dans un animal sauvage. » Si nous-même, pour chercher maintenant à pénétrer le sens de cette suprême et mystérieuse évolution de la nature, nous faisons la synthèse des faits par lesquels je viens de montrer que se termine la vie, si nous comparons les divers enchaînements de causalités qui conduisent à la perte de l'existence, nous serons conduit également à laisser une sorte de prépondérance au liquide vasculaire et à donner aux fonctions du cœur un rôle prédominant dans le mécanisme de la mort. C'est, en effet, par l'arrêt seul delà circulation ou la suspension des distributions nutritives que la mort de l'ensemble amène la mort des parties; et de cette façon déjà la main-d'œuvre terminale en
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dépend tout entière. Dans la désagrégation fonctionnelle qui détruit l'individualité vivante avant d'entraîner la ruine de ses éléments, c'est encore autour du centre cardiaque qu'il faut grouper les dernières résistances et placer, pour ainsi dire, le pivot de la responsabilité définitive. Si la mort, eneffet, arrive par le cœur, on a vu que l'anéantissement de la révolution sanguine provoquait d'emblée l'ar-r rêt de toutes les autres fonctions communes. Si la mort arrive au contraire par le cerveau, par les poumons, c'est seulement lorsque le retentissement de cette influence a pu entraver le jeu du centre circulatoire que le sacrifice de la vie est réellement consommé. Sans doute, malgré l'activité de ses ganglions propres, malgré l'autonomie du grand sympathique, les impulsions initiales dont relève le jeu du cœur remontent en dernière analysejusqu'aux masses cérébro-rachidiennes,, et les centres sympathiques ou cardiaques sont des entrepôts et non des foyers de mouvement; sans doute, par conséquent, l'influence du système nerveux central est indispensable au fonctionnement du cœur, comme l'excitation du sang est nécessaire à la vie du cerveau, et à ce point de vue il n'y a pas, il faut le reconnaître, de subordination entre les appareils. Mais l'agent de la circulation résiste plus longtemps à la suppression de l'innervation centrale que l'agent des sensa-i tions et des mouvements à la perte de son tribut vasculaire ; mais le système nerveux perd plutôt la faculté de recommencer ses décharges motrices sous la rentrée du sang que le moteur cardiaque ne perd celle de se contracter par le retour de l'influx nerveux; mais enfin le cœur peut cesser de battre au milieu des autres appareils en pleine activité, tandis que l'arrêt de l'innervation ou de l'hématose dépend, en général, des altérations qui rendent le sang impropre à nourrir la cellule nerveuse ou à se charger d'oxygène sur les parois des vésicules pulmonaires. D'ailleurs, en fait, l'arrêt du cœur est postérieur à la cessation des autres fonctions communes ou pour le moins contemporain de leur disparition, et c'est d'une manière expresse de son dernier battement que date la confirmation de la mort collective. Si le sang ne saurait donc être le dépositaire delà vie, il en estdu moins le principal intermédiaire. Cetce donnée me servira de point d'appui dans l'appréciation qui va suivre.
Plaçons-nous par la pensée en face de ce corps que la vie vient d'abandonner. La paralysie cardiaque est complète, définitive; elle a entraîné, comme c'était fatal, l'anéantissement des fonctions nerveuses et pulmonaires, ou l'a du moins confirmé ; pour tout le monde, la mort de l'ensemble, la fin de l'individu est désormais accomplie, il n'y a plus là qu'un cadavre. Quelle signification intime a cet événement? Quel est le fond de sa nature physiologique?
Une question préalable se dresse au premier mot de ce grave problème et la réponse qui sera faite à l'une, pèsera d'un grand poids sur la solution de l'autre. Cette mort qui s';>ffirme à nos yeux par le silence de toutes les fonctions, estelle bien certaine ? On a déjà vu que toutes les propriétés vitales des organes survivent encore longtemps à ce premier stade de la destruction organique, à cette mort de l'individu, qui n'en est pas moins l'événement capital de la régression vitale, puisqu'il implique à des échéances variables mais inévitables la chute de toutes ces vies partielles, Ce qui a pu périr, c'est donc seulement cette association d'activité qui constituait la vie de l'individu, cette harmonie fonctionnelle qui était la vie de l'ensemble. Eh bien, cette association est-elle réellement anéantie ou simplement interrompue, cette harmonie est-elle voilée ou détruite ; est-ce leur fonctionnement ou leur principe, est-ce l'acte ou la puissance qui est ici supprimé ; la vie collective est-elle simplement arrêtée ou anni-
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hilée totalement ? Je ne soulève cette difficulté qu'à un point de vue tout métaphysique, et je laisse au médecin légiste le soin de l'accorder avec les exigences des inhumations. Mais je suis bien obligé d'apprécier aussi pour mon compte les signes confirmatifs de la mort réelle. En dehors de la putréfaction, en présence de laquelle le problème que j'agite n'a plus de raison d'être, l'absence des battements cardiaques est, suivant moi, la seule garantie à laquelle soit accordée une valeur absolue; c'est donc aussi le seul fait dont il faille vérifier le témoignage [voy. Mort (Médecine légale)].
D'après les recherches minutieuses de Bouchut, le plus long intervalle entre les battements du cœur, observés dans l'agonie jusqu'à la mort, a été d'environ six secondes. Une commission de l'Académie des sciences pour le prix Manni, par l'organe de Rayer, son rapporteur, a établi sur cette donnée « que l'absence des battements du cœur, constatée par l'auscultation pendant l'intervalle de cinq minutes, c'est-à-dire pendant un espace de temps cinquante fois plus considérable que celui qui a été fourni par l'observation des bruits du cœur dans les cas d'agonie jusqu'à la mort, ne peut laisser aucun doute sur la cessation définitive de ces battements du cœur et sur la réalité de la mort. » Enfin, dans sa séance du 29 mai 1848, l'Académie des sciences elle-même adopta les conclusions de ce rapport. Je n'ai rien à objecter contre le multiple choisi pour augmenter l'intervalle décisif; on ne pouvait fixer qu'arbitrairement ce coefficient de l'erreur; j'admets aussi qu'à une telle distance les successions du rhythme cardiaque ne doivent plus être tenues pour simplement espacées, et peuvent être considérées comme vraiment interrompues. Mais si la cessation de la vie est bien réelle, quel argument est donc intervenu pour nous autoriser à la déclarer en même temps définitive? A défaut de raison physiologique, a-t-on du moins pour soi la preuve expérimentale? Est-il acquis qu'une paralysie véritable du cœur n'a jamais duré plus de cinq minutes et que la mort apparente n'a jamais été qu'une syncope incomplète? Je ne mets pas en doute le témoignage du lauréat de l'Institut de France, mais le fait dont j'invoque la possibilité ne saurait être qu'une exception; le chiffre exprimant le degré de sa rareté se laisse indéfiniment réduire et le nombre des observations qui l'excluent sera par suite toujours insuffisant. Du reste, sur cette question délicate l'Académie n'a pas tardé à se déjuger elle-même, ■en couronnant quelques années plus tard l'ouvrage de Josat, qui admet comme signe indubitable de la mort le seul phénomène de la décomposition cadavérique. Alors même qu'on pourrait d'ailleurs, pour les besoin^ pratiques, interdire à ce corps que la mort vient de frapper, toute chance de retour à la vie, il n'est pas permis, on le voit, au point de vue pur de la théorie, d'affirmer que ce retour à la vie est devenu désormais impossible.
Les conclusions de la science se ressentent, dans le débat qui m'occupe, de la tendance à concevoir, comme une indivisible unité, cette vie individuelle qui se se trouve n'être au contraire, quand on l'analyse, que la résultante harmonique de toutes les activités élémentaires. Sous le poids plus ou moins avoué de cette conception, on a vu la mort confirmée, à l'instant où l'on a pu supposer que cette espèce de principe s'était évanoui. Rien de pareil ne se produit au moment de la mort, et c'est tout autrement qu'il faut s'en représenter les effets. Au sein de cet organisme qui s'appelle maintenant un cadavre, toutes les fonctions qui constituaient la vie d'ensemble viennent de s'éteindre en fait ; le principe même de leur activité continue pourtant de résider intact au sein de ses tissus encore vivants. L'esprit peut admettre, sans inconséquence, qu'on puisse longtemps
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encore, puisqu'il s'agit de plusieurs heures, renouer une harmonie dont tous les éléments se trouvent à leur poste. Dans ce cœur qui peut battre puisqu'il battrait au contact d'un excitant nouveau, de l'air atmosphérique aussi bien que du courant de la pile, qu'on arrive à mettre en acte la puissance incontestable qu'il renferme ; au sein du parenchyme pulmonaire, dans la trame de la substance nerveuse, qu'on prévienne en même temps ou qu'on supprime les obstacles vasculaires, les coagulations interstitielles et tous ces produits de l'inertie fonctionnelle qui vont obstruer les voies de la solidarité commune; dans ces vaisseaux redevenus actifs et dans ces tissus ramenés à l'œuvre collective qu'on glisse enfin le flot vivifiant d'un sang artériel, à ces conditions irréalisables, mais non pas impossibles, on rendrait la vie à l'économie qu'elle a cessé d'habiter. Et ce ne sont pas là des allégations toutes spéculatives ; des expériences précises confirment, autant que le permettent les difficultés inhérentes à de semblables recherches, la totalité de l'opinion que je viens d'exprimer. C'est ainsi que déjà en 181 2 Legallois prévoyait les résultats que le retour du sang dans les tissus d'un organisme mort devait nécessairement produire, et proposait des expériences dont Brown-Séquard a réalisé pour la première fois en 1858 la plus importante et la plus significative. Voici Je fait : le célèbre physiologiste sépare du tronc la tète d'un chien, en pratiquant la section du cou au-dessous du point où les artères vertébrales pénètrent dans leur canal osseux ; il attend ensuite quelques minutes. Les manifestations de la vie disparaissent successivement, les mouvements respiratoires des narines, des lèvres cesse. ,t, et l'œil en dernier lieu perd son expression. Le bulbe rachidien et le reste de l'encéphale n'ont conservé aucune trace d'excitabilité, puisque l'application du courant galvanique lui-même n'y provoque plus aucune décharge motrice. La tête est désormais immobile et toutes les incitations vitales y sont éteintes ; c'est la mort. L'expérimentateur pratique alors par les artères carotides et vertébrales des injections successives de snng défribriné et oxygéné, à l'aide d'un appareil artificiel qui remplace l'action du cœur, et qui reproduit de la sorte, en cette portion de cadavre, une circulation approximative de sang artériel. Quelques mouvements désordonnés des yeux et des muscles de la face se produisent pendant les premières minutes, puis ils sont remplacés par des mouvements coordonnés de ces mêmes parties, par des contractions harmoniques et régulières, paraissant dirigées par la volonté et permettant de penser que l'ensemble des fonctions cérébrales s'est rétabli dans cette tète complètement séparée du tronc. Pendant le quart d'heure que dure l'injection du sang, les mouvements continuent de s'accomplir ; ils s'arrêtent quand l'injection est terminée, et alors la pupille se resserre pour se dilater ensuite, les secousses de l'agonie recommencent, puis les signes de la mort apparaissent une seconde fois. Sur un chien élevé dans sou laboratoire, Brown-Séquard constata de plus « qu'en appelant l'animal par son nom, les yeux de cette tête séparée du tronc se tournèrent vers lui, comme si la voix du maître avait été entendue et reconnue. » Ce ne sont pas seulement des mouvements réflexes, simples garanties de la vitalité partielle des tissus, que nous avons ici sous les yeux; les mouvements dont il s'agit ne sont pas provoqués, ils sont volontaires; ils ne sont pas indépendants ou isolés et rappellent au contraire les fonctions complexes de l'existence collective, autant que ce fragment détaché peut à lui seul en réunir les éléments et en reproduire les combinaisons; dans la limite de ses attributions, spéciales cette tête a littéralement recouvré la vie. 11 a été question de réaliser chez l'homme cette résurrection momentanée de
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l'harmonie vitale, en injectant du sang irais dans une tête de supplicié récemment tranchée ; mais Charles Robin a fait observer que la guillotine coupe les artères du cou de façon que l'air y pénètre aussitôt et les remplit; or la présence de l'air dans les vaisseaux empêche le sang d'y accomplir ces fonctions. L'expérience ne serait possible que sur la tête d'un criminel fusillé, si les balles avaient épargné cette partie du corps. On conçoit donc les obstacles qui s'opposent, dans l'application, à une semblable entreprise. Ce ne sont pas, toutefois, ces difficultés matérielles qui ont arrêté Brown-Séquard ; avec certaines précautions l'habile opérateur est convaincu qu'il ferait disparaître celle qui tient à l'entrée de l'air dans le système vasculaire; mais quand on vint lui offrir l'occasion d'exécuter son projet, il recula devant l'idée des tortures que, dans sa conviction, il allait provoquer sur ce tronçon d'être rappelé momentanément à la vie et à la conscience horrible de sa situation. L'injection artérielle, en pareil cas, n'imiterait sans doute pas assez exactement la circulation normale pour rappeler dans le cerveau la lucidité complète d'une intelligence que le trouble de cette circulation suffit à obscurcir; toujours est-il que le succès ne dépendrait plus ici, d'après ce qui précède, que d'une précision opératoire qu'il est au moins permis de considérer comme éventuelle. Évidemment aussi, cette transfusion du sang ramènerait le jeu vital de tout l'organisme, si l'on pouvait rétablir simultanément la circulation dans un corps tout entier, comme on parvient à le faire dans chacune de ses fractions ; les vies particulières des tissus, des glandes, des muscles, des poumons, du cerveau, se relèvent isolément par le même artifice, et quoique la physiologie expérimentale soit impuissante à réaliser la synthèse de toutes ces résurrections partielles, l'esprit du moins peut l'imaginer et l'admettre. Au point de vue purement théorique, rien ne s'oppose donc à concevoir comme possible une véritable résurrection de la vie d'ensemble.
Ainsi, quand une mort accidentelle vient de frapper pour toujours un organisme vivant et de vouer fatalement ses parties à une désagrégation prochaine, rien ne manque, en fait, de tous les éléments et de tous les principes de la \ie dans le corps qu'elle vient d'abandonner. Quelles que soient à cet égard les appréhensions d'un spiritualisme exclusif, et qui d'ailleurs s'épouvante à tort dans cette circonstance, ce n'est bien réellement qu'une machine dont un rouage est démis ou brisé, et qui reprendrait son activité première, si ce rouage pouvait être aussitôt remis ou réparé. Prenons pour exemple un homme que vient de tuer une paralysie cardiaque : entre ce qu'il est maintenant et ce qu'il était tout à l'heure, il n'y a de différence que la lésion d'où provient l'arrêt du cœur et les obstacles vasculaires qui ont depuis remplacé le torrent circulatoire. Si l'on pouvait rendre au cœur son activité, et aux vaisseaux leur perméabilité comme leur contenu, le sang retournerait aux poumons se charger d'oxygène, il retrouverait autour des voies intestinales le chyle préparé par les sucs digestifs, il irait exciter aux centres de l'innervation les foyers toujours actifs de la motricité générale, et réveiller enfin, sur tous les points de l'organisme, l'énergie toujours présente de ses artisans cellulaires. Ainsi la vie reprendrait le cours de ses manifestations interrompues, et la mort que nous appelons réelle, ne serait rien de plus qu'une mort apparente.
Toutes spéculatives que soient de pareilles suppositions, elles n'en donnent pas moins la mesure précise de ce qu'il faut entendre par la mort ; elles fixent exactement la signification de cette transformation physiologique. De même que la vie d'ensemble n'était rien qu'une résultante et qu'une harmonie, sa disparition ne
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saurait être la ruine d'un principe quelconque, et la mort de cet ensemble se réduit à un accident (jiii rend à leur liberté — liberté fatale, puisqu'elle doit entraîner pour elles, celte fois, un véritable anéantissement — les énergies partielles dont l'association était nécessaire à la constitution de l'individu. La mort de l'ensemble n'est donc que la rupture du pacte de fédération qui crée l'individualité; il n'y a là point de vie qui périsse, car la vie réelle est concentrée tout entière au sein de l'élément organique. L'être supérieur, qui a été d'abord luimême une simple cellule, a réparti dans le développement de son organisation le travail de l'existence entre les éléments désormais innombrables de son économie perfectionnée. Par cette division du travail entre les membres de l'association substituée à la cellule rudimentaire ou primitive, division de services réciproques et d'attributions solidaires qui constitue la personnalité de l'agglomération, chaque parcelle du tout a reçu sa parcelle de vie, qui est désormais son bien propre. C'est là que s'accomplit exclusivement le mystère de la mort, comme c'est toujours dans une cellule simple que s'opère celui de la naissance.
Il faut spécifier que par mort de l'ensemble j'ai voulu seulement désigner ici la mort accidentelle des organismes élevés, qui est en effet, nous l'avons vu, le mode habituel de leur résolution terminale. On sait que la mort naturelle est elle-même la conséquence de l'usure des systèmes, de la sénilité partielle des tissus, déchéances locales qui ont abaissé la vitalité des parties au-dessous du niveau nécessaire aux exigences des fonctions communes; elle se confond de la sorte avec la mort des éléments cellulaires, avec la régression des éléments isolés dont elle est uniquement la période initiale.
Ainsi la mort de l'ensemble n'est pas une véritable mort, et la nature de cette redoutable transformation se présente à nous sous un jour tout nouveau ; l'extinction réelle de l'existence s'opère dans les élémennts anatomiqnes, dans les assises cellulaires qui ont été aussi les seuls témoins de sa genèse. A son tour, la mort de ces organismes simples apparaît comme le résultat de l'abandon où ils tombent après la rupture de leur association, comme l'effet mécaniquement nécessaire des provocations externes que le défaut d'accord les empêche désormais d'utiliser pour la manifestation des phénomènes vitaux. Que la mort frappe primitivement l'être rudimentaire dans son existence indépendante et isolée, ou qu'elle l'atteigne au sein de cette fédération remarquable par laquelle il compose des animaux et des hommes, c'est en lui, en lui seul qu'il meurt réellement quelque chose, que contrairement aux idées de Leibnitz sur « l'énergie éternelle et incorruptible des monades, » il s'éteint réellement de la vie. J'ai dit déjà dans la première partie de cet article ce que nous connaissons des lois qui président à cette mort élémentaire. Caractères et conséquences. I. Caractères prodromiques. Quand la terminaison de l'existence est précédée par une maladie apparente, on peut prévoir quelque temps à l'avance le dénoùment final ; c'est le pronostic de la mort. Les écrits d'Hippocrate sont imbus, d'un bout à l'autre, d'une préoccupation semblable, et l'un des livres de sa collection, les Prénotions coaques, dont il a pour le moins réédité bien des fois le contenu, n'est pour ainsi dire qu'un recueil de sentences à cet égard. Cette disposition à contempler, comme passivement, les défaillances delà vie, valut même aux ouvrages du médecin de Cos, de lapartd'Asclépiade de Bithynie, le titre ironique de Méditations sur la mort.
La nature du trouble pathologique ; la portée que lui confèrent les causes dont il émane, les constitutions médicales dont il dépend, les influences épidémiques qui le dominent ; les complications diverses dont il est susceptible; le siège particulier
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qu'il affecte ; les ressources médicatrices qu'on peut lui opposer, en un mot, la gravité relative des espèces morbides est une première base pour asseoir notre jugement sur le danger couru par l'organisme qui en est le siège ; le diagnostic des maladies est un premier élément du pronostic. La mesure de la résistanceque le malade peut opposer aux atteintes de son mal, l'état de ses forces, sa constitution, son tempérament, son sexe, son âge sont des éléments accessoires de la même appréciation. Sans doute, aucune maladie n'est mortelle dans la rigueur absolue de ce mot ; quelle que soit notre impuissance contre certains troubles fonctionnels, quelque irrémédiables que puissent paraître certains désordres anatomiques, tant que la vie subsiste en leur présence, il n'est au pouvoir de personne d'affirmer un progrès morbide qui doive la rendre impossible, de fixer l'heure suprême où le mal sera devenu incompatible avec l'existence, et dans ces limites se justifie l'adage populaire : tant qu'il y a vie, il y a espoir. La marche cyclique de toutes les affections aiguës ou chroniques n'en est pas moins la rè^le. Selon leur gravité spéciale, leur intensité particulière, la vitalité du sujet qui les porte ou la direction qu'elles accusent, on peut apprécier le but vers lequel elles entraînent l'économie. Il y a donc là une première source d'avertissements funèbres ; mais les fondements de ce pronostic individuel seront fournis à propos de chaque espèce morbide.
11 y a des prévisions d'un caractère plus général ; c'est d'elles seules qu'il peut être ici question. Quand les diverses maladies convergent vers une catastrophe identique, elles provoquent dans l'organisme les symptômes désormais semblables de la perturbation qu'elles réussissentà introduire jusquedans les pivots de l'équilibre fonctionnel. On a pu juger d'après leurs caractères spéciaux si elles parviendraient à réaliser leurs tendances funestes ; on reconnaît maintenant à des signes uniformes qu'elles s'acheminent sûrement vers le terme invariable de leurs efforts.
De là, comme moyen de prévoir la fin prochaine de l'existence, un certain nombre de symptômes communs aux diverses maladies ou plutôt à divers groupes de maladies. Un amaigrissement rapide et sans proportion avec la chronicité du mal, un amaigrissement progressif quand il s'est éle\éà un marasme extrême, feront craindre une solution mortelle. Les eschares qui surviennent sur les parties du corps que les os superficiels compriment contre les supports extérieurs, sont un signe grave dans les maladies chroniques, plus grave encore dans les maladies aiguës et les affections typhoïdes ou spinales, non-seulement parce que la suppui ation qui en résulte devient une cause nouvelle d'épuisement, mais surtout p.irce que leur apparition révèle l'atteinte profondément apportée à l'activité vasomotrice et aux actes trophiques des tissus. Une langue sèche, ligneuse, fendillée, noirâtre est avec raison considérée, depuis Hippocrate, comme l'indice d'un grand péril. Les enduits variés qui, sous forme d'aphthes, de pellicules épaisses, de bouillie fétide, de muguet, recouvrent la muqueuse buccale, les fuligiuosilés qui noircissent les dents, la pulvérulence des narines, révèlent à leur tour l'altération profonde des tissus, la putridité de leurs sécrétions, la perte absoluede leur tonicité, et forment par là une autre série de signes pronostiques de grande valeur dans les maladies aiguës, de signification plus sinistre encore dans les maladies chroniques. Les parotides symptomatiques, que Hildenb.Nindt ne considérait comme funestes qu'au début des affections morbides, sont des inflammations de mauvais caractère qui accusent aussi, à toutes les périodes, la perversion de la vitalité organique et présagent une terminaison fatale dans les lièvres graves et particulièrement dans les fièvres typhoïdes. Baglivi regardait comme un signe
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de mort dans les 24 heures l'appétit vorace qui survient quelquefois tout d'un coup à la période ultime des maladies aiguës ou chroniques; sans préciser si exactement l'échéance, on peut avec Prosper Alpin, Sennert, Barlhez et d'autres, accepter comme un présage de fâcheux augure cet indice d'un désordre intime dans l'assimilation élémentaire. Ces désordres de la vie cellulaire se révêlent aussi par la perte de l'élasticité, de la rétractilité des tissus ; on n'en peut indiquer de manifestation plus sensible que le maintien du pli formé par le pincement de la peau ; ce phénomène, qui est d'observation vulgaire sur le corps des mourants, devient à son tour par sa raison d'être un présage de leur destinée.
Enfin, l'augmentation considérable de la chaleur animale qui se produit, on le sait, dans certaines fièvres, la vie étant incompatible avec une élévation exagérée delà température interne, peut encore servira asseoir le pronostiede la mort. Ainsi, d'après Wunderlich, une couche thermographique montant successivement pendant l'augment ou l'état à 35° R., soit 4l°,25 C. ou au delà, et s'y maintenant quelque temps, même le matin, est un signe de mort. De même une élévation subite de la chaleur corporelle à 53° et même à 34° R., soit 41", 33 à 42°, 50 G., est aussi le début assuré de l'agonie. Dans le fastigium des fièvres longues, dans le genre typhus par exemple, il n'y a pas, selon Jaccoud, d'élément plus certain de pronostic.
Mais tout ce qui précède ne représente jusqu'ici que des indices fournis par la marche même des maladies et trahissant le plus ou moins de certitude avec laquelle ces dernières tendent à leur but respectif, qui est, nous le savons, l'arrêt du cœur, des poumons ou du cerveau; il y aura donc des prévisions d'un caractère plus général encore et plus immédiat. Les maladies tuent parce qu'elles anéantissent le jeu d'un de ces trois appareils, et que la chute de l'un entraine la perte des autres; l'accablement final des diverses fonctions essentielles se signa~ lera lui aussi par certains symptômes qui, formant comme l'ouverture de l'agonie, deviendront à ce titre des avant-coureurs trop autorisés de la révolution suprême. C'est eux qui constituent, à proprement parler, les signes précurseurs de la mort. En leur qualité de symptômes morbides, chacun d'eux aura son développement spécial dans le Dictionnaire; il ne peut s'agir ici que d'en présenter le cortège. C'est ce que je vais faire, en le divisant toutefois par catégories relatives aux trois fonctions essentielles dont ils annoncent plus particulièrement le déclin rapide et l'imminente abolition.
Nous aurons tout d'abord une lacune en ce qui concerne l'arrêt des fonctions circulatoires. Si l'on réfléchit à la façon en quelque sorte instantanée dont se produit cet événement morbide, si l'on a égard à la soudaineté de la paralysie cardiaque, on concevra qu'il ne puisse exister de caractère spécial pour annoncer le danger couru par ce facteur déterminé de l'harmonie vitale. 11 est possible sans doute d'évaluer les chances qu'offre telle ou telle maladie d'épuiser l'activité du cœur ; il ya moyen d'apprécier, d'après l'état des forces générales, si la paralysie du centre vasculaire sera incomplète et transitoire, ou risque d'être absolue et définitive ; mais la syncope en elle-même ne révèle sa gravité par aucune marque différentielle, et ne fait connaître ses funestes tendances qu'en les accomplissant. Les défaillances, les lipothymies, les syncopes, souvent plus effrayantes que dangereuses, deviennent chez les sujets exténués par la douleur, minés par les cachexies, chezles malades atteints de lésions cardiaques ou affectés d'épanchements thoraciques, des symptômes propres à inspirer les plus vives et les plus prochaines inquiétudes ; mais c'est par le diagnostic individuel ou morbide qu'elles prennent
ou qu'elles perdent ainsi leur signification défavorable, et si Ton fait abstraction de ces renseignements indirects, l'arrêt même du coeur n'avertit guère de sa létbalité qu'en provoquant la mort.
11 n'en est plus de même quant à l'arrêt des fonctions cérébrales. Un groupe assez considérable de phénomènes témoigne de l'atteinte irrémédiable qu'a subie le système nerveux avant que sa ruine intégrale ait mis en train le déroulement des phénomènes ultimes. Chacun connaît le danger qu'indique le délire, et l'impression causée par ce symptôme porte plutôt à exagérer qu'à restreindre sa valeur pronostique : le délire doux et passager, celui qui consiste en une simple rêvasserie dont il est facile de tirer le malade, celui surtout qui se montre seulement au réveil, n'est pas extrêmement sérieux; le délire continu, surtout s'il est violent, s'il nécessite la chemise de force, est toujours d'un fâcheux augure (Chomel). L'âge du malade, le sexe et les dispositions individuelles influent cependant sur sa signification, car elle est moins fatale chez l'enfant que chez l'adulte, chez la femme que chez l'homme, et il est même des individus qui délirent aisément et sans conséquence dans le cours d'une maladie ordinaire. Les nausées continuelles qu'on observe quelquefois dans les maladies aiguës sont un mauvais symptôme ; les vomissements opiniâtres et incoercibles dont elles étaientle prélude sont encore plus sérieux ; le hoqueta son tour est un signe très-funeste quand il coïncide à la lin des maladies avec l'aggravation des autres phénomènes. Le tremblement musculaire, les soubresauts des tendons marquent, dans la période terminale des affections morbides, un danger considérable; la roideur tétanique des membres, le trismus, le rire sardonique et le strabisme, les mouvements désordonnés des jambes, l'agitation inconsciente des bras , les convulsions épileptiformes et la carphologie, aune époque avancée des maladies fébriles, sont encore des indices de mort prochaine. Tous ces phénomènes d'excitation, qui ne sont pas le résultat d'une véritable augmentation d'excitabilité, que les pathologistes anciens appelaient avec raison une perversion des forces, et qu'on désigne en clinique sous lenombien approprié d'ataxie, c'est-à-dire de désordre, car l'excitation visible n'est ici que le résultat de la faiblesse radicale du système excito-moteur, empêchant ses conducteurs de ménager et ses cellules de condenser le courant nerveux, tous ces phénomènes d'excitation apparente expriment l'épuisement irrémédiable du centre cérébrorachidien, et tirent de cette dénonciation toute leur importance prémonitoire.
Ce même degré d'épuisement nerveux peut avoir pour signes révélateurs des symptômes d'un ordre diamétralement opposé, plus en rapport par leur nature avec ce caractère de leur cause prochaine, je veux parler des phénomènes de dépression connus en clinique sous le nom A'adynamie. Comme leurs congénères, ces derniers revêtent des formes variées, ils réalisent par leur assemblage des manifestations multiples, mais ils trahissent tous une seule et même survenance intime, l'écroulement final de l'appareil innervateur. A ce cachet expressif et à cette origine significative les symptômes suivants doivent de présager l'imminence de la mort.
C'est un signe fâcheux, par exemple, que le malade garde sur sa couche une position invariable, le décubitus dorsal en particulier, ou qu'obéissant aux lois de la pesanteur, il se laisse constamment couler vers la partie dédive de son lit. Les évacuations involontaires et surtout inconscientes de matières fécales et d'urine, l'aphonie indépendante d'une affection de larynx, la difficulté à avaler qui n'a pas sa raison d'être dans un ulcère de l'arrière-bouche, doivent être considérées comme de très-mauvais présages dans les maladies aiguës. Quand l'altération de
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la déglutition est telle que les liquides traversent l'œsophage comme un tube inerte, ce dernier présage devient aussi funeste que possible. Ce sont là tout autant de faits qui permettent d'apprécier la gravité de la résolution musculaire, et par elle l'appauvrissement extrême des forces générales. Les mêmes avertissements •nous sont fournis par l'état des transmissions sensitives et de l'activité intellectuelle. La surdité apparaissant dans les maladies aiguës sans lésion matérielle de l'oreille, la perte générale de la sensibilité tactile, l'analgésie cutanée portée au point que les sinapismes et les vésicatoires ne provoquent aucune réflexion vasomotrice, la cessation subite de la douleur dans les pblegmasies, le sommeil profond et prolongé dans le cours des maladies fébriles, à plus forte raison le coma et lecarus, ont une signification très-grave. Le, découragement et les pressentiments de mort sont aussi des symptômes as^ez alarmants ; ils indiquent moins diiectement toutefois l'abattement profond des forces organiques qu'une iudiflérence absolue, et sont d'un moins déplorable augure que cette dernière; chaque praticien connaît, depuis Tissot, la portée sinistre de l'immuable très-bien que répondent, à la tin des fièvres typhoïdes, les malades interrogés sur leur santé.
Enfin, quand le déroulement terminal s'ouvre par l'arrêt de l'hématose, on reconnaît aussi à des signes spéciaux le caractère fatal de l'asphyxie et les approches de la mort qu'elle apporte. C'est chose grave déjà que le malade soit obligé parle besoin d'air à rester assis dans son lit ; la fréquence externe des actes respiratoires, l'anhélation, indique de même un grand danger. Stoll disait qu'il n'avait vu guérir aucun des malades « présentant une respiration très-courte et accélérée, » lors même que tous les autres signes paraissaient favorables ; présentée sous cette formule élastique, la sentence du célèbre praticien viennois ne saurait être d'un grand secours aux cliniciens; l'observation moderne en a précisé les termes. On peut établir, en effet, que lorsque le nombre des soulèvements de la poitrine s'élève, dans les maladies aiguës, à cinquante par minute, c'est un si^ne presque toujours mortel. Mais les progrès de l'asphyxie se révèlent mieux par la coloration du sang et la soulfrance des tissus que par la gêne des mouvements thoraciques. La lividité de la peau, effet direct de la vénositj sanguine, est l'un des principaux éléments de cette physionomie saisissante que prend la figure des mourants, et qu'on a désignée de tout temps sous le nom de faciès hippocratique ; l'émaciation graduelle du visage, qui résulte du trouble nutritif, et le grippement des traits, qui tient au désordre nerveux, ne revêtent guère leur expression lugubre et leur signification fatale qu'en vertu de ces teintes plombées étalées au dernier moment par le sang asphyxique sur la face du malade pour lequel s'ouvre l'éternité. A la même décomposition sanguine il faut souvent attribuer l'infiltration œdémateuse qui se montre pendant le cours de maladies ni brightiques, ni cardiaques, et qui, surtout quand elle siège aux extrémités supérieures, annonce alors un danger considérable ; à elle il faut aussi rapporter fréquemment l'aspect que prennent pendant les dernières heures de la vie les plaies superficielles ou les surfaces de la peau recouvertes d'une éruption, en même temps que le dévoiement colliquatif et fétide, les hémorrhagies intestinales ou urinaires, et ces sueurs froides et profuses connues dans la pratique sous le nom de sueurs à" expression, qui sont tout autant de faits servant de bases aux appréhensions les plus graves. C'est l'anoxémie qui supprime les combustions organiques, et qui, tarissant à sa source la production de la chaleur animale, amène ce refroidissement progressif qui envahit le corps des extrémités vers le centre, et suffit pour convaincre tout le monde des approches de la mort. C'est encore à l'excitation produite par l'acide
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carbonique sur un système nerveux épuisé par le défaut de sang artériel, qu'il taut avoir recours pour expliquer cette jactation soudaine, survenant quelquefois tout d'un coup, dans les maladies aiguës, au milieu de l'immobilité de la dernière période, et apportant avec elle, en général, le gage d'une fin imminente. C'est enfin au mélanore d'un accablement nerveux excessif et d'excitations vaso et cardiomotrices portées à leur plus haute intensité par le jeûne des tissus asphyxiés, qu'on doit rattacher la production de ce pouls spécial, où une extrême fréquence se joint aussi à une extrême faiblesse, qui dépasse par minute 150 pulsations à peine perceptibles, de ce pouls que Galien appelait myurus (de pûç, rat, et ovpà, queue) à cause de ses battements presque insensibles et rapprochés au point de se confondre, qui est mieux désigné par le terme courant de filiforme en rapport avec l'impression de son contact et la nature de sa courbe sphygmographique, et qui mérite pleinement son surnom de pulsus morientium.
Il est nécessaire d'ajouter que l'action privative et toxique du sang noir reproduira par son application au système nerveux la plupart des phénomènes d'excitation et de dépression par lesquels nous avons vu ce dernier appareil manifester aussi son propre épuisement, et témoigner du danger que cet accablement direct fait courir à l'existence. En revanche, il faut indiquer aussi que plusieurs des présages de mort fournis par les embarras de l'hématose, comme le refroidissement du corps et la petitesse accélérée du pouls, seront, plus ou moins exactement imités, plus ou moins parfaitement reproduits par le désordre même de l'innervation sensitivc et motrice. Sans cette réserve, la répartition que je viens de faire des signes précurseurs de la mort entre les diverses perturbations fonctionnelles, prendrait un caractère d'absolutisme et de netteté que les besoins de l'exposition ont pu me contraindre à lui donner momentanément, mais que l'intrication réciproque des phénomènes ultimes et la confusion des derniers instants enlèvent à une observation consciencieuse le droit de lui laisser à titre définitif. Du reste, les indications dont il s'agit y perdent la fixité de leur point d'appui sans altérer la portée de leur caractère, et n'en restent pas moins les gages authentiques d'un péril immédiat.
La valeur de ces présages, considérés jusqu'ici dans leur isolement, augmente, on le conçoit, par l'union de plusieurs d'entre eux, comme elle puise, dans les circonstances environnantes, un cachet supérieur d'autorité. Ainsi le hoquet, par exemple, qui est en lui-même d'une fréquence vulgaire et d'un sens à peu près nul, peut acquérir une signification très sérieuse par son alliance avec d'autres indices fâcheux, et de même encore la carphologie, l'insensibilité, l'aphonie, signes presque toujours mortels dans les maladies fébriles, abandonnent, pour ainsi dire, toute leur gravité dans les attaques d'hystérie. J'arrête là, toutefois, cette énumération, qu'on pourra compléter seulement, je l'ai dit, à l'occasion de chaque symptôme funeste ou des diverses affections mortelles, et qui, d'ailleurs, d'un intérêt purement spéculatif, ne sert guère, dans l'exercice de la science, qu'à grandir le prestige du médecin aux dépens de l'illusion nécessaire à la famille.
II. Signes contemporains de la mort. Agonie. J'arrive donc à l'agonie, période qu'il est possible et qu'il convient, à mon avis, de distinguer essentiellement au milieu de cet intervalle que la présence des signes précurseurs de la mort permet de considérer comme la terminaison de la vie.
On désigne vaguement sous ce nom d'agonie cette agitation de la dernière heure, souvent des dernières heures, qui clôture habituellement l'existence et qui ressemble à un ténébreux combat où les forces vitales seraient fatalement
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vaincues. Telle est du moins Tidée plus poétique qu'exacte dont son étymologie est l'expression, et qui pèse plus ou moins sur la plupart de ses définitions classiques. Débarrassée de ce caractère de réaction et de lutte qu'elle ne saurait scientifiquement conserver, l'agonie, comme on la conçoit d'ordinaire, n'en demeure pas moins assez difficile à limiter. La fin de cette période se laisse sans doute déterminer sans peine, puisqu'elle est désormais solidaire de la vie, et s'achève par conséquent avec le dernier battement du cœur. Mais où devra-t-on en placer le début? Ce n'est pas la résolution générale des muscles, la perte de connaissance et l'insensibilité, ou la chute du pouls, ou le refroidissement du corps, ou ce voile funèbre qui s'étend sur la physionomie, qui pourra bien être assigné pour origine à l'agonie d'après l'image même qu'on est convenu d'en adopter, et si, persistant à faire ce terme synonyme d'une agitation indéterminée qui surgirait au déclin de l'existence, on marque son commencement d'après cette opinion, on risque de s'abuser étrangement sur le caractère des phénomènes pathologiques. L'agitation qui précède la mort appartient souvent, en effet, à la plénitude de la vie, et c'est justement au calme qui lui succède qu'il faut rapporter le moment de la transition. Voici un malade atteint de rhumatisme aigu : les douleurs articulaires viennent de disparaître, et une péricardite les a subitement remplacées ; il est dans un état d'agitation indescriptible ; la suffocation qui l'étreint se peint sur ses traits par les angoisses les plus vives et lui arrache des cris de douleur et de détresse. Après quelques heures de semblables souffrances, le repos succède à cette lutte terrible, une détente complète simule la guérison et le salut ; c;est que le cœur se paralyse et que la mort commence. Je prends un exemple qui rapprochera davantage encore le moment de l'agitation de celui de la mort. Un jeune enfant est atteint de croup ; une obstruction membraneuse du larynx vient de compliquer son affection d'un accès subit d'apnée; les phénomènes respiratoires ont été brusquement suspendus, le larynx est fermé, l'air ne passe plus. Le thorax est immobile parce qu'aucune puissance musculaire n'est plus capable de le soulever, mais tout le système locomoteur s'agite en efforts aussi tumultueux qu'impuissants; ici c'est l'asphyxie qui amènera la mort, mais qui vient premièrement mettre un terme à une lutte dont la violence même attestait la conservation et l'intensité de la vie. Évidemment l'agitation terminale n'est pas l'agonie, et s'il iallait dater cette période de l'entrée en scène des symptômes de réaction et d'excitation, la plupart des maladies aiguës, selon la remarque fort juste de Jaccoud, seraient dès leur début et pendant toute leur durée une agonie véritable.
L'expression d'agonie ne saurait donc rester affectée à une conception confuse n'impliquant en définitive qu'un trouble plus ou moins accentué de la dernière étape et ne s'appliquant par le fait qu'à la ruine finale de l'existence. L'agonie est autre chose qu'un épuisement profond et suprême de l'organisme. De même qu'elle .n'est pas encore la mort accomplie, elle n'est plus la vie complète, et s'il y a réellement, un stade intermédiaire entre l'une et l'autre, s'il y a véritablement un passage de la vie à la mort, l'agonie doit marquer ce moment, doit exprimer cette transition. Eh bien, nous savons maintenant que cette phase existe. Quand l'une des fonctions essentielles est définitivement anéantie, la survivance momentanée des autres, le temps nécessaire pour rompre les derniers liens du contrat vital constituent pleinement une période qui n'appartient plus à la vie, qui n'appartient pas encore à la mort. C'est là, si l'on veut bien transporter aux mots la précision qui existe ici dans les choses, ce qu'il faut, à proprement parler, appeler l'agonie.
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Quand la mort est subite, si l'agonie manque, c'est que le déchaînement des fonctions a été précipité par la violence de l'action délétère; quand la mort a lieu par le cœur, si l'agonie l'ait défaut, c'est que, nous le savons, l'arrêt des autresfonctions est alors instantané et la mort immédiate. Jusque-là, par conséquent, mon interprétation du mot agonie s'harmonise exactement avec la marche des faits qu'il rappelle, et pour en préciser la signification je n'ai pas besoin d'agrandir ou de restreindre le champ des idées auxquelles chacun l'applique. Une seule difficulté se présente. Quand la mort arrive par le cerveau et que l'abolition des fonctions cérébrales est successive au lieu d'être soudaine, le maintien des incitations respiratoires joint à la perte de connaissance et à la résolution musculaire, réalisent un ensemble de phénomènes qui offre aux yeux de tout le monde l'aspect habituel de l'agonie et qui renferme en particulier son râle caractéristique. Le déchaînement final n'est pourtant pas commencé, puisque la vie de l'encéphale s'exprime encore par la provocation des mouvements thoraciques, et l'association vitale, tout ébranlée qu'elle est en cet instant, subsiste encore dans toutes ses parties Mais il y a dans ce dernier cas une agonie plus apparente que véritable, et il convient si bien d'envisager sous ce jour cette situation spéciale, que la vie ne peut être alors considérée comme absolument compromise. Le stade de ronflement d'une attaque d'épilepsie n'est pas, en lait, autre chose, et la reprise de la vie est ici la règle ; le coma stertoreux des apoplectiques exige aussi beaucoup de circonspection dans le pronostic, car la mort n'est pas encore irrévocable; et les agonies auxquelles certains auteurs ont assigné jusqu'à plusieurs semaines de durée, n'étaient probablement que des états semblables, ayant de l'agonie seulement la forme, se rattachant à la vie par la présence de toutes sesfonctions et témoignant la vérité du caractère que je leur attribue par des rémissions plus ou moins complètes, par un retour quelquefois entier des sens et de l'intelligence.
Ainsi donc, il n'y a pas en réalité de période agonique, lorsque la vie se supprime par l'arrêt du coeur ou du cerveau, parce que l'anéantissement des autres fonctions succède immédiatement à la cessation des deux précédentes. Au contraire, quand l'asphyxie terminale apparaît la première sans suspension du jeu thoracique, quand l'air par exemple ne traverse plus la subslanee altérée des vésicules, ce qui arrive dans le nombreux cortège des lésions pulmonaires, ou quand le sang est altéré de façon à ne plus se charger d'oxygène, ce qui représente, comme on l'a vu, le résultat ultime et commun des maladies en général et le mécanisme habituel de la mort, en ces circonstances nettement déterminées, les autres fonctions survivent quelque temps à la ruine des actes respiratoires et de l'hématose; alors aussi se déroule un ensemble de phénomènes qui relèvent encore de la vie, sans suffire à la constituer ; alors apparaît réellement l'agonie. Elle y porte ses traits convenus, altération profonde de la physionomie, abolition progressive du sentiment et du mouvement, refroidissement centripète, sueurs froides et visqueuses, pouls petit, irrégulier et frémissant, secousses convulsives, râles trachéaux et laryngés. Elle représente effectivement la régression vitale, l'éboulement de l'édifice organique, la période transitoire d'un changement d'état. Enfin, comme l'évolution morbide dont il s'agit est la solution ordinaire des affections mortelles, l'agonie ainsi comprise reste bien encore le dénoùment habituel du drame pathologique.
J'avais à rectifier le sens de cette expression pour la mettre d'accord, comme cela pouvait être, avec les faits relatifs au mécanisme de la mort. Je m'arrête au
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moment d'en tracer le tableau qui a déjà fait l'objet d'un article spécial {voy. le mot Agonie).
III. Phénomènes cadavériques. Le retrait de la vie est considéré comme définitif dès l'instant que les battements du cœur sont totalement arrêtés. L'être vivant est dès lors devenu cadavre. J'ai indiqué ailleurs les diverses propriétés qui subsistent encore dans l'intimité de ses tissus, afin de montrer comment elles s'éteignent à leur tour; j'aurais donc seulement à m'occuper ici des modifications que la mort va successivement appoiter dans cette dépouille. Mais cette description des phénomènes postérieurs à l'existence a été faite à l'occasion de l'article Cadavre {voy. ce mot) et ferait double emploi dans celui que j'écris.
IV. Décomposition et putréfaction. Le dernier événement auquel sert de théâtre le corps des êtres organisés, et qui vient lui ravir jusqu'à son titre de cadavre, est la désagrégation moléculaire de sa substauce organique. Les agents physiques qui entourent cette masse inerte et les germes vivants qui l'envahissent par sa surface cutanée ou par les divers replis de sa muqueuse, en arrachent chacun des lambeaux; il s'agit de démolir cette construction si lentement élevée, d'en détruire les formes, d'eu disséminer les matériaux; tout cela va se faire avec la plus grande diligence. L'oxygène qui pourvoyait à l'activité cellulaire et qui déblayait le corps vivant de ses résidus, qui animait en un mot tout à l'heure toute la machine, met en pièces maintenant, molécule par molécule, les éléments complexes de ses rouages; il les désagrège sous forme d'acide carbonique, d'ammoniaque, d'hydrogène sulfuré, d'azote, de sels et d'eau ; l'eau, à son tour, qui pénétrait autrefois notre chair pour en constituer la majeure partie, dissout maintenant ou délaye les matières dont elle se compose, entraînant dans le sol les résidus fixes de cette décomposition, tandis que ses produits gazeux se répandent dans l'atmosphère. En même temps une armée d'êtres invisibles, véritables artisans de la désorganisation, sous la forme de mycodermes et vibrions, de monades et bactéries, s'acharne sur ce corps mort, s'y loge et s'en nourrit pour se multiplier dans des proportions infinies. Ce sont d'abord des germes ou des embryons qui attendaient dans les espaces aériens les conditions de leur développement et de leur existence; l'organisme inanimé qui les leur oifre est par là destiné à devenir leur proie. Ils grandissent et pullulent dans sou sang, dans ses solides et finissent par remplacer les granulations autour desquelles ils tourbillonnent. Ainsi se complète la dissociation moléculaire dans les tissus et les humeurs; c'est la putréfaction. La marche et le détail de ces phénomènes ne sauraient trouver place non plus dans cet article Leur histoire a été commencée au mot Cadavre; elle sera traitée à fond au mot Putréfaction (voy. ces mots).
De même, l'appréciation de la valeur qu'il faut attacher à tous ces phénomènes cadavériques, l'exposition des signes de la mort réelle, comme je l'ai dit à propos de la mort apparente, doivent être cherchés à la médecine légale de l'article Mort. Pour moi, j'ai à envisager la mort dans son œuvre, non dans ses résultats.
V. Conséquences de la mort. Je touche donc, comme l'indiquent les précédents i envois, aux limites de cet article ; quelques-unes de ces limites touchent elles-mêmes aux bornes extrêmes de la. physiologie. Que devient la matière impérissable du corps abandonné parla vie? La putréfaction qui s'en empare a marqué le terme de sa dernière vitalité; par elle nous connaissons le sort de cette substance organique qui forme la proie naturelle des moisissures et des infusoires, et qui, changeant d'organisation, devient le substralum d'autres existences, la base de tout un monde nouveau par lequel la vie recommence son cycle éternel. Du haut
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en bas de l'échelle vivante, les êtres qui la constituent s'empruntent ainsi plus ou moins violemment les uns aux autres les éléments de leur charpente matérielle, et grâce à cette interprétation moderne des phénomènes offerts par la fermentation putride, la mort, perdant encore de son ancienne signification, sans livrer toutefois tous ses secrets, n'est plus qu'une mystérieuse fournaise où la vie se refond et se transforme. Mais la putréfaction n'atteint, on l'a vu, qu'une partie des êtres qu'elle tue en les désorganisant. Un cadavre que l'on brûle se transforme directement en gaz et en cendres, et la décomposition physique qui entraîne, à ce titre aussi, la mort de ses éléments cellulaires, en rejette alors les molécules dans les divers domaines du règne minéral. Ce résultat s'accomplit partiellement par le contact naturel des forces physiques et s'associe sur le cadavre à l'œuvre spéciale des vibrions ; ainsi toute une portion des composés salins, des matières "rasses et des substances protéiques est dissoute par les eaux ou brûlée lentement par l'oxygène de l'air, soit qu'elle se trouve immédiatement soumise à ces diverses influences, soit que la disposition même des organes où elle est renfermée, celle des cartilages et des os, par exemple, la défende plus ou moins contre l'invasion des ferments putrides. Ces derniers eux-mêmes, procédant à leur œuvre par une véritable digestion, rejettent les produits qu'ils ne doivent pas assimiler et abandonnent ainsi des gaz à l'atmosphère et des poussières au sol. Mais de ces gaz également et de cette poussière émane une incessante activité, car ils sont rentrés dans le réservoir immense où les êtres vivants viennent puiser les contacts qui font leur force et les matériaux qui composent leur substance. Par un plus grand détour, ces atomes se retrouvent, eux aussi, sur le chemin de l'existence animée, et les uns et les autres, quel que soit leur circuit, restent éternellement compris dans le torrent de la circulation vitale. Si donc, comme le dit Shakespeare, « la dépouille d'un héros peut aller cimenter des murs ou boucher quelque courant d'air, » on peut aussi concevoir, pour retourner dans le sens du progrès naturel l'expression de Liebig, que la molécule contenue jadis dans la moelle épinière d'un chien ou dans le crâne d'un nègre aille former plus tard le cerveau d'un Jules César ou d'un Newton. En tout cas, les forces physiques qui assiègent le cadavre et les êtres infimes qui se nourrissent et se multiplient dans ce putrilage, absorbent et emmagasinent réellement de la vie, puisque par eux cette dépouille infecte redevient carbone et azote pour nourrir les plantes, ou substance organique pour alimenter les animaux. Ainsi se trouvent rétablis par la science, à un point de vue tout matériel, les mythes antiques des transmigrations et de la métempsychose ; ainsi « l'individu qui tombe n'est plus qu'un sacrifice à l'ensemble, et la mort même n'est que l'éternité de la circulation de la matière (Moleschott). »
Mais un autre problème se dresse en présence de ces obscures transformations de la vie. Que devient l'hôte lui-même de ce bâtiment en ruines? quel est l'instant où l'esprit s'échappe de sa prison matérielle? quelles sont, après la mort de l'organisme humain, les destinées de l'âme dont il était tour à tour le serviteur et le maître? « Quand l'unité fonctionnelle est brisée au point de ne plus pouvoir se reformer, telle qu'elle est nécessaire pour la vie de l'ensemble, quand cette limite est franchie, alors, a dit Jaumes, l'âme disparaît. » Que pouvait bien en savoir cet esprit distingué? Ce n'est pas la physiologie, en tout cas, qu'il faut interroger sur ces profonds mystères. La science de la nature reste muette à leur égard ou n'y répond que par des données vagues et négatives. 11 est évident que toute repruduction concrète de la personne, que toute manifestation sensible delà pensée,
est et demeure empêchée par le fait de la mort; ou ne peut sentir, vouloir et agir, comme nous concevons le sentiment, la volonté et l'action, qu'avec des appareils pour recevoir les impressions externes, des centres nerveux pour élaborer les perceptions, et un réseau de transmission pour porter les ordres de l'encéphale à leurs exécuteurs musculaires. Nos regards n'arrivent pas au delà ; ils ont vu serompre les rayons de la roue, sans pouvoir constater ce qu'est devenu le centre ; ils ont mesuré le rivage à l'entour du gouffre sans pouvoir en sonder les profondeurs. Sans doute, notre esprit peut aborder autrement ces abîmes de l'infini dont il émane, et abandonnant le monde extérieur, et les phénomènes objectifs pour se contempler face à face par un retour sur lui-même, il conserve le droit d'assimiler ses destinées à son essence et d'approprier à sa nature l'éternité qui l'attend. Sans doute la métaphysique, en atteignant ainsi le principe immatériel de la vie morale, nous autorise à le déclarer immortel, et à considérer dans les ténèbres d'outre-tombe « cette contrée que signale Hamlet, dont aucun voyageur n'a repassé la frontière ; » mais là commence un champ de recherches toutes subjectives qui n'est plus du domaine des connaissances naturelles, dont les solutions, abstraites et générales, s'écartent par leur caractère de toute démonstration scientifique, et qu'aucun lien ne rattache plus au programme étendu de cette encyclopédie médicale. Pas plus donc au biologiste qu'au physicien il n'appartient de fixer le sort des principes psychiques ou de raconter le lendemain de la mort, et dans ce sens il m'est permis de dire : Quce supra nos, nihil ad nos.
Emile Bertin.
Bibliographie. — Hippocrate. Aphorismes, Nature de V homme, Crises, Prénotions coaques, Prorrhctiques, Pronostic. In Œuvres complètes, édit. Littré. Paris, 1839-00, vers l'an 420 avant J.-C. — Galien. De locis affectis; in opéra omnia. Lipsiee, 1821-1830, vers l'an 100 après J.-C — Ringhieri. Dialoghi délia vita e délia morte. Bologna, 1508. — Kornmann. De miraculis mortuorum. Franklort, 1610. — Bacon ce Yerulam. Historia vitee et mortis. Londonii, 1G25. — De Beverwyck (J.). Espit. quœstio de vitœ termino fatali, an rnobili cum doctorum responsis. Dordrecht, 1(354. — Le même. Triplo auctior. Leyde, 1636. — Mueller. De œgro agonizante. Dissert. Altdorf, 1675. — Lanzoni. Diss. de vita et morte. In Mise. acad. nat. cur. 1699 e* 1700.— Stahl (G.-Ern.). Mortis theoria medica. Disserl. Hallœ, 1702. — Laxcisi (J.-M.). De subitaneis mortibus, libri duo. Rome, 1707. — Dionis (P.). Dissertation sur la mort subite, avec l'histoire d'une fille cataleptique. Paris, 1709. Ibid., 1718, in-80.
Hoffmann 'Fr.) . Dissertatio de eo quod nemo œgrotorum moriatur ex morbo. Hallse, 1712.
Du même. Dissertatio de generatione mortis in morbis. Hallse, 1715. — Alpin [Prosp.).
De prœsagienda vita et morte œgrotantium. Logduni Batavorum, 1733. — Richter (Georg.- Gottl.). Prolusio de morte sine morbo, tanquam extrema artis salutaris meta, etc. Gottjn°ue, 1756. — Du même. Prolusio de repentina morte hominum specie sanorum. Ibid.,
1741, Buechneu (D.-Adr.-El.). De morte naturali e prœternaturali ejusque causis. Resp.
Bordolo (Jos). Erford, 1745. — Du même. De prœcipuis mortis subitanece causis. Resp. L. alb. R.au. Halls, 1750. — Van Geins (Matth.). Diss. de morte corporea et causis moriendi. Leyde, 1761. — Zarnack (T.-G.-Chr.). Diss. de morte subitanea absque ullo manifeslo lœsionis in corpore signo, Prœs. Eberhart (J.-P). Halle, 1764. — Langgutii (G.- Aug.). De jninuenda mortium subitarum formidine. Wittemberg, 1770. — Du même. Diss. de mortibus repentinis senioribus annis parcius imputandis. Wittemberg, 1772. — De Gardane (J.-J.). Avis au peuple sur les asphyxies ou morts apparentes et subites. Paris, 1774. — Plouquet. Diss. de unica vera causa mortis proxima. Resp. Ch.-Lud. Schmid. Tubing., 1786. — Goodwin. The Connection, of Life with Respirât. Londcn, 1788. — Himlï. Commentatio mo7'tis historiam, causas et signa sistens. Gœttingen, 1794. — Anschel (S.). Thanatologia, sive in mortis naturam, causas, gênera ac species et diagnocis disquisitiones. Gœttingen, 1795. — Weigand (Jos.-Th.). Disquisitio in mortis naturam et causas. Prœs. D.-Ant. Dorn. Bamberg, 1796. — Ontyd (Conr.-Ger.). Dissertatio de morte et varia moriendi ratione. Lugd. Batav., 1797. — Du même. A Treati.se on Mortal Diseases, containing a Particular I ïew ofthe Différent Waijs, in which theij lead to Death. London, 1798. — Bichat (Xavier). Recherches physiologiques sur la vie et la mort. Paris, 1800, et édit. de Cerise, 1855. — Pinot (G.). Considérations physiologiques sur la mort. Montpellier, 1802. — ÏN'ïsten (P.-1L). Nouvelles expériences galvaniques sur les organes musculaires de l'homme et des
DICT. enc. 2e s. IX. 37
animaux à sang rouge. Pari?, 1803. — Barthez (l'.-J.). De la fin du principe vital dans la mort de l'homme. Des causes de la mort. Des phénomènes et des suites de la mort. In Nouveauté éléments de la science de l'homme. Montpellier, 1806, t. II. — Nvstei* (P.-H.). Recherches de physiologie et de chimie pathologiques, pour faire suite à celles de Bichat sur la vie et la mort. Paris, 1811. — Lebel (Alexis), Considérations sur la manière dont la mort arrive dans quelques maladies des organes de la respiration. In Thèses de Paris, 1815, n» 96, — Gabiot ^E.-P.-A.). Essai physiol. et pathol. sur la mort subite et les affections qui peuvent y donner lieu. In Thèse de Paris, 1817, n° 95. — Destouet (J.-P.). Dissertation sur la mort. In Thèses de Paris, 1819, n° 156. — Bichat (Xavier). Recherches physiologiques sur la vie et la mort, avec notes de Magendie. Paris, 1822. — Monfalcon. Art. Mort. In Dict. des sciences médicales. Paris, 1822. — Bourdon (Isid.). Considérations physiologiques sur la vie et la mort. In Thèses de Paris, 1823, n° 140. — Edwards (W.). Influence des agents physiques sur la vie. Paris, 1824. — Louîs (P.-Ch.-A.). Des morts subites ou survenues très-promptement et tout à fait imprévues. Morts lentes et prévues, dont on ne saurait se rendre compte par l'étal des organes. In Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiqucs. Paris, 1826. — Pélacï (A.-E.). De quelques erreurs relatives à la mort naturelle et des vrais moyens de prolonger la vie. In Thèses de Montpellier, 1827, n° 23. — Bodillaud. Article Agonie. In Dictionn. de méd. et de chir. pratiques. Paris, 1829. — Rostan. Art.. Agonie. In Dictionn. de médecine ou Répertove général des sciences médicales. Paris, 1832.
— Garland (R.). Diss. sur les morts subites et imprévues. In Thèses de Paris, 1832, n° 138.
— Sormaxi (S'ap.-Max.). Monographia délie morti repentine. Milan, 1834. — Devergie (Alph.). Article Mort. In Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1834. — Cassius (T-Bl). De la mort subite et de ses principales causes. In Thèses de Paris, 1836, n° 90. — Devergie (Alph.). De la mort subite, de ses causes, de sa fréquence, suivant l'âge, le sexe et les saisons. In Annales d'hygiène publique et de méd. lég. Paris, 1838, t. XX, p. 145. — Ou.ivier. Article Mort. In Dictionn. de médecine ou Répertoire général des sciences médic. Paris, 1839. — Ripault. Remarques sur divers phénomènes de la vie organique qui persistent pendant quelque temps après la mort. Paris, 1841. — Depierris (A.). Traité de physiologie générale ou Nouvelles recherches sur la vie et la mort. Paris, 1842. — Gierlich. Untersuchungen und Mittheilungen ùber die Todestarre. In Med. Corresp. rheinischer und westphàlischer Aerzte, Bd. II, n° 13; 1845. — Bruch (Carol.-Guil.-Lud.). Nonnulla de rigore mortis. Diss. pro facultate legendi in aima universitate, Paiperto-Carolina. Moguntia?, 1845.
— Besnet Dowler. Expérimental Researches on the posl-Mortem Contraclility of the Muscles wilh Observations on the Reflex-Theory . In The New-York Journal ofMedicine and the collatéral Sciences. Mai 1846, p. 305. — Kii.ian (F. -M.). Versuche ùber die Restitution der Nervenerregbarkeit nach dem Tode. Giessen, 1847. — Gluge (G.). Recherches physiologiques sur les cadavres de deux suppliciés. In Bulletins de l'Académie de Bruxelles, 1847, t. XIV, p. 205. — Malcolm Hilles. The Causes of Sudden Death. In Med. Times, Febr. 1847.
— Depierris (A.). Traité de physiologie générale ou Nouvelles recherches sur la vie et la mort, considérées dans la nature, dans l'animal et dans l'homme. Paris, 1848. — Herrich (Karl) et Popp (Karl). Der plôtzliche Tod aus innern Ursachen. Beobachlungen und Untersuchungen. Regensburg, 1848. — Bouchut. Traité des signes de la mort. Ouvrage couronné par l'Institut. Paris, 1849. — Brown-Séquai.d. Recherches sur la rigidité cadavérique et la putréfaction. Des rapports qui existent entre l'irritabilité musculaire, la rigidité cadavérique et la putréfaction. In Compt. rend, des séances de la Soc. de Biologie, p. 59, 1850.
— Du même. Recherches sur la rigidité cadavérique, sur la disparition et le rétablissement de l'a contractililé musculaire. In Gaz. médicale. Paris, 1851, n°s 17, 24, 27. — Dcval (M.). Rochard [S.) et Petit (A.). Observations physiologiques sur des cadavres de suppliciés. In Gaz. méd. Paris, 18511, n°28. — Richardson (Benjamin- W.). On the Modes of Death. In Lond. Med. Gaz. Febr., March, April 1851. — Waxxer. Essai sur la vie et la mort, les maladies, leurs causes et leur traitement, déduit d'une moyenne thermometrique normale de l'organisme, 1851. — Evgel. Leichencrscheinungcn und der en Bedeutung. Wien, 1854. — Josat. De la mort et de ses caractères. Ouvrage couronné par l'Institut. Paris, 1854. — Robw (Edouard). Causes générales de la vieillesse, de la mort sénile et du développement de la taille dans les animaux. Paris, 1851. — Nïsten (P.-H.). Art. Mort. In Dictionnaire de médecine, dé chirurgie, de pharmacie, des sciences accessoires et de l'art vétérinaire. Paris, 1855. — Brandt (C -H.). Des phénomènes de contraction musculaire, observés chez des individus qui ont succombé au choléra ou à la fièvre jaune. In Thèses de Paris, 1855.
— Semme. De calore corporis Humant in- morte observato. Lipsiœ, 1856. — Vulpian. Recher. sur la durée de la contractililé du cœur après la mort. In Gaz. méd. Paris, 1858, n0" 51, 35.
— Brown-Séquard. Recherches sur la possibilité de rappeler temporairement à la vie des individus mourant de maladie. In Journal de physiologie. Paris, 1858. — Flourens (P.). De la longévité humaine et de la quantité de vie sur le Globe. Paris, 1860. — Parrot. De
a mort apparente. Thèse d'agrégation. Paris, 1860. — Van Hasselt. Die Lehre von Tode
MORT (médecine légale). 579
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On trouvera de plus quelques considérations sur la mort dans des auteurs que je ne pouvais ajouter à cette liste, parce qu'ils n'ont pas fait de ce sujet une étude exclusive, et qu'il m'aurait fallu, sans cette réserve, enregistrer à peu près tous les noms de la littérature médicale. Je me borne à indiquer : 1° Tous les Traites de physiologie et en particulier : Muller, Stenhouse Kirkes, G. Yalentin, R. YYagnkr, Bérap.d, Béraud, 0. Funke, Budge, Béclard, Loxget, Huxley; 2° Quelques ouvrages spéciaux de physiologie, tels que : Legaixots, Expériences sur le principe de vie; Gavarret, Les phénomènes physiques de la vie; C. Bernard, Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses ; Piorry, Du procédé opératoire à suivre ■dans V exploration des organes par la percussion médiate et collection de mémoires sur la physiologie, la pathologie et le diagnostic ; 3° Tous les traités de pathologie générale, entre autres: Cmomel, Bouchut, Chauffard, Jaumes; 4° Tous les traités de pathologie interne et externe, qui traitent naturellement de la mort à l'occasion des espèces morbides pouvant anéantir la vie, spécialement : I'iorry, Traité de médecine pratique , Jaccoud, Niemeyer ; 5° Enfin les monographies relatives à toutes les maladies graves.
En outre cette bibliographie embrasse un nombre considérable d'ouvrages qui, sans traiter spécialement de la mort, ont eu pour objet ses prodromes, ses conditions, ses conséquences. Pour éviter des répétitions inutiles, je me borne encore à désigner comme son complément, la bibliographie des articles : Agonie, Apoplexie, Asphyxie, Cadavre, Mortalité, Organisation, Putréfaction, Syncope, Vie, Vieillesse, et pour ce qui concerne la mort apparente et les signes de la mort réelle, celle de la médecine légale de l'article Mort. E. B.
§ II. Médecine légale. Les questions relatives à la mort constituent une des parties les plus importantes de la médecine légale; on peut les réunir sous le nom de Thanatologie; elles se rapportent à deux faits principaux, à la réalité des décès et à leurs causes ; on y rattache l'étude des circonstances diverses qui accompagnent la mort. C'est au moment du décès, comme à celui de la naissance, que se présentent pour la médecine légale les problèmes les plus difficiles et les plus variés; ils seront passés en revue dans l'ordre suivant : I. La législation. H. La mort apparente. III. L'agonie. IV. Les signes de la mort. V. Les causes de i.a. mort et notamment la mort subite.
I. Législation. Application médico-légale. Les dispositions légales relative£
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à la mort ont un grand intérêt religieux, social, médical ; elles ont pour but de constater régulièrement les décès et de préserver du péril des inhumations précipitées, d'établir l'identité du mort, de découvrir les crimes, de reconn; îtr les causes des morls subites ou violentes, de réunir les éléments d'une sta istique médicale, de déterminer le mode d'inhumation et de préserver du dangtr qui résulte de la décomposition des corps. Toutes ces questions appartiennent à l'hygiène publique comme à la médecine légale ; elles se rapportent aux points suivants : 1° La déclaration des décès; 2° le délai légal ; 3° la vérification; 4° le permis d'inhumer; 5° le mode d'inhumation; 6° l'autopsie et les opérations accessoires; 7° l'obitoire et les divers lieux de dépôts pour les morts; 8° le cimetière ; 9° l'expertise médico-légale dans les cas de mort subite ou suspecte; 10° la sanction pénale contre les infractions aux lois et règlements relatifs aux inhumations.
1° La déclaration du décès. Le Code civil, livre Ier, chapitre iv, articles 77 à 87, contient toutes les dispositions relatives aux actes de décès :
Art. 78. « L'acte de décès sera dressé par l'officier de l'état civil, sur la déclaration de deux témoins. Ces témoins seront, s'il est possible, les plus proches parents ou voisins, ou lorsque une personne sera décédée hors de son domicile, la personne chez laquelle elle sera décédëe, et un parent ou autre. »
Art. 79. c L'acte de décès contiendra les prénoms, nom, âge, profession et domicile de la personne décédée ; les prénoms et nom de l'autre époux, si la personne décédée était mariée ou veuve ; les prénoms, nom, âge, profession et domicile des déclarants ; et, s'ils sont parents, leur degré de parenté. Le même acte contiendra de plus, autant qu'on pourra le savoir, les prénoms, nom, profession et domicile des père et mère du décédé, et le lieu de sa naissance. »
Art. 80. « En cas de décès dans les hôpitaux militaires, civils ou autres maisons publiques, les supérieurs, directeurs, administrateurs et maîtres de ces maisons, seront tenus d'en donner avis dans les vingt -quatre heures, à l'officier de l'état civil, qui s'y transportera pour s'assurer du décès, et en dressera l'acte conformément à l'article précédent, sur les déclarations qui lui auront été faites et sur les renseignements qu'il aura pris. Il sera tenu en outre dans Iesdits hôpitaux et maisons des registres, destinés à inscrire les déclarations et les renseignements. L'officier de l'état civil enverra l'acte de décès à celui du dernier domicile de la personne décédée, qui l'inscrira sur les registres. »
Art. 82. « L'officier de police sera tenu de transmettre de suite à l'officier de l'état civil du lieu où la personne sera décédée, tous les renseignements énoncés dans son procès-verbal, d'après lesquels l'acte de décès sera rédigé. L'officier de Fétat civil en enverra une expédition à celui du domicile de la personne décédée, s'il est connu ; cette expédition sera inscrite sur les registres. »
Art. 83. « Les greffiers criminels seront tenus d'envoyer, dans les vingt-quatre heures de l'exécution des jugements portant peine de mort, à l'officier de l'état civil du lieu où le condamné aurait été exécuté, tous les renseignements énoncés en l'article 79, d'après lesquels l'acte de décès sera rédigé. »
Art. 84. « En cas de décès dans les prisons ou maisons de réclusion, il en sera donné avis sur-le-champ, par les concierges ou gardiens, à l'officier de l'état civil, qui s'y transportera comme il est dit en l'article 80, et rédigera l'acte de décès. »
Art. 85. « Dans tous les cas de mort violente, ou dans les prisons et maisons de réclusion, ou d'exécution à mort, il ne sera fait sur les registres aucune mention de ces circonstances,, et les actes de décès seront simplement rédigés dans les formes prescrites par l'article 79. »
Les articles 86 et 87 règlent les formalités relatives aux décès pendant les voyages de mer; les articles 96 et 97 concernent les militaires décédés hors du territoire ; l'attestation de (rois témoins est exigée pour les actes de décès dressés dans les corps.
L'acte du décès doit, au terme de l'article 54, énoncer le jour et l'heure où il a été reçu, mais l'article 79 n'exige pas la mention du jour et de l'heure du décès; cette énonciation peut avoir, cependant, une grande importance pour fixer le moment de l'ouverture d'une succession, et le commencement du délai légal fixé pour l'inhumation. Mais, suivant la remarque de MM. Briand et Chaude, il eût été
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souvent difficile de constater le moment du décès, et il eût fallu pour l'établir, s'en rapporter à des personnes intéressées peut-être à reculer ou à avancer cette heure. En exigeant dans l'acte cette déclaration, on lui eût donné une importance dangereuse ; dans la pratique, le jour et l'heure du décès sont ordinairement énoncés, mais cette mention n'étant pas exigée par la loi, ne sert que de renseignement.
Contrairement à ce qui se passe pour les déclarations de naissance, la loi ne prononce aucune peine pour le défaut de déclaration de décès. Mais l'absence ou même le retard de la déclaration peuvent faire naître des soupçons ; si, plus tard, il s'élève quelque présomption de mort violente, l'omission de la déclaration expose à des poursuites pour recel ou célation de cadavre de personne homicidée (C. P., art. 559). Si l'inhumation se fait sans déclaration, c'est l'inhumation sans autorisation qui constitue le délit, et non le défaut de déclaration.
Un enfant nouveau-né peut décéder avant que sa naissance ait été déclarée ; la loi a prévu ce cas : « Lorsque le cadavre d'un enfant dont la naissance n'a pas été enregistrée, sera présenté à l'officier de l'état civil, cet officier n'exprimera pas qu'un tel enfant est décédé, mais seulement qu'il lui a été présenté sans vie ; il recevra de plus la déclaration des témoins touchant les noms, -prénoms, qualités et demeures, des père et mère de l'enfant, et la désignation des an, jour et heure, auxquels l'enfant est sorti du sein de sa mère. Cet acte sera inscrit à sa date sur le registre des décès, sans qu'il en résulte aucun préjugé sur la question de savoir si l'enfant a eu vie ou non. » (Décret du 4 juillet 1806.) Ici la déclaration du décès se complique d'une déclaration de naissance, toujours obligatoire dans les trois jours (C. C. 59), sous la sanction d'une peine (C. P. 346).
Le défaut de déclaration peut-il être considéré comme constituant le crime de suppression d'enfant puni par l'article 345 du Code pénal, modifié en 1863? Toutes les fois qu'un enfant est venu au monde, mort ou vivant, il doit être représenté ; mais le crime n'existe que si la pensée coupable d'arriver à la suppression de l'état civil de l'enfant, est jointe au fait matériel du recelé ou de la suppression. Ce n'est plus qu'un délit, s'il n'est pas démontré que l'enfantait vécu, et s'il est établi que l'enfant n'a pas vécu, la pénalité ne dépasse pas celle qui atteint les inhumations non autorisées.
2° Le délai légal. C'est l'inhumation précipitée qui expose au danger d'être enterré vivant, et comme l'a dit Molière :
Qui tôt ensevelit, bien souvent assassine; Et tel est cru défunt qui n'en a que la mine.
Le délai est la première des garanties contre un péril de ce genre ; c'est la plus ancienne de toutes, et le délai était d'autant plus long, que l'on avait une connaissance moins précise des signes de la mort. Lycurgue avait fixé à onze jours la durée des lamentations funéraires et on ne pouvait livrer le corps au bûcher avant cette époque (Marc). Dans d'autres villes de la Grèce on conservait les cadavres pendant six ou sept jours; c'était trois jours, d'après Platon. Hérodote affirme qu'il était défendu aux Égyptiens d'enterrer leurs morts avant le quatrième jour du décès. Les anciens Perses attendaient l'odeur putride. Chez les Romains l'exposition du corps durait six ou sept jours, et même plus. Servius disait : « Octavo incendebatur,nono sepeliebatur. » Les auteurs relatent les pratiques des différents peuples qui, en général, par scrupule religieux, retardaient et prolongeaient les dernières cérémonies bien plus qu'on ne le fait de nos jours. On trouve cependant des exceptions à cet égard. Ainsi les habitants du Bengale attendaient à peine la cessation des phé
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nomènes les plus apparents de la vie pour projeter les corps dans le fleuve sacré. Sous l'influence du christianisme, les longs délais des anciens se sont abrégés, et dans certains pays l'inhumation rapide a prévalu. Ainsi, dans le sixième Concile de Milan, saint Charles Borromée défendit de procéder à l'avenir aux inhumations avant douze heures après le décès, pour les cas ordinaires, et même après vingt-quatre heures, pour les morts subites. Le rituel d'Anet exigeait vingtquatre heures. Dans le Nord de l'Europe, les délais étaient, en général, plus longs, notamment en Angleterre et en Danemarck. Les inhumations étaient rapides en Espagne et en Portugal ; on enterrait quelquefois dès la cinquième ou la sixième heure (Deschamps), à tel point, dit un voyageur, que l'on vous met en terre pour peu que vous dormiez trop longtemps. Les hôtels garnis de Paris avaient aussi la réputation d'anticiper sur les délais légaux, et M. Josat pense que plus d'un voyageur maladif a été éloigné de Paris par la crainte de ces inhumations rapides.
La population israélite moderne a pour habitude de hâter l'accomplissement des cérémonies funèbres, et de précipiter l'inhumation, surtout quand la mort précède de peu le jour du Sabbat. Déjà, J.-P. Frank avait discuté ce point avec un, médecin juif, qui considérait le lavage du corps comme donnant une sécurité équivalente à celle d'un long délai ; il s'agissait d'inhumation après six heures. En 1787, les israélites furent astreints, en Allemagne, à suivre la loi sur les inhumations promulguée par Marie-Thérèse. En Hollande, un arrêté officiel du 6 janvier 1834, réforma cet abus (Van Hesselt). Le Deutéronome prescrit de mettre en terre les suppliciés le jour même de l'exécution, mais il ne fixe pas la date des sépultures ordinaires. Rien dans les textes sacrés, rien dans les commentaires talmudiques, d'après l'opinion d'hommes compétents, ne justifie cette habitude, trop générale encore, dans la population juive, de précipiter les inhumations.
Toutes les législations, aujourd'hui, imposent un délai légal, qui varie suivant les pays et les climats. En Allemagne, le terme de quarante-huit à soixante-douzeheures est généralement adopté (Most). En Autriche, le délai est de quarantehuit heures; un emprisonnement de six mois punit toute fausse déclaration de l'heure de la mort, ayant pour but de rendre l'inhumation plus prompte. Comme les signes évidents de la putréfaction ne se développent guère, disait Schurmeyer, qu'entre quarante-huit et soixante-douze heures, le minimum de quarante-huit heures doit être posé comme règle. On ne diminuerait ce délai que pour les maladies contagieuses, ,?ans l'abaisser au-dessous de trente ou de trente-six heures,, et dans un obitoire aucun motif n'existe pour devancer l'époque de la décomposition du corps. En Angleterre, dit Guy, l'usage est d'attendre toujours la putréfaction. En Hollande, le permis d'inhumer n'est délivré que trente-six heures après la mort ; Van Hasselt regarde ce délai comme trop court, l'usage est de le prolonger.
En France, le délai légal est de vingt-quatre heures : « Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur papier libre et sans frais, de l'officier de l'état civil, qui ne pourra la délivrer qu'après s'être transporté auprès de la personne décédée pour s'assurer du décès, et que vingt-quatre heures après le décès, hors les cas prévus par les règlements de police (art. 77). » Ce délai de vingt-quatre heures est un minimum, la loi ne défend pas d'attendre plus longtemps. Pour obtenir une certitude absolue du décès, pour obéir à un vœu, par respect pour les morts, on peut retarder l'inhumation, à la condition de ne pas compromettre la salubrité publique. Suivant le climat, suivant la saison et le genre de mort, on
MORT (médecine légale). 583
étend le délai, et dans la mort subite il est sage de le dépasser. Il sera prolongé, s'il y a des indices de mort violente, jusqu'à ce que les formalités exigées par l'article 81 du Code civil aient été accomplies. L'époque de l'inhumation est, eu général, déterminée par l'officier de l'état civil, d'un commun accord avec la famille, sur l'avis du médecin vérificateur. A Strasbourg le médecin cantonal indiquait l'heure et le jour de l'inhumation.
Le délai légal peut être abrégé dans le cas de putréfaction rapide, ne laissant aucun doute sur la mort réelle et pouvant compromettre la santé des personnes de la famille et des habitants de la maison, dans les cas d'épidémie, de maladie infectieuse ou contagieuse. 11 a été jugé qu'un maire pouvait, dans l'intérêt de la santé publique, ordonner l'inhumation immédiate d'un cadavre trouvé sur le territoire de sa commune. Le délai est encore abrégé quand il s'agit d'un supplicié. Mais cette permission d'inhumer avant le délai légal est assujettie à des formalités, et ne doit être donnée qu'avec beaucoup de circonspection. D'après une ordonnance de police du 3 juillet 1804, l'inhumation avant les vingt-quatre heures ne peut être autorisée que « sur l'avis des médecins ou chirurgiens qui auraient suivi la maladie ou de ceux préposés à la visite des personnes décédées. » C'est pendant les épidémies que l'on autorise trop facilement ces inhumations rapides ; ainsi, en 1529, le Parlement de Paris avait ordonné que les individus morts de la peste fussent promptement ensevelis; on comprend les abus qu'entraînaient de pareils ordres ; c'est alors qu'il importe surtout d'avoir des lieux de dépôt pour les morts, dans lrsquels on observera fidèlement les délais nécessaires.
L'autorisation d'inhumer ne peut être accordée que vingt-quatre heures après le décès ; mais les termes mêmes de la loi avaient permis à la fraude d'en éluder le sens. Le délai court à dater du moment de la mort, une fausse déclaration anticipe sur le moment et l'inhumation se fait avant le délai légal. Qu'arrive-t-il tous les jours, disait Marc, lorsque le décédé n'appartient pas à une famille qui s'intéresse vivement à sa personne ? On cherche à se débarrasser le plus promptement possible du corps ; on fait à l'officier de l'état civil une déclaration fausse et nous ne croyons pas trop dire en assurant que dans plusieurs grandes villes, où la surveillance est plus difficile, au moins un quart des inhumations se pratique dix-huit heures, au lieu de vingt-quatre heures, après le décès. Dans les campagnes, et notamment dans le Midi, où la chambre d'habitation est commune à toute la famille, il est pénible de se trouver pendant vingt-quatre heures en présence du défunt, et alors des parents peu scrupuleux avancent l'heure du décès dans leur déclaration, pour obtenir une diminution plus ou moins notable du délai de vingt-quatre heures. Dans les hôtels, en déclarant morts, la veille au soir, les individus décédés le malin, on arrivait à réduire de moitié le délai légal. A ces abus, le remède était simple, et on a fini par l'appliquer, sur la demande réitérée des médecins, c'était de faire partir le délai du moment de la déclaration et non de l'instant de la mort. Un arrêté du préfet de la Seine, du 21 vendémiaire, an IX (13 octobre 1800) établit que l'inhumation d'un corps ne pourrait avoir lieu qu'après le délai de vingt-quatre heures expirées depuis la déclaration du décès faite à la mairie, sauf le cas d'urgence. Les circulaires du ministre de l'intérieur du 2 décembre 1863 et du 24 décembre 1866 ont étendu cette interprétation à toute la France. « Il ne pourra être procédé à l'inhumation qu'après vingt-quatre heures expirées, depuis la déclaration faite à la mairie. Pourront être exceptés les cas de putréfaction cadavérique avancée, ou toutes autres conditions préjudiciables à la santé des familles, et dans les cas
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exceptionnels, le médecin vérificateur fera un rapport spécial au maire. » Ici encore la fraude est possible, et on en a des exemples. Il y a eu à Paris des déclarations de décès concernant des agonisants, dans le but d'obtenir une inhumation plus rapide. Le même fait s'est passé à Rouen, pour des nouveau-nés. Une ■vérification attentive est la sanction nécessaire du délai légal.
Avec cette interprétation de l'article 77, le délai légal a un minimum invariable de vingt-quatre heures ; il peut s'élever jusqu'à trente-six et quarante heures, suivant les heures d'ouverture du bureau de l'état civil, les décès du soir, après la clôture, n'étant déclarés que le lendemain. Le délai légal se rapproche ainsi des conditions exigées par la science ; dépasser la durée possible de la mort apparente ; être assez long pour que les signes certains de la mort aient le temps de se produire ; cette seconde condition est évidemment la seule essentielle; tant que les signes certains manquent, il faut rester dans le doute et suspendre l'inhumation. La circulaire du 24 décembre 1866 prévoit ce retard : « Dans le cas où le décès paraîtrait douteux, l'officier de l'état civil retarderait la délivrance du permis d'inhumer, jusqu'à certitude complètement acquise de la mort, par une visite nouvelle et un rapport spécial du médecin vérificateur. » Aujourd'hui une connaissance plus précise des signes de la mort permet bien plus promptement qu'autrefois d'arriver à une conviction complète. L'abaissement de la température, l'abolition de la contractilité musculaire, la rigidité, la coloration verdàtre de l'abdomen, isolément ou réunis, se produisent souvent dans les vingt-quatre heures, mais douze henres de plus assureraient mieux encore le développement de ces signes. Le délai légal porté à trente-six heures, plus conforme au respect pour les morts, constituerait un surcroît de garantie qui ne serait nullement préjudiciable à la santé publique, l'autorité ayant toujours le droit d'autoriser une inhumation plus rapide, dans le cas de .nécessité attestée par un rapport médical.
3° La vérification des décès. Une vérification régulière, faite par un homme compétent, est la garantie la plus sûre contre le danger des inhumations précipitées. Si, dans les sociétés antiques, les cérémonies religieuses, l'exposition du corps, le long délai, en tenaient lieu jusqu'à un certain point, de nos jours, la nécessité de cette vérification est généralement reconnue. La visite des morts, suivant Bruhier, était organisée à Genève dès 1543. L'empereur Joseph II l'introduisit en Autriche en 1766, et la généralisa de 1770 à 1780 (J.-P. Frank); le grand-duc de Toscane l'établit dans ses États, en 1775. De semblables dispositions existaient autrefois en France ; Sivray cite d'anciennes ordonnances qui exigeaient un délai de quarante-huit heures et qui prescrivaient la visite d'un médecin dans les cas de mort subite. Bruhier avait émis le vœu qu'il y eût dans chaque ville et village des inspecteurs des morts, salariés du gouvernement, « de manière qu'il ne fut plus permis d'ensevelir aucun corps avant la visite de l'inspecteur et avant que celui-ci n'eût déclaré avoir reconnu tous les signes d'une mort réelle. » La nécessité de cette organisation est partout reconnue aujourd'hui, mais dans beaucoup de pays, elle est encore bien imparfaite et elle fonctionne d'une manière insuffisante. Quelle sécurité présente-t-elle lorsqu'elle est confiée, comme clans une partie de l'Allemagne, à un personnel inférieur et dépourvu de connaissances suffisantes? Van Hasselt fait ressortir ces inconvénients, en demandant que partout le service soit confié à des docteurs.
En France, la vérification des décès a été établie par une loi du 20 septembre 1792, qni régla la matière avant le Code civil. L'article 2 du titre V contenait les
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prescriptions suivantes : « L'officier public se transportera au lieu où la personne sera décédée et, après s'être assuré du décès, il en dressera l'acte sur les registres doubles. » Mais bientôt cet article parut d'une application difficile, et le 21 vendémiaire an IX (15 octobre 1800), le préfet de la Seine rendit un arrêté portant que les maires feraient cboix dans leur commune, d'un ou de deux officiers de santé pour constater les décès dont la déclaration aurait été faite à la mairie. Bientôt l'article 77 du Code civil remplaça les dispositions de la loi du 20 septembre 1792, mais il n'innova en rien, et laissa dans le domaine réglementaire le mode de vérification. L'officier de l'état civil, d'après les termes de la loi, ne peut délivrer l'autorisation d'inhumer « qu'après s'être transporté auprès de la personne ■décédée, pour s'assurer du décès. » Rien ne serait plus illusoire que cette garantie, le maire ne devant être que fort exceptionnellement pourvu des connaissances nécessaires pour vérifier un décès ; le Code n'aurait établi qu'une simple formalité administrative pour protéger la vie des citoyens. Mais pour fixer le véritable sens de cette disposition, il faut se reporter à la discussion qui a précédé au Conseil d'État l'adoption de l'article 77. Fourcroy demandait qu'il fût spécifié dans cet article : « que l'officier de l'état civil, pour constater le décès, fut assisté d'un officier de santé. » Il alléguait comme motif qu'il était difficile de s'assurer de la mort, sans la connaissance réelle de ses signes, qu'on pouvait la confondre avec une léthargie et qu'il existait des exemples assez nombreux de personnes enterrées vivantes. M. Boulay répondit : « qu'il n'est pas toujours possible de trouver des officiers de santé ; que d'ailleurs ces précautions sont du ressort de la police. » C'était reconnaître que, tout en maintenant les termes de la loi, on n'interdisait pas l'intermédiaire des officiers de santé pour la vérification. Dans ses observations sur le projet du gouvernement, le Tribunal de cassation déclare que « c'est à des règlements locaux à déterminer le mode suivant lequel les officiers de l'état civil s'assureront du décès. »
La vérification par les médecins est donc admise, mais toujours sous la responsabilité de l'officier de l'état civil. Les arrêtés du préfet de la Seine du 21 vendémiaire an IX, du 2 juin 1806, du 31 décembre 1821, du 15 avril 1859, du 25 janvier 1841, confirment cette jurisprudence et ont organisé avec des progrès successifs, le service de la vérification des décès et de l'inspection de cette vérification, dans le département de la Seine. Le ministre de l'intérieur, dans sa circulaire du 2 septembre 1865, a également reconnu qu'en ordonnant la vérification du décès par l'officier de l'état civil en personne, ou par un médecin spécialement chargé de constater les causes et la réalite' du décès, le législateur a voulu donner à la société et aux familles toutes les garanties désirables. » En fait, l'officier de l'état civil ne se transporte pas au domicile de la personne décédée et l'article 77 est appliqué comme s'il était ainsi conçu : '< Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur papier libre et sans frais, de l'officier de l'état civil qui ne pourra la délivrer qu'après avoir fait vérifier le décès par un docteur en médecine ou un officier de santé assermenté, et que vingt-quatre heures après le décès, hors les cas prévus par les règlements de police. » Il eût semblé plus simple de mettre ainsi les termes de la loi en rapport avec son esprit.
Une circulaire du 24 décembre 1866, adressée par le ministre de l'intérieur aux préfets, rend ce mode de procéder obligatoire pour toutes les communes de France. Le ministre rappelle que l'article 77 du Code fait peser sur l'officier de l'état civil la responsabilité de la constatation des décès; or cette responsabilité
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implique l'obligation de s'entourer de tous les moyens propres à obtenir ce résultat strictement exigé. Pour atteindre plus sûrement ce but, il a paru utile de prescrire les mesures suivantes : « Le maire de chaque commune fera choix d'un ou de plusieurs docteurs en médecine ou en chirurgie, et, à leur défaut, d'officiers de santé, qui seront chargés de constater le décès dont la déclaration aura été faite à la mairie, conformément aux prescriptions de la loi. Ces médecins seront assermentés. Dès que la déclaration d'un décès aura été faite, le maire fera parvenir au médecin vérificateur du décès une leuille en double expédition, conforme au modèle ci-joint, et sur lequel il inscrira les nom, prénoms, sexe, âge, profession de la personne décédée ; la nature de la maladie à laquelle elle a succombé, et, autant que possible, sa durée et ses complications; le nom du médecin qui a soigné le malade, celui du pharmacien qui a délivré les médicaments, et, autant que possible, les conditions hygiéniques du domicile. Dans le cas où le décès paraîtrait douteux, l'officier de l'état civil retarderait la délivrance du permis d'inhumer, jusqu'à certitude complètement acquise de la mort, par une visite nouvelle et un rapport spécial du médecin vérificateur. »
Malgré ces sages prescriptions, la vérification des décès ne se fait guère que dans les grandes villes ; elle existe à peine dans les communes rurales ; à l'étranger, comme en France, on se plaint, en général, que ce service soit négligé. Le 51 octobre 1810, par un arrêté du préfet Lezay-Marnésia, la vérification des décès est instituée dans le département du Bas-Rhin, pour les villes de Landau, Haguenau et Schlestadt ; elle existait déjà pour la ville de Strasbourg où elle était confiée à quatre médecins cantonaux. Le service établi à Paris \ ar l'arrêté du préfet Frochot, le 21 vendémiaire an IX, modifié le 2 juin 1806, réorganisé par le préfet Chabrol, le 51 décembre 1821, a été complété le 15 avril 1859 par un arrêté de M. Rambuteau, qui a créé un comité d'inspection de cette vérification. L'arrêté du 25 janvier 1841, la circulaire du 15 septembre 1847, les arrêtés et circulaires du 25 juillet 1844, du 2 décembre 1863, du 24 décembre 1866, complètent ces dispositions et répondent à toutes les nécessités de l'hygiène publique. Des docteurs en médecine et en chirurgie sont désignés par le préfet, sur la proposition des bureaux de bienfaisance, pour chaque arrondissement et chaque quartier; avertis par l'officier de l'étal civil, ils se transportent au domicile de la personne décédée. La vérification faite, ils transmettent à la mairie, en double expédition, une déclaration du décès, qui contient en même temps l'indication de la maladie, divers renseignements concernant la personne décédée, ou relatifs à l'hygiène publique.
Un service de ce genre a besoin d'un contrôle : un comité d'inspection e^t établi depuis 1839; des médecins inspecteurs, rétribués, sont tenus d'opérer chaque jour au domicile des décédés un certain nombre de visites spontanées, indépendantes de celles qui sont prescrites aux vérificateurs ordinaires; chaque jour les médecins-inspecteurs reçoivent les duplicatas des mandats de visite, destinés à les diriger dans leurs vérifications. Ces inspecteurs sont choisis parmi les médecins ayant une notoriété scientifique, ils doivent porter à la connaissance du comité d'inspection « tous les faits relatifs aux décès qui peuvent intéresser l'administration, la justice, la science, la morale ou l'humanité. »
La vérification des décès est une obligation et une charge municipales ; beaucoup de communes reculent devant cette dépense ; on a craint aussi de ne pas trouver dans les campagnes un personnel suffisant. Les frais de la visite pourraient être supportés par les personnes aisées ; la commune, le département
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auraient à leur charge le service des indigents. Quoi qu'il en soit, la loi devrait être exécutée. On a espéré échapper à cette dépense et assurer à chacun ie bénéfice de cette vérification, en recherchant des signes dont l'évidence serait telle que la personne la plus ignorante ne pourrait se méprendre sur la certitude du décès. Ces signes incontestables existent, mais, entre des mains inexpérimentées, il& perdent leur valeur. Un personnel inférieur, comme dans une partie de l'Allemagne, ne vaut guère mieux que des personnes ignorantes ; la question morale se pose ici ; on a remarqué l'ivrognerie fréquente des personnes qui s'occupent des morts.
On avait proposé, pour éviter toute dépense, de laisser la vérification du décès au médecin traitant, qui, disait-on, constaterait mieux la réalité de la mort, ayant suivi la marche de la maladie, et serait plus apte à donner sur sa cause les renseignements précis qu'exige la statistique médicale. Mais peu de praticiens se prêteraient volontiers à cette dernière mesure, qui, suivant la remarque de M. Devergie, les placerait parfois dans une position délicate ou pénible. La vérification porte sur les causes de la mort, en même temps que sur sa réalité. Le médecin traitant peut être retenu par l'obligation du secret professionnel ; ne pourrait-il pas, comme il en existe de déplorables exemples, avoir luimême prêté les mains à une action criminelle? Beaucoup de malheureux d'ailleurs n'ont reçu à leurs derniers moments aucune assistance médicale. Il faut pour la vérification des décès un personnel spécial, assermenté, composé de médecins ayant la confiance de l'administration et rétribués convenablement. Les abus ^'introduisent facilement dans un service de ce genre ; quand l'inspection a été établie à Paris, elle a bientôt relevé des cas de négligence grave; des nouveau-nés déclarés morts ont été trouvés en vie. llubner, dans une longue pratique, a aussi rencontré des abus graves, et il insiste sur la nécessité d'un contrôle. La faute la plus ordinaire, c'est de délivrer le certificat sans avoir vu le mort, l'assurance étant donnée par les parents que le décès est bien réel et qu'il a été reconnu par un autre médecin ; d'autres fois la vérification est superficielle et l'on affirme le décès, avant l'apparition d'un signe certain. L'inspection de la vérification, consistant en une seconde visite répétée chaque jour pour un certain nombre de cas, est le complément nécessaire d'une bonne organisation de ce service.
Sur le champ de bataille, on a trop souvent procédé à des inhumations rapides, sans une vérification suffisante ; J.-P. Frank a déjà signalé ce fait pour les guerres d'Allemagne, de 1 756 à 1758; sans doute les médecins militaires ont plus à s'occuper des blessés que des morts, mais la vérification des décès leur appartient et l'on ne peut trop insister sur l'importance de ce devoir en temps de guerre.
La statistique médicale s'ajoute naturellement à la vérification des décès ; te médecin qui constate le décès recueille les renseignements qui se rapportent au genre de mort. Une circulaire du 15 septembre 1856, un arrêté de 1858, ont essayé d'organiser ce service ; des modèles de bulletin individuel et de tableau des genres de mort ont été établis pour rendre cette statistique uniforme. Mais la statistique comme la vérification n'existe encore que dans quelques grandes ■villes ; elle se faisait à Strasbourg et à Metz, elle est organisée à Paris. Elle a été réglée pour les hôpitaux de Paris par un arrêté du directeur de l'Assistance publique, en date du 10 décembre 1860, sur le rapport de M. Tardieu, au nom de la commission de statistique médicale. Des renseignements sur les morts subites, violentes ou accidentelles, sont fournis chaque année par le compte
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rendu de la justice criminelle ; mais l'hygiène publique attend encore pour toute la France l'organisation eflective de la statistique, comme de la vérification des décès.
4° Le permis d'inhumer. L'article 77 du Code civil établit « qu'aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur papier libre et sans frais, de l'officier de l'état civil. » Ceux qui, sans l'autorisation préalable de l'officier public, dans le cas où elle est prescrite, auront fait inhumer un individu décédé, seront punis de six jours à deux mois d'emprisonnement, et d'une amende de ift à 50 francs, sans préjudice de la poursuite des crimes dont ils pourraient être prévenus. Lorsque le permis a été délivré, l'inhumation doit être faite ; l'administration, d'un commun accord avec la famille, détermine l'époque des funérailles; si elles étaient trop retardées, l'autorité municipale pourrait intervenir et prescrire telles précautions qu'exigerait la salubrité publique.
Le permis d'inhumer doit être présenté avant l'accomplissement des cérémonies leligieuses. Par un décret du 4 thermidor an XIII (23 juillet 1805) , « il est défendu à tous maires, adjoints et membres d'administration municipale, de souffrir le transport, présentation, dépôt, inhumation des corps, ni l'ouverture des lieux de sépulture; à toutes fabriques d'église, consistoires ou autres ayants-droit défaire les fournitures requises; à tous curés, desservants et pasteurs, d'aller lever aucun corps ou de les accompagner hors des églises ou des temples, qu'il ne leur apparaisse de l'autorisation donnée par l'offieier de l'état civil pour l'inhumation, à peine d'être poursuivis comme contrevenant aux lois. » La jurisprudence actuelle exige pour les morts-nés la déclaration de naissance et le permis d'inhumation. Le décret du 4 juillet 1806 prouve que l'on admet toute déclaration, que l'enfant soit ou non viable. La déclaration de décès se confond avec celle de la naissance pour les morts-nés et entraîne les mêmes conséquences que pour les décès ordinaires. « A cette question, dit Trébuchet (p. 156), vient s'enjoindre une autre d'ordre public ; car il nous paraît d'une haute importance, dans l'intérêt de la société, qu'on ne puisse pas faire disparaître aussi facilement, sans appeler le contrôle et la vigilance de l'autorité, un fœtus qui peut fort souvent être le résultat d'un avortement criminel... Ainsi donc le médecin qui détruirait ce fœtus, comme cela a lieu fréquemment, s'exposerait dans certains cas à des poursuites sérieuses. » La circonstance qu'un enfant est sans vie n'affranchit pas de l'obligation d'obtenir de l'officier de l'état civil l'autorisation d'opérer l'inhumation ; cette obligation s'applique à tous les cas de mort ; il suffit qu'il y ait un individu décédé, c'est-àdire un être organisé appartenant à l'espèce humaine, et il n'est pas permis aux personnes privées de déterminer les limites dans lesquelles commence ou cesse l'obligation de demander l'autorisation préalable d'inhumation; ces principes ont été établis par divers arrêts.
L'inhumation clandestine, comme l'absence de déclaration, pourrait aussi donner lieu à des poursuites pour suppression d'enfant. Il est de l'intérêt public qu'on ne puisse pas faire disparaître, sans contrôle, un embryon qui est peut-être le résultat d'un avortement criminel. M. Tardieu est d'avis qu'il faut exiger, conformément à la loi et à la jurisprudence de la Cour de cassation, la déclaration de tout accouchement, quel qu'en ait été le résultat, et à quelque époque de la gestation qu'il ait eu lieu, tout en reconnaissant qu'il serait inique de soumettre aux formalités et aux frais d'inhumation un avorton dont la forme serait à peine indiquée. Sur la déclaration de l'accouchement, le médecin vérificateur des décès -constaterait l'état du fœtus mort-né, et d'après les résultats de celte vérification,
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l'officier de l'état civil pourrait autoriser, soit une dispense d'inhumation régulière, soit une admission directe au cimetière. On peut dire qu'en général la question a été tranchée d'instinct, et que la jurisprudence n'est pas rigoureusement appliquée aux avortements qui ont lieu dans les trois premiers mois de la grossesse.
La déclaration à l'état civil entraîne naturellement l'obligation d'inhumer, puisqu'après avoir dressé l'acte, l'officier municipal délivre le permis d'inhumation. Le fœtus doit donc être porté au cimetière ou dans tout autre lieu autorisé, sous les peines portées par le Code pénal pour les infractions aux lois sur les inhumations. Les convenances exigent cette inhumation : Licet corpus informe, esset decentius tumulandum, aditCangiamila, dans son embryologie sacrée, et il s'élève contre les sépultures honteuses que l'on donne souvent à des débris humains. Quelquefois cependant des médecins désirent conserver, dans l'intérêt de la science, des fœtus qui présentent des vices de conformation. Dans ce cas, dit M. Trébuchet, ils doivent s'adresser au préfet de police de Paris et aux maires, dans les départements, à l'effet d'obtenir l'autorisation nécessaire.
5° L 'ensevelissement, V autopsie, V embaumement. Parmi ces opérations, les unes ne compromettent pas absolument la vie, les autres sont aussi définitives que l'inhumation, toutes doivent être soumises à des précautions particulières.
Il ensevelissement trop rapide est un des abus les plus enracinés ; le dernier soupir est à peine exhalé, que l'on se hâte de procéder à la toilette funèbre, pour éviter la difficulté qui résulterait d'une rigidité précoce; les oreillers sontretirés, une paillasse remplace le lit qu'on veut ménager, un drap est placé sur la figure ; quelle que soit la température extérieure, la fenêtre est ouverte et un froid subit remplace l'atmosphère tiède de laclambre; un lien est passé sous la mâchoire inférieure pour maintenir la bouche fermée ; les mains sont ramenées sur la poitrine et attachées l'une à l'autre ; les paupières sont comprimées. Dans les hôpitaux, l'enlèvement du corps est rapide ; il passe du lit chauifé à la dalle de l'amphithéâtre ; ici au moins a-t-on la garantie d'un examen sommaire. Que de fois, la médecine doit protester contre ces pratiques de la routine ! Déjà Thierry avait dit: Gardons-nous de considérer comme de vrais cadavres les sujets morts depuis peu ! M. Josat insiste sur un état de mort intermédiaire qu'il distingue de la mort apparente, caractérisé par certains phénomènes vitaux qui persistent, bien que le décès soit irrévocablement accompli. D'autres fois, dit-il, pendant cette période, la vie générale, plutôt épuisée que fiuie, simule la mort. Quelques traces de vie se manifestent, de loin en loin, pendant plusieurs heures ; un mouvement respiratoire, un battement de cœur, une contraction musculaire, se manifestent encore chez des individus qui semblaient avoir rendu le dernier soupir.
Les règlements administratifs ont cherché à mettre un terme à ces abus. L'arrêté du 21 vendémiaire an IX (art. 1er) interdit les ensevelissements précipités, a Les personnes qui se trouveront auprès d'un malade au moment de son décès présumé, éviteront à l'avenir de lui couvrir et envelopper le visage, de le faire enlever de son lit, pour le déposer sur un sommier de paille ou de crin, et de l'exposer à un air trop froid. » La circulaire du 25 janvier 1 844 insiste sur ces précautions : •( Le premier point qui doit fixer l'attention du médecin vérificateur, c'est de s'assurer que toutes les prescriptions des arrêtés des 21 vendémiaire an IX et 25 janvier 1825 sont observées ; ainsi le corps doit être laissé dans son lit, on doit éviter de le transporter sur un sommier de paille ou de crin, de l'exposer à un air trop froid, de couvrir et envelopper le visage. Le corps doit rester dans toutes les conditions de chaleur et d'air susceptibles de faciliter le retour à la vie. On doit se
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garder de procéder à l'ensevelissement, à la mise en bière et à toute autre opération analogue ; et toutes ces prescriptions doivent être observées pendant le délai de vingt-quatre heures, à partir de la déclaration faite à la mairie. Si donc, le médecin vérificateur, à son arrivée, constate quelque inlraction aux dispositions réglementaires qui viennent d'être indiquées, il doit adresser à cet égard des recommandations à la personne présente. Si, par exemple, il trouve le corps déjà enseveli, il doit prescrire le désensevelissement et le faire exécuter sous ses yeux. En général, les médecins vérificateurs devront rappeler aux familles toutes leurs obligations à l'égard des individus déclarés pour morts, et leur faire observer que, pendant le délai lé^al de vingt-quatre heures, on doit prendre autant de soin dune personne présumée décédée que s'il s'agissait d'un malade. » La circulaire du 24 décembre 1866 renouvelle la recommandation de ne faire aucun changement dans l'état du corps avant l'arrivée du médecin vérificateur. La figure du défunt devra rester à découvert jusqu'au moment de la mise en cercueil. Cette mise en bière ne peut être opérée qu'après vérification du décès, et après le délai de vingtquatre heures.
Aux termes de l'ordonnance du 6 septembre 1839 et du 21 janvier 1841, aucune opération capable de modifier l'état du corps et de transformer en décès réel une mort qui ne serait qu'apparente, ne peut être pratiquée avant le délai de vingt-quatre heures. Art. 1er : « Il est défendu de procéder au moulage, à l'autopsif, à l'embaumement ou à la momification du cadavre, avant qu'il se soit écoulé un délai de vingt-quatre heures depuis la déclaration des décès à la mairie, et sans qu'il en ait été adressé une déclaration préalable au commissaire de police à Paris, et au maire dans les communes rurales. » Art. 2: « Cette déclaration devra indiquer que l'opération est autorisée par la famille; elle fera connaître en outre l'heure du décès, ainsi que l'heure de l'opération. » Art. 6 : « Les dispositions delà présente ordonnance ne sont pas applicables aux opérations qui sont pratiquées dans les hôpitaux et hospices et dans les amphithéâtres de dissection légalement établis. » (Ord. 6 sept. 1859.) La circulaire du 24 décembre 1866 confirme cette interdiction de procéder au moulage, à l'autopsie ou à l'embaumement avant la vérification du décès et l'expiration du délai de vingt-quatre beures, et sans déclaration préalable à l'autorité municipale, qui pourra se faire représenter à l'opération. On a assimilé à l'autopsie toute exploration accompagnée d'ouverture d'organes, mais l'opération césarienne n'est pas dans Ce cas, son but étant de sauver la vie de l'enfant, et elle serait absolument illusoire, si elle était remise à l'expiration du délai légal.
La veillée du corps doit toujours avoir lieu, jusqu'au moment au moins où la vérification du décès aura été effectuée. L'exposition qui n'est plus guère usitée . de nos jours que pour certains personnnages ou pour des ecclésiastiques, était considérée autrefois comme une garantie contre les inhumations précipitées ; elle peut avoir des inconvénients, lorsque la mort a été le résultat d'une maladie contagieuse. La chambre où est le mort doit être surveillée, fermée la nuit avec soin, pour empêcher l'entrée d'animaux, de chats, de chiens, de rats, qui pourraient déchirer le cadavre. La mise en cercueil doit être faite à la dernière heure ; le ballonnement de l'abdomen a parfois exigé une ponction.
Le transport du corps dans une autre commune peut précéder l'inhumation; une circulaire du 26 thermidor an Xll établit que, l'exercice du droit que les citoyens ont de faire transporter les corps de leurs parents d'un endroit à un autre, doit être précédé de mesures nécessaires pour empêcher la putréfaction.
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Une circulaire du 8 août 1859 détermine ces précautions ; le cercueil de chêne, la poudre désinfectante de sulfate de zinc et de sciure de bois, substituée à celle de charbon et de tan, la lame de plomb entourant le corps, l'embaumement régulier, suivant les cas. Sur le rapport de M. Devergie, une commission du conseil de salubrité de la Seine a recommandé, au mois de juillet 1869, les mesures sanitaires à prendre pour le transport des corps hors Paris: un cercueil en bois blanc, solidement joint, avec un enduit imperméable le rendant étanche, sera exigé pendant les six mois de chaleur ; une poudre désinfectante remplira les intervalles de la bière, et couvrira le fond où repose le corps. Ces poudres désinfectantes seront composées de sciure de b . >ïs avec acide pbénique, goudron desséché, sulfate de zinc ou sel de manganèse; on obtiendra ainsi la désinfection, l'absorption des liquides et la conservation temporaire du corps. Une instruction du ministère de la guerre du 20 septembre 1855, du ministère de la marine du 1er décembre 1855, du ministère de l'agriculture et du commerce du 25 janvier 1856, règle toutes les formalités du rapatriement des corps des personnes décédées en Algérie ou à l'étranger, sur les bâtiments delà marine impériale ou du commerce, et hors du territoire continental, jusqu'au moment de l'inhumation définitive.
6° L'inhumation. L'ensevelissement dans des grottes naturelles paraît être le plus ancien mode d'inhumation. Les grottes devenant rares et les morts plus nombreux, on s'est mis à creuser des grottes artificielles, puis on en a fabriqué de toutes espèces, avec des matériaux rapportés. On a fouillé en France une vingtaine de grottes naturelles ayant servi de caveaux funéraires, à l'époque de la pierre polie; le mobilier est semblable, le rite funéraire est identique dans les grottes naturelles et artificielles, dans les sépultures creusées à ciel ouvert, et recouvertes de grandes dalles de pierre, semblables aux tables caractéristiques des dolmens. Un trait d'union entre ces sépultures, c'est l'enlèvement de rondelles d'os sur le crâne de l'homme mort, pratique singulière découverte par MM. Premières etBroca. C'est aussi dans des grottes qu'étaient déposés les corps des patriarches.
L'idée de rendre à la terre la dépouille mortelle de l'homme semble une des plus anciennes et des plus naturelles. La terre suffit à tout, elle renferme les débris innombrables des êtres qui ont précédé l'homme ; elle recevra sans peine les dépouilles mortelles de tous les êtres qui vivent aujourd'hui à sa surface (Deschamps). Thaïes se prononçait pour l'inhumation; elle restitue à la mère commune les matières organiques qui rentrent par des décompositions successives dans le principe universel ; l'atmosphère, il est vrai, reçoit une grande partie de ces éléments du corps humain. On retrouve l'inhumation à toutes les époques et dans tous les pays ; Cicéron disait : « Atmihi quidem antiquissimum sepulturœ genus ici fuisse videtur, quo apud Xenophontem Cyrus utitur. Redditur enim ierrœ corpus, et ita locatum ac situm, quasi operimento matris obducitur ; eodemque ritu in eo sepulchro, quod procul ad Fontis aras, regem nostrum. Niimam conditum accepimus... C. Mariisitas reliquias apud Anienem dissipari jussit Sulla victor... Quod hoc scio an timens suo corpori posse accidere, primas e patriciis Corneliis igni voluit cremari. Déclarât enim Ennius de Africo, hic est illo situs; Vere, nam siti dicuntur qui conditi sunt... Id erat proprium tum iniisquos humus injecta contegerat. » La loi des douze Tables s'exprimait ainsi : «Hominem mortuum ne in urbem sepelito, neve urito, Credo sed propter iguis periculum. Quod autem addit neve urito, indicat non qui uratur sepeliri, sed quihumetur. » (De legibus, lib. Il, § 25 à 27.) Cicéron fait remonter à Cécrops
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l'usage d'inhumer les morts : « Jus terra humandi, » et il rappelle que Platon voulait que l'on ne consacrât aux sépultures que les terres qui ne pouvaient nourrir les hommes. Pline aussi affirme que l'inhumation a été à Rome l'usage le plus ancien: « Ipsum cremare apud Romanos non fuit veteris instituti; terra condebantur. » Cet usage existait encore du temps d'Horace : « Hoc misera? plebis stabat commune Sepidchrum. » On oubliait ainsi le précepte de Solon, de faire disparaître après la mort la différence des conditions humaines.
La coutume des bûchers finit par prévaloir en Grèce, puis elle pénétra en Italie. Les patriciens étaient brûlés dans une toile incombustible qui isolait leurs cendres de celles du foyer ; d'autres morts étaient incinérés en commun sur les bûchers publics. Virgile nous montre les deux méthodes usitées dans le Latium (JEn. lib. XI, v. 205). Après le combat, les Latins enterrent beaucoup de leurs morts: « Multa virum terras infodiunt, » d'autres sont brûlés sur les bûchers communs : « Ccetera confnsœque ingentem cœdis acervum, nec numéro nec honore cremant. » Les cendres étaient recueillies dans des urnes : « Accipiat mânes parvola testa meos (Properce) ; on voit à Pompéï une rue le long de laquelle s'étagent ces urnes funéraires. A dater d'Antonin, l'inhumation reprend ses droits ; la crémation cesse d'être en usage vers la fin du quatrième siècle.
Les cérémonies religieuses de l'antiquité avaient pour résultat, sinon pour but, de mettre à l'abri du danger de l'inhumation pendant la vie. L'exposition et le lavage du corps, l'onction, les longs délais, laissaient aux derniers signes de vie le temps de se produire ou en provoquaient la manifestation. Ainsi pour lesfunéi ailles de Patrocle : « L'onde s'échauffe et quand elle à frémi dans l'airain sonore, ils lavent le cadavre, y répandent une huile adoucissante et remplissent les plaies d'un baume qui a vieilli neuf ans; ils le placent ensuite sur un lit, l'enveloppent tout entier d'un léger linceul. » (Iliade, liv. 18.) Virgile décrit les mêmes cérémonies : « Corpusque lavant frigentis et ungunt... Membra toro defleta reponunt. » (Mn., lib. VI.) Il y avait à Rome des hommes (Pollinctores) chargés du soin de laver les morts. On pouvait choisir le bûcher ou l'inhumation; dans le premier cas, on coupait un doigt du mort, et le reste du corps était brûlé. Les pleureuses romaines (Prœficœ) faisaient par intervalles retentir leurs gémissements, comme pour réveiller celui qui n'aurait été qu'endormi; la conclamation, usitée dès la plus haute antiquité, était une dernière épreuve qui précédait la séparation irrévocable : « Desine, jam conclamatum est. » (Térence.) On savait bien que cet appel suprême pouvait être entendu : « Unde putatis inventos tardos apparatus » a dit Quintilien, unde quod exsequias planctibus, ploratu, magnoque semper inquietamus uhdatu ? Quam quod vidimus fréquentes post conclamata suprema redeuntes. »
L'histoire des funérailles présente encore des pratiques étranges qui ont peu d'intérêt médical ; la submersion si redoutée des anciens est en honneur sur les rives du Gange ; la dessiccation des corps suspendus et livrés aux vents secs et chauds ; l'abandon dans un lieu désert, dans les glaces; les cavernes et les précipices servant de réceptacle aux morts ; l'embaumement par lequel les cadavres traversent les siècles ; les corps placés dans le miel, dans la cire, livrés au contraire à des animaux féroces, aux chiens sépulcraux, dont parle Cicéron : « In Hircania plebs publicos canes alit optimales, domesticos... pro sua quisque facultate parât a quibus lanietur ; eamque illi optimam esse censent sepulturam. » Les oiseaux de proie, au rapport des missionnaires modernes, dévorant sur des pics isolés les restes des nobles thibétains ; l'h;tbitude de manger les
MORT (médecine légale). 593
morts signalée chez quelques peuples sauvages, el dont on a rapproché le dévouement d'Artémise, telles sont quelques-unes des pratiques funéraires que les historiens se sont plu à rappeler.
Les cérémonies du culte israélite sont certainement les plus aptes à faire reconnaître la réalité des décès et à découvrir les traces d'un crime ; elles sont accomplies par les membres d'une confrérie, ensevelisseurs et purificateurs, hommes ou femmes suivant le sexe du décédé, auxquels ces pratiques sont familières. Ils assistent à l'agonie et au moment de la mort, ils se lèvent, regardent le décédé en face et s'écrient à trois reprises et de toute leur voix : « l'Éternel est notre Dieu ! » Le décès constaté, le corps est déposé sur de la paille, la tête soutenue par un coussin, puis on le recouvre d'un drap ; une lumière est au chevet et il n'est pas permis de laisser le mort seul un instant. Immédiatement avant l'enterrement, le corps est déposé sur' une table, dépouillé de tous les vêtements, de tout joyau, emplâtre, bandage, absolument nu; il est placé alternativement sur chaque côté pour être soumis dans toutes ses parties à un lavage à l'eau tiède, en toute saison ; il est ensuite essuyé avec soin, gratté pour ainsi dire avec un drap parfaitement blanc ; puis il est revêtu de vêtements de fil et déposé dans la bière qui ne doit être formée que de planches réunies sans art. La préoccupation des Juifs de hâter l'enterrement n'est pas justifiée par la loi mosaïque, elle est combattue par les rabbins, elle provient sans doute de la difficulté de conserver les morts dans les étroites demeures des ghettos du moyen Fige. La misna recommande de faire veiller les morts pendant les (rois jours qui suivent l'ensevelissement et indique que c'est pour éviter les suites déplorables des morts apparentes. Dans les villes, la cérémonie de la purification ne se fait plus dans la maison mortuaire ; les communautés de quelque importance ont Construit près de leurs cimetières une petite maisonnette pour l'accomplissement de ce devoir. Toutes ces pratiques sont observées avec une minutie scrupuleuse, et nous en devons le récit à notre confrère, M. le docteur L. Netter. L'examen rigoureux, dit-il, auquel chaque israélite se sait soumis à son heure dernière, lui fait redouter les maladies qui laissent de honteux vestiges, l'engagent à maintenir le corps dans un certain état de propreté et l'éloignent du tatouage réprouvé par Moïse. Il est presque impossible que dans ces manipulations nombreuses et prolongées, l'un ou l'autre des coopérants ne saisisse quelque indice qui pourrait faire douter de la mort réelle, ou que des traces de crime échappent à des yeux habitués à ces investigations. La purification n'est pas faite pour les suicidés, si le suicide est patent ; le corps est déposé dans Je même cimetière, mais en dessous des lignes habituelles des fosses. Les anciens Juifs aussi inhumaient les morts ou les plaçaient dans des caveaux. La combustion des corps n'est mentionnée que pour les rois et dans des conditions exceptionnelles.
La crémation n'est pas autorisée en France, mais elle y a toujours eu des partisans; elle a été recommandée au point de vue de l'hygiène publique, car, en ce qui concerne la mort apparente, elle substitue au danger d'être enterré pendant la vie celui d'être brûlé vif; on allègue, il est vrai, qu'elle sera précédée d'une vérification plus exacte et que les manipulations mêmes qu'elle exige multiplieront les occasions de s'assurer du décès. La question est sortie du domaine de la science pour occuper les législateurs. En l'an VI, le 25 brumaire, une commission du Conseil des Cinq cents déposa un projet de loi et un rapport sur cette pratique. L'article 5 reconnaissait à chaque famille le droit de choisir «ntre les deux modes, la crémation et l'inhumation ; l'article 8 imposait l'obli,-
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gation d'allumer le bûcher ou de creuser la fosse hors de l'enceinte des vihes. Une enquête fut faite sur la possibilité de cette nouvelle pratique, et l'Institut ouvrit un concours pour l'étude scientifique de la question.
C'est surtout de nos jours que la crémation a préoccupé l'attention publique. La crémation est un système funéraire, disent ses partisans, qui réunit à la fois toutes les conditions réclamées par la morale et la religion, par l'hygiène et l'économie domestique ; elle laisse à chacun la possibilité de conserver les cendres de ses morts ; elle empêche l'infection des terrains et des eaux potables, elle détruit le méphitisme des cimetières et les principes contagieux; elle résout le problème de la transformation des matières organiques : étant donné un corps mort, le réduire en acide carbonique, en eau, en éléments minéraux, d'une manière rapide, et sans inconvénient pour la santé publique. La crémation et l'inhumation atteignent le même but, l'une directement, l'autre par l'intermédiaire des fermentations putrides et d'une lente combustion. M. Pietra-Santa, dans un savant article, a résumé les publications nombreuses dont la crémation a été l'objet. Aux bûchers dispendieux, on a substitué la combustion par le gaz de l'éclairage, dans des appareils perfectionnés, de manière à réduire la matière organique aux éléments les plus simples de la combustion, sans passer par les combinaisons intermédiaires qui offensent l'odorat et nuisent à la santé. Les procédés de Polli, de Brunetti. de Clericetti, de Siemens, l'appareil simplifié de Mersens, avec le charbon et les deux tubes concentriques, montrent que la crémation peut se faire d'une manière rapide et complète, avec assez peu de dépense pour être d'une application pratique, surtout si plusieurs corps sont brûlés à la fois.
Avec les appareils perfectionnés de Siemens et une clôture convenable de la chambre de combustion, « on obtient la crémation la plus simple et la plus satisfaisante pour la piété des familles. Placé dans cette chambre avec tous les égards et toute la cérémonie convenable, le corps n'est en contact qu'avec de l'air porté à la température blanche ; pendant que l'oxygène de l'air se combine avec les atomes des tissus organiques, le corps brûle sans odeur dans ce milieu ardent, comme une bougie se consume sans odeur dans un appartement. Les cendres qui résultent de cette combustion aussi rapide que parfaite ne sont mélangées à aucune substance étrangère » (Pietra- Santa). Le sénat italien, en avril 1873, a introduit dans le nouveau code sanitaire du royaume, la faculté pour les familles d'adopter les procédés de crémation, après autorisation du conseil supérieur de santé. Le conseil communal de Vienne* en Autriche, a demandé le 6 février 1874, que dans le nouveau cimetière central de la ville, on prît les mesures nécessaires pour que dans le plus bref délai la crémation facultative pût s'effectuer. Le conseil municipal de Paris est favorable à cette méthode; en février 1875, un concours est annoncé pour le meilleur mode d'incinération. A Dresde, au mois de mai 1874, une crémation régulière a été opérée, à la suite des cérémonies funèbres célébrées comme de coutume.
La crémation a des partisans nombreux, passionnés même ; malgré le perfectionnement des méthodes, il nous paraît bien douteux qu'elle puisse devenir d'un usage général; elle prête d'ailleurs à une sérieuse objection qui doit être relevée dans un travail de ce genre, elle fait disparaître toutes les traces d'une mort violente, toutes les preuves d'un empoisonnement par une substance organique ou volatile. Quelle sécurité pour un criminel quand il saura que, s'il franchit cette épreuve, la tombe n'aura plus de révélation contre lui ! Les indices tardifs resteraient sans contrôle. On ne peut rayer de la médecine légale le chapitre des
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inhumations judiciaires, qui ont mis en évidence tant de crimes inconnus dans les premiers moments. Si la crémation est jamais admise, une opération préalable devra remplacer l'opération tardive devenue impossible. La crémation ne devrait être autorisée qu'aux conditions suivantes : autopsie médico-légale complète faisant connaître le genre de mort, analyse chimique démontrant l'absence d'empoisonnement. Une partie des viscères serait conservée pour le cas de contre-expertise, jusqu'à l'expiration des délais de prescription, en matière de poursuite criminelle.
L'inhumation est le mode légal en France, conformément aux décrets du 25 prairial an XII et du 18 mai 1806, et aux arrêtés du 21 ventôse an IX, aux décrets et ordonnances du 18 août 1811, 25 juin 1852, 2 et 28 octobre 1852, pour la ville de Paris, et suivant les usages locaux. Le corps couvert du linceul est placé dans le cercueil, en bois de chêne ou de sapin, doublé ou non d'une lame de zinc, ou d'une lame de plomb, enveloppes de nature et d'épaisseurs variables, qui retardent la putréfaction. La poudre désinfectante de sulfate de zinc et de sciure de bois est placée au fond du cercueil, lorsque l'on a à craindre l'écoulement d'un liquide ou que le corps doit voyager. Le transport à l'église et au cimetière se fait à bras ou sur un char, avec un matériel qui doit être surveillé au point de vue de l'hygiène. Le décret du 23 prairial a réglé les dimensions des fosses qui doivent avoir lm,50 à 2 mètres de profondeur, sur 8 décimètres de largeur, et être distantes les unes des autres de 3 à 4 décimètres sur les côtés, de 3 à 5 à la tête et aux pieds (art. 4). La fosse est remplie de terre bien foulée et la décomposition marche suivant la nature et l'humidité du terrain, la profondeur de la fosse et les conditions complexes qui influent sur la putréfaction.
Des précautions diverses ont été recommandées pour remédier au péril de l'inhumation pendant la mort apparente et pour conserver dans la tombe les restes de vie qui pourraient s'y réveiller. Fodéré demandait que les morts, suivant l'antique usage, fussent portés en terre, la face découverte, pour leur conserver jusqu'à la dernière minute les chances d'une résurrection. L'Exposition universelle de 1855 à Paris présentait un modèle de' cercueil en fonte, avec couvercle de verre ; plusieurs médecins exigent que le cercueil ne soit pas cloué ; les crochets usités aujourd'hui, clôture plus discrète, empêcheraient aussi bien tout effort du patient ; suivant d'autres, le cercueil n'aurait point de couvercle et la fosse non fermée resterait pendant quelques jours abritée par une tente. On a proposé d'ajouter au cercueil un tube qui sortirait de terre et mettrait la bouche du mort en communication avec l'air extérieur, on a même déterminé la forme, les dimensions, la matière de ces tuyaux de sûreté (Schurmeyer) . Van Hasselt affirme qu'à Paris, en 1849, on avait exposé un cercueil musical, dans lequel le moindre mouvement faisait partir une sonnerie. D'autres recommandations avaient pour but d'éteindre immédiatement la vie, si par hasard elle se réveillait dans la tombe; le corps devait être enterré sans cercueil, une toile cirée sur la face, et couvert de terre fortement foulée ; c'étaient des précautions du même <*enre que la section des carotides, l'ouverture du cœur mis à nu et l'autopsie complète, seul gage de sécurité absolue pour certaines imaginations frappées (voy. Inhumations).
8. Les obitoires ou maisons mortuaires sont des lieux de dépôt pour les morts, généralement établis à l'entrée des cimetières ; leur but primitif était de prévenir les dangers de la mort apparente ; leur utilité n'est pas moins grande au point de vue de l'hygiène publique ; celte question importante est renvoyée à l'article OriTOiBE, qui comprendra l'étude de tous les lieux de dépôt pour les morts.
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7. Les cimetières. Les lieux consacrés aux sépultures sont déterminés par le décret du 23 prairial an XII (12 juin 1804). L'article Ier défend toute inhumation dans les églises et lieux consacrés aux cultes, et dans l'enceinte des villes et bourgs. Hors des centres d'habitation et à une distance de 55 à 40 mètres au inoins, des terrains seront spécialement consacrés à l'inhumation (art. 2) ; les terrains les plus élevés et exposés au nord seront choisis de préférence, ils seront clos de murs et plantés d'arbres. Les articles 4 et 5 règlent, les dimensions et l'espacement des fosses : lm,50 à 2 mètres de profondeur, 5 à 5 décimètres d'espacement. Le renouvellement des fosses ne se fera que tous les cinq ans (art. 5) ; l'étendue du terrain doit dépasser cinq fois la superficie nécessaire pour une année. Le décret du 7 mars 1 808 interdit d'élever aucune habitation ou de creuser un puits à moins de 100 mètres des nouveaux cimetières. D'après l'article 9 de la loi du 15 mai 1791, les cimetières abandonnés ne peuvent être mis dans le commerce que dix ans après les dernières inhumations. Le titre 5 du décret du 25 prairial permet à l'administration de faire des concessions de terrains particuliers dans les cimetières. L'article 14 autorise toute personne a être enterrée sur sa propriété, pourvu qu'elle soit hors et à la distance prescrite des villes et des bourgs; ce droit n'est pas absolu, il est subordonné dans l'intérêt public à l'autorisation préalable des maires. Le titre 4 soumet à l'autorité, police et surveillance des administrations municipales, les lieux de sépulture, qu'ils appartiennent aux communes ou à des particuliers. Une ordonnance royale du 6 décembre 1845 et une circulaire ministérielle du 50 décembre 1843 étendent ces dispositions à toutes les communes et entrent dans de grands détails sur la législation et l'administration des cimetières.
L'hygiène publique a posé des règles, souvent méconnues, en ce qui concerne la situation, l'exposition, l'inclinaison, l'étendue, la nature des terrains consacrés aux sépultures et l'influence que les lieux exercent sur la pureté de l'air et la qualité des eaux. C'est l'objet d'une étude particulière étrangère au sujet qui nous occupe.
L'exhumation est judiciaire ou administrative; si elle est faite sans autorisation, elle constitue le délit de violation de sépulture. L'autorité administrative peut ordonner une exhumation générale ou partielle, pour déplacement de cimetière ; elle autorise les exhumations et déplacements de corps sur la demande par des familles. Chargée de la police des cimetières, elle a aussi pour devoir de maintenir l'exécution des lois et des règlements qui prohibent les exhumations non autorisées. L'exhumation judiciaire a ses règles spéciales (voy. Inhumations).
8. Constatations médico-légales. Lorsqu'il y aura des indices de mort violente, ou que la cause de mort sera inconnue et suspecte, l'examen médicolégal du corps devra procéder l'inhumation, conformément aux articles 82 du Code civil et 44 du Code d'instruction criminelle. « Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente, et d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner, on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu'un officier de police, assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie aura dressé procès-verbal de l'état du cadavre, et des circonstances y relatives, ainsi que des renseignements qu'il aura pu recueillir sur les prénoms, nom, âge, profession, lieu de naissance et domicile de la personne décédée (Code civil, 82). » S'il s'agit d'une mort violente ou d'une mort dont la cause soit inconnue, suspecte, le procureur du roi se fera assister d'un ou de deux officiers de santé qui feront leur rapport sur les causes de la mort et sur l'état du cadavre. Les personnes appelées dans le cas du
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présent article et de l'article précédent, prêteront devant le procureur du roi le serment de faire leur rapport et de donner leur avis en honneur et conscience (code civil, 44). L'opération à pratiquer dans les cas de ce genre est, suivant la réquisition, l'examen extérieur ou l'ouverture du corps dont les règles ont été indiquées à l'article Autopsie. L'inhumation sera retardée jusqu'à ce que les formalités prescrites par l'article 81 aient été remplies. L'officier de police constate clans son procès-veibal, les noms, qualité et demeure du médecin qui l'accompagne, sa déclaration sur les circonstances relatives à l'état du cadavre. S'il reste un soupçon de délit, l'inhumation peut être retardée ; s'il n'y a ni certitude ni soupçon de délit, l'officier de police se conforme de suite aux dispositions de l'article 82 du Code civil. Un arrêté du préfet de police du 14 messidor an XII stipule que dans les cas de ce genre les corps seront inhumés au cimetière dans une fosse isolée. Un décret du 3 janvier 181 5 prescrit les mesures à prendre pour constater les décès arrivés accidentellement dans une mine ; les maires et officiers de police doivent se faire représenter les corps et ne permettre l'inhumation qu'après les formalités prescrites par l'article 8. Si l'on ne peut parvenir jusqu'au corps, on doit faire constater cette circonstance. D'après l'article 44 du Code d'instruction criminelle, le médecin est chargé d'une véritable expertise, précédée de la prestation d'un serment et suivie d'un rapport.
9. Sanction pénale. L'infraction aux lois sur les inhumations est prévue par trois articles du Code pénal, formant le § 3 du IIIe livre, section VI. Les inhumations clandestines ou précipitées sont réprimées par l'article 358 : « Ceux qui sans autorisation préalable de l'officier de l'état civil, dans le cas où elle est prescrite, auront fait inhumer un individu décédé, seront punis de six jours à deux mois d'emprisonnement et d'une amende de seize à cinquante francs, sans préjudice de la poursuite des crimes dont les auteurs de ce délit pourraient être prévenus dans cette circonstance. La même peine aura lieu contre ceux qui auront contrevenu de quelque manière que ce soit à la loi sur les inhumations ■précipitées. » L'autopsie, l'embaumement et toute opération analogue d'après l'ordonnance du 6 septembre 1859 ne peuvent être pratiqués qu'après le délai légal des vingt-quatre heures. On a appliqué l'article 358 à l'infraction à celte règle ; un médecin a été condamné à l'emprisonnement pour avoir ouvert la trachée-artère d'un enfant, six heures après la mort, par curiosité scientifique, dans le but de rechercher dans la trachée-artère une fève qui y était tombée et avait occasionné la mort. D'autres foison n'a appliqué que l'article 471, § 15, atteignant l'infraction aux règlements de l'autorité municipale, lorsque l'autopsie même hâtive était pratiquée sans la déclaration préalable exigée par l'article 1er de l'arrêté de 1839. Un médecin qui, douze heures après le décès d'une femme en couches, voulut s'assurer par une incision, du vice de conformation du bassin qu'il soupçonnait, fut condamné le 17 février 1843 pour infraction à ces règlements. La circulaire du 26 décembre 1866 rend obligatoire pour toute la France, le délai de vingt-quatre heures, avant l'autopsie et toute opération analogue- L'hystérotomie post mortem n'est pas assimilée à l'autopsie, elle peut être pratiquée à l'époque et suivant les indications établies par la science. L'inhumation clandestine d'un mort ne peut tomber sous le coup de l'article 358. La jurisprudence n'a pas considéré comme clandestine l'inhumation pratiquée, après vérification et autorisation, dans un terrain autre que celui qui est désigné par le maire; c'est une contravention aux règlements municipaux. Le recel du cadavre d'une personne homicidée ou décédée à la suite de blés-
sures, est puni par l'article 559 : « Quiconque aura recelé ou caché h cadavre d'une personne homicidée ou morte des suites de coups ou blessures, sera puni d'un emprisonnement de six mois à deux ans et d'une amende de cinquante francs à quatre cents francs, sans préjudice de peines plus graves, s'il a participé au crime. » Cet article ne s'applique pas à l'homicide involontaire ou au suicide ; dans ce cas, le recel constituerait soit une inhumation clandestine, soit une infraction aux règlements sur les inhumations.
La violation des tombes est réprimée par l'article 560 : « Sera puni d'un emprisonnement de trois mois à un an, et de seize trancs à deux cents francs d'amende, quiconque se sera rendu coupable de violation de tombeaux eu de sépulture ; sans préjudice des peines contre les crimes ou délits qui seraient joints à celui-ci. » Il y a violation de sépulture, même quand l'exhumation a été pratiquée dans un but avouable ou qui n'a rien de criminel ; l'article 560 s'applique aux cas où le cadavre est déterré pour servir aux études anatomiques ou pour pratiquer une simple autopsie.
II. L.\ mort apparente. « Mors certa, mors incerta; moriendum esse certum omnino, morluum esse incertum aliquando. » Ces paroles de Yinslow peuvent toujours servir d'épigraphe à une histoire de la mort apparente. Si la science a des moyens certains de constater la réalité de la mort, le diagnostic présente parfois des difficultés, surtout dans les premiers moments; la vérification du décès peut ne pas se faire ou être inattenlive ; une erreur est possible. La question de la mort apparente se pose souvent au praticien ; c'est le nouveau-né si attendu, la femme atteinte d'hémorrhagie, le blessé, le noyé, le pendu, l'asphyxié par toute cause, l'individu frappé de mort subite, qui donnent l'occasion d'agiter ce problème. Le médecin ne négligera pas cette étude ; il faut qu'il soit en mesure de rendre ce dernier service à celui qui s'est confié à lui. Nous examinerons successivement : 1° l'historique et la possibilité de la mort apparente ; 2° les résultats des erreurs commises ; 5° les maladies qui occasionnent la mort apparente ; 4° le diagnostic, le pronostic et. le traitement ; 5° la mort simulée.
1° Possibilité de la mort apparente. Historique. La mort apparente est un fait général dans la nature, d'autant plus fréquent que les organismes sont plus inférieurs. Nous en avons l'image dans les effets de l'hiver sur un grand nombre d'espèces végétales, et dans la vie latente que certaines graines, telles que celles que l'on a découvertes dans les pyramides, conservent presque indéfiniment. Les expériences sur la génération spontanée font voir quel degré remarquable de dessiccation et de chaleur (de — 17 à +78 et même-f-125), supportent les germes microscopiques sans être détruits. Leuwenhoeck, Foutana, Spallanzani desséchaient et revivifiaient à volonté le rolifère, le tardigrade, et ces morts apparentes pouvaient durer des mois et des années, une goutte d'eau opérait la résurrection. Un état analogue a été observé chez des animaux d'un ordre plus élevé : des fécondations artificielles ont été opérées sur des œufs retirés de poissons morts; des hélix, des unio ont été conservés à l'état de mort apparente ; des mouches arrivées dans des tonneaux de madère ressuscitaient, dit-on, en Europe; des chrysalides étaient maintenues à cet état, pendant des années, en les plaçant dans une glacière (Réaumur). Les effets de la congélation sont presque incroyables, des chenilles gelées et durcies ont été ranimées. « Le froid peut même coaguler le sang des animaux à sang froid, dit le traducteur de Spallanzani (J. lourdes, Paris, 1797), sans anéantir entièrement la vitalité de leurs organes. Spallanzani
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-m'a assuré avoir conservé pendant deux ans plusieurs grenouilles au milieu d'un tas de neige. Elles étaient devenues sèches, roides, presque friables, et n'avaient aucune apparence extérieure de mouvement et de sensibilité. Il suffit cependant de les exposer à une chaleur graduelle et modérée, pour les rappeler à la vie ou plutôt pour faire cesser l'état de léthargie dans lequel elles étaient plongées. Le hasard a procuré l'année dernière la même observation au professeur Volta : des grenouilles qu'il avait oubliées dans un bocal, donnèrent après plusieurs mois, malgré la désorganisation des parties et sans aucun degré de chaleur artificielle, des signes de galvanicité. » Des hannetons noyés puis desséchés au soleil ont été ranimés après vingt-quatre heures, deux jours et même cinq jours de submersion (Balbiani). Des grenouilles et des salamandres empoisonnées par le curare ou la nicotine restaient pendant plusieurs jours dans un état de mort apparente (Vulpian) . La même expérience a été faite sur des araignées (van Hasselt). Un cerf volant placé dans l'alcool pendant trente à quarante minutes, puis desséché, se remuait au bout de trois jours. MM. Pouchet et Broca ont retracé l'histoire des animaux ressuscitants.
L'état des animaux hibernants a aussi été assimilé à la mort apparente ; il est caractérisé par la diminution générale des principales fonctions de la vie ; mais l'exploration de la température et l'auscultation du cœur lèvent facilement tous les doutes; suivant les recherches de M. Prunelle, la température chez les marmottes dépasse d'un degré la température extérieure ; la respiration est presque invisible, réduite à trois, à cinq inspirations par minute; les pulsations du cœur sont descendues de quatre-vingt-dix à huit ou dix ; le sang s'écoule lentement dune artère blessée chez l'animal engourdi ; c'est bien ce minimum de respiration et de circulation qui peut dans la mort apparente chez l'homme échapper à l'observation. Zacchias avait dit : « Animalia non nulla, jam morlua, aliquando resurgunt, » avec cette restriction théologique : « Nullum animal mortuum, vere resurgit, prœter ipsum hominem. » Des animaux supérieurs ont aussi été vus en état de mort apparente ; les chiens, par exemple, à la suite de submersion, •de commotion cérébrale, d'asphyxie par la foudre.
Comment, dans l'espèce humaine, un fait aussi effrayant par ses conséquences, aurait-il pu échapper à l'observation? A toutes les époques, et dans tous les pays, on a reconuu la possibilité de la mort apparente. Deux exemples sont tirés du livre des Rois (lib. III, cap. xvn ; lib. IV, cap. iv) : le prophète Élie ressuscite le fils de la veuve, et Klisée celui de la Sunamite. Zacchias en parle dans le chapitre intitulé : « Multi qui mortui resurrexerunt. » On a remarqué que, dans ces deux cas, il ne s'agissait que de la suppression de la connaissance et de la respiration. « îta ul non remaneret in eohalitus...Non eratvox, neque sensus... » Tandis que dans la résurrection de Lazare (saint Jean, cap. xi, 39), le signe certain •de la mort est indiqué.
La mort apparente a ses légendes qu'on ne peut omettre. Dès la plus haute antiquité, on répandait le bruit que des hommes étaient descendus du bûcher ou étaient sortis de la tombe, pour reprendre leur place parmi les vivants. On a attribué à Démocrite ou à Héraclide de Pont un livre sur la mort apparente. Platon parle d'un guerrier blessé qui resta dix jours parmi les morts et qui, porté chez lui, se ranima, quand tout était disposé pour ses funérailles. Plutarque raconte qu'une personne étant tombée de haut sur le sol, parut morte, quoiqu'on ne vît aucune blessure, et se ranima tout à coup, au bout de trois jours, lorsqu'on la .portait en terre. C'est Pline qui est l'historien le plus ancien de la mort appa-
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rente ; il consacre à ce sujet un chapitre de son histoire naturelle, intitulé : « De his qui elati revixerunt. » 11 se plaint de l'incertitude des signes de la mort : « Hœc est conditio mortalium, ad has et ejus modi occasiones fortunée gignimur, uti de homine ne mortuo quidem debeat credi. » Avicula, personnage consulaire, porté sur le bûcher après avoir été jugé bien mort par les médecins et par les gens de sa maison, ranimé par les flammes, ne peut être sauvé malgré ses cris. Le même accident arrive à Lucius Lamia qui avait été questeur ; Valère Maxime rapporte aussi ces deux faits. Célius Tuberon plus heureux est sauvé sur le bûcher même. D'après Varron, un homme qu'on portait en terre revient à lui près de Cannes ; une personne de la famille même de Pline se réveille à propos, l'accord étant déjà l'ait avec l'entrepreneur des funérailles.
Apulée raconte dans tous ses détails (Floridorum, lib. IV), l'anecdote d'AscIépiade, ce joli conte, dit Leclerc (Histoire de la médecine, p. 392), d'un homme qu'on croyait mort et qu'il rendit à la vie. « Asclepiades ille inter prœcipuos medicorum, siunum Hippocratem excipias, cœterispr inceps... higitur , quum forte in civitatem se reciperet, et rure suo suburbano rediret, adspexit in pomoeriis civitatis funus ingens locatum, plurimos homines ingenti multiludine qui exsequias, vénérant circumstare, omneis tristissimos et obsoletissimos vestitu. Propiùs accessit ut etiam cognosceret, more ingenii humani, quisnam esset..., certe quidem jacenti Iwmini ac prope deposito vitam attulit. Jam miseri illihs membra omnia aromatis perspersa, jam et ipsius iinguine odoro delibutum, jam eum pollinctum, jam cœnœ paratum, contemplatus eum diligentissime quibusdam signis animadvertit ; etiam atque etiam pertraclavi' corpus hominis, et invenit in illo vitam latentem. Confestim exclamavit vivere hominem; procul ergo faces objicerent, procul ignés amolirentur, rogum demolirentur, cœnam feraient a tumulo ad mensam referrent ! Mtirmur interea exortum, partim medico credendum dicere, partim etiam irrider e medicinam... JEgre tamen ac difficulter Asclepiades impetravit brevem mortuo dilationem. Atque ila vespillonium manibus extortum, velut ab inferis, postliminio domum retulil, confestimque animam in corporis latibidis delitescentem quibusdam medicamentis provocavit. » Les traces de la même opinion se trouvent dans les poètes : « Ex ipsis quidam elati rediere sepidchris » (Manilius). Quintilien fait allusion à ces résurrections pend mt les funérailles, en disant : « Unde putatis inventos tardos funerum apparatus? Unde quod exsequias planctïbus, ploratu, magnoque semper inquielamus ululatu ? Quam quod vidimus fréquenter post conclamata suprema redeuntes ? » La possibilité, la fréquence même de ces erreurs était donc admise dans l'antiquité.
Le passage le plus important est celui de Celse qui donne la vraie doctrine sur la certitude des signes de la mort : « lllud interrogari me posse ab aliquo scio; .si certa futur œ mortis indicia sunt, quo modo interdum deserti a medicis convalescant, quosdamque fafna prodiderit in ipsis funeribus revixisse. Quin etiam virjure magni nominis Democritus, nefinilœ quidem vitce satis certas esse notas proposuit, quibus medici credidissent ; adeo illud non reliquit, ut certa aliqua signa futur œ mortis essent. Adversus quos ne illud quidem dicam, quod in vicino sœpe quœdam notce positœ, non bonos sed imperitos medicos decïpiunt, quod Asclepiades sciens, funeri obvius intellexit eum vivere qui efferebatur. » Il termine par cette sentence restée célèbre : « Nec prolinus crimen artis esse, si quod professons sit; » il ne faut pas imputer à la science les erreurs de ses minisires.
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A mesure qu'on se rapproche des temps modernes, les observations se multiplient ; mais c'est surtout à l'impulsion donnée par Winslow, en 1740, par Bruiner, en 1742, que la question de la mort apparente a dû toute sa popularité. Winslow, dans sa dissertation restée célèbre, déclare qu'il a été lui-même dans sa jeunesse, deux fois considéré comme mort : Ipsum me ferali bis additum involucro, prima vice puerum, adolescentem secunda, judicante medico. » Il réunit les principaux exemples, il expose les preuves du danger des inhumations précipitées; il étudie les signes de la mort, il en donne de nouveaux ; mais il inscrit en tête de sa dissertation cette pensée ainsi reproduite par Fodéré : « Rien de si certain que la mort, puisqu'elle est inévitable et aussi naturelle que la naissance ; et rien quelquefois de si incertain, puisque des personnes réputées mortes et que l'on avait ensevelies, sont sorties de leur cercueil et môme de leur tombeau. » Bruhier accumule les anecdotes et les récits populaires; il frappe les imaginations, en retraçant l'affreux spectacle des malheureux qui se réveillaient dans le sépulcre pour y mourir en désespérés, ou qui se ranimaient un instant sous le scalpel du chirurgien. C'est -à son livre qu'est empruntée cette lugubre statistique : cinquante-deux personnes enterrées vivantes, quatre ouvertes avant leur mort, cent trois revenues spontanément à la vie, après avoir été renfermées dans le cercueil ; soixante-douze réputées mortes sans l'être.
Les publications de ce genre se multiplient : Gardane, Durande, Thomassin, Desgranges, Thierry, Hecquet, Vicq-d'Azyr, Tliouret, Pinneau, Maret, Postel, Janin, se rattachent à ce mouvement scientifique. Durande rapporte des faits émouvants; Thierry demande que la vie de l'homme soit respectée et défendue à ses derniers moments, il propose l'établissement des maisons mortuaires (1785). Combien de personnes, dit Portai, n'a-t-on pas enterrées qui étaient encore en vie! Deux fois dans le dix-huitième siècle, vers le milieu et vers la fin, une panique universelle est occasionnée par cette pensée de la mort apparente; elle s'étend à l'Allemagne ; Hufeland publie son ouvrage sur l'incertitude des signes delà mort et, sous cette impression, le premier obitoire, mortis dubiœ asylum, est établi à Weimar, en 1792, pour remédier aux périls des inhumations précipitées.
Une direction scientifique est en même temps imprimée aux recherches; à côté des fables et des anecdotes, des travaux sérieux augmentent la puissance du diagnostic médical. I.ouis combat la doctrine de l'incertitude des signes de la mort; toutes ces observations, dit-il, dans sa seconde lettre, sont loin de prouver que les signes de la mort soient incertains : « Que voyons-nous dans la plupart d'entre elles? Le public qui s'abuse et qui par ignorance considère comme morts des individus qui ne le sont pas ; le médecin qui reconnaît cette erreur et qui annonce que la mort n'est pas réelle. Pourquoi Bruhier s'attache-t-il au premier fait plutôt qu'au second? L'un prouve que le vulgaire n'a pas su reconnaître la mort, l'autre que le médecin lavait reconnue et que par conséquent des signes la lui ont indiquée. » Parmi ces signes, Louis démontre toute l'importance qu'il faut attacher à la rigidité cadavérique et aux altérations de l'œil.
On ne peut passer sous silence quelques-unes de ces observations célèbres recueillies par les médecins, ou qu'un public ému apportait à la science qui les enregistrait sans trop de scrupules. L'empereur Zenon, en 491, meurt de faim dans sa tombe ; sa femme profitant d'un accès d'épilepsie, l'avait fait transporter et enfermer dans la sépulture impériale. Le docteur subtil, Scott, se ronge les mains et se brise la tête dans son cercueil. Partout on répète l'histoire de Vésale
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qui aurait expié par une longue captivité, dans les cachots de l'Inquisition, l'imprudence de son zèle pour l'anatomie. Espinola, ministre de Philippe II, et Mazarin même, se seraient réveillés pendant une autopsie, commencée par erreur, achevée par politique, le chirurgien qui faisait l'opération n'étant pas leur partisan. Peu a regretté l'incision qu'il pratiqua sur l'abdomen d'une femme grosse qu'il croyait morte et qui se ranima à temps. François Civilis, gentilhomme normand, sous Charles IX, s'intitulait dans tous ses actes, trois fois mort, trois fois enterré et trois fois ressuscité par la grâce de Dieu ; mis au monde par l'opération césarienne pratiquée sur sa mère exhumée, deux fois, dans des aventures de guerre, il fut placé parmi les morts.
Lancisi assure qu'une personne de distinction, vivant encore à l'époque où il écrivait, reprit, le mouvement et la connaissance dans l'église même, pendant qu'on y célébrait son service. Zacutus Lusitanus fut témoin d'un fait analogue; un pêcheur, frappé d'apoplexie, réputé mort, enveloppé et cousu dans un suaire, se remua dans son cercueil et fut sauvé par les médecins qui, appelés par les assistants, trouvèrent que le pouls battait encore au poignet. Zacchias rapporte qu'un jeune homme pestiféré tomba deux fois dans une syncope si complète qu'il fut placé parmi les morts ; les deux erreurs furent reconnues ; bien d'autres, ajoute-t-il, pendant cette épidémie, ont été mis dans la tombe sous de fausses apparences. Boerhaave racontait à ses élèves qu'un paysan ayant eu l'artère axillaire coupée d'un coup de couteau, le sang s'écoula avec une telle abondance qu'il tomba dans une syncope que tous les assistants crurent mortelle. Le lendemain, les médecins qui devaient juridiquement constater les causes de la mort, lui trouvèrent encore un peu de chaleur à la poitrine, différèrent leur examen, quoiqu'il n'existât plus d'indices de vie. Pendant cet intervalle le blessé se ranima et on parvint à le sauver. Zimmermann vit une syncope produite par la peur, avec insensibilité, immobilité, refroidissement, absence de pouls et de battement du cœur, donner pendant vingt-quatre heures l'image de la morL
Relevons les deux faits anciens les plus authentiques : Louis, dans sa lettre publiée en 1752, rapporte qu'une jeune femme en couches, fuyant l'Hôtel-Dieu où régnait une épidémie, vint à pied chercher un asile à l'hôpital de la Salpètrière. Tombée deux fois en syncope pendant le chemin, elle éprouva le même accident à son arrivée ; elle fut regardée comme morte par les sœurs du service, resta pendant deux heures exposée à un froid rigoureux dans une cour, puis elle fut transportée à la salle des morts. Quelque temps après un élève ayant entendu des gémissements, vint tout effrayé en prévenir Louis, qui eut la douleur de trouver cette femme réellement morte, et d'acquérir en même temps la certitude qu'elle avait fait des efforts pour sortir du linceul dans lequel elle était enveloppée ; elle avait une jambe par terre, hors du brancard, et un bras appuyé sur la barre du tréteau d'une table de dissection, à côté de laquelle elle avait été placée.
Le second cas, plus concluant, est le fait célèbre de Rigaudeau (Journal des savants, janvier 1749) ; ce médecin fut appelé le 8 septembre 1745, pour accoucher la femme de François Dumont, du village de Lowarde, à une lieue de Douay. Quand il arrive, on lui dit que la femme était décédée depuis deux heures et qu'on n'avait pas trouvé de chirurgien pour lui faire l'opération césarienne. 11 demande à voir la morte, elle était déjà ensevelie; il fait ôter le suaire, tàte le pouls au bras, sur le cœur et au-dessus des clavicules, et il n'aperçoit aucun mouvement ; il présente le miroir à la bouche et la glace n'est pas ternie ; les
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lèvres étaient couvertes d'écume et le ventre était prodigieusement gonflé. Il porte la main dans la matrice dont il trouve l'orifice très-dilaté ; il déchire la poche des eaux, retourne l'enfant et l'amène par les pieds avec assez de facilité. Quoiqu'il parût mort, il exhorte à lui donner des soins ; après trois heures d'un traitement inutile en apparence, on allait l'abandonner, lorsqu'une femme s'écrie qu'elle lui a vu ouvrir la bouche ; les soins redoublent et peu à peu l'enfant donne des signes de vie ; bientôt il crie avec autant de force que s'il était né dans les conditions ordinaires. Rigaudeau veut voir la mère une seconde fois ; on l'avait ensevelie de nouveau ; il fait enlever tout l'appareil funèbre, il la juge morte comme le matin, mais il s'étonne de trouver les bras et les jambes encore flexibles, quoique la femme eût succombé depuis près de sept heures. Il recommande de ne pas l'inhumer avant que les membres ne soient roides et il conseille encore quelques soins. Il s'éloigne, et vers le soir, on vient lui apprendre que la femme est ressuscitée à trois heures et demie de l'après-midi, après neuf heures et demie de mort apparente. Le 10 août 1748, la mère et l'enfant étaient encore en vie, mais la femme était restée paralytique, sourde et presque muette. Le Journal des savants de janvier 1749 renferme le récit détaillé de cette observation remarquable dont nous ne donnons ici que les traits essentiels. Il est bien probable qu'aujourd'hui, avec le secours de l'auscultation, cette double erreur n'eût pas été commise ou ne se fût pas autant prolongée ; mais à toutes les époques, l'examen peut être superficiel et influencé par la prévention, et l'on voit ici jusqu'à quel point de fausses apparences peuvent tromper.
Aucune partie de la littérature médicale n'est plus riche que celle qui concerne la mort apparente : cette richesse est souvent stérile, car la science est encombrée de faits accumulés sans critique, de récits inspirés par l'imagination ou par la peur. Beaucoup de fables se mêlent aux vérités, ou plutôt un peu de vérité se mêle à beaucoup de fables, et c'est ce qui fait sérieusement réfléchir. L'émotion publique à certains moments se réveille plus inquiète et stimule les travaux des médecins.
Des prix ont été fondés par quelques philanthropes pour récompenser les meilleurs travaux sur la mort apparente et sur les signes de la mort. Le 13 février 1857, M. Manni, professeur à l'Université de Rome, propose à l'Académie des sciences de faire les frais d'un prix spécial de 1,500 francs, destiné au meilleur mémoire sur la question des morts apparentes et sur le moyen de remédier aux accidents qui peuvent en être la conséquence. Dans la séance du 29 mai 1848, M. Rayer donne lecture de son rapport sur les travaux envoyés au concours, et l'Académie accorde le prix an remarquable ouvrage de M. Bouchut, qui met la question des signes de la mort au niveau des progrès de la science moderne.
Plus tard, le marquis d'Onches, par son testament, fonda deux prix, l'un de 20,000 francs pour la découverte d'un moyen simple et vulgaire de reconnaître d'une manière certaine et indubitable les signes de la mort réelle, moyen qui puisse être mis en pratique par de pauvres villageois sans instruction ; l'autre de ' 5,000 francs pour la découverte d'un moyen de reconnaître d'une manière certaine et indubitable les signes de la mort réelle, mais exigeant l'intervention de l'homme de l'art. Un rapport présenté par M. Devergie à l'Académie de médecine (Annales d'hygiène, avril 1874), fait connaître le mouvement scientifique qu'a provoqué ce concours et les moyens nouveaux dont s'est enrichi le diagnostic.
Un troisième prix, qui sera quinquennal, encouragera les travaux du même genre. En avril 1874, M. Dugaste lègue à l'Institut une rente de 500 francs,
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pour fonder un prix quinquennal de 2,500 francs en faveur du meilleur ouvrage sur les signes de la mort.
La préoccupation publique s'est fait jour par des pétitions adressées à nos assemblées politiques. Quatre discussions sur la mort apparente ont eu lieu au Sénat; le 2 mai 1865, sur le rapport de M. Leroy Saint-Arnaud, deux pétitions ont été renvoyées au ministre, pour demander l'application plus stricte de l'article 77 du Gode civil, relatif à la constatation des décès ; ce renvoi provoqua la circulaire du 2 septembre 1865. Le 6 mars 1865, l'ordre du jour fut prononcé sur deux pétitions analogues. Le 29 février 1866, une discussion importante s'éleva sur la pétition Cornot qui demandait de doubler le délai des vingt-quatre heures, d'installer uu appareil de Ruhmkorlf à la portée de chaque cimetière, de supprimer le couvercle en planches du cercueil. De nouveaux cas de mort apparente ont été cités dans cette discussion : « J'ai moi-même, dit le cardinal Donnel, dans un village que j'ai desservi au début de ma carrière pastorale, empêché deux inhumations de personnes vivantes. L'une d'elles vécut encore douze heures, et l'autre revint complètement à la vie... Plus tard, à Bordeaux, une jeune fille passait pour morte ; quand j'arrivais près d'elle, la garde-malade s'apprêtait à couvrir son visage. La mort ne me parut pas certaine, je fis entendre des paroles d'espérance. Une révolution s'opéra chez la malade; elle est devenue depuis épouse et mère. En 185J, à l'époque où le choléra sévissait en Hongrie, un de nos honorables collègues avait vu emporter comme mort un des plus grands personnages de la Transylvanie. Sa femme obtint de passer encore une nuit auprès de lui. Quelques heures après, il s'agitait sur sa couche et il ouvrait les yeux. En 1826, un jeune prêtre, au milieu d'une cathédrale pleine d'auditeurs, s'affaisse subitement dans la chaire d'où il faisait entendre sa parole. Un médecin déclare la mort constante et fait donner le permis d'inhumer pour le lendemain. L'évêque de la catbédrale où l'événement était arrivé récitait déjà le De profundis au pied du lit funèbre et on avait pris les dimensions du cercueil; la nuit approchait et on comprend les angoisses du jeune prêtre dont l'oreille saisissait, le bruit de tous les préparatifs. Enfin il entend la voix d'un de ses amis d'enfance, et cette voix provoquant chez lui un effort surhumain, amène un résultat merveilleux. Le lendemain, il pouvait reparaître dans sa chaire. Il est aujourd'hui au milieu de vous (sensation), vous priant de demander aux dépositaires du pouvoir non-seulement de veiller à ce que les prescriptions légales soient observées, mais encore d'en formuler de nouvelles pour prévenir des malheurs trop fréquents et d'une nature irréparable » (Moniteur du 1er mars 1866, p. 258). M. Tourangin cite un exemple choisi dans les classes élevées de la société : trois médecins avaient été appelés, les expériences les plus décisives avaient été faites ; après trente heures, la personne qu'on croyait morte n'avait donné aucun signe de vie et on venait de décider qu'elle serait mise dans la bière. Les supplications d'une sœur de la malade obtinrent quelques heures de répit et cela suffit pour que la vie reparût là où l'on s'obstinait à ne voir que l'image de la mort ; il lallut trois mois pour guérir les plaies faites en vue de constaterledécès. ■ L'orateur pense que le délai de vingt-quatre heures prescrit par l'article 77 est trop court, il voudrait un terme plus long, avec faculté de le réduire M. de Barrai cite deux cas de mort apparente dont il a été témoin. Plusieurs membres pensent que les hôtels garnis sont souvent le théâtre d'erreurs de ce genre, et que la vie des voyageurs est ainsi sacrifiée au désir de se débarrasser au plus vite d'une présence incommode et effrayante. La pétition fut renvoyée au ministre de l'in-
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térieur, mais l'utilité des obitoires ne paraît pas avoir été comprise, bien que des orateurs aient signalé la position pénible d'une famille, n'ayant qu'une seule chambre, et obligée de manger et de coucher à côté du mort. Le 29 janvier 1869, le Sénat s'occupe encore de pétitions sur le même sujet. Cette fois on demande la faculté de faire incinérer les corps et la création de salles mortuaires. Un fait nouveau de mort apparente suivi d'inhumation est allégué à l'appui de la pétition qui est renvoyée au ministre.
D'autres exemples de mort apparente ont encore été publiés par Vigne, Julia Fontenelle, Leguern, Lenormand, Villeneuve, Richard, etc., des cas inédits se trouvent dans les ouvrages si intéressants de MM. Deschamps et Josat, sur les signes de la mort. En Angleterre, on s'occupe peu de la mort apparente; la longueur du délai qui précède l'inhumation et l'habitude d'attendre la putréiacfaetion expliquent la rareté des cas de ce genre. Le philanthrope Howard disait, cependant qu'il avait eu connaissance d'individus que l'on croyait morts par suite de la fièvre des prisons et qui furent rappelés à la vie, au moment où l'on se disposait à les enterrer. Guy considère comme un des cas les plus authentiques celui de la fille de Henry Laurent, le premier président du congrès américain. Atteinte de la petite vérole elle fut considérée comme morte; on ouvrit alors la fenêtre de la chambre qui était restée soigneusement fermée ; l'air frais ranima le prétendu cadavre. Le père éprouva une telle crainte d'être lui-même enterré vivant qu'il ordonna par son testament d'incinérer son corps. En Allemagne, l'impulsion donnée par J.-P. Frank, Hufeland continue; Lessing, Most, Schneider, etc., citent des cas de mort apparente. Chaque année, pour ainsi dire, la littérature médicale, en France, reçoit un contingent de faits nouveaux. La critique est nécessaire au milieu de faits si nombreux, beaucoup ne résistent pas à une sévère analyse. M. Bouchut a divisé en trois catégories les observations de mort apparente : la première est consacrée à ces prétendues erreurs de médecins qui auraient plongé le scalpel dans les entrailles de personnes dont la vie n'était pas éteinte ; la seconde renferme le grand nombre de méprises malheureusement incontestables qui ont été commises par des personnes étrangères à la médecine et qui ont eu pour résultat des mesures prématurées d'inhumation ; la troisième se compose de toutes les histoires extraordinaires que la légende a recueillies et auxquelles l'imagination et la peur ont ajouté les détails les plus étranges ; « elles resteront toujours dans le sujet qui nous occupe, ne fût-ce que pour témoigner de la faiblesse de l'esprit humaine, quand il est aux prises avec l'ignorance, la crainte et la superstition. » M. Bouchut a réuni dans la troisième partie de son livre, au nombre de soixante-dix-huit, les observations anciennes les plus extraordinaires et les plus accréditées par le nom de leurs auteurs.
On doit donc distinguer les cas, où l'erreur a été commise par une personne étrangère à la médecine, et ceux où elle est le fait d'un homme de l'art . Les premiers sont infiniment les plus nombreux, les autres n'existent qu'à l'état d'exception. Un examen consciencieux fait par un médecin habile est la meilleure de toutes les garanties contre les périls de la mort apparente ; mais cet homme habile peut faire défaut, les délais s'éludent ; la négligence, l'habitude, la crainte, font oublier les formalités tutélaires, et le malheur irréparable s'accomplit.
2° Danger des inhumations précipitées, résultat des erreurs commises. Apprécions les degrés de ces erreurs et les résultats auxquels elles exposent;
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ce sont : le délaissement pendant l'agonie, l'ensevelissement, l'inhumation, l'autopsie d'individus vivants.
Le premier degré, c'est le doute, l'hésitation, l'erreur d'un instant que dissipe une inspection attentive. Cette conviction de la réalité de la mort s'est produite même chez des personnes compétentes, sans toutefois causer de préjudice ; le médecin croit à la mort, mais il n'en continue pas moins des soins persévérants, qui sont couronnés de succès. Ainsi, pendant l'anesthésie, il s'aperçoit tout à coup que la respiration s'arrête, que le pouls a cessé de battre; dans son anxiété, un instant il a cru la vie éteinte, et il a eu le bonheur de la ranimer. Mais si l'erreur se prolonge, elle entraîne un premier résultat fâcheux, le délaissement pendant l'agonie. Sans doute, dans cette lutte suprême, l'art est habituellement sans ressource, mais il peut encore adoucir, retarder cette fin nécessaire, et dans certains cas exceptionnels, presque miraculeux, le malade est sorti d'une
agonie commencée.
Un des concurrents au prix d'Ouches raconte une erreur momentanée de ce genre (Ann. d'hyg., t. XLI, p. 402). Ancien élève des hôpitaux, à son début dans la pratique, il est appelé, en même temps que le curé, auprès d'une personne qui venait d'être frappée de mort. Il arrive le premier et il déclare le décès constant. Survient alors le curé du village qui regarde avec attention le prétendu défunt. Puis il se retourne du côté du jeune médecin, et avec l'accent le plus grave, il lui dit : Êtes-vous bien sûr que ce jeune homme soit mort? L'air imposant du vieillard engage le jeune docteur à examiner avec plus de soin encore la personne décédée. Les battements du cœur n'étaient plus perceptibles, pas de trace de respiration, et cependant le corps conservait sa chaleur. Le jeune médecin se décide alors à prodiguer des soins quand même, et ces soins sont suivis du retour de la vie.
La possibilité, la fréquence même de ce délaissement ne peut être révoquée en doute; aux cas observés, dit avec raison M. Josat, que l'on ajoute par la pensée ceux qui passent inaperçus, et l'on conviendra avec nous, pour le proclamer de nouveau, que si l'appréhension d'être enterré vivant est fort heureusement chimérique dans la plupart des cas, celle d'être abandonné comme mort, avant de l'être en réalité, n'est malheureusement que trop fondée. Nous avons connaissance du fait suivant : un jeune médecin, au début de sa pratique, traitait une enfant de cinq ans atteinte d'affection cérébrale ; arrivant un soir, il trouve la mère éplorée, la petite fille venait, disait-elle, de rendre le dernier soupir ; le jeune médecin, tout ému, se retire, laissant un secours pour les funérailles; le lendemain, la prétendue morte était revenue à la vie et vingt ans après elle exprimait le regret que cette nuit n'eût pas été la dernière de son existence. Moins d'émotion et de crédulité eussent empêché cette erreur qui heureusement ne fut pas préjudiciable. Un homme réputé mort sans l'être était délaissé comme tel, lorsqu'un parent, arrivé en toute hâte, se précipite dans sa chambre, l'embrasse et le trouve avec un restant de vie qui s'éteignit presque au même moment (Josat). Un enfant dont on ne s'occupait plus depuis deux heures, dans la persuasion qu'il était bien mort, est rappelé à la vie par le médecin qui perçoit quelques frémissements du cœur; cet enfant vécut encore quelques jours.
Bientôt l'erreur s'aggrave ; au délaissement peut se joindre l'ensevelissement. On hâte les funèbres apprêts pour habiller le corps avant l'apparition de la rigidité cadavérique, et le voile mortuaire est jeté sur la face de la personne qui n'a pas encore cessé de vivre. Le corps est ainsi soustrait à l'observation des assis-
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tants, et si le drap est épais et lourd, cette application prématurée peut étouffer les dernières traces d'une respiration prête à s'éteindre. Une dame atteinte de choléra foudroyant tomba dans un état de mort apparente ; déjà on avait jeté le drap sur le visage, lorsque je fus assez heureux, dit M. Deschamps, pour détruire la syncope et la rappeler à la vie. M. Lembert, médecin de l'état civil du VIIe arrondissement, à Paris, rapporte qu'allant constater la mort d'un enfant à la mamelle, sur mandat du maire, délivré d'après la déclaration des parents, il trouva ; l'enfant déjà emmaillotté et ne paraissant plus respirer. Ayant des doutes, il le fit déshabiller; à peine les dernières bandes étaient-elles levées que la poitrine se dilata et que l'enfant se mit à respirer; il vécut encore douze heures. On avait déclaré à la mairie du IIe arrondissement la mort de deux jumeaux ; le vérificateur ■' se rend au domicile mortuaire ; un des enfants respirait encore et on procédait à la toilette funèbre; il ne tarda pas à expirer. A Rouen, même erreur à l'occasion de la déclaration de décès de deux jumeaux, et sans la vérification du médecin, dit M. Josat, on eût enseveli et peut-être enterré un enfant qui vécut encore quelques heures.
C'est dans les hôpitaux que l'on a recueilli les plus nombreux exemples de ces délaissements et ensevelissements précipités. Le corps d'une personne décédée est un triste spectacle pour les malades, on se hâte de le faire disparaître ; l'examen préalable par l'interne de garde est une garantie qui n'existe pas partout, et le diagnostic immédiat offre des difficultés. A l'observation célèbre de Louis, ajoutons celle de Durande, publiée à Strasbourg, en 1789. « Tandis que j'étais en Allemagne, un infirmier, garçon de pharmacie de l'hôpital militaire de Cassel, parut avoir rendu le dernier soupir. On le porta dans la salle des morts où on l'enveloppa d'une serpillière. Quelque temps après, revenu de sa léthargie, il reconnut l'endroit où on l'avait déposé. 11 se traîna jusqu'à la porte qu'il frappa de ses deux pieds. Ce bruit fut heureusement entendu, et la sentinelle qui s'était aperçue du mouvement de la serpillière, appela du secours. On porta le moribond dans un lit bien chaud, et j'ai vu cet homme continuer jusqu'à la paix le service des hôpitaux. S'il eût été serré par des bandes ou des ligatures étroites, il n'aurait pu se faire entendre ; ses efforts inutiles l'eussent fait tomber dans une nouvelle syncope, et on l'eût enterré tout vivant. » M. Deschamps rapporte le fait suivant: « Un enfant se trouve relégué avec des corps de fœtus mort-nés, parce qu'il ne donne aucun signe de vie ; à notre examen, avec la sage-femme en chef de la maternité, nous sentons les battements du cœur, et nous rappelons l'enfant à la vie après deux heures d'une mort apparente ; n'étant pas à terme, il ne tarda pas à succomber. On apporte à la morgue de Strasbourg un homme qui venait de se brûler la cervelle; nous étions là, avec quelques élèves, au moment où on le dépose sur les dalles ; la face était affreusement mutilée ; procédant à l'examen extérieur, nous apercevons que cet homme donne des signes de vie, mais il succombe pendant qu'on cherche un brancard pour le transporter dans une salle. Un jeune enfant, âgé de six à sept ans, atteint de choléra morbus, gisait agonisant, froid, les yeux ternes, sur un des lits de la salle Saint-Bernard, à l'Hôtel-Dieu; sa pancarte était signée de l'interne : Décès constaté. L'idée vint, à cause de quelques mouvements automatiques, dont les lèvres étaient le siège, de le traiter comme un axphyxié. On le transporta dans un bain à 14°, et au bout de cinq minutes de massage des membres dans l'eau, la respiration commença à renaître; des afiùsions froides .le ranimèrent ; il prononça même quelques paroles; mais la respiration s'embarrasse de nouveau lorsqu'il fut placé dans son lit et
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enveloppé d'une couverture chaude, et il ne tarde pas à succomber. (Docteur Pigeaux, Gazette médicale de Paris, 1852.)
Après le délaissement et l'ensevelissement, vient le dépôt dans la bière qui se referme sur un vivant. Les auteurs anciens rapportent les histoires dramatiques de personnes qui se sont réveillées pendant qu'on clouait le cercueil, au milieu des obsèques, sur le bord de la fosse où on allait le descendre, au fond même de cette fosse que l'on commençait à combler. Le danger le plus affreux, celui qui frappe le plus l'imagination, c'est l'inhumation pendant la vie. Est-il vrai que des individus aient été enfermés vivants dans la tombe et s'y soient réveillés pour périr du plus cruel des supplices, luttant en désespérés dans cette nuit profonde, contre les parois du cercueil, couvrant leurs bras de morsures, et succombant à la fois à l'asphyxie et à l'inanition? Quand on a vu les deux premiers degrés de l'erreur si positivement établis, il est légitime de croire à la possibilité de celte troisième conséquence ; le prétendu mort délaissé et enseveli peut aussi bien être placé dans le cercueil, porté au cimetière et enterré dans la fosse. Le scepticisme n'est pas admissible ici, et c'est en vain qu'on prétendrait qu'un malheur de ce genre ne peut frapper qu'un moribond, un enfant débile, une vie déjà presque éteinte. « Peuton présenter comme à peine probable un malheur qu'un homme honorable (M. Léguera) vous prouve avoir été sur le point de se réaliser, à sa connaissance, quarante-six fois en douze ans, et dont l'accomplissement n'a manqué que par suite des retards dans les derniers apprêts funéraires ou d'accidents tout à fait fortuits? mais ceux dont on a précipité l'inhumation, ceux que rien n'est venu troubler dans leur cercueil, ceux-là se sont réveillés au fond de leur sépulcre. Quel en est le nombre? Qui lésait? » (Josat.) Si les preuves sont moins certaines pour ce genre d'erreur que pour les autres, c'est que la tombe garde ses secrets: les occasions de constater les faits sont ici difficiles et rares. Nous croyons cependant qu'il existe des preuves de l'inhumation d'individus vivants.
Les exhumations ont fourni des indices ; l'attitude des corps dans le cercueil a parfois fait naître de sérieux soupçons. « Gomme je faisais ouvrir les cercueils les uns après les autres, dit Hecquet, dans les pièces relatives à l'exhumation de Dunkerque, il s'est rencontré un cadavre entier, couché sur le côté droit, la tète et les genoux fléchis, poussant la planche latérale droite, et ayant le bras gauche, les fesses et les talons contre la planche latérale gauche. On m'a dit que ce cadavre était enterré depuis environ huit ans. Sa position, la seule que j'aie rencontrée de cette espèce, laisse croire que le corps a été mis, dans le cercueil, pendant un état léthargique; que revenant de cet accès, il se sera débattu, et que mort au milieu de ses efforts, il aura conservé l'attitude dans laquelle il a été trouvé. » Thoureta faitla même observation pendant les exhumations du cimetière des Innocents, en 1786 ; il vit un certain nombre de corps dans des situations qui donnaient lieu de croire qu'ils avaient été enterrés vivants. Il en fut si frappé, dit-on, qu'il inséra dans son testament une clause particulière relative aux précautions à prendre pour son inhumation. M. le docteur A. Larrey (de Toulouse) rapporte un l'ait analogue (Ann. d'hyg., t. XXVI, p. 295) ; après quatre ans d'inhumation l'attitude du corps, couché sur le côté droit, les mains déliées du rosaire, firent croire que cette personne avait été ensevelie vivante. On cite l'observation d'une dame romaine dont le corps fut déposé au Campo-Santo, pour être transporté à l'église des Pères de la Maddalena, quand le tombeau qui avait été commandé serait prêt. La tombe terminée, on découvre le cadavre; le couvercle du cercueil était forcé et l'attitude du corps indiquait une lutte violente. Dans un caveau de famille»
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que Ton ouvrit au bout de quelques années, le squelette d'une jeune fille aurait été trouvé, étendu vers la porte, couché hors du cercueil. Buart de la Faille rapporte que dans la Frise, un mendiant que l'on croyait mort, ayant été brusquement enterré, on entendit des gémissements dans la tombe; qu'ayant tardé à la rouvrir, on trouva cet homme réellement mort, mais retourné « rêvera mortuus, sed situ inverso in àrca reperiebatur . » Was, d'après Van Hasselt (p. 67), a vu un enfant, en état de mort apparente, presque enterré. Sans doute, les faits de 4t ce genre sont plus ou moins authentiques, ils sont sujets à contestation, quand '}. on se rappelle les changements considérables que la putréfaction gazeuse déter- ' mine dans la position des organes et les causes si diverses qui ont pu modifier la i situation du corps, mais le nombre de ces observations est de nature à faire réfléchir.
Un fait bien remarquable a été communiqué au Sénat, en 1869 ; il s'est passé à Bohaste, commune de Plougonven, près de Morlaix, le 50 septembre 1868, pendant une épidémie de choléra : une jeune femme de vingt-trois ans est prise tout à coup d'un violent mal de tête, accompagné d'une grande faiblesse. On croit au début d'une attaque de choléra ; un médecin est appelé ; le mal augmente, on fait chercher un prêtre; à minuit, les assistants croient la malade morte; aune heure, on procède à son ensevelissement. Le lendemain, à cinq heures du soir, seize heures après le décès supposé, on enterre le corps. Au moment de remplir la fosse, on croit entendre du bruit dans le cercueil ; on s'inquiète, on consulte le recteur. Personne n'ose prendre sur soi de faire ouvrir la bière et d'arrêler la projection de la terre. Enfin, on se décide a faire venir un médecin, M. Roger, qui habite à. quelques kilomètres de là ; il arrive à une heure avancée de la nuit. 11 fait alors sortir le cercueil de la fosse, et, après l'avoir fait ouvrir, il acquiert la preuve que la défunte était vivante au moment de l'inhumation, car le linceul était chiffonné, plissé autour du cou, imprégné de malière humide abondante au voisinage de la bouche et du nez, plissé et chiffonné près des pieds ; il attribue ces faits à une respiration réitérée et écumeuse, à des efforts instinctivement faits dans l'intérieur du cercueil. Le corps déplacé du cercueil, le médecin constate l'ahsence complète de rigidité cadavérique; il reconnaît que la contraction musculaire avait encore lieu, que la chaleur était normale, que la mâchoire inférieure abaissée assez facilement se redressait, que la main était transparente à la lumière, enfin que les battements du cœur n'avaient pas entièrement cessé. Des secours sont administrés, mais en vain; M. Roger déclare alors que la femme est dans l'état d'une bougie dont la flamme est éteinte; qu'actuellement même, si l'on demandait l'inhumation, il ne l'autoriserait pas, et ne pouvant placer la défunte dans une maison, puisqu'il n'en existe qu'à six kilomètres de là, il la fait déposer dans l'église, jusqu'au lendemain, ou l'on pourra permettre l'inhumation.
Cette observation nous paraissait être un exemple constaté, de l'inhumation d'une personne vivante. Pour acquérir à cet égard, une conviction complète, nous nous sommes mis en rapport avec M. Roger, le témoin du fait : il nous a répondu à la date du 30 juillet 1874 : « Oui, j'ai assisté à l'exhumation d'une femme inhumée en état de mort apparente. Je n'ai pas entendu distinctement les battements du cœur; j'ai perçu très-bien le bourdonnement dans la région précordiale; j'ai la certitude que la femme vivait encore, quand je l'ai examinée; ce n'est pas une probabilité. Voici la copie textuelle des notes prises le soir même : « Ploui- « gneau, 1er octobre 1867, minuit. J'ai exhumé à huit heures du soir, Philomèle « Jouètre, âgée de 24 ans, inhumée à cinq heures du soir, dans une fosse de lm,75.
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« Plusieurs personnes l'ont entendue frapper contre les planches de sa bière ; ces « bruits me paraissent avoir laissé des traces ; je ne les ai pas perçus moi-même. Pas « d'odeur, aucune trace de déjection, marque d'une respiration abondante. Boura donnement manifeste à la région précordiale. Pas de rigidité cadavérique; exis- « tence de contractions musculaires au bras, à la mâchoire inférieure; cha- « leur et couleur normale de la peau; pas de toile glaireuse sur la cornée « transparente; transparence du tissu de la main vue avec la chandelle que je « tenais. Ammoniaque sous le nez, compressions alternatives de la poitrine. — « Elle n'est pas morte, c'est une bougie dont la flamme s'éteint, mais dont la v. mèche brille encore. — Pas de bruits certains du côté du cœur. Les paupières « ont eu des mouvements en ma présence. Je maintiens l'exhumation jusqu'au « jour suivant. » C'est sur ses notes que l'observation a été rédigée; c'est un cas authentique d'inhumation pendant la vie. Sans doute, si un médecin était arrivé au début de la maladie, si la vérification du prétendu décès avait été faite, si l'ensevelissement n'avait pas eu lieu une heure après la mort supposée, et l'inhumation, contrairement à la loi, au bout de seize heures, l'erreur n'aurait pas été commise; mais les mêmes circonstances peuvent se reproduire, pendant une épidémie, dans les campagnes où la vérification des décès ne se fait pas, et il est utile d'avoir établi par un fait nouveau que le danger d'être enterré vif n'est pas chimérique.
L'inhumation précipitée à la guerre et dans les tumultes publics expose au même péril. Ici les faits sont plus nombreux; les corps sout enfouis à la hâte, dans la terre, dans le sable, sous la neige. Voici deux cas qui datent de ce siècle : « Le 24 février 1848, trois cadavres se trouvaient sur le passage du roi, quand il allait monter dans la voiture qui i'attendait place de la Concorde. Quelques tardes nationaux, par égard pour une grande infortune, s'empressèrent de les dérober à la vue du roi, en les enfouissant dans un monceau de sable qui était près de la grille du jardin des Tuileries. Plusieurs heures après, quelques personnes qui recherchaient le corps du député Jollivet, retirèrent les trois corps gisant sous une couche de sable de trente centimètres d'épaisseur. L'un de ces infortunés respirait encore et donna signe de vie pendant quelques heures... » (Josat).
Le fait suivant, qui n'a pas encore été inséré dans nos ouvrages de médecine, est tiré de la biographie des trois maréchaux Ornano, par A. du Casse (Moniteur universel) : Pendant la fatale retraite de Russie, le 16 novembre 1812, le prince Eugène, marchant sur Krasnoë, est entouré de toute part par l'armée russe. D'Ornano voulant ouvrir un passage à l'infanterie réunit les quelques cavaliers encore montés qui lui restaient de sa belle division, et s'élance à leur tête sur l'ennemi. Un boulet le jette la face contre terre. On le croit mort, son corps est noir et ne donne aucun signe de vie. Le prince Eugène ordonne à un de ses aides de camp, le commandant Tascher, de le faire ensevelir sous la neige. Ce pieux devoir vient d'être accompli, lorsque l'aide de camp du général, le capitaine de la Berge survient, déclare qu'il veut rapporter en France le corps de son chef, le retire de dessous la neige et le met en travers sur son cheval. Au moment où il s'éloigne avec son précieux fardeau, un nouveau boulet traverse le cheval, les jetant par terre l'un et l'autre, sans les blesser. On place d'Ornano sur une petite charrette, échappée au désastre de Vop, mais bientôt elle ne peut franchir un défilé; deux officiers de dragons soutiennent alors le blessé entravers de leurs chevaux; on arrive ainsi au quartier impérial. Napoléon, déjà instruit par Eugène de la mort de son plus jeune, de l'un de ses plus brillants gé-
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néraux de cavalerie, avait hautement exprimé ses regrets; tout à coup on annonce que d'Ornano respire encore, qu'il vient d'arriver. Eugène déclare la chose impossible, disant qu'il l'a fait ensevelir sous la neige. Tascher est appelé, il confirme le lait ; il a assisté à la courte cérémonie. On l'envoie aux informations, il accourt, il est stupéfait ; il a retrouvé vivant le général qu'il a fait inhumer la veille. Napoléon ordonne à Larrey de se rendre près d'Ornano; le chirurgien en chef affirme qu'en effet le général respire, mais qu'il n'en vaut guère mieux. Napoléon le fait placer dans son landau qui le ramène en Fiance. C'est ainsi que le général d'Ornano, presque tué, bien et dûment enseveli, fut ressuscité miraculeusement, et sauvé grâce au dévouement de son aide de camp et à la bienveillance de l'Empereur. Depuis, le comte de Tascher est mort, et le maréchal d'Ornano tenait un des coins du drap funèbre aux obsèques de celui qui l'avait enseveli en Russie.
La durée possible de la vie dans le cercueil, le genre de mort des personnes inhumées vivantes, doivent appeler notre attention.
En évaluant à 200 ou 220 décimètres cubes la capacité du cercueil, dont on retranche 80 décimètres pour le volume du corps, il reste environ 120 litres d'air, comme dernière provision accordée aux chances d'un réveil. La mort arrivera certainement avant que le quart de cette provision ne soit épuisée ; l'acide carbonique versé, la proportion décroissante de l'oxygène, la chaleur produite, raréfiant l'atmosphère, la vapeur d'eau, les émanations animales, hâteront l'asphyxie. Si chez un homme adulte et sain, il passe par les poumons 10000 litres d'air en vingt-quatre heures, 100 litres les traversent en un quart d'heure ; vingt respirations par minute avec un tiers de litre pour chacune, répétées quinze fois, seraient nécessaires pour amener tout cet air dans les poumons ; ces 300 inspirations représentent quinze minutes. Supposons maintenant que le même air puisse être inspiré trois fois sans éteindre la vie, c'est trois quarts d'heure qui seraient accordés pour la durée possible de la respiration dans le cercueil, k à 6 pour 100 d'acide carbonique, avec une perte correspondante d'oxygène, sont une cause d'asphyxie prompte ; diminuons d'un tiers tous ses chiffres, pour évitée l'exagération, et nous assignerons à la vit- dans le cercueil une durée possible de vingt à trente minutes qui peuvent bien compter pour un siècle. Nous ne tenons pas compte de l'activité beaucoup moindre de la respiration dans les cas de ce genre, et de la quantité d'air qui peut pénétrer dans le cercueil à travers les fissures des planches, dans un terrain meuble. D'autres évaluations ont été données. Hcbenstreit, calculant, les dimensions du cercueil, pense que l'on peut y vivre d'une demi-heure à une heure. On se demande, dit Schneider, combien peut durer l'effroyable situation de l'homme qui se réveille dans la tombe? Il est vraisemblable que cette vie peut se prolonger pendant quarante minutes, une heure et même au delà. L'observation de M. Roger indique une durée plus longue, celle de trois heures.
Les personnes inhumées, en état de mort apparente, peuvent-elles se réveiller assez complètement pour comprendre l'horreur de leur position ? Le plus souvent, sans doute, c'est une vie épuisée qui s'éteint dans le cercueil, sans avoir eu conscience d'elle-même; mais rien ne s'oppose à un réveil complet ; quelques observations mêmes tendent à faire croire que la connaissance et l'ouïe peuvent se conserver pendant cet état de sommeil. Un médecin (Schùrmeyer) suppose que l'odeur du bois et de là peinture, celle de la terre, le changement de température, le silence même de la tombe, peuvent favoriser le réveil. Les cas dans lesquels on aurait entendu des plaintes et des chocs violents contre le cercueil, l'attitude des
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corps exhumés ont fait supposer que des malheureux avaient eu conscience de leur situation. Il y aurait ici à rechercher de quelle profondeur peuvent se faire entendre ces bruits qui partent du cercueil.
L'inhumation directe dans la terre, dans le sable, sous les cendres, sous la neige, est aussi compatible avec une certaine durée de la vie, qui se maintient plus ou moins longtemps suivant la perméabilité des milieux. On en a des exemples dans les cas d'éboulements de terrains, de chutes d'avalanches; la survie est parfois assez longue. L'inhumation est aussi un moyeu d'infanticide, comme elle a été un supplice usité dans l'antiquité et chez diverses tribus germaniques. Le genre de mort c'est l'asphyxie brusque on lente, par compression ou par défaut d'air, et l'inanition. De grandes différences se montrent suivant la nature du sol. La survie est bien plus longue dans les cendres, sous la neige, que dans le sable et surtout dans la terre. Nous avons enterré des lapins à différentes profondeurs, dans la cendre et dans le sable. Dans le premier milieu, ils résistaient très-longtemps; à 0,50 de profondeur, ils supportaient sans grand malaise un enfouissement de deux, trois et cinq heures; dans un cas, ce n'est qu'après douze heures que l'animal a succombé. On a trouvé des cendres dans la bouche, dans les narines, sur le voile du palais ; il ne s'en était pas introduit dans la trachée, ni dans les bronches; les poumons étaient d'un rouge vif, avec quelques taches ecchymotiques. Dans le sable, la mort est rapide à la faible profondeur de 0m,30; l'animal résistait au plus une ou deux heures et souvent moins. Les poumons avaient une teinte rouge, avec des parties plus foncées ; les ecchymoses sous-pleurales existaient quelquefois, mais non constamment; la trachée et les bronches étaient rouges et brunâtres, sans écume ; le sable ne pénètre pas dans les voies respiratoires; une seule fois sur six, on en a trouvé dans la bouche et sous la langue; le cerveau était congestionné. Le genre de mort à la suite de l'inhumation est donc l'asphyxie lente, déterminant une congestion pulmonaire, générale et profonde, accompagnée parfois d'ecchymoses; le sang est liquide, mais il peut contenir des caillots. Roser a enfermé dans des boîtes des souris et des rats, et les a enterrés à une profondeur de deux pieds ; le lendemain ces animaux étaient morts. Un chien placé dans une caisse à couvercle vitré parut d'abord ne ressentir aucun mal ; il s'agita ensuite et au bout de trois heures il succomba. On admettra donc que, dans l'inhumation, la survie est possible et peut se prolonger pendant un certain temps, tout en constatant que chez l'homme plongé dans l'état de mort apparente, la résistance vitale est bien affaiblie.
Nous arrivons maintenant à une dernière catégorie de cas, intéressant l'honneur médical aussi bien que l'humanité, aux autopsies qui auraient été pratiquées sur des individus vivants. Le plus célèbre de ces faits est celui de Vésale; accrédité par la préface d'Albinus et de Boerhaave, placée en tête de l'édition complète de ses œuvres, ce récit s'est introduit dans la science ; M. Dezeimeris, dans son Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne (édition de 1839), la reproduit en ces termes : « L'histoire dit qu'un gentilhomme espagnol mourut en 1564, à la suite d'une maladie dont les causes avaient échappé à Vésale. Il sollicita de la famille la faculté de faire l'autopsie, ce qui lui fut accordé, non sans dilficulté; or, au moment où le cadavre fut ouvert, les assistants crurent voir le cœur palpitant encore. Saisis d'épouvante et sans examen aucun, ils coururent chez la famille du défunt. Bientôt Vésale comparut devant le tribunal de l'Inquisition, accusé d'homicide ou d'impiété, et des juges impitoyables ou fanatiques prononçaient contre lui la peine de mort. Ce ne fut que par les prières
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de toute la cour, et surtout par l'autorité de Philippe (et du grand-inquisiteur dont il était le médecin), qu'on obtint que la peine lut commuée en un voyage expiatoire à la Terre sainte. » Suivant la version d'Ambroise Paré, la méprise aurait été commise sur une femme atteinte de suffocation de matrice. Aucun des contemporains de Vésale ne fait mention de ce fait qui aurait dû cependant exciter une vive émotion; il n'en existe aucune trace dans l'histoiie de l'Inquisition de l'Espagne; M. Bouchut analyse les documents empruntés à Moréjon, auteur d'une histoire bibliographique de la médecine espagnole et à Burggraeve, de Bruxelles, qui réhabilitent entièrement la mémoire de l'illustre anatomiste. 11 faut placer parmi les faits controuvés, et inspirés par l'esprit de parti, la relation des autopsies du cardinal Espinosa et de Mazarin, que la satire n'a pas plus épargné après sa mort que pendant sa vie. Le fait de l'abbé Prévost n'est pas plus authentique. On raconte qu'un coup de sang l'ayant frappé dans la foret de Chantilly, en 1765, on le crut mort, et qu'un chirurgien de village commença son autopsie ; qu'éveillé au premier coup de scalpel, il poussa un cri terrible et expira aussitôt. Aucune des publications du temps ne fait mention de cette anecdote qui n'a paru que plusieurs années après sa mort, dans une notice qui précédait une nouvelle édition de ses œuvres. M. Bouchut constate, en outre, que ce fait est absolument contraire aux traditions de la famille Didot, chez laquelle l'abbé Prévost avait passé, à Saint-Firmin, les derniers jours de sa vie.
A l'armée du Potomac, pendant la guerre de la sécession américaine, un industriel qui embaumait les corps avait mis ses affiches dans le camp. « Cet aventureux émule de Gannal sauva la vie à un colonel qu'un évanouissement prolongé, causé par un éclat d'obus, avait fait regarder comme mort, et qui, mis à part pour être embaumé, revint à lui pendant l'opération. » (Revue des Deux-Mondes, octobre 1862, p. 854.) Si le fait est réel, il peut compter au plus pour une intention d'autopsie. Il en est de même de l'observation attribuée à Portai : recevant à l'amphithéâtre le corps d'un nouveau-né, il en diffère l'ouverture, et quelques signes de vie se manifestent, au moment où il démontre à ses élèves le manuel de l'insufflation pulmonaire.
L'observation de Philippe Peu, rapportée naïvement par lui-même (la Pratique des accouchements, Paris, 1694, p. 533) n'est pas sans importance. Appelé chez une femme arrivée au terme de sa grossesse et en état de mort apparente, il est invité à pratiquer l'opération césarienne pour sauver l'enfant. Les voisins affirmaient que la femme était morte ; « je le crus aussi, dit-il, et portant l'instrument pour faire mon incision, je vis cette femme faire un tressaillement accompagné de grincements de dents et de remuement des lèvres, dont j'eusune si grande frayeur que je pris alors la résolution de ne plus opérer qu'à coup sur. « Peu a-t-il fait l'incision, ou allait-il seulement la commencer? La rédaction laisse à cet égard quelque doute, mais l'émotion éprouvée par le chirurgien et le réveil subit de la malade, permettent d'incliner vers la première opinion. Van Swieten et Beaudelocque citent trois observations de femmes que l'on croyait mortes, et sur lesquelles on allait pratiquer l'opération césarienne, lorsqu'elles revinrent de leur syncope. Trinchinnetti parle d'un cas plus malheureux; on opéra sur une femme que l'on croyait morte et qui n'était qu'en syncope; le sang artériel fut dardé contre le chirurgien au moment où il incisait la matrice ; et la femme mourut pendant l'opération. Le narrateur n'a pas été témoin du fait ; on peut donc conserver quelques doutes. L'incision ou la menace d'incis'on faite par Peu resterait donc le seul cas authentique, je ne dirai pas d'une au-
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topsie, mais d'un commencement d'opération césarienne, pratiquée sur une femme que l'on croyait morte.
A ces cas se rattachent les autopsies dans lesquelles on a constaté quelques mouvements du cœur. Goupil rapportait dans ses cours qu'étant élève, il reçut un jour l'ordre de faire une autopsie à une époque très-rapprochce de la mort ; procédant avec répugnance à cette opération, le péricarde ouvert, il saisissait le cœur, quand il crut sentir cet organe se contracter ; la brusque section du gros vaisseau mit un terme au doute cruel qui s'éleva dans l'esprit du jeune médecin ! On a constaté le même fait dans un cas de choléra. Un nouveau-né est retiré de la rivière d'111, a\ec le placenta et le cordon intact; un médecin procède presque aussitôt à l'autopsie ; un témoin oculaire, digne de foi, nous a affirmé que le péricarde ouvert, il avait encore vu le cœur battre. Ces mouvements du cœur ne prouvent aucunement que l'on ait fait l'autopsie d'individus vivants. Quand on sacrifie des animaux, par la submersion, par l'action de violents toxiques, ouvrant le thorax, on voit encore, bien que la mort soit réelle, se prolonger pendant un certain temps le mouvement alternatif des oreillettes et des ventricules, l'oreillette droite s'arrêtant la dernière. Ces mouvements n'autorisent pas à croire qu'on eût pu rappeler l'animal à la vie ; il en est de même des mouvements péi istaltiques des intestins. M. Vulpian a constaté sur un chien ces mouvements ondulatoires plusieurs heures après la mort. Chez un supplicié, qui ne fut ouvert que vingt-neuf heures après l'exécution, M. Roussoau vit distinctement la systole et la diastole du cœur. Clark à Boston a reconnu le même fait chez un pendu. Sans doute il faut respecter le délai qui empêche ces manifestations si inquiétantes de se produire, mais la mort étant dûment constatée, on se gardera bien d'y voir autre chose qu'un reste de vie locale.
De vaines apparences peuvent tromper le vulgaire et faire considérer comme vivant encore des individus dont la mort est réelle. L'air s'échappe avec bruit de la poitrine comprimée, et simule un soupir. La température extérieure du corps s'élève au lieu de s'abaisser. Les contractions musculaires qui ce produisent après la mort, chez les cholériques ou dans la fièvre typhoïde, peuvent induire en erreur. Nous connaissons deux cas de ce genre qui se sont passés, l'un dans la salle des morts à Strasbourg, l'autre dans une salle de malades ; de brusques mouvements des jambes avaient agité le drap funèbre qui recouvrait un cholérique; la mort n'en était pas moins réelle. L'expulsion d'un enfant, partus post mortem, partus in sepulchro, le plus souvent due à la putréfaction, a été considérée comme une preuve de la vie de la mère. L'affaissement de la peau a fait croire à la poussée de la barbe. Le changement dans les dimensions de la pupille, le rapprochement des mâchoires, par suite de la rigidité, ont été interprétés comme des signes de vie. Ce dernier phénomène avait donné lieu à la fable de la morsure des morts : « Mordicalio mortuorum. »
L'altitude se modifie par suite de la cessation de la rigidité et du développement de la putréfaction. Les matières intestinales sont rejetées, le sperme s'échappe. Les gaz distendent l'abdomen et par une brusque rupture font explosion dans le cercueil. La putréfaction détache les cheveux et les ongles, et produit des érosions dont on méconnaît la cause. Les mouvements imprimés au cercueil ont déplacé le corps ; des morsures d'animaux ont altéré la face ; des bagues ou des boucles d'oreille ont été arrachées avec violence ; cet ensemnle de circonstances," mal interprété, a donné lieu à bien des fables de mort apparente et d'agonie dans le cercueil.
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L'imagination s'empare des moindres faits et invente les récits les plus effrayants. Nous en avons une preuve dans l'histoire du mort de St-lmier qui nous a été rapportée par un témoin oculaire, le docteur Schwab, un de nos élèves. Dans l'hiver de 1840, un bûcheron fut trouvé inanimé au milieu de la neige, dans la vallée de Saint-Imier, canton de Berne. On le transporte à Yilleret ; là il est considéré comme mort et son inhumation est faite le même jour. La nuit suivante quelques personnes entendirent des gémissements qui paraissaient partir du cimetière ; l'éveil est donné ; les villageois s'y portent en grand nombre et constatent que les plaintes se font surtout entendre à l'endroit qui correspond à la fosse du bûcheron. Ils enlèvent la terre qui couvrait le cercueil, ils en soulèvent le couvercle, mais ils ne trouvent plus qu'un cadavre gisant dans une mare de sang. Le corps était couché sur le ventre, de larges taches brunes couvraient toute sa surface; les paupières étaient infiltrées de sang; les lèvres portaient des traces de morsures, les doigts étaient dilacérés, les ongles déchirés ! Chacun fut convaincu qu'un combat terrible s'était livré dans ce cercueil ; les villageois accouraient de tous les points de là vallée, et le narrateur de ces faits, tout enfant alors, en conservait après bien des années une vive impression. A l'amour du merveilleux s'ajoute souvent le vaiu désir d'émouvoir le public. La mystification tient une grande place dans l'histoire de la mort apparente ; elle explique ces observations dramatiques dans lesquelles rien ne manque pour frapper les esprits de terreur. La presse périodique publie chaque année un certain nombre de ces fables, et quand on veut remonter à leur origine, comme l'a fait M. Bouchut, on se trouve en présence de récits mensongers ou de faits insignifiants. Van flassell cite des cas analogues pour la Hollande et pour l'Allemagne.
5° Maladies qui occasionnent la mort apparente. La mort apparente est le résultat d'influences internes ou externes, de maladies, de lésions traumatiques ou d'intoxications. Zacchias admettait trois causes principales de cet état : « Très prœcipue morbos esse in quibus solet homo aliquando absque ullo sensu et motu permanere, et mortuo simillimus apparere; hoc esse apoplexiam, syncopam, uteri suffocationem. » A ces trois formes, l'apoplexie, la syncope, la suffocation de matrice, il rapporte toutes les variétés ; l'asphyxie, par exemple, rentrait dans la première classe. L'observation ronduit à admettre des catégories plus nombreuses, sept formes au moins résultent de l'ensemble des faits. Ce sont les formes asphyxique, syncopale, hystérique ou nerveuse, apoplectique, anémique et asthénique, toxique et mixte.
Ces différentes variétés n'ont pas la même fréquence ; la première et la troisième fournissent les cas les plus nombreux; la syncope et l'anémie viendraient après; les formes toxique et apoplectique sont les plus rares. M. Josat, sur 162 cas relevés avec soin, place au premier rang l'asphyxie, puis viennent successivement la syncope, l'hystérie, l'apoplexie, le narcotisme et la commotion cérébrale. Pour la durée, l'hystérie occupe le premier rang, la commotion cérébrale le dernier.
Les comptes rendus des sociétés humaines font voir chaque année combien on sauve de noyés en état de mort apparente ; on a réussi même après une heure , deux heures et même six heures de soins persévérants. Les exemples ne sont pas rares de noyés abandonnés trop tôt. Deux enfants tombent d'un lavoir dans la rivière d'Ill ; l'un d'eux est retiré assez promptement, il parait mort; déclaré tel par les assistants, il est porté à la morgue ; le gardien a un doute et dirige le cortège sur la chambre de garde de l'hôpital ; là le noyé reçoit les soins du docteur Eis-
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sen, alors interne et d'un autre élève, il est rappelé à la vie ; l'autre enfant est découvert trois heures plus tard, mais tous les secours sont inutiles. La mort par pendaison, habituellement si prompte, peut aussi n'être qu'apparente. « Non nulli enim quum per plures horas suspensi pependissent, et eorum corpora, aatvespillonibus, ut in sepulchris conderentur cauda tradita essent, aut anatomicis dissecti, inter opas revixerunt. » (Zacchias.) Il faut dans ces casque la suspension ait été bien courte ou que la disposition du lien ou un état organique du larynx aient préservé le patient. On possède plusieurs exemples de suppliciés par la corde, en Amérique et en Angleterre, qui ont été détachés vivants; le collapsus final qui accompagne les dernières convulsions avait fait croire à la mort réelle. Un des cas les plus remarquables est celui du pendu de Bloomlîeld. (Gaz. hebd., 1851, p. 765.) Après dix minutes de suspension, le docteur Jackson, présent au supplice, déclare que la vie a cessé; la suspension dure encore quatre minutes, puis on détache le corps qui est remis aux médecins; il n'y a plus de respiration, ni de battements cardiaques ; la respiration artificielle est tentée sans résultat; c'est par l'action d'une batterie électrique que l'on obtient plus tard des signes de vie, et que l'on commence une résurrection qui allait être complète, lorsqu'elle fut arrêtée par l'intervention de la justice.
L'asphyxie par les gaz produit des morts apparentes fréquentes et prolongées. A. Paré, appelé en 1574 pour faire le rapport de deux hommes réputés morts, ne leur trouve aucune apparence de pouls ; une froideur universelle s'était emparée d'eux, ils avaient la face livide, on les pinçait et on leur tirait rudement le poil, sans qu'ils le sentissent. Paré, déterminé principalement par la teinte de la face de couleur plombine, s'informa si ces hommes n'avaient point été exposés à la vapeur du l'eu de charbon ; on en trouva effectivement les traces sous la table, dans une grande terrine à demi brûlée ; il examina alors plus attentivement ces deux corps; il plaça sa main sur la poitrine, vis-à-vis le cœur, et ayant aperçu quelque petit battement, il leur fit couler dans la bouche de l'eau-de-vie qui les ranima. Fodéré cite une observation dans laquelle un homme abandonné au fond d'une mine, où du charbon avait pris feu, retiré. après quelques heures, dans un état de mort apparente, la bouche et les yeux ouverts, froid, sans pouls et sans respiration, fut cependant rappelé à la vie. Le cas observé à Nancy par Harmant est caractéristique : on l'appelle pour secourir un cuisinier trouvé dans sa chambre en état de mort apparente. Comme il était absent, on s'adresse à un autre médecin qui croit à une apoplexie, prescrit les remèdes usités, et n'en retirant aucun effet, décide que la mort est réelle. On cesse tout remède et l'on s'occupe des funérailles. Harmant survient quelques heures après ; la lividité et le gonflement du visage, la saillie des yeux, l'occlusion de la bouche, le serrement des dents, l'absence du pouls et de la respiration, lui font soupçonner une asphyxie; il apprend que la veille cet homme avait fait monter dans sa chambre un brasier de charbon ; il dirige son traitement dans ce sens et il rappelle le prétendu mort à la vie.
Troja a vu des chiens suffoqués par la vapeur de charbon et qui n'avaient fait aucun mouvement de respiration pendant quinze minutes, revenir d'eux-mêmes par la seule exposition à l'air libre. Dans les hauts-fourneaux, un jet d'oxyde de carbone, frappant des ouvriers, les jette parfois dans un état de mort apparente. Les expériences sur l'action des gaz montrent que les animaux tombent facilement dans cet état. Par l'action de mélanges d'air atmosphérique et de gaz de l'éclairage, d'oxyde de carbone, d'hydrogène carboné, d'acide carbonique, nous avons
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vu des lapins mis de côté comme morts, se ranimer contre toute attente., La suspension de la respiration est évidente dans les cas de ce genre, parfois aussi la circulation semble éteinte.
C'estla syncope qui donne l'image la pluscomplètedela mort; c'estpar elle que seproduisenttoutàcoup dans l'organisme lesmodificationssicaractéristiquesquirésultent dé l'interruption de la circulation, lapâleurgénérale, l'affaissement des traits, l'abaissement de la température, la résolution des membres, la perte de connaissance et l'insensibilité absolue. Mercatus, Cullen, Bichatet la plupart des médecins de nos jours, admettaient que, dans cet état, les battements du cœur étaient suspendus ; les pulsations artérielles étaient en effet supprimées, et la main placée sur la région du coeur ne percevait plus les mouvements de cet organe. L'auscultation appliquée à l'étude de la syncope a modifié l'idée absolue que l'on se faisait de cet état; M. Boucliut a établi par des observations et des expériences sur des animaux, que la syncope était le plus souvent caractérisée par la diminution de la force et de la présence des battements du cœur et non par leur suppression. Après une abondante héuiorrbagie, il a vu un blessé sans connaissance, refroidi, sans respiration; les pulsations du cœur étaient insensibles à la main, mais le cœur affaibli se faisait encore entendre à de longs intervalles ; sans l'auscultation, on n'aurait pa-- eu de signe de vie. Dans une syncope à la suite d'une saignée, l'absence du pouls et des battements précordiaux étaient aussi constatés à la main, mais l'ouïe percevait encore de rares battements. Les pulsations dans les cas de ce genre sont faibles et sourdes ; au lieu des deux bruits, ce n'est qu'un simple battement, qui se répète irrégulièrement toutes les deux ou trois secondes. MM. Magendie et Bayer plongent un animal en état de mort apparente, en lui enlevant une certaine quantité de sang artériel, au moyen d'une seringue ajustée à la carotide ; l'animal est insensible, immobile et refroidi ; la carotide ne donne plus de battements ; le vaisseau laissé béant ne fournit que peu ou point de sang, et cependant l'auscultation perçoit les battements du cœur affaiblis et réduits à un bruit simple. MM. Bouchut et Cl. Bernard ouvrent l'artère crurale d'un cbien, après avoir ajusté un manomètre à la carotide droite, le nombre des pulsations du cœur descend de 128 à 30, la colonne de mercure s'abaisse de 122° à 50 et à 40 ; puis elle s'agite entre 1 et 2°, l'auscultation révèle encore une vingtaine de contractions par minute, faibles et lointaines, qui deviennent de plus en plus rares, et s'arrêtent quand la mort est réelle.
On distinguait autrefois la lipothymie de la syncope; dans la première, rattachée au cerveau, la vie de relation était suspendue, mais la circulation et la respiration plus ou moins affaiblies persistaient encore ; la seconde avait sou siège dans le cœur qui tout à coup cessait de battre. « Non pertinere iitrumque morbum adeamdem partem, sed animi deliquium et llpothymiam ad cerebrum, syncopem vero ad cor. (Mercatus.) Pour d'autres, c'étaient les deux degrés d'un même mal, produisant d'une manière plus ou moins complète toutes les apparences de la mort. Le diagnostic admet encore deux degrés dans l'état syncopal; le premier, comprend les cas les plus nombreux, ceux où l'auscultation attentive fait reconnaître les mouvements du cœur ; au second se rapportent les cas exceptionnels mais avérés, dans lesquels les battements du cœur ne sont plus perçus, et c'est alors que la syncope présente toutes les apparences de la mort.
L'état syncopal ne se prolonge pas longtemps sans déterminer la mort réelle, si l'on ne ranime pas les battements du cœur. « Nullatenus fieri posse, ut forti syncopi detentus, longo tempore vivat... longum autem tempus in hoc
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casu intelligo quod perlransit spatium viginli quatuor horarum. » (Zacchias.) Une complication particulière peut rendre le diagnostic plus difficile, c'est l'apparition d'un spasme général qui donne l'idée de la rigidité cadavérique; nous avons vu chez un jeune homme atteint de syncope, à la suite d'une saignée du bras, apparaître tout à coup une raideur générale qui persista pendant quelques minutes, donnant au corps l'apparence d'un cadavre raide ; une contraction analogue se produit aussi dans l'asphyxie. Le brusque développement de cet état ne permet pas de le confondre avec la rigidité cadavérique.
La syncope est primitive ou secondaire; s'ajoutant à l'asphyxie, ou à d'autres causes de mort apparente, elle rend l'erreur plus facile ; l'hémorrhagie est une de ses causes les plus ordinaires ; on a des exemples nombreux de morts apparentes à la suite de blessures et d'hémorrhagies menstruelles. L'état syncopal qui suit l'élampsie des femmes en couche, est aussi une occasion d'erreur.
C'est à la syncope qu'il faut rapporter les morts apparentes qui se produisent dans le cours de maladies plus ou moins longues, telles que lu variole, le typhus, le choléra. Pour cette dernière affection, les cas sont assez nombreux ; sans doute les contractions musculaires et le réchauffement de la périphérie du corps après le décès, ont pu faire croire à la persistance de la vie, mais la cyanose, l'expression faciale, le refroidissement de la face et des membres, la faiblesse poussée au point que la respiration devient insensible, ont aussi été interprétés comme signe de mort. Une dame atteinte du choléra, après avoir assisté au décès de sa mère et lavé ses linges, tombe dans un état de mort apparente ; déjà on lui avait jeté le drap sur le visage, lorsque le docteur Deschamps constate la syncope et sauve la malade. Un homme, à la fin d'une attaque de choléra, est considéré comme mort par son concierge qui lui projette les couvertures du lit sur la face, M. Josat examine le prétendu mort, perçoit quelques frémissements à la région du cœur, avec sa pince spéciale développe de la sensibilité au mamelon, et ranime une étincelle de vie qui s'éteignit bientôt. Dans un hôpital de Paris, un malade, dont le décès avait été constaté, vécut encore plus d'une heure (Net ter). La forme asphyxique du choléra, avec une brusque syncope, expliquent ces erreurs.
L'hystérie est une des principales causes de la mort apparente : profond sommeil, insensibilité, résolution des membres, pouls et respiration imperceptibles, refroidissement des extrémités, tel est l'état que présentent certaines femmes hystériques ; si la syncope s'y joint, aucun trait ne manque au tableau. Galien avait déjà reconnu cet état : en l'absence du pouls et de la respiration, dit-il, avec un faible reste de chaleur, les médecins eux-mêmes peuvent se demander si la personne existe encore. Diogène La ërce parle d'une femme hystérique, réputée morte, qui aurait été sauvée par Empédocle. Zacchias décrit la syncope hystérique : « Suffocatio ex utero, ex quo morbo tam sopitœ inventée sunt nullœ tanquama vita alienatœ, ut tanquam mortuce sepulchris sunt demandatœ, quin et earum aliquce utero gerentes in ipsis sepulchris peperièrunt. » Puis il rapporte l'histoire d'une femme qui tombée en état de mort apparente se réveilla sous le scalpel de l'anatomiste. Paré relate le même fait; parlant des femmes atteintes de suffocation de matrice, il remarque qu'en telle disposition, il ne se faut hâter de les ensevelir et moins ouvrir leur corps, « de peur d'encourir une calomnie, ainsi que de ce siècle est arrivé à un grand anatomiste. » Forestus, Licetus ont rappoité des exemples de sommeil prolongé et de mort apparente, succédant à des accès hystériques. Sydenham a constaté un refroidissement tel que la personne semblait morte ; Sylvius, Sauvages admettent la possibilité de l'erreur.
Pomme, dans son traité des affections vaporeuses, cite l'observation d'une jeune fille, sujette à ces léthargies hystériques, et que l'on eût enterrée vivante, si l'on n'avait pas eu la connaissance du retour périodique de ces accès. La syncope hystérique a été constatée par MM. Deschamps, Josat, Bouchut; deux faits nouveaux sont cités par M. Levasseur de Rouen.
La syncope hystérique est la forme de la mort apparente la plus fréquente «t dont la durée se prolonge le plus, mais c'est aussi celle où le diagnostic est le plus facile. Le commémoratif éclaire le diagnostic, et le plus souvent, malgré cette image si fidèle de la mort, les battements du cœur sont encore distincts; ainsi dans l'observation de M. Bouchut, on aurait cru la malade morte, si de temps à autre une inspiration presque imperceptible, 8 par minutes, et la persistance de battements du cœur à l'auscultation, n'eussent démontré l'exercice de la vie dans ce corps privé d'intelligence, de mouvements et de sensibilité.
A l'hystérie se rapporlent les différents états nerveux signalés par les auteurs, l'extase, la catalepsie qu'on accuse aussi d'avoir occasionné des erreurs, difficiles à admettre. Le mot de létJiargie (lyB*i, «pyta), si usité dansle public, ne correspond à aucun état morbide déterminé ; c'est le synonime de mort apparente ; il s'applique aussi à un symptôme, au sommeil profond qui ressemble à la mort, et qui a été classé par les no^Iogistes entre le coma somnolentum et le carus, comme une des variétés des affections soporeuses ; c'est un symptôme dont les causes varient. Le sommeil profond qui suit une attaque à'épilepsie peut aussi présenter l'image de la mort ; Julia Fontenelle en cite un exemple; la plus légère attention fera reconnaître les signes de vie qui persistent dans un état de ce genre. On s'étonne de voir le tétanos placé parmi les causes de la mort apparente ; c'est sans doute parce que le malade s'éteint dans un état de raideur qui a de l'analogie avec la rigidité cadavérique.
C'est à l'époque où l'on comprenait sous le nom ^apoplexie des états morbides très-différents, que l'on a vu cette affection signalée parmi les causes de la mort apparente ; Zacutus Lusitanus, Wepfer, Lancisi en ont indiqué des exemples. La congestion et l'hémorrhagie cérébrale ne peuvent guère induire en erreur, à moins d'asphyxie ou de syncope concomitante. L'anémie cérébrale offre facilement l'apparence de la mort, la syncope venant s'y joindre.
La mort apparente chez le nouveau-né a une grande importance pratique, elle est fréquente, et elle se présente sous les deux formes asphyxique et apoplectique. Les erreurs sont assez nombreuses ; on cite plusieurs cas d'enfants qui, abandonnés comme morts, sont revenus spontanément à la vie ; d'autres n'ont été sauvés que par des soins continués pendant une ou deux heures et même plus. Avant de pratiquer l'hystérotomie, il faut avoir la certitude de la vie du fœtus ; mais si la femme est décédée, on doit tenir compte de la possibilité de la mort apparente dans le sein de la mère. La preuve de la vie, après la naissance, est fournie par l'auscultation du cœur; M. Bouchut affirme que l'asphyxie est constatée et la mort bien réelle, toutes les fois que les battements ont disparu; MM. Moreau, Cazeaux, Chailly n'ont rappelé à la vie que des enfants chez lesquels les battements se faisaient entendre. M. Josat cite un cas dans lequel l'enfant fut ranimé, bien que l'auscultation n'eût découvert aucun frémissement de cet organe ; M. Depaul déclare avoir vu des faits de ce genre. On ne peut donc repousser dans ce cas la possibilité de la survie, bien qu'elle soit peu probable.
La congélation détermine les morts apparentes les plus prolongées ; un froid très-vif frappe le système nerveux d'une stupeur profonde augmentée souvent par
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la fatigue musculaire et par l'inanition; l'anesthésie et l'asphyxie ne tardent pas à se produire, la circulation se ralentit et devient insensible ; le corps est pâle et raide avec quelques taches livides. Des individus gelés et jugés morts ont éié rappelés à la vie ; ce résultat a été obtenu après vingt-quatre heures et même après deux jours de mort apparente. Les observations et les expériences sur les animaux montrent la longue durée de cet état. Bernard Valentin a vu un chat qui ayant été gelé par le froid et foulé aux pieds comme mort, fut enterré dans du fumier et ne tarda pas à se remettre. Voici un des faits cités par Pia : le 1er janvier 1 777, jour extrêmement froid, un grenadier du régiment lyonnais en garnison à Strasbourg, a été trouvé dans la rivière debout, la tète hors de l'eau, raide comme un pieu ; on le regarda comme gelé et mort sans ressources, et déjà l'on disposait ses funérailles. Un jeune chirurgien demande qu'on lui laisse faire quelques tentatives et il ne tarde pas à obtenir des signes de vie, et bientôt un rétablissement complet. M. Bouchut cite un cas de mort apparente dû à la même cause, la pupille était contractée comme dans le sommeil ; l'auscultation donnait trente-deux pulsations par minutes. Les expériences sur les animaux indiquent aussi le ralentissement de la circulation qui s'arrête au moment de la mort. Il importe, dans les observations de ce genre, de bien préciser si l'auscultation a constaté le silence du cœur.
L'ivresse, avec ou sans l'action du froid, produit de semblables effets; plus d'un ivrogne a été revêtu de l'appareil mortuaire, ou abandonné comme mort dans le coin d'un corps de garde. M. Yigné cite le cas suivant, emprunté à la pratique d'un médecin suédois : un mendiant qui avait bu, en retournant à son village, tombe sur la route et ne peht se relever; le lendemain on le trouve les membres raides, on le croit mort, et l'on se dispose à l'enterrer. Un médecin examine le corps : il est froid et sans souplesse, le cœur est sans mouvement, la respiration est suspendue. Malgré ces indices, le médecin prodigue des secours qui après quatre heures finissent par réussir. Au mois de novembre 1843, un mendiant de profession est trouvé gisant sur la route de Nantes à Vannes, près d'un bourg où il s'était enivré; on le croit mort, la déclaration du décès est faite; on procède à la levée du cadavre qu'on dépose sur de la paille, en attendant l'expiration du délai pour l'inhumer ; le lendemain à midi, quand on vient pour l'ensevelir, l'ivresse était dissipée (Briand et Chaude).
Les anesthésiques ont un effet analogue, plus prompt et moins durable ; sous l'influence de l'étherou du chlorolorme, la respiration s'arrête, le cœur cesse de battre, c'est une mort apparente, bien voisine de la mort réelle. Le narcotisme suspend les fonctions de relation; il ralentit la respiration au point de la rendre insensible et de la réduire à huit ou dix inspirations par minute. M. Josat cite un cas où 0*r,G0 de chlorhydrate de morphine jetèrent une femme dans un état de mort apparente tellement prononcé, que trois médecins crurent à la réalité du décès ; l'auteur de l'observation affirme « avoir eu recours à une auscultation minutieuse de la région du cœur, sans que ce moyen lui eût révélé aucun symptôme de vie. » Dans les expériences sur les animaux avec l'opium, la digitale , ia nicotine, le cyanure de potassium, comme avec les gaz toxiques, on détermine un état de mort apparente qui va jusqu'à rendre à peine sensibles les battements du cœur, et supprime absolument les mouvements respiratoires.
La fulguration est une cause de mort apparente chez l'homme et chez les animaux ; immobilité, insensibilité, absence de respiration, tels sont ses premiers effets; l'intelligence revient assez vite ; nous avons vu deux fois le retour à la vie se
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produire au bout d'un temps assez court; un homme étendu sur un rail de chemin de fer revint à lui assez à temps pour éviter le passage d'un train. M. Boudin cite un cas de mort apparente qui a duré une heure un quart; l'homme foudroyé sur un navire était tombé sans aucune apparence de vie ; après lui avoir prodigué en vain des secours, on l'exposa, en désespoir de cause, à une pluie battante de grêle, et au bout d'une heure un quart, quelques mouvements révélèrent que l'existence n'était pas perdue. Chez des lapins, des pigeons, des poissons, avec une forte étincelle, on produit un état de mort apparente qui se dissipe en quelques minutes. On peut rapprocher de ce fait l'anecdote de Francklin (Ueschamps, p. 50) qui faisant passer un choc électrique à travers la tête de six hommes, les vit tomber tous à l'instant sans connaissance, avec un relâchement subit de tous les muscles ; l'état de mort apparente se dissipa graduellement.
La commotion cérébrale est un des états les plus aptes à produire l'apparence de la mort; perte instantanée de connaissance, de sentiment et de mouvement, décoloration de la peau et refroidissement, émission involontaire de l'urine et des matières fécales, respiration affaiblie et insensible. Les observations de mort apparente ne sont pas rares dans ces conditions. Curry rapporte le cas de deux enfants, tombés d'un lieu élevé, déclarés morts parles assistants, l'un d'eux même par le chirurgien appelé à le soigner, et qui cependant furent rappelés à la vie par l'emploi de l'électricité. C'est à la guerre qu'on voit des cas de ce genre; la stupeur générale produite par le choc de projectiles volumineux, aussi bien que les hémorrhagies, détermine la mort apparente ; c'est aux médecins militaires qu'il appartient alors de veiller aux inhumations. J.-P. Frank déjà leur rappelait ce devoir.
A0 Diagnostic et pronostic. Le diagnostic a pour but de rechercher les traces de vie et de découvrir la cause qui a amené la mort apparente.
Le sexe et l'âge sont à prendre en considération. Le médecin n'oubliera pas que ce sont les femmes qui présentent les plus nombreux exemples de mort apparente : à elles appartiennent les léthargies d'origine hystérique. La mort du nouveau-né est douteuse, celle de l'enfant plus que celle de l'adulte. Il est bien plus rare, dit M. Raige Delorme, d'observer cette simple apparence de la mort, lorsque les circonstances qui l'ont précédée sont celles qui caractérisent la mort sénile ; on en a cependant des exemples. Ainsi Ansche!, dans sa Thanatologie, rapporte qu'un vieillard de cent et un ans qui était en léthargie, mais que l'on croyait mort, revint à la vie pendant ses obsèques et qu'un autre de cent ans fut tiré du cercueil, et vécut encore quatre années.
Les maladies antécédentes serviront à éclairer le diagnostic: la personne pouvait être sujette à des évanouissements qui déjà avaient occasionné des erreurs. On distinguera si la mort a été subite ou si elle a été le résultat, d'une maladie qui a eu une certaine durée ; si elle a été précédée d'une agonie, ou si la vie s'est éteinte tout à coup. Dans les maladies aiguës ou chroniques, avec lésion organique évidente, et qui ont suivi régulièrement leur cours, la mort apparente est peu vraisemblable; on n'oubliera pas cependant que la syncope peut toujours survenir et faire croire prématurément à la mort. L'examen des pupilles, l'auscultation du cœur, la raideur de la mâchoire, l'état des muscles, fourniront les premiers signes.
La recherche des causes est un point capital. La mort apparente est-elle due à une cause externe ou interne? Son point de départ se trouve-t-il dans le cœur, dans les poumons, dans le cerveau? La forme des accidents est-elle suffocative,
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syncopale, apoplectique, hystérique ? On s'attachera à découvrir les symptômes qui caractérisent ces différents états.
Deux sortes d'erreurs sont possibles; ou bien l'on méconnaît les dernières traces de la vie, ou bien on considère comme vivant encore un individu dont la mort est réelle. Cette dernière erreur ne porte aucun préjudice, mais elle peut faire naître dans une famille de douloureuses émotions. On est trompé par de fausses apparences, par les contractions après la mort dont nous avons parlé, par le bruit qui se passe dans la poitrine du mort, lorsqu'en le déplaçant, on comprime le thorax et on en fait sortir une certaine quantité d'air qui s'échappe avec un râle trachéal et produit l'elfet d'un dernier soupir. La chaleur du corps qui tarde à s'abaisser ou qui s'élève peut être faussement interprétée comme un signe de vie. Notons encore les illusions des sens, on a cru entendre un soupir, voir un mouvement; le médecin qui ausculte a perçu les battements de son propre cœur; il a réchauffé lui-même le membre refroidi. Il faut s'abstenir de tout jugement précipité. Les modifications produites par la putréfaction gazeuse, la coloration de la face, les hémorrhagies consécutives, pour le public, mais non pour le médecin, peuvent compter parmi les chances d'erreur.
La durée de la mort apparente varie suivant ses causes ; plus courte dans la commotion cérébrale et dans la syncope, elle se prolonge dans l'asphyxie, elle a son maximum dans les formes hystériques et dans la congélation. Les anciens lui assignaient des limites précises, vingt-quatre heures au plus pour la syncope, disait Zacchias, trois jours au plus pour les autres formes : « Supra terminum trium dierum non videtur possibile hominem, qui mortuus videatur, ad vitam redire naturaliter . . . unde, non sine mysterio, Laxarus post quartum suscitatus est, ad insinuandum nempe onines vitœ terminos in eo prœleriisse. » Bruiner, Durande, Frank, Lessing admettent des durées plus longues qui peuvent s'étendre jusqu'à six ou sept jours ; les observations citées à l'appui ne sont nullement concluantes ; nous ne parlerons pas des sommeils qui persistent pendant des mois et des années. M. Josat, dressant la statistique des cas qui lui paraissaient les plus authentiques, constate que sur 162 observations, la mort apparente s'est prolongée sept fois de 36 à 42 heures, vingt-deux fois de 20 à 56, quarante-sept fois de 15 à 20, cinquante-huit fois de 8 à 15, et trente fois de 2 à 8 heures. Van Hasselt considère comme possible une durée de 12 heures, et celle de 24 comme tout à fait exceptionnelle. La durée de la submersion complète a pu, dans quelques cas, se prolonger pendant deux heures sans éteindre la vie (Guérard) , le noyé retiré de l'eau peut rester pendant plusieurs heures sans reprendre ses sens. La mort apparente par congélation paraît avoir une durée plus longue, elle se serait étendue jusqu'au delà de 48 heures. Tout en regardant comme vraisemblable que la mort apparente atteint ou dépasse rarement 24 heures, on ne peut plus poser à cet égard de limites précises. Diverses circonstances font varier la durée de cet état ; l'âge surtout a une grande influence; on connaît la longue résistance des enfants nouveau-nés, avant l'établissement de la première respiration. Des dispositions individuelles peuvent aussi modifier les résultats ; on a pensé qu'une dyspnée habituelle, produisant une espèce de tolérance pour l'asphyxie, comme on l'observe chez les individus ou les animaux familiarisés avec une atmosphère impure, pouvait prolonger la résistance à cette cause de mort. Une exploration plus attentive et l'emploi de l'auscultation tendent à restreindre de nos jours les limites assignées autrefois à la durée possible de la mort apparente.
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Le pronostic est grave; pour quelques-uns qui reviennent à la vie, le plus grand nombre passe de la mort apparente à la mort réelle. Nous voyons qu'il en est ainsi clans la plupart des observations récemment publiées; on compte cependant des succès remarquables et Van Hasselt appliquant ici ce que Hufelaud * a dit des maladies des enfants, répète que dans les cas de ce genre on doit tout craindre, mais qu'on peut aussi tout espérer. On se gardera d'exprimer tout haut son opinion sur la réalité du décès, sur l'i sue probable des tentatives auxquelles \ on se livre; le malade peut avoir conservé la faculté d'entendre ; d'autres pensent ' que l'émotion qu'il éprouverait lui serait salutaire.
| Ou est unanime pour considérer les léthargies hystériques comme celles qui z causent le moins de péril. La syncope, à la suite des maladies aiguës ou chroniques, offre ,au contraire, le pronostic le plus grave. L'asphyxie par la foudre est une des plus rapidement mortelles ; les pendus succombent promptement; les noyés résistent davantage. La mort apparente est souvent de longue durée dans l'asphyxie par la vapeur de charbon, et plus encore dans la congélation, qui paraît offrir le pronostic le plus favorable ; il en est de même de la mort apparente des nouveau-nés. Le danger est d'autant plus grand que l'invasion a été plus brusque ; les morts apparentes qui se prolongent le plus, semblent les moins périlleuses.
11 ne faut point se flatter trop tôt d'avoir sauvé le malade ; souvent on ne ranime qu'une étincelle de vie qui s éteint presque aussitôt ; même avec un rétablissement complet, on a à craindre des accidents consécutifs; une mort subite vient interrompre un traitement qui semblait réussir. Les congestions passives ne se dissipent pas, les poumons, le cerveau restent engorgés ; la respiration incomplète ne suffit pas à l'hématose ; le malade est épuisé, et une brusque syncope transforme sa mort apparente en mort réeile. Le signe le plus favorable est le retour complet de la respiration. En général, les phénomènes de la vie se rétablissent dans un ordre inverse à celui de leur disparition ; c'est le cœur qui recommence à battre, puis la respiration se produit, quelques mouvements deviennent manifestes, la sensibilité renaît et enfin la connaissance complète le retour à la vie. Les observateurs ont indiqué les signes de ce rétablissement ; les uns ont vu tout à coup la face reprendre sa couleur naturelle et la chaleur se relever; d'autres ont aperçu quelques faibles mouvements des paupières, la contractilité de l'iris, un tressaillement musculaire, un mouvement des lèvres, une grimace; d'autres fois on a entendu un soupir, on a perçu un battement du cœur; l'auscultation de cet organe fournit le signe le plus sûr. C'est dans les formes hystériques de la mort apparente que l'on obtient les résurrections les plus complètes. D'autres fois cet état a laissé des suites graves, des paralysies, la surdité, la perte de la voix, l'affaiblissement de l'intelligence, une maladie du cœur; souvent la mort apparente n'a précédé que de quelques heures la mort réelle.
5° Traitement. Le traitement de la mort apparente repose sur quatre indications : éloigner les causes, rétablir la respiration, la circulation, la sensibilité. Des instructions officielles existent à cet égard et servent de guide ; la science a été aussi active à inventer, à perfectionner des méthodes de traitement qu'à recueillir les observations qui prouvent les dangers de la mort apparente.
Avant l'arrivée du médecin, il faut éloigner du corps tout ce qui a pu nuirer détacher le pendu, retirer le noyé de l'eau, éloigner le malade de l'atmosphère asphyxiante, précautions bien simples qui ne sont pas toujours prises par suite du
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préjugé si répandu, qu'on ne doit point toucher au corps avant l'arrivée de la justice. Nous avons vu le fait suivant : on laisse une femme submergée dans une cuve, pendant qu'on court avertir la police, et quand le médecin arrive, il trouve le corps chaud et souple, avec tous les signes d'une mort récente. Placer la personne dans une position favorable, couchée sur le dos, un peu inclinée sur le côté droit, la tète plus haute que le tronc ; enlever tous les liens, défaire ou couper les vêtements avec précaution ; nettoyer les lèvres, la bouche et les narines ; ouvrir les fenêtres, faire entrer en abondance l'air pur dans la chambre, opérer même en plein air si la saison le permet; couvrir légèrement le corps, éviter un réchauffement subit; se procurer les objets nécessaires, si l'on n'a point à sa portée une boîte de secours, des couvertures, des draps, du linge, une éponge, de l'eau chaude et de l'eau froide, des brosses, une seringue, un soufflet, de l'eau-de-vie, du vinaigre, de l'eau de Cologne, de la farine de moutarde ; s'assurer du concours de trois ou quatre aides ; s'il y a lieu de déplacer le corps, le faire avec précaution, en se rappelant que c'est un malade que l'on transporte et non un cadavre ; éviter l'encombrement qui vicie l'atmosphère; agir sans précipitation, mais ne pas oublier qu'ici limes is Life, comme l'a dit Van Hasselt ; persévérer dans les soins, puisque des réussites ont été obtenues après quatre et six heures de traitement, telles sont quelques-unes des règles générales qui répondent, à la première indication.
L'indication la plus urgente est de rétablir la respiration. Trois méthodes sont recommandées : la respiration imitée, la respiration artificielle, la provocation directe ou par réflexes des mouvements respiratoires.
Les soins préliminaires ont ici une grande importance : il faut s'assurer avant tout de l'état de la bouche, enlever l'écume, les corps étrangers, nettoyer les narines, incliner légèrement la tête à droite, en la soutenant par le front, pour faire sortir le liquide qui pourrait avoir pénétré dans la trachée, assurer un libre accès à l'air qui va pénétrer dans la poitrine. La langue rétractée ou abaissée en arrière par son propre poids, peut appliquer l'épiglotte sur l'ouverture du larynx et la fermer plus ou moins hermétiquement. Les expériences de la Société médico-chirurgicale de Londres ne laissent aucun doute sur l'obstacle que la situation de la langue peut apporter a l'entrée de l'air; il importe donc de relever la langue, de la tirer et de la maintenir au dehors.
L'imitation des mouvements respiratoires est la première méthode à mettre en usage. L'instruction du conseil de salubrité de Paris s'exprime en ces termes : « On cherchera à imiter les mouvements que font la poitrine et le ventre, lorsqu'on respire, en exerçant avec les mains sur ces parties, des pressions douces, lentes et alternatives. On laissera entre les pressions un intervalle d'un quart de minute; on les réitérera quinze à vingt fois de suite et on les suspendra pendant environ dix minutes. Il conviendra d'y revenir à plusieurs reprises. » On peut même, à de longs intervalles, imprimer des secousses brusques à la poitrine, avec les mains largement étendues sur les côtés. « Le déplacement du diaphragme, chez les enfants surtout, doit être provoqué. La compression et le relâchement alternatif des parois de la poitrine ont produit d'heureux résultats, bien que cette manœuvre n'introduise qu'une quantité assez limitée d'air dans les poumons.
La méthode physiologique de Marshall-Hall (Ready Méthode, Postural Trealment) est basée sur la puissance combinée de la position et de compressions régulières. Le malade est d'abord couché sur le ventre, la poitrine étant soutenue par une couverture roulée ; la bouche et le nez restant libres, le front étant appuyé sur
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rivant-bras plie; cette position fait sortir de la bouche le liquide et les mucosités et redresse la langue tombée en arrière. Trois aides sont placés l'un aux bras, le second au tronc, le troisième aux membres inférieurs; ils tournent en même temps le corps très-doucement, sur le côté, presque sur le dos, el le replacent subitement la face vers la terre; chaque fois que le corps est amené en pronation, on exerce une pression vive et ferme sur les omoplates. Cette manœuvre est répétée avec soin, énergie et persévérance, environ quinze fois par minute, et on change de. temps en temps de côté. La manœuvre est continuée pendant un quart d'heure et au delà, pendant une heure même. La pronalion avec la pression sur le dos représentent l'expiration, l'inspiration se produit pendant la rotation du corps sur le côté. Le procédé de Marshall-Hall a fait ses preuves et a été généralement adopté. Les expériences pratiquées sous les auspices de la Société médico-chirurgicale de Londres et dont M. Tardieu a rendu compte, ont cependant fait voir que la quantité d'air déplacée n'était pas aussi considérable qu'on l'avait supposé d'abord, l'inspiration n'atteignait pas 8 pouces cubes, l'expiration ne dépassait pas 10 pouces ; parfois cependant on a étéjusqu'à 18 pouces et même jusqu'à 50, dans des cas exceptionnels. Pour les individus âgés, le changement des dimensions du thorax est très-faible.
La méthode Sylvester se présente avec des résultais qui paraissent supérieurs; elle consiste aussi dans l'imitation d'une profonde respiration naturelle, mais par un autre procédé. Les bras du patient sont employés par l'opérateur comme des leviers pour agrandir et rétrécir la poitrine. Voici la formule de ce traitement : placez le corps sur le dos, les épaules soulevées et soutenues par un vêtement; appuyez les pieds, nettoyez la bouche et les narines; lirez la langue du patient et maintenez-la en dehors des lèvres ; en relevant doucement la mâchoire inférieure, les dents pourront servir à fixer la langue dans la position voulue. Élevez les bras des deux côtés de la tête et maintenez-les doucement, mais fermement élevés pendant deux secondes ; le mouvement soulève les côtes, élargit la poitrine et produit l'inspiration. Abaissez ensuite les bras et pressez-les doucement mais fermement, pendant deux secondes, contre les côtés de la poitrine, puis exercez une pression modérée sur le sternum; ce mouvement rétrécit le thorax en pressant sur les côtes et détermine l'expiration forcée. Répétez ces manœuvres alternativement, hardiment et avec persévérance quinze fois par minute. On a constaté qu'à l'extension et à l'élévation des bras correspondait une inspiration qui variait, suivant les sujets, de 9 à 44 pouces cube^ d'air ; qu'en ramenant les bras le long du corps, on avait une expiration d'un volume égal quelquefois moindre. La quantité d'air inspiré, dit M. Leroy de Méricourt, serait environ dix fois plus grande que par le procédé Marshall-Hall. Ou a en outre l'avantage de commencer par une inspiration, tandis que les autres méthodes débutent par chasser l'air d'un thorax qui est déjà en état d'expiration. Le procédé est d'une exécution facile : on y aura recours chez les pendus comme chez les noyés, toutes les fois qu'il y aura lieu de rétablir la respiration. C'est par ces moyens mécaniques que le médecin commencera le traitement ; ils agissent à la fois en excitant les muscles inspirateurs et en introduisant de l'air dans les poumons.
Si ces premiers moyens ne donnent pas un prompt résultat, il faut recourir à l'insufflation pulmonaire. Des autorités nombreuses attestent l'efficacité de la respiration artificielle, Manni cite Panarola (1645) comme l'ayant le premier recommandée. Réaumur, Lecat, Louis, Desgranges, Gardanne, Pia, Tissol, Troja,
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Johnson, Goodwyn, Hunter, Portai, Fodéré, Bichat, Legallois, Marc, Marshall- Hall, la plupart des médecins modernes, Bouchut, Faure, Van Hasselt, se prononcent en faveur de cette opération. La nature pour ainsi dire a indiqué cette pratique et elle est aujourd'hui d'un usage universel. Fodéré relate de remarquables observations de succès : sur 185 noyés rappelés à la vie, M. Guérard constate que 54 fois ce secours avait été administré, soit de bouche à bouche, soit par l'intermédiaire d'un soufflet. L'insufflation a fait ses preuves dans la mort apparente des nouveau-nés ; elle rend d'incontestables services dans la submersion , l'asphyxie par le gaz méphitique, l'empoisonnement par l'opium, le curare.
La faveur qui avait accueilli cette opération a semblé d'abord ne pas se soutenir. Magendie, Duméril, Albert, Kuster, Elsaesser, etc., ont contesté son utilité. Peut-être avait-on demandé à la méthode plus qu'elle ne pouvait tenir. On a objecté qu'en fait, depuis que l'on employait l'insufflation d'une manière générale, on avait obtenu pour les noyés moins de succès qu'autrefois. La stati^ique ici est difficile à établir, et il faut avouer que l'organisation des secours semble avoir été mieux entendue et plus efficace à l'époque de Pia que de nos jours. Quelques médecins ont été jusqu'à nier l'entrée de l'air dans les poumons, prétendant que l'épiglotte abaissée fermait l'entrée du larynx et que les liquides ou les mucosités des voies aériennes s'opposaient à la pénétration de l'air. La plus simple expérience montre avec quelle facilité l'air s'introduit dans les poumons, lorsqu'on a soin de redresser la langue dans les cas assez rares où elle fait obstacle. L'attitude du corps, une expiration mécanique préalable expulsent le liquide, et déjà Louis avait remarqué que les bulles de l'écume sont facilement brisées par le courant d'air.
On a accusé l'insufflation d'être périlleuse, de déchirer les vésicules pulmonaires et de produire ainsi un pneumothorax mortel, de faire pénétrer l'air jusque dans les veines, de distendre les alvéoles pulmonaires, de manière à gêner la circulation dans les capillaires allongés et rétrécis, de faire perdre à l'organe son élasticité par une distension excessive et d'amener un collaptus par une trop forte inspiration. Ces objections étaient basées sur les expériences de Leroy (d'Étiolles) et de Magendie qui avaient déterminé d'assez graves déchirures du poumon. Mais il est aujourd'hui reconnu qu'il faut une force d'impulsion considérable et un grande quantité d'air, pour produire de pareilles lésions ; c'est avec des appareils, et non de bouche à bouche, qu'on arrive à déchirer les poumons. Les autopsies de nouveau-nés sur lesquels on a pratiqué l'insufflation pour combattre la mort apparente et où l'on a prolongé cette opération, ne présentent aucune lésion de ce genre. M. Depaul l'a constaté, nous avons pu reconnaître le même fait. Sur un poumon frais et jeune, il n'est pas facile, môme en le sortant du thorax, de déterminer l'emphysème pulmonaire, ni surtout le passage de l'air dans les veines, bien que des auteurs aient noté parfois l'état spumeux du sang. (Test en faisant usage de soufflets, en poussant l'air par la trachée ouverte, que l'on cause ces dégâts que ne détermine jamais, sur un poumon sain, une insufflation modérée et régulière. On en conclura que l'insufflation méthodique faite avec ménagement ne peut entraîner un semblable péril. Il n'est pas nécessaire de recommander, comme on le faisait autrefois, que l'insufflation soit faite par un homme vigoureux.
Pratiquée sur un animal vivant, l'insufflation brusque produit un sentiment de suffocation plus ou moins prononcé; quelquefois même la mort subite (Duméril
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et Magcndie). On cite deux cas où, sur l'homme, une brusque insufflation faite par plaisanterie, amena une suffocation imminente (Leroy et Albert). On suspendra <ionc l'insufflation méthodique, dès que la respiration se rétablira. La pénétration de l'air dans l'estomac et dans les intestins, produisant une tympanite assez prononcée pour refouler le diaphragme et empêcher la respiration , n'est pas un danger chimérique, mais on le préviendra sans difficulté, en modérant l'impulsion et en s'assurant que le larynx n'est pas fermé par l'application de l'épiglotte.
Les procédés de la respiration artificielle, sont les suivants : l'insufflation de bouche à bouche, soit directe, soit par l'intermédiaire de sondes; l'emploi du soufflet et des pompes; l'insufflation d'oxygène ou de mélanges de ce gaz. Quel que soit le procédé que l'on mette en usage, il faut commencer par désobstruer l'entrée des voies respiratoires et s'assurer de la situation de la lingue.
L'insufflation de bouche à bouche est le moyen le plus simple, le plus facile, ?elui que recommandent, la plupart des expérimentateurs. Une expiration est déterminée d'abord par la pression sur le thorax ou par une légère aspiration. L'opérateur applique ses lèvres sur la bouche du malade, soit directement, soit avec l'intermédiaire d'une gaze, puis il fait l'insufflation sans trop de force, régulièrement, quinze à dix-huit fois par minute, en poussant un volume d'air qui ne dépasse pas celui d'une respiration ordinaire. Toutes les deux ou trois minutes l'insufflation est interrompue pour reconnaître si la respiration naturelle ne s'établit pas. On s'arrête dès qu'il y a des traces d'une inspiration spontanée, pour reprendre lorsqu'elle cesse ou s'affaiblit. Au lieu de l'application directe de la bouche sur les lèvres, une sonde peut être introduite soit par la narine, soit par la bouche ; si le larynx reste bien ouvert, l'air ne pénètre pas dans l'œsophage ; on ferme les narines et les lèvres, et alors l'insufflation par la sonde distend suffisamment les poumons. Déjà Portai et Ma-rc avaient constaté qu'en soufflant ainsi par la bouche ou par les narines, l'air pénétrait dans les voies respiratoires, sans qu'il fut nécessaire d'introduire la sonde dans le larynx ; l'expérience sur le cadavre démontre facilement ce fait. Le tube laryngé ne servira qu'exceptionnellement, lorsque par suite de l'état de la bouche ou de la gorge, on aura des doutes sur la possibilité de la pénétration de l'air par l'insufflation ordinaire. La trachéotomie ne convient qu'à des cas exceptionnels, comme voie rapide, s'il existe dans la bouche ou au larynx, un obstacle qui ne peut être levé ; la propulsion de l'air sera faite alors avec beaucoup plus de ménagement.
L'insufflation interrompue par des pauses, doit être continuée longtemps; ■chez les nouveau-nés, dans l'asphyxie parles gaz ou par submersion, elle a été employée pendant des heures entières et des succès ont été obtenus par ces •efforts persévérants ; l'évidence de la mort y met nécessairement un terme, variable suivant les cas.
La principale objection faite à cette méthode, c'est qu'elle n'introduit dans le poumon ni de l'air pur, ni de l'air frais. L'air projeté par l'opérateur contient environ 4 p. 100 d'acide carbonique, mais on peut diminuer cette proportion, en faisant précéder l'insufflation par deux ou trois expirations brusques et fortes, puis par une inspiration profonde, et en n'introduisant chez le malade qu'une partie de l'air qu'on a inspiré (Abernethy, Faraday, Yan Hasselt). On sait d'ailleurs que l'air de réserve qui se maintient dans les poumons, contient une plus forte proportion, six pour cent environ, d'acide carbonique. Beaucoup d'auteurs considèrent comme un avantage la température assez élevée de cet air;
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d'autres ont plus de confiance pour réveiller la respiration, dans l'influence mécanique de l'air, que dans son action chimique. Les succès d'ailleurs sont là pour répondre, et ce qui se passe, sur une large échelle pour les nouveau-nés, est. la meilleure preuve de l'efficacité de cette opération.
L'emploi du soufflet et des pompes est justifié en théorie, et cependant ces nombreux appareils dus aux efforts ingénieux de tant de médecins, sont tombés en désuétude. On n'emploie pas plus la pompe simple de Marc que la pompe double si. habilement disposée de Meunier, que les soufflets doubles de Hunter, Gorcy, Leroy ou le respirateur de Marcet. Énumérer les noms des inventeurs, et le nombre en est considérable, c'est montrer tout ce que l'on espérait des appareils de ce genre, et en même temps c'est faire voir qu'aucun d'eux n'a été considéré comme absolument satisfaisant. Le but de ces appareils est d'abord de désobstruer les bronches, d'enlever les liquides, l'écume, l'air irrespirable ou toxique ; l'expérience a montré que cette aspiration était très-difficile, incomplète, et qu'elle pouvait avoir des inconvénients. L'avantage des pompes est d'introduire dans les poumons un air frais et pur, en proportion déterminée, avec une impulsion que l'on gradue. L'objection principale c'est la difficulté de l'application; l'appareil manque en temps utile, il n'est pas un état ; on ne sait pas le manier. De même que pour l'anesthésie, les appareils compliqués ont cédé la place aux moyens les plus simples, on a vu aussi, dans le traitement de la mort apparente, les instruments les plus ingénieux tomber peu à peu en désuétude et disparaître officiellement des boîtes de secours ; ce qui y reste au plus pour représenter ces moyens mécaniques, c'est un soufflet qui doit être neuf, une seringue de fort calibre, un ballon en caoutchouc, qui peuvent encore clans certains cas être utilisés pour l'insufflation.
L'insufflation de l'oxygène a été proposée; Cliaussier, Erichscn, ont obtenu quelques bons résultats dans des expériences sur les animaux. Goodwyn, Marc, Fereyra, Cbristison, mettent en doute l'utilité de ce moyen, ou en relèvent les inconvénients. Au lieu de l'oxygène pur dont l'action irritante sur les poumons est redoutée, un mélange déterminé de ce gaz et d'air aimosphérique pourrait présenter des avantages. On bésite à renoncer définitivement à un moyen d'une activité aussi notoire. Il suffit d'ailleurs d'un petit nombre d'inspirations d'air atmospbérique pour modifier la couleur du sang. Ruspini a proposé, comme pratique accessoire, de faire usage de l'eau oxygénée; quelques gouttes en sont versées dans la bouche, le flacon est approché des narines, le corps tout entier est lavé avec cette eau ; le but ne serait pas seulement de provoquer la respiration, mais de ranimer le cœur par le contact du gaz introduit dans le sang.
U électricité semblait être le moyen le plus naturel de ranimer la vie ; elle a été employée pour provoquer les mouvements respiratoires, pour réveiller les battements du cœur, et comme moyen général d'exciter les muscles et les nerfs. A la bouteille de Leyde, aux batteries, aux piles usitées autrefois, on a substitué les appareils portatifs à courant interrompu, et notamment les appareils à induction, toujours prêts et d'un emploi si facile. Il importe de pouvoir graduer le courant; on n'a plus recours aux secousses violentes dont on attendait autrefois une brusque résurrection. L'action de l'électricité est ménagée et prolongée, avec des variations dans l'intensité et la direction du courant. L'éponge humide du réopbore est placée au-dessus du muscle que l'on veut exciter; le conducteur peut aussi être mis en communication avec l'aiguille à acupuncture plongée dans les tissus. Pour ranimer la respiration, on fait passer le courant dans la direction.
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du nerf vague et du nerf phrénique; d'autres fois les contractions du diaphragme et des muscles intercostaux sont directement excitées. L'une des é'iou^es est
placée sur le bord interne du sterno-mastoïdien, vers son tiers inférieur, l'autre sur le côté de la poitrine entre le septième et le huitième espace intercostal. On peut encore enfoncer l'aiguille à acupuncture de chaque côté, entre la huitième et la neuvième côte, pour atteindre les attaches du diaphragme et faire passer le courant de l'une à l'autre. Il est manifeste que, par ces pratiques, on obtient la contraction des muscles inspirateurs, mais de là au jeu naturel de ces muscles, il y a loin; l'observation montre que le plus souvent la contraction naturelle ne succède pas à celle que l'électricité a provoquée. L'inspiration une fois produite, le courant est interrompu et l'expiration se fait mécaniquement. On continue longtemps ces alternatives, changeant les pôles de place, variant l'intensité du fluide, sans oublier qu'un courant trop énergique épuise rapidement l'action musculaire. La faradisation est interrompue par moments, puis elle est reprise; on peut la combiner avec la compression méthodique. Dès que la respiration naturelle s'établit, il faut interrompre le courant; il existe des cas où une respiration commençante a été brusquement et irrévocablement supprimée par le choc électrique. Tout doit être employé pour combattre la mort apparente, mais la faradisation n'a sa place qu'après la respiration imitée et l'insufflation pulmonaire.
L'électricité a été mise en usage pour ranimer directement l'action du cœur; un des réophores est placé an niveau de la pointe de cet organe et l'autre à la nuque; on a même proposé de faire arriver jusqu'au cœur l'aiguille à acupuncture qui pourrait elle-même réveiller les battements. Le courant doit agir d'une manière intermittente; continu, il déterminerait un spasme fatal; trop prolongé, il paralyserait le muscle. Les expériences de Weber ont montré qu'un fort courant galvanique arrêtait tout à coup les battements du cœur. Cette méthode a réussi chez les animaux et quelquefois chez l'homme ; elle semble indiquée dans la syncope primitive, mais en présence de ses dangers, elle n'est guère à conseiller que comme une dernière ressource.
Comme excitant général, l'électricité a été vantée, au début surtout, par de nombreux observateurs; Frank, Hufeland, Marc étaient partisans de cette méthode. On conseillait de placer un des pôles dans le pharynx et l'autre à l'anus, pour déterminer une excitation générale du tube digestif. Les rhéophores mouillés ou les conducteurs secs, sont, promenés sur les diverses régions du corps, pour stimuler les muscles ou la peau ; l'acupuncture peut s'y joindre; on varie l'intensité et la direction des courants. Tantôt centripète, tantôt centrifuge, allant -de la tête et du r.ichis au thorax et à la région du cœur, et le long des membres. Le danger, c'est d'épuiser la conti actilité des muscles, d'annuler le pouvoir conducteur des nerfs ; une trop forte étincelle peut même produire la commotion cérébrale. De nos jours, on semble moins favorable qu'autrefois à l'emploi de l'électricité dans le traitement de la mort apparente. Brown-Séquard a été jusqu'à dire : « Le meilleur moyen d'anéantir le reste de la vie d'individus agonisants, c'est de soumettre leurs muscles et leurs nerfs à l'action excitatrice mais -épuisante du galvanisme. » D'autres observateurs recommandent cette méthode qui, par suite de son énergie même, constitue une ressource dont on ne peut se priver, quand les autres moyens sont restés inutiles.
La saignée, les injections veineuses, la transfusion du sang ont été conseillées ■pour rétablir la circulation et ranimer l'action du cœur. La saignée peut être utile comme moyen exceptionnel, pour mettre eu mouvement la masse du sang,
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pour dégorger le système veineux, le cerveau elle cœur droit ; mais son application n'est indiquée que dans les formes congestives ou apoplectiques de la mort apparente. On pratique la saignée du bras ou celle de la jugulaire, avec la précaution d'un pansement exact, même si le sang n'a pas coulé, pour éviter les hémorrhagies consécutives, ou celles qui se font après la mort. La soignée générale ou locale a ensuite sa place dans le traitement des accidents qui surviennent après le retour à la vie. On a même cherché à raviver le cœur, en introduisant par la jugulaire une sonde dans cet organe, pratique audacieuse, accompagnée du danger de la pénétration de l'air dans les veines. La sortie d'une petite quantité de sang peut suffire pour régulariser la circulation.
L'injection dans les veines, la méthode infusoire, suivant l'expression de Fodéré, trop vantée dans le dix-septième siècle, tombée dans l'oubli et reprise à la fin du dix huitième siècle, compte certainement quelques succès. On injectait dans les veines du bras de l'eau tiède, du lait, contenant une substance médicamenteuse. Le but était de ranimer la circulation ou de produire un effet déterminé, comme celui du vomissement. Duverney injecta de l'eau froide dans les veines d'un animal vide de sang et le cœur recommença à battre. Knopf, Stoll rapportent deux faits où l'émétique injecté dans les veines, au moment d'une asphyxie imminente, provoqua des vomissements et amena l'expulsion d'un corps étranger arrêté dans l'œsophage. Marc et Meckel ont aussi observé deux exemples de guérison par les injections, l'un chez un noyé, l'autre dans une asphyxie hystérique. Dans le choléra, l'injection de l'eau dans les veines, à la dose d'un ou deux litres et plus, a produit des résurrections presque subites. Il semble donc que cette méthode puisse être proposée : l'injection de l'eau, dans la mort apparente produite par le choléra, et l'eau chargée d'une certaine proportion d'émétique, pour les cas où le vomissement ne peut être provoqué par les voies naturelles.
La transfusion du sang a sa place dans le traitement de la mort apparente la simplification du procédé, la possibilité d'éviter les embolies et l'entrée de l'air dans les veines, le fait bien démontré que le sang veineux peut servir et qu'il suffit d'une injection d'une soixantaine de grammes pour produire des effets, permettent de considérer ce mode de traitement comme étant d'une application pratique. Les succès obtenus sur des femmes épuisées par des hémorrhagies utérines, les résurrections d'animaux plongés dans un état complet de syncope par des pertes de sang, recommandent l'emploi de ce moyen dans la mort apparente occasionnée par des hémorrhagies. Van Hasselt propose de l'essayer chez les nouveau-nés, en se servant pour l'injection de la veine ombilicale. Sans doute il nefaut point s'exagérer la portée de la transfusion ; Brown-Séquard a observé que chez les animaux la résurrection n'était souvent que passa- ère, même lorsque lesang injecté avait été chargé d'oxygène. Quoi qu'il en soit, c'est une ressource à laquelle, dans certains cas, on peut rationnellement reejurir.
Le plus souvent ce sont des moyens indirects qui raniment le cœur; la circulation se rétablit dès que la respiration recommence. L'excitation de la peau, des muqueuses, des organes des sens, déterminent des réflexes qui font reparaître les mouvements respiratoires et circulatoires.
Les af fusions froides sur la face sont en première ligne parmi les moyens de ce genre. Harmant paraît avoir indiqué le premier le traitement par la projection d'eau froide. Il veut que l'on fasse usage d'eau aussi froide que l'on puisse se la procurer, qu'elle ne soit projetée qu'au visage, avec force et par
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verrées, pendant plusieurs heures s'il le faut, jusqu'au moment où le malade donnera des signes de vie, ou même reprendra sa connaissance. Deux observations de succès, publiées en 1775, appelèrent l'attention sur ce moyen. Halle et Marc ont signalé son efficacité. On en a fait usage d'abord dans l'asphyxie parla vapeur de charbon, mais il est applicable aux diverses formes de la mort apparente. On l'emploie dans la syncope, chez les pendus, dans l'asphyxie par la chaleur, par la foudre, dans la submersion, chez les nouveau-nés. C'est une pratique presque générale qui précède ou accompagne la compression méthodique du thorax. Elle parait moins utile, lorsque la mort apparente a duré longtemps et que la température du corps est fortement abaissée. Marshall-Hall a donné la théorie de cette nu' Ihode; il a fait voir qu'en coupant les deux nerfs vagues à un jeune chat et en enlevant le cerveau, la respiration, réduite à quelques mouvements par minute, s'élevait à vingt ou trente par la projection d'eau froide. Ces affusions agissent par leurs effets mécaniques et par leur basse température; dirigées sur la face, elles excitent les branches cutanées du trijumeau. Le traitement physiologique s'adresse aux muscles excitateurs de la respiration : à la cinquième paire par les affusions sur la face et par les stimula toires; aux nerfs spinaux par l'irritation de la peau de la nuque et du tronc; au nerf vague, en agissant sur la gorge ; il agit sur les poumons par l'air insufflé sur l'estomac par des boissons excitantes.
Les affusions froides comptent parmi les plus efficaces de ces moyens excitateurs; c'est sur la face, le Iront, ies tempes, les joues, sur le cou et sur la partie supérieure du tronc qu'elles doivent être dirigées ; il est reconnu qu'elles ne sont pas utiles sur la partie inférieure du corps et sur les membres. On évitera, autant que possible, l'entrée de l'eau dans la bouche et dans les narines ; on prendra des précautions pour que tout le corps ne soit pas mouillé. L'eau sera projetée par verrées ou par potées avec une certaine force ; les affusions par sceaux sur la totalité du corps n'offrent pas les mêmes avantages et ont des inconvénients. L'affusion sur la face a des effets rapides; d'autres fois il faut la continuer, avec des pauses, pendant une heure et même au delà. Les premiers symptômes du retour à la vie sont de petits hoquets, avec sifflement des narines, resserrement des mâchoires, tremblement universel, rejet de quelques mucosités. Quand la respiration reparaît, on suspend les affusions pour éviter l'influence déprimante que le froid trop prolongé pourrait produire; les frissons avertissent qu'il est temps de cesser; le corps est essuyé avec soin.
L'application du froid se fait encore par d'autres procédés ; on donne accès à l'air frais, un vif courant d'air froid a suffi pour ranimer des malades. La douche continue sur la tète, levaporation d'un liquide tel que l'éther, tombant goutte à goutte sur la région du cœur ou sur celle de l'estomac, ont été conseillées. Dans la congélation, les frictions avec de la neige, les bains froids sont utiles, comme préparation au traitement. On peut faire alterner le froid et la chaleur, le bain frais et le bain tiède, combiner les deux moyens. Ainsi M. Stoltz conseille de placer le nouveau-né dans un bain tiède, et de diriger en même temps sur l'épigastre le jet d'une seringue chargée d'eau froide ; l'affusion sur la face peut être laite dans les mêmes conditions.
Si l'action primitive du froid ne rencontre que des approbateurs, il n'en est pas de même du réchauffement. Autrefois on s'attachait à réchauffer le malade, presque en même temps qu'on cherchait à rétablir la respiration. L'instruction de Paris s'exprime ainsi pour les noyés : « Pendant les premières opérations, on
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s'occupera de la préparation de tout ce qui est nécessaire 'pour réchauffer le corps; la bassinoire à l'eau chaude sera promenée, par-dessus le peignoir de laine, sur la poitrine, le long de l'épine du dos, sur le bas-ventre, en s'arrètant plus longtemps au creux de l'estomac et au pli des aisselles ; on ne dépassera pas cependant une température supérieure à 55°; on frictionnera avec des frottoirs de laine chaude ; si le noyé donne des signes de vie, on continuera les frictions et l'emploi de la chaleur, dans l'asphyxie par les gaz mépbytiques, après le rétablissement de la respiration, le malade sera couché dans un lit bassiné. » Des doutes très-sérieux se sont élevés sur l'utilité de ce réchauffement; déjà Harmant avait remarqué qu'ayant cédé, pour un de ses moribonds, au\ instances des parents et l'ayant fait transporter dans une chambre chaude, il était retombé aussitôt dans son premier état d'insensibiJité ; il fallut l'air froid et le retour aux affusions pour le rappeler à la vie. Si l'application de la cbaleur est uiile en ranimant la sensibilité cutanée et en favorisant la circulation capillaire, elle peut exercer une influence fâcheuse sur la respiration. Edwards et Brown-Séquard ont vu des animaux asphyxiés |>c'rir plus vite, lorsqu'on les soumettait à une température élevée; Marshall-Hall a fait des expériences analogues : il pense que la chaleur est nuisible à la respiration, tandis que le froid est l'excitateur naturel des réflexes qui la provoquent, que le réchauffement doit être exclu du traitement des noyés, et cpie le bain chaud peut anéantir les dernières e^pérances deguérison. Dans le traitement de la mort apparente produite par le choléra, on a vu des malades rappelés à la vie par les bains frais à 14°, retomber dans l'état asphyxique aussitôt qu'on élevait la température de l'eau ou qu'on les transportait dans un lit bassiné (Nctier). D'autres recherches cependant ont montré l'influence favorable de la chaleur dans certaines asphyxies, notamment dans celles qui accompagnent les empoisonnements (Brown-Séquard). On ne peut donc renoncer d'une manière absolue au réchauffement des asphyxiés; ce moyen, manié avec précaution, alternera avec les autres; on ne l'emploiera pas au moment même où la respiration se réveille ; l'indication sera donnée par l'abaissement progressif de la température.
Les procédés d'application sont la chaleur sèche, la chaleur humide et la chaleur animale. On attachait autrefois une grande importance aux lotions d'eau tiède; le bain peut nuire par le poids de l'eau, et en ralentissant la circulation. La chaleur animale n'est plus guère en usage, quoique ce soit un procédé connu de toute antiquité : «... Incubuit super puerum , posuitque os suum super os ejus... et calefacta est caro pueri. » (Rois, lib. IV, cap. 4 v. 34.) La chaleur sèche, la boule d'eau chaude, le fer à repasser, les linges et la flanelle chaude, sont les moyens employés.
La cautérisation linéaire et superficielle, sur la partie antérieure du thorax, paraît être un des moyens les plus efficaces de rappeler la respiration; on l'applique à la hauteur de la quatrième et de la cinquième côte. Faure la recommande comme particulièrement utile duns l'asphyxie par la vapeur de charbon; Hoppe l'a vue également réussir. Le cautère cultellaire ou en pointe sera mis en usage, et à son défaut toute autre pointe de fer improvisée. La cautérisation superficielle suffit pour exciter les mouvements réflexes. On peut se servir du marteau de Mayor, du moxa qui ne doit atteindre que la surface de la peau, d'une cuiller d'argent dans laquelle brûle de l'alcool, d'amadou, de cire à cacheter, versée eu gouttes brûlantes sur la peau. C'est bien moins la profondeur de la cautérisation que son étendue en surface qui réveille la sensibilité; on se rappellera que dans
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certains cas de mort apparente, des lésions consécutives graves ont été produites par l'emploi exagéré de la cautérisation.
L'excitation de la peau sera surtout provoquée à l'aide des frictions; elles ont aussi pour but de développer la circulation capillaire; pratiquée méthodiquement de bas en haut, et vers le tronc, elles peuvent faciliter la circulation veineuse. Les frictions sèches sont faites à l'aide de frottoirs en laine et de brosses douces, sur les cuisses, les bras, la paume des mains et la plante des pieds, l'épine du dos, la poitrine, la région du cœur. On s'est aussi servi des brosses dites électriques. Les moyens irritants ont beaucoup plus d'action sur le tronc que sur les membres. Il faut recommander de la précaution aux aides; quand on a vu les cadavres de noyés si souvent couverts d'empreintes parcheminées jaunâtres, provenant de l'érosion de 1 epiderme, on comprend l'opportunité de ce conseil. La friction avec le chlorure de sodium était très-recommandée autrefois. On se sert de liquides spiritueux et aromatiques, d'esprit-de-vin, d'eau de Cologne, de vinaigre aromatique, d'alcool additionné d'essence de lavande ou de mélisse, de substances irritantes, d'eau sinapisée, du liniment ammoniacal. L'application de sinapismes offre peu d'avantages dans les premiers moments, et doit être en tous cas très-siuveillée. Les moyens douloureux, la flagellation, la piqûre à l'aide d'aiguilles, l'action de tirer sur la barbe et sur les cheveux, les ventouses appliquées sur le mamelon, la pince particulière inventée par M. Josat, ne doivent être mentionnés que pour mémoire; les frictions méthodiques offrent un moyen suffisant de réveiller la sensibilité; dès que ce but est atteint, on les cesse pour éviter toute surexcitation.
L'action sur les muqueuses ne peut être négligée ; elle a l'avantage de s'adresser à la sensibilité du grand sympathique qui survit a celle des nerfs de la vie animale. Les sternutatoires avaient autrefois une grande réputation, ainsi que les irritants de la muqueuse nasale. ; on brûlait une allumette sous les narines, procédé qui n'est pas sans danger ; on y introduisait du tabac, des poudres irritantes. L'essentiel, suivant la remarque de Van Hasselt, est de nettoyer avec soin ces cavités, afin qu'elles puissent librement donner passage a l'air, puis on excite la muqueuse par l'odeur du vinaigre, de l'alcool aromatisé, par l'action de l'ammoniaque, affaiblie pour ne point cautériser.
L'irritation de l'arrière-bouche, du voile du palais et la partie supérieure du pharynx, au moyen d'une barbe de plume ou d'une baleine, est un moyen efficace d'exciter la sensibilité sur un point où elle persiste longtemps, et de provoquer le vomissement. Cette manoeuvre a réussi dans l'asphyxie par submersion et par les gaz des fosses d'aisances. On a même proposé d'irriter mécaniquement, au moyen d'une sonde, les parois de l'estomac, en même temps qu'on y introduisait une potion stimulante ou émétique. Le vomissement provoqué trop tôt a dis inconvénients; l'action de l'émétiquc est déprimante, et les matières rejetées peuvent s'introduire dans les voies respiratoires, chez un malade affaildi Le vomitif a son indication spéciale dans l'asphyxie par ivresse, par indigestion, dans les cas de plénitude de l'estomac et d'ingurgitation de substances nuisibles. Les boissons chaudes et aromatiques, les spiritueux, les cordiaux, trouvent ensuite leur application.
L'action portée sur le gros intestin peut aussi être utile ; les lavements de fumée de tabac sont très-recommandés; depuis Champlahi, en 1604, qui les a introduits en Europe, depuis Cullen, Louis, Stoll, Gardane, Pia, Fodéré, ils sont restés dans la pratique; Marc, Guérard, beaucoup de modernes, les soutiennent
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encore, et la plupart des instructions officielles mentionnent leur emploi et maintiennent, dans les boîtes de secours, les appareils nécessaires pour les pratiquer. L'instruction de Paris s'exprime en ces termes : « Dans les cas où, après une demiheure d'administration assidue, les soins indiqués auraient été inutiles..., ou pourrait recourir à l'insufflation de la fumée de tabac dans le fondement; un appareil fumigatoire avec fourneau, canule et soufflet, se trouve dans la boite de secours. » Les sociétés de secours de Londres et d'Amsterdam admettent aussi ce moyen. L'objection contre cette méthode, c'est la présence de la nicotine dans la fumée, et le danger de la tympanite ; mais il ne paraît pas que l'expérience ait confirmé ces craintes, et les succès avérés ne permettent pas de se priver de celte ressource. On se servira de l'appareil fumigatoire, ou, s'il manque, de deux pipes de terre, appliquées l'une sur l'autre, fourneau contre fourneau, l'un des tuyaux étant introduit dans l'anus, l'autre servant à souffler; la dose de tabac ne dépassera pas une dizaine de grammes; on ne choisira pas un tabac trop chargé de nicotine; le tabac d'Alsace, le maryland ou un havane léger sont recommandés. L'insufflation durera une ou deux minutes au plus; elle ne sera pas portée au point de gonfler le ventre; si ce gonflement se produit, il faut y remédier en pressant sur l'abdomen, la canule restant en place, ou retirer la fumée au moyen d'une seringue. L'opération peut être répétée après des pauses d'un quart d'heure. Des lavements de fumée aromatique ont été conseillés par Johnson, par Marc; la sauge, la mélisse, le thym, l'absinthe, le romarin, mêlés ou non de benjoin, ont été mis en usage, sans que cette méthode ait eu une grande notoriété. La sensibilité de la muqueuse peut encore être provoquée par des lavements d'eau froide,, d'eau vinaigrée ou salée, d'infusions ou de solutions purgative^.
L'appel peut aussi être adressé aux organes des sens. Une vive lumière, un rayon de soleil frappant subitement les yeux, ont amené le réveil ; c'est en même temps un moyen de reconnaître le décès. L'ouïe est excitée par les plaintes, par la conclamation, par un pressant appel adressé au malade, par un bruit éclatant et inattendu. M. Josat a recherché combien de cas de retour à la vie, rapportés par les auteurs, pouvaient être raisonnablement attribués au bruit produit autour du prétendu défunt; c'est au moins, dit-il, une fois sur quinze. Le bruit d'une cloche, le chant des oiseaux, le fracas d'une voiture, le hennissement d'un cheval ont déterminé le réveil. Cette nomenclature nous ramène au domaine de la fable, aux récits des prétendus morts que ranime une goutte d'eau bénite entrée dans l'œil, ou le son des orgues pendant les funérailles et la décharge du peleton d'honneur sur le cercueil qui descend dans la fosse. On a proposé l'usage de la trompette, du corde chasse et même du tam-tam chinois (Josat). Une influencemorale peut aussi s'exercer par le sens de l'ouïe; en prononçant et en répétant bien haut, dit Fodéré, le nom des choses et des personnes les plus chères aux malades, on obtient plus d'effet que par les excitants physiques. C'est la voix d'un ami, c'est un appel aux souvenirs, aux habitudes, qui déterminent brusquement le réveil ; on connaît à cet égard l'anecdote de Ledran qui, après des tentatives inutiles, fit sortir un joueur d'un état léthargique, en prononçant quelques paroles relatives à son jeu favori. L'odorat et le goût ont aussi été sollicités.
Après la résurrection, des soins vigilants sont nécessaires; on a souvent bien de la peine à maintenir la faible étincelle de vie qui vient de se ranimer. Le malade sera placé dans une chambre bien aérée, sous une garde assidue ; au moindre signe d'une récidive, on reprendra les moyens qui ont réussi. Faire faire à fond et souvent de forles inspirations ; combattre la tendance à un trop profond som-
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meil ; si l'on ne craint pas la syncope, déplacer souvent le malade et changer son attitude, pour éviter les congestions passives des poumons et du cerveau, stases hypostatiques qui, suivant la remarque de Faure, sont un des effets constants de l'asphyxie et une cause de la mort qui arrive au bout de quelques heures ; joindre à ces déplacements, s'il y a lieu, le mouvement forcé; entretenir dans le lit une douce lempérature sans exagérer l'action de la chaleur; administrer du bouillon, du vin pour rétablir les forces, quelques gouttes d'ammoniaque en potion, modérer une réaction trop vive; telles sont quelques-unes des règles du traitement consécutif, qui d'ailleurs doit être modifié suivant la nature de l'accident ou de la maladie qui a occasionné la mort apparente.
Des instructions officielles pour le traitement des asphyxiés et des individus en état de mort apparente, sont publiées dans tous les pays; elles comprennent deux parties : l'une s'adresse an public et dirige les premiers soins à donner par les témoins de l'accident; l'autre concerne les médecins, et leur rappelle, dans un ordre méthodique, les moyens les plus éprouvés. Ces instructions doivent être renouvelées assez fréquemment et être tenues au courant de la science; le progrès s'apprécie d'une manière palpable par le nombre des existences préservées, mais le dévouement ou l'indifférence, suivant les époques, l'intervention de philanthropes, l'action plus ou moins énergique des sociétés de sauvetage, font aussi varier le nombre des succès. Aux instructions de Pia, 1775, de Girdane, de Portai, ont succédé celles de Marc et du Conseil de salubrité de Paris. La Société royale humaine, fondée à Londres en 1774, les Sociétés humaines de Marseille, d'Amsterdam, de Hambourg, la Société médico-chirurgicale de Londres, etc. , ont contribué à répandre des pratiques utiles. Les instructions ne sauraient recevoir une publicité trop grande; les boites de secours, dont l'usage remonte à Pia et à Gardane, seront multipliées et surveillées; la composition de ces boîtes a varié suivant les résultats de l'expérience (voy. Submersion) ; elles seront placées au voisinage des bains publics, dans les quartiers populeux, dans les grandes usines, dans les hôpitaux, où un local pourvu de tout ce qui est nécessaire, devnit être réservé au traitement des accidents de ce genre.
5. La mort simulée. Nous entrons iei dans le roman de la question, mais des faits attestent que la mort a été réellement simulée. Cette simulation se voit chez les animaux; on l'observe chez certains insectes; elle est, dit-on, la dernière ressource du renard aux abois. Des prisonniers ont eu recours à cette fraude comme moyen d'évasion ; la victime d'un assassinat cesse de remuer, de respirer pour faire croire à une mort qui la préservera de nouveaux coups. Par une mort simulée, suivie d'une inhumation factice, une femme sort d'une famille pour contracter de nouveaux liens; le cercueil cloué à la hâte contient tout autre chose que le corps d'un prétendu défunt. S'il faut en croire les auteurs qui ont écrit sur la mort apparente, l'histoire de Roméo et Juliette se serait plus d'une fois renouvelée. Lancisi rapporte un exemple de mort simulée. Lenormand a emprunté aux Causes célèbres l'aventure dramatique de Saint-Alban; une mort simulée permit à une femme de quitter son mari et sa fille pour suivre son amant qui déclara, comme moyen de défense, qu'il l'avait relirée vivante du tombeau ; le même recueil présente un autre fait qui a avec le précédent de nombreux points de ressemblance. Un espion, dit Bruhier, ayant été pris, et voyant son supplice se préparer, essaya de s'y soustraire en contrefaisant le mort; il suspendit sa respiration et ses mouvements volontaires pendant douze heures et supporta toutes les épreuves qu'on lui fit subir, pour s'assurer de la réalité de sa mort. Van Hasselt
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cite, d'après Posner et Nason, l'observation d'une jeune femme anglaise hystérique dont la simulation se prolongea si longtemps qu'elle fut considérée comme morte. Ghauvet parle d'un espion, Percyet Laurent d'un soldat réputé mort, dont le cœur avait cessé de battre ; des laits plus ou moins analogues se trouvent dans Avicenne, Cameivr, Cardan, Monti. Sans doute, la plupart de ces cas ne résisteraient pas à la critique; ou ne peut cependant révoquer en doute la possibilité de la simulation de la mort. Ou imite la mort par l'immobilité, par la pâleur provoquée, l'insensibilé volontaire, en rendant sa respiration aussi peu visible que possible, et si la saison y prête, par le refroidissement. Une fraude de ce genre est d'ailleurs facile à déjouer. Il faut y mettre bien de l'inattention pour ne pas reconnaître la fraude, et l'auscultation lèvera tous les doutes.
Mais le tableau de la mo;tpeut être plus complet encore ; on a trouvé le moyen d'affaiblir ou d'arrêter momentanément les battements du cœur. L'iastinct peut apprendre à modifier l'état de la circulation, et ce n'est pas la première fois que la fraude aura cherché ses armes dans les faits les plus subtils de la science. On connait les exemples empruntés à l'aniiquité de suicides attribués à l'arrêt spontané de la respiration et de la circulation; le fait du colonel Townsend est une preuve remarquable de la possibilité de cette syncope volontaire. Cheyne rapporte que ce colonel, malade depuis longtemps, prit un jour la fantaisie d'envoyer chercher MM. Cheyne et Baynard qui le traitaient, et M. Shrine son apothicaire, pour les prier d'être témoins d'une expérience singulière qu'il voulait répéter en leur présence; c'était de se faire mourir, puis de revivre. Le malade se coucha sur le dos; le docteur Cheyne tenait son pouls, le docteur Baynard avait la main -sur son cœur, M. Shrine présentait un miroir à sa bouche. Un moment après, on ne sentit plus ni pulsation dans l'artère, ni mouvement au cœur, et l'haleine ne ternis-ait plus la glace. Ce phénomène ayant duré au delà d'une demi-heure, les spectateurs étaient sur le point de se retirer, persuadés que le malade avait poussé trop loin son expérience, lorsqu'ils aperçurent un mouvement, puis ils sentirent le pouls et les battements du cœur revenir par degrés et la respiration se rétablir; enfin le malade commença à parler et laissa les spectateurs également étonnés de sa mort et de sa résurrection. Quand ils furent sortis, le colonel lit venir un notaire, ajouta un codicille à son testament, et expira paisiblement vers cinq ou six heures du soir, huit heures après l'expérience. Haller cite dans sa physiologie quelques exemples de ces arrêts volontaires du cœur: Fontana affirmait pouvoir accélérer et ralentir son pouls à volonté; Gavin connaissait ce fait. La science moderne a donné la théorie de cet état singulier et a indiqué les moyens de le reproduire. Kûrschner, Mùller, Weber, Donders ont constaté qu'on peut arrêter les battements de son pouls et mêma le choc du cœur, en se comprimant le thorax, à l'aide des muscles expirateurs, la glotte étant maintenue fermée, après avoir fait une profonde inspiration. Le [.ouïs s'affaiblit, s'arrête, et avec le choc du cœur disparaissent les bruits cardiaques. D'après Mùller, une série d'inspirations profondes suffirait même pour arrêter le pouls. Nous avons vu avec M. Stoeber un homme atteint d'une fissure congémale du sternum qui parvenait, par ce mécanisme, à se supprimer le pouls radial ; l'auscultation pratiquée, rapidement il est vrai, dans cette expérience que l'on n'aimait pas à prolonger, constatait l'absence des bruits du cœur. Un de nos élèves de Strasbourg le docteur W. avait le pouvoir d'arrêter complètement le choc de son cœur, en faisant une inspiration profonde, suivie de l'occlusion de la glotte et de la contraction énergique des muscles expirateurs. Le pouls se supprimait au bout de cinq à six secondes,
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et au lieu des battements cardiaques, on n'entendait plus qu'un frémissement singulier qui semblait indiquer que le cœur tremblait en quelque sorte sous la haute pression à laquelle il était soumis; la face se congestionnait et les veines du front se dessinaient sous la peau (Wendling, thèse de Strasbourg, 1864, n° 759). Ces expériences ne sont pas sans péril, la réalité peut remplacer la fiction. W'eber rapporte qu'il perdit connaissance dans un essai de ce genre, et qu'il fut ranimé par les assistants ; il n'avait plus aucun souvenir de ce qui s'était passé. Le simulateur peut encore s'appliquer des liens autour du cou pour gêner la respiration, supprimer par une ligature les battements de l'artère radiale; mais, en rendant plus frappante l'image de la mort, il s'expose à être lui-même victime de son imposture.
III. L'agoxie. Diverses questions se soulèvent à l'occasion de l'agonie : est-elle réelle, simulée, imminente, confirmée? Quelles sont les traces qu'elle laisse sur le cadavre? Quele-t l'état mental des agonisants? L'agonie est-elle curable ? Peutelle fournir des indices sur le genre de mort? Quels sont les crimes, les erreurs, les pratiques médicales plus ou moins contestables qui se rattachent au dernier moment de la vie? (voy. pour la partie clinique le mot Agonie).
Si l'agonie est imminente, il faut se hâter d'obtenir des aveux, des révélations, l'expression d'une volonté dernière, l'accomplissement de devoirs civils ou religieux. L'entrée en agonie est précédée souvent par un amendement trompeur, parla diminution des phénomènes fébriles et douloureux ; elle est annoncée par un affaiblement subit de l'intelligence, par un délire vague, par la chute des forces, par l'altérafion des traits et par un commencement de gêne dans la respiration. L'agonie confirmée est caractérisée par le trouble profond, par l'abolition graduelle de l'innervation, de la respiration, de la circulation ; c'est l'asphyxie lente, par écume bronchique, avec le râle des agonisants. La pâleur subite, quelques traces de cyanose, les yeux qui perdent leur éclat, l'intelligence éteinte, la faiblesse des muscles, la sensibilité abolie, la respiration irrégulière, le râle trachéal, le froid qui envahit les extrémités, le pouls à peine perceptible aux radiales, les pulsations du cœur désordonnées et inefficaces, tous ces traits, familiers au médecin, attestent que le malade est entré dans la période qui aboutit fatalement à l'extinction de la vie.
L'état de l'iris a une importance caractéristique; il est contracté pendant l'agonie, comme pendant le sommeil, il se dilate tout à coup au moment du réveil et de la moi t. Les expériences de M. Bouchut donnent à ce signe une grande valeur; nous l'avons plusieurs fois constaté dans le sommeil et l'agonie des enfants. Mais on a rencontré des exceptions; la pupille peut être immobilisée par dis adhérences, dilatée ou contractée par un médicament. Des médecins affirment aussi avoir observé la dilatation pendant l'agonie ; Van Hasselt, entre autres, l'a rencontrée à la suite d'affections aiguës du cerveau. L'altération de l'épithéîium de la cornée, la tache noire de la sclérotique, peuvent même apparaître pendant cette période.
La température pendant l'agonie peut devenir une cause d'erreur et faire illusion sur l'imminence du péril : on a vu, aux approches de la mort, le thermomètre placé sous l'aisselle s'élever h 41 et 42°, dépasser ce terme et monter encore, quand la vie était éteinte; de quart d'heure en quart d'heure, la chaleur augmentait jusqu'au dernier soupir. Chez une petite fille de trois ans et demi, qui succombait à une méningite tuberculeuse, nous avons vu la température de 38° au matin, s'é'ever à 45° pendant l'agonie et se maintenir a 38° une
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heure un quart après la mort. Le typhus, la méningite, la fièvre typhoïde, la variole offrent des exemples de l'élévation de la température pendant l'agonie et post mortern. A ce point de vue, l'agonie présente deux formes, l'une, la plus habituelle, où la température s'ahaisse, l'autre, pendant laquelle la température se maintient à un niveau élevé et s'accroît même jusqu'au décès.
L'agonie peut être courte, interrompue par une syncope, paisible (euthanasie), agitée, convulsive, douloureuse (dysthanasie), se prolonger pendant quelques heures; vingt à trente heures sont rarement dépassées; elle éprouve aussi des temps d'arrêts et elle prend une durée insolite. Une roideur générale, suivie de la résolution musculaire, le relâchement des sphincters, un changement subit dans l'expression et la coloration du visage, la dilatation instantanée de la pupille, cette fenêtre de l'âme, suivant l'expression de Guéroult, l'affaiblissement, l'irrégularité des mouvements respiratoires qui s'arrêtent tout à coup, la disparition du pouls, l'extinction des bruits du cœur, peu après le dernier soupir, tels sont les signes de la crise suprên;e.
L'agonie pont être fausse, apparente, constituée par un état adynamique, une apoplexie cérébrale, une asphyxie dont les symptômes se dissipent; elle peut aussi être simulée. On feint une agonie pour exciter la commisération, pour faire croire à la gravité d'une blessure, pour faciliter une évasion, comme prélude d'une simulation de mort. Rien n'est facile à imiter comme le râle des agonisants; la respiration est rendue saccadée et intermittente ; le froid s'empare des extrémités laissées à découvert; avec une volonté ferme, la sensibilité résiste aux épreuves douloureuses, et le public, peu attentif et ému, est facilement la dupe d'apparences arrangées avec art. Que l'on y joigne l'abaissement du pouls et l'arrêt du cœur, provoqué par le procédé de Weber, on aura des apparences capables d'en imposer. Un examen prolongé, l'état de la pupille, l'auscultation, la sensibilité explorée dans les régions où elle persiste le plus longtemps, l'ensemble et la succession des phénomènes, l'appréciation des causes et des antécédents, feront reconnaître la fraude.
L'état mental des agonisants mérite un examen particulier. Les facultés intellectuelles sont-elles absolument abolies dans cette période? L'agonisant peut-il comprendre, se souvenir, reconnaître un assassin, le désigner par un signe, parler, manifester une volonté dernière? Peut-il par moments reprendre connaissance et sortir du sommeil qui précède la mort ? On a vu un moribond exprimer dans l'ombre une volonté douteuse, et le testament par acte publie être contesté devant les tribunaux. Le point de départ de l'agonie est variable, les fonctions ne s'éteignent pas toujours dans le même ordre ; les facultés intellectuelles peuvent persister pendant un certain temps, malgré l'embarras visible de la respiration et de la circulation. Xous admettrions à ce point de vue deux formes de l'agonie : la première, avec perte de connaissance dès le début, lorsque la cause de la mort siège dans le cerveau, a pour type l'agonie qui succède à l'apoplexie, aux méningites, aux plaies de tête; l'intelligence cess^ d'abord, et c'est plus tard, après une longue résistance, que s'éteignent la respiration et la circulation. Dans la seconde forme, qui a pour point de départ les poumons et le cœur, l'intelligence persiste; le coma et l'anesthésie ne prennent que plus tard leur place parmi les phénomènes de l'asphyxie lente. Dans l'agonie avec refroidissement et affaiblissement graduel, la connaissance peut ne se perdre qu'au moment de la syncope finale.
Certains malades ont conscience de leur mort prochaine; ils assistent pour
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ainsi dire à leur agonie dont ils suivent les progrès; les uns s'agitent dans les angoisses du désespoir, d'autres annoncent leur fin par des paroles élevées, par de touchants adieux; l'intelligence, avant de s'éteindre, semble briller d'un plus vif éclat; c'est cette situation d'esprit que les anciens auteurs ont appelée exslasis, vaticinatio morientium. Plus d'un médecin, au moment de la mort, a montré cette fermeté de caractère, avec une remarquable clairvoyance du pronostic, annonçant à heure fixe l'instant fatal. La justice peut profiter de cette période et obtenir encore de précieux renseignements.
L'ordre dans lequel les fonctions s'éteignent avertit de l'imminence de la mort. La vue est le sens qui s'affaiblit le premier : « C'est la nuit ; ouvrez les rideaux, je ne vois plus, » paroles souvent prononcées par des mourants. L'ouïe persiste davantage, ce n'est pas sans raison que l'on recommande la plus grande circonspection dans le langage au voisinage d'un agonisant. La sensibilité cutanée disparait plus tard. L'extinction des facultés intellectuelles se fait aussi graduellement; la connaissance est encore entière, et déjà l'expression n'est pins possible ; la voix et la parole manquent ; bientôt la pensée se trouble et s'affaiblit ; la mémoire cesse ou reproduit les lointaines images du passé; un délire vague alterne avec le sommeil ; par une puissante sollicitation on peut encore obtenir un signe de connaissance, un murmure à voix" basse, un mouvement des yeux ou des lèvres, mais on ne se fiera plus à l'expression d'une pensée incomplète à laquelle se mêle peut-être l'hallucination. On a vu cependant la conscience se réveiller et jeter une dernière lueur, dont la justice profite pour obtenir une indication.
Peut-on momentanément faire sortir le malade de cet état, interrompre le sommeil qui précède la mort ? Les excitants ordinaires n'y suffisent pas, mais il paraît qu'au moyen des injections dans les veines, on est parvenu à réxeiiler une connaissance absolument éteinte, et à opérer au point de vue mental une véritable résurrection de l'agonisant. C'est dans le choléra que ces effets remarquables ont été produits par l'injection dans les veines d'eau ou de solutions salines, à la dose de quelques litres. « Dans tous les cas d'injection, dit M. Beaumetz, nous voyons une amélioration très-notable se produire. Le malade agonisant renaît à la vie, il reprend connaissance, il parle, il voit, et reconnaît les siens. ..rien de plus étonnant que cette résurrection! » Christison d'Edimbourg, s'exprime en ces termes : « Tous les médecins qui ont vu les effets des injections, sont surpris du résultat immédiat. Un individu qui est étendu, sans pouls, presque sans voix, la peau froide et plissée, présentera au bout de trente à quarante minutes, un bon pouls, une respiration chaude, une jone rouge et un œil ouvert et vivant. De plus il recommence à parler et à se mettre en communication avec ceux qui le soignent. M. Netter a réuni plusieurs faits de ce genre qu'il intitule, effets magiques des injections chez des agonisants. Un malade expirant est ramené à la vie cinq fois en 56 heures, il renaît d'une manière presque miraculeuse, mais pour mourir bientôt malgré les efforts de l'art (Duchaussoy, 1855). Une femme paraissait tout à fait agonisante ; après une injection, elle se croit arrachée à la mort, file remercie le m 'decin ; l'amélioration se soutient pendant 24 heures (Briquet). Un cholérique semble à sa dernière heure, il ne respire qu'avec les plus grands efforts; sous l'influence d'une injection, il revient à la vie, et pendant une demi-heure, il cause et se félicite de son état. Un autre est presque réduit à l'état de cadavre, il commence à avoir l'odeur du moribond; l'injection amène une résurrection presque immédiate ; il parvient à lire;
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trois fois il retombe dans là cyanose et le collapsus, et l'injection le ranime; il a fini par succomber (Colson, Bullet. de VAcad. de méd., 1866). M. Lorain a réussi à ranimer un malade avec une injection d'eau de 400 grammes. Dans la plupart des cas, les résultats n'ont été que temporaires ; le malade est retombé dans l'agonie et a succombé, maison lui avait rendu pour un moment la plénitude de son intelligence, la faculté de parler, de donner des renseignements, d'exprimer sa volonté. Pourra t-on appliquer ce procédé à d'autres agonies qu'à celle du choléra, à l'empoisonnement, par exemple, à l'asphyxie ? L'intérêt du malade est d'accord avec celui de la justice, et le médecin est encore dans son rôle en prolongeant et en réveillant par de suprêmes efforts les dernières manifestations de la vie morale.
L'agonie est-elle curable? En général, c'est un combat dont l'issue n'est pas douteuse; on a vu cependant sortir de cette crise des malades déclarés agonisants. Une distinction peut être établie entre les agonies brusquement amenées par une maladie aiguë ou par une cause traumatique ou toxique, et celles qui succèdent à une affection de longue durée. La possibilité d'une guérison n'est admise que pour le premier cas, et l'agonie même est un des signes commémoratifs qui attestenc la réalité du décès.
Les caractères dnatorniqhes de l'agonie ont une réelle importance en médecine légale; nous avons intérêt à connaître si la mort a été lente ou prompte pour résoudre la question de survie et pour apprécier les actes qui ont pu s'accomplir dans les derniers moments de l'existence. Il faut en outre distinguer à chaque autopsie les effets de l'agonie d.s lésions qui appartiennent au genre de mort. Certains signes, comme la liquidité du sang, annoncent la soudaineté du décès, d'antres sont l'expression d'une lutte contre la mort. L'emb;irras prolongé de la circulation et de la respiration est indiqué par les signes suivants : Stases sanguines, congestions hype statiques, plénitude du système veineux, congestionnotable de l'appareil veineux du canal rachidien, hypersécrétion du mucus bronchique, écume dans les voies aériennes, infiltration séreuse et engouement du poumon, liquide cérébro-spinal abondant, caillots rougeâtres, jaunâtres, tibrineux, dans le cœur, dans les gros vaisseaux; les concrétions polypeuses se rencontrent dans les agonies prolongées, dans celles qui succèdent aux affections du cerveau ; nous les avons observées, avec leur maximum d'intensité, dans la méningite cérébro-spinale.
L'agonie est la même, quelle que soit la maladie qui la précède; telle est l'opinion de Galien, de Plouquet, de divers physiologistes; c'est une asphyxie lente, dit M. Jaccoud, primitive ou secondaire, suivant son point de départ ; elle n'en présente pas moins des formes différentes qui peuvent jeter quelque jour sur les causes et les circonstances de la mort. La raideur tétanique provoquée par la strychnine, la respiration ralentie, oubliée pour ainsi dire, qui accompagne l'empoisonnement par l'opium, le délire halluciné produit par l'atropine, se mêlant aux phénomènes de l'agonie, constituent de précieux indices. La cyanose indique une lutte violente, elle contraste avec la pâleur des morts rapides. Le coma est immédiat à la suite des lésions du cerveau ; l'asphyxie est franche dans les maladies du poumon qui produisent souvent la mort la plus douce, comme la pneumonie des vieillards ; l'angoisse est peinte sur la figure des agonisants par les maladies du cœur ; l'expression de la douleur reste sur les traits de celui qui succombe à une péritonite, tandis que le froid progressif, le calme, l'insensibilité, avec persistance de la connaissance, caractérisent l'agonie qui succède à de larges
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brûlures. La physionomie de l'agonisant peut indiquer ses dernières pensées, exprimer la terreur qu'a inspirée un acte de violence ; une attitude caractéristique peut se conserver après la mort.
Une singulière application de la photographie a été annoncée par un journal américain; en soumettant au daguerréotype la rétine d'un individu assassiné, on y retrouvait l'image du meurtrier et des objets qui avaient entouré la victime au dernier moment. En 1869, M. le docteur Bourrion a adressé à la Société de médecine légale de Paris une épreuve photographique avec la note suivante : cette photographie, prise sur la rétine d'une femme, assassinée le 14 juin 1868, représente le moment où l'assassin, après avoir frappé la mère, tue l'enfant : le chien de la maison se précipite vers la petite victime. Personne ne put reconnaître cette image ni l'interpréter dans le sens indiqué par l'auteur. Les juges et le public pouvaient croire ce procédé réel ; pour l'apprécier, M. Yernois a fait des expériences sur des lapins, des chiens et des chats; des objets faciles à reconnaître et éclairés par une vive lumière, étaient placés en face des yeux de ranimai, dans les derniers moments du son existence; les yeux étaient immédiatement enlevés, et l'on prenait la photographie de la rétine ; l'épreuve n'a jamais reproduit que l'état anatomique superficiel de cette membrane. Sur le vivant, l'ophthalmoscope n'a pu découvrir l'image des objets qui peu de temps auparavant avaient frappé la rétine ; la durée des impressions est extrêmement courte et se prolonge rarement au delà d'une faible fraction de seconde ; on ne retrouvera pas sur cette membrane la dernière trace de l'impression lumineuse, pas plus que dans l'oreille interne, celle du dernier son.
Les actes commis sur des agonisants peuvent être l'objet d'expertises médicolégales. Divers accidents et des abus se produisent pendant cette période : l'asphyxie par l'introduction dans les voies aériennes de boissons administrées sans précaution, la compression du thorax, le défaut de soins, et, comme nous l'avons vu, le délaissement et l'ensevelissement précipités. L'agonie a son traitement, et le médecin remplit un dernier devoir envers son malade, en assistant à cette crise suprême. Thierry a parlé avec éloquence des soins dont il faut entourer les mouiants ; Forget a retracé avec détails les règles du traitement de l'agonie; le cœur les dicte autant que la science ; le médecin cherche à adoucir le dernier moment qu'il ne peut plus retarder.
Des chirurgiens ont proposé de reculer jusqu'au moment de l'agonie certaines opérations qui paraissaient trop graves pour qu'on y exposât les malades, avant pour ainsi dire d'avoir perdu tout espoir ; de ce nombre était la trachéotomie et la transfusion du sang. Les progrès de la thérapeutique ont assigné leur moment à ces opérations et ont exclu les époques tardives. On a proposé par contre de hâter l'opération césarienne et de substituer l'hystérotomie in moribunda à l'hystérotomie post mortem; on se fondait sur les résultats si généralement défavorables de l'opération pratiquée après la mort. Cette doctrine évidemment inadmissible prêterait à de déplorables abus ; l'opération césarienne a ses indications déterminées dans lesquelles il importe de la circonscrire. Si le travail est avancé pendant l'agonie, on essayera de le terminer par les voies naturelles ; l'hystérotomie, dans les cas de ce genre, n'est permise qu'après la mort, mais on la pratiquera sans délai, à l'instant même où les signes immédiats ne laissent aucun doute sur l'extinction de la vie. Les méprises connues, le fait de d'Outrepont qui allait commencer l'opération au moment où la femme revint à elle, montrent toute la nécessité d'un examen scrupuleux.
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Un crime peut être commis sur un agonisant, la certitude d'une mort prochaine ne modifie pas le caractère de l'acte. La question cependant a été discutée, et le fait de l'agonie a été considéré comme atténuant la responsabilité. D'après nn des traités annexes du Talmud (Schwab, Médecine légale des Hébreux, thèse de Strasbourg, 1861), le meurtrier ne mériterait plus la peine de mort, quand la victime, d'après un pronostic médical certain, n'avait plus un an à vivre, ou bien, quand déjà blessée à mort par une autre personne, elle était prête à rendre le dernier soupir. Dans une rixe où s'échangent des coups multipliés, un des accusés peut avoir intérêt à prouver que la victime était déjà mortellement atteinte, quand il l'a lui-même frappée. Sans changer la valeur morale de l'acte, celait peut ébranler un jury par la considération d'un moindre préjudice matériel. Des attentats à la pudeur ont été commis pendant l'agonie. Le fait romanesque de Bruhier, relevé par Louis, du religieux veillant une prétendue morte, abusant d'elle, reconnaissant plus tard sa paternité, puis délié de ses voeux, réparant sa faute par un mariage, ne peut guère être donné comme une preuve ; mais on a recueilli de nos jours de tristes exemples d'attentats du même genre, dans lesquels l'on n'a pas reculé devant la mort.
Est-il permis d'abréger une agonie, de précipiter une mort inévitable pour mettre un terme à de cruelles douleurs? Cette question ne peut être posée sous la forme du doute, elle est résolue par ce précepte : « Tu ne tueras point. » Dans un but spécieux d'humanité, on a quelquefois soutenu l'alfirmative. On a cité comme exprimant cette opinion le passage suivant d'Àrétée (De curât, morb. acut., lib. II, c. v, p. 105, édit. deBoerhaave. Leyde, 1756) : « Quando quidem hominibus ita viventibus mori beatum est. Medicum autem cuiquam mortem inferre nefas dicitur. Sed fas est interdum, cum prœsentia mal a evadi non posse manifeste prœvideat, gravitate capitis torpida cegrotum sopire. » En consultant le texte grec, on voit qu'il s'agit d'un effet narcotique et non d'un empoisonnement. Déjà le serment d'IIippocrate contenait ce précepte : « Je ne remettrai à personne du poison, si on m'en demande, ni ne prendrai l'initiative d'une pareille suggestion. » (Trad. de Littré.)
La tradition alfîrme qu'on étouffait autrefois sans scrupule, les malheureux atteints de la rage. Van Hasselt rapporte qu'aux Indes Hollandaises des officiers se sont tués ou se sont fait donner la mort par d'autres, pour ne pas tomber entre les mains de l'ennemi. Ce coupable service a quelquefois été demandé au médecin ; l'expédition d'Egypte en offre un exemple mémorable. Le général en chef invita Desgenettes à abréger par une dose d'opium l'agonie des pestiférés de Jaffa. Il s'agissait de terminer des souffrances, de préserver l'armée du péril de la contagion, d'empêcher des malheureux de. tomber sous le cimeterre des Turcs. « Je répondis seulement, dit Desgenettes : mon devoir à moi, c'est de conserver. » (Armée d'Orient, p. 145.) C'est la mission du médecin, il ne s'en écartera pas, malgré les plus spécieux prétextes, ni sous la pression des circonstances les plus graves. 11 soulagera, s'il le peut, les souffrances de l'agonie ; ainsi dans la campagne de Crimée, suivant l'expression de M. Scribe, la chloroformisation dite de charité rendait moins douloureux les pansements, le transport des blessés mortellement atteints, adoucissait leur agonie, mais le médecin restait toujours fidèle à son premier devoir dont un faux sentiment d'humanité ne peut pas le détourner. (Voy. Agome.)
IV. Les signes de la mort. Ces signes manquent dans la mort apparente.
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leur présence caractérise la mort réelle. L'étude de ces signes appartient à l'enseignement comme aux livres ; c'est le devoir du professeur de guider le jeune médecin dans cette constatation importante. L'examen méthodique d'un cadavre, à une époque quelconque de la mort, présente le tableau saisissant des signes d'une période donnée, et l'habitude de ces recherches conduit à un diagnostic rapide et sûr. Il est peu de questions qui aient suscité autant de discussions et de travaux ; les premières sont restées souvent stériles et se bornaient à une énumération d'autorités pour ou contre. On s'est préoccupé du but plus que des moyens de l'atteindre, et l'imagination frappée a proclamé l'incertitude des signes de la mort. Le péril était affreux, et la science, disait-on, n'offrait pas les moyens de s'y soustraire; le seul refuge était une longue attente, ne produisant encore que des manifestations douteuses. La thèse longtemps soutenue a été celle de l'incertitude des signes delà mort, jusqu'au moment où Louis, dans ses lettres si remarquables sur la certitude de ces signes, a posé les bases d'un diagnostic rationnel. L'idéal cherché était un signe pathognomonique, constant, irréfragable, facile à constater par tous; les uns le placèrent dans l'extinction d'une fonction importante, les autres dans une modification organique. Si la certitude absolue semblait se refuser à chacun de ces points de vue exclusifs, la science s'enrichissait par ces travaux de détails ; bientôt on s'aperçut que le problème était résolu et que l'ensemble et l'association des caractères fournissaient les éléments d'un diagnostic certain.
La séméiotique de la mort comprendra deux parties : A, l'histoire particulière des signes ; B, les règles du diagnostic.
A. Division des signes. On entend par signe de la mort tout ce qui indique que la vie est irrévocablement éteinte. Les signes ont été divisés au point de vue de leur nature, en fonctionnels et en organiques; les premiers, subjectifs, négatifs, sont fournis par l'abolition successive des fonctions qui caractérisent la vie ; les seconds, objectifs, positifs, résultent des modifications physiques et chimiques qui se produisent dans les organes après la mort.
La division la plus ancienne et la plus généralement suivie est celle qui partage les signes en certains et en incertains , elle coïncidait avec la première ; les signes fonctionnels ou négatifs étaient, en général, déclarés douteux ; les signes organiques ou positifs étaient considérés comme fournissant seuls une base à la certitude. L'analogie est grande, il est vrai, entre l'abolition d'une fonction et sa suspension ; au moment où elle s'arrête qui peut affirmer que ce sera pour toujours? N'a-t-on pas pour but, dans la mort apparente, de rétablir cette fonction suspendue ? Mais c'est ici une question de temps : l'interruption qui se prolonge devient irrévocable; l'importance de certaines fonctions ne permet qu'une courte interruption de leur jeu. La physiologie nous apprend que la mort n'est pas instantanée dans tous les organes et que les fonctions qui s'éteignent les dernières fournissent des signes d'une grande valeur. Une distinction doit être faite entre la vie organique et la vie de relation. « La cessation de la vie organique, dit Bichat, est toujours un sûr indice de la mort générale. On ne peut même prononcer sur la réalité de celle-ci que d'après cette donnée, l'interruption des phénomènes externes étant un signe presque constamment infidèle. » L'abolition de plusieurs fonctions à la fois, celle des fonctions ultimes, conduisent aussi à la certitude. Une remarque en sens opposé s'applique aux signes organiques; quelques-uns ne sont pas inconciliables avec la persistance de la vie, d'autres disparaissent ou se modifient avec le temps. Ils ont une valeur différente suivant
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qu'ils résultent de la pesanteur, du refroidissement, de l'évaporation, des combinaisons chimiques, et suivant aussi le siège et la nature des altérations anatomiques et histologiques.
Les signes sont immédiats ou tardifs et cette distinction, basée sur l'époque de leur apparition, a une grande importance pour le diagnostic ; les signes immédiats peuvent être passagers ou durables. On a fait une classe de signes anamntstiques. Le mode de manifestation des caractères a aussi été un motif de subdivision ; les uns sont spontanés, les autres provoqués; on s'est ingénié à multiplier les épreuves qui ont pour but de faire reconnaître la réalité des décès; quelques unes ont une réelle valeur.
La division des signes en certains et en incertains, utile pour le diagnostic, ne se prête pas à un exposé méthodique. Les signes de la mort seront recherchés dans les différents appareils ; l'ordre physiologique permet de les suivre dans tous leurs détails, et indique leurs rapports. Nous examinerons successivement : l'aspect général, la face, l'attitude, la peau; l'appareil cérébro-spinal, la perte de connaissance, de sensibilité, de motilité; les organes des sens, lathanatophthalmie ; la respiration, la circulation, la température, la thanatométiïe ; les sécrétions et l'absorption ; le système musculaire; la putréfaction.
1° Aspect général. La vue d'ensemble laisse peu de doutes à celui qui a l'habitude de ce triste spectacle ; l'aspect du cadavre fait naître une impression involontaire de répugnance et de terreur; ce qui frappe, c'est l'immobilité, la couleur, l'expression, l'attitude, l'odeur, et si on touche le corps, un froid caractéristique. L'apparence du cadavre se modifie d'heure en heure, par suite des modifications continues qui tendent à détruire les organes et à ramener les éléments aux combinaisons de la nature inorganique.
2° La face est hippocratique, puis cadavérique ; c'est d'abord le faciès des mourants, décrit par Hippocrate : « Front ridé et aride, yeux caves, nez pointu, lèvres bordées d'une couleur noirâtre, tempes affaissées, creuses et ridées ; oreilles retirées en haut, lèvres pendantes, pommettes enfoncées, menton ridé et raccorni, peau sèche et livide ou plombée, poils des narines et des cils parsemés d'une sorte de poussière d'un blanc terne , visage quelquefois contourné ou méconnaissable. » Telle est l'altération de la physionomie humaine qui se produit aux approches de la mort, et tout à coup l'expression se modifie et s'immobilise, la face devient cadavérique ; elle pâlit et prend une teinte jaunâtre, couleur de cire, les muscles s'affaissent, les capillaires se vident, les lèvres tombent et blanchissent, le nez s'effile, les paupières s'entr'ouvrent, la pupille se dilate, la mâchoire inférieure s'abaisse , et les traits immobiles ont le calme de la mort.
La face contractée pendant l'agonie peut reprendre son expression naturelle ; elle est sereine chez certains morts; d'autres fois cette expression est en rapport avec la cause du décès et avec les sentiments éprouvés pendant les derniers moments de la vie. Chez l'asphyxié, elle indique le sommeil, la stupeur, l'hébétude; l'empreinte de la douleur reste souvent sur les traits de celui qui succombe à une péritonite ; on a vu l'expression du courage, les angoisses du désespoir, le calme de la résignation, persister après la mort; d'intéressantes études ont été faites à cet égard, sur les champs de bataille, par MM. Armand et Perrier et par d'autres observateurs. Fodéré attachait de l'importance à ce signe comme moyen de distinguer le suicide de l'homicide. Salluste nous dépeint Catilina, conservant son expression farouche : « Ferociamque animi quam habuerat vivus, in vultu
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retinens. » L'expression jointe à l'attitude peut jeter quelque jour sur les circonstances de la mort.
Quelques traits sont communs à tous les cas et ont ainsi une grande valeur, comme signe de mort. Voici la physionomie d'un supplicié, cinq minutes après l'exécution : « Face exsangue, d'une couleur jaune mat, uniforme, mâchoire inférieure abaissée, bouche ouverte, visage immobile, expression de la stupeur, non de la souffrance; yeux bien ouverts, fixes, regardant droit devant eux ; pupille dilatée, cornée commençant déjà à perdre de sa transparence. » (Dujardin-Beaumetz et Evrard.) La pâleur, la mâchoire abaissée, les paupières ouvertes, la pupille dilatée, sont ici, comme dans les cas ordinaires, les signes caractéristiques.
L'anémie cadavérique est indépendante de toute perte de sang. Après la dernière impulsion du cœur, les capillaires se vident et ne se remplissent plus. C'est alors que se répand sur le visage cette pâleur mortelle qui coïncide avec l'affaissement des traits. Les capillaires et les petites veines très-congestionnés ne se vident pas; ainsi des traces de cyanose s'observent souvent aux lèvres et aux oreilles, surtout dans l'asphyxie. Cette circonstance modifie un peu l'expression faciale. D'autres changements se produisent ; la rigidité cadavérique donne aux traits plus de fermeté et leur rend leur expression habituelle ; c'est le moment attendu pour le moulage. La pupille se rétrécit; les mâchoires s& rapprochent un peu ; la coloration se ranime par suite de la putréfaction gazeuse, et les yeux peuvent même reprendre un peu d'éclat.
5° L'ouverture des yeux et de la bouche, la chute des lèvres, sont aussi des signes d'une grande valeur ; personne ne meurt la bouche et les yeux fermés, a dit Camper. Fermer les yeux à quelqu'un est une de ces expressions caractéristiques qui montrent à cet égard l'opinion commune. On se hâte ordinairement après la mort de fermer les yeux et de rapprocher les mâchoires avant la rigidité, pour éviter l'impression pénible que produisent les yeux éteints et la bouche ouverte.
L'abaissement de la mâchoire inférieure peut être considéré, avec quelques restrictions, comme un des bons signes de la mort. Si la mort est apparente, dit Bruhier, et que l'on abaisse la mâchoire inférieure, elle ne reste point dans la situation qu'on lui a fait prendre et se rapproche spontanément de la supérieure. Si la mort est réelle et que l'on abaisse la mâchoire avec force, elle ne se redresse pas. Ce signe a l'avantage d'être constant et facile à reconnaître. Deux objections ont été faites : la première que dans la mort apparente, la mâchoire peut rester abaissée; la seconde que dans certains genres de mort, les mâchoires sont serrées l'une contre l'autre, et qu'ainsi l'abaissement de la mâchoire peut exister pendant la vie et manquer après la mort. Rœderer a vu chez des nouveau-nés, en état de mort apparente, la mâchoire inférieure être abaissée et retomber quand on la relevait, et cependant on parvenait à rappeler à la vie des enfants qui présentaient ce phénomène. Frank rapportant ces faits, remarque que les muscles qui rapprochent les mâchoires peuvent être momentanément affaiblis, sans que leur paralysie soit irrémédiable. La mâchoire retombe naturellement chez quelques vieillards, chez des paralytiques, des hystériques , on a aussi observé ce fait dans l'agonie. Une luxation ancienne peut maintenir les mâchoires séparées. A la suite de certains genres de mort, les mâchoires sont, au contraire serrées l'une contre l'autre; ainsi nous avons observé ce rapprochement chez une femme qui succomba au tétanos, mais ce n'étaient pas seulement les
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mâchoires qui restaient immobiles et serrées au moment de la mort ; c'était le système musculaire tout entier qui conservait cette raideur. Dans les maladies qui se terminent au milieu du délire et de spasmes nerveux, dit M. Bouchut, il survient quelquefois des contractions tétaniformes dans les muscles des mâchoires, ce qui rapproche les arcades dentaires l'une de l'autre, et les laisse après la mort dans cette position. Friedereich, qui combat ce signe, rappelle que Frank avait déjà constaté ce resserrement des mâchoires quatre heures après la mort chez une femme grosse; il cite des cas analogues, mais il n'est pas certain que la rigidité cadavérique, si prompte à la mâchoire inférieure, n'ait pas joué là un certain rôle.
La rigidité raccourcit les muscles et rapproche les maxillaires; nous avons fait à cet égard des mensurations au moment de la mort, et quelques heures après, lorsque les mâchoires devenaient raides, le rapprochement était de 8 à 10 millimètres; un disque de cire ramollie par de la stéarine placé entre les dents, présentait à ses deux faces une morsure d'une profondeur de 2 millimètres. Le rapprochement peut-il avoir lieu jusqu'au contact complet, le fait ne nous paraît pas impossible ; on l'observe pour d'autres muscles; ainsi le pouce et l'index d'un mort étant placés à un centimètre de distance, cet espace s'effaça successivement et au bout de cinq heures les doigts se touchèrent. Ce rapprochement par la rigidité ne diminue pas la valeur du signe. L'épreuve qui consiste à abaisser la mâchoire et celle-ci sera décisive, à moins qu'on ne la force au moment où la rigidité commence ; elle pourrait alors, en se rétablissant, amener de nouveau un léger rapprochement des mâchoires, mais la réalité de la mort à cette époque ne serait l'objet d'aucun doute. Orlîla a supposé qu'après l'abaissement, « il pourrait se faire que le rapprochement des deux os eût lieu en vertu d'un reste de contractilité dont seraient doués les muscles crotaphites et masseters. » Des grimaces, des secousses spontanées se produisent après la mort, phénomène fort rare et passager; l'électricité elle-même ne détermine pas des contractions persistantes. On a encore objecté que la raideur tétanique ou la rigidité cadavérique pouvaient être assez violentes pour qu'il fut impossible de les vaincre; on se rendrait facilement compte de ces cas exceptionnels. M. Labordette (Acad. de mécl., séance du 9 juin 1874) a de nouveau insisté sur la valeur de ce signe; la raideur des mâchoires est à ses yeux un signe de vie. L'abaissement spontané du maxillaire inférieur au moment de la mort, l'abaissement provoqué non suivi de redressement, sont deux puissants moyens de diagnostic, qui réclament comme tous les autres une appréciation judicieuse, tenant compte des circonstances et des cas exceptionnels.
4° L'attitude est déterminée par l'action de la pesanteur et par la situation du corps au dernier moment de la vie; le plus souvent c'est le décubitus dorsal, avec demi-flexion des membres, tête inclinée, pointe du pied tournée en dehors, pouce fléchi vers la paume de la main ; attitude absolument passive, avec résolution générale de tous les muscles. Quand la rigidité se développe, l'attitude éprouve un léger changement, par suite de la flexion des membres plus prononcée, elle devient alors définitive jusqu'au moment où les membres s'assouplissent de nouveau. L'attitude est quelquefois déterminée par le genre de mort, et plus encore que l'expression faciale, elle révèle ce qui s'est passé dans les derniers moments de la vie. Dans certains cas une raideur particulière qui a précédé la mort, persiste et maintient le corps dans une attitude qui peut être contraire aux lois de la pesanteur; cette raideur se continue jusqu'au moment où la rigidité cada-
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vérique consolide l'attitude. Le fait est constaté pour le tétanos ; il semble possible même en dehors d'une maladie préalable ; il explique la position particulière debout, assise, de certaines personnes surprises par la mort. On a noté des attitudes singulières à la suite de la fulguration et sur les champs de bataille. A l'Aima, un Russe, couché sur le côté, les genoux fléchis, les mains levées et jointes, la tête renversée en arrière semblait murmurer une prière suprême (Perrier). Parfois l'arme restait dans la main du soldat mort eu combattant. A la suite d'une blessure de l'abdomen, le corps était plié, couché sur le côté, la face crispée et les mains serrées contre le ventre. Sur la pente d'une colline, le corps d'un chasseur allemand était couché dans l'attitude correcte d'un soldat qui monte à l'assaut; un autre était étendu sur le dos, les bras levés vers le ciel. Dans la guerre de la sécession, un cavalier américain a été trouvé debout, appuyé contre son cheval, le pied gauche dans l'étrier, le pied droit à terre, la main gauche à la crinière, la droite à la carabine, la tête tournée vers l'ennemi; il était mort et dans un état complet de raideur (Brinton, Rossbacli). Si un doute, à l'occasion de l'attitude, s'élevait sur la réalité du décès, il serait levé par la flexion du membre, redevenu souple, et qui ne se raidirait plus.
5° La flexion du pouce vers le creux de la main a été donnée comme un des signes de la mort, c'est le résultat d'une dernière contraction musculaire pendant l'agonie. Tel signe, dit M. Villermé, qui est douteux quand on le considère isolément et pendant un instant, cesse de l'être, s'il se présente avec tels autres et depuis un certain temps. De ce nombre, est la flexion de la première phalange du pouce, que recouvrent les autres doigts. « Quand la mort est réelle, les quatre derniers doigts de la main sont donc rapprochés et fléchis, et le pouce recouvert par eux, presque toujours dirigé dans le creux delà main, vers la racine du petit doigt; et ses deux phalanges dont la première se trouve seule dans la flexion, sont ordinairement étendues l'une sur l'autre. » Depuis que l'attention, a été appelée sur ce signe, chacun a pu constater qu'il manquait souvent; d'après ML Josat ce serait sept fois sur dix, et il existerait à peu près dans la même proportion avant la mort consommée. Les mains après la mort sont plutôt demi-fermées qu'ouvertes ; la rigidité cadavérique courbe un peu les doigts ; de telle sorte que cette attitude fléchie appartient bien au tableau de la mort ; il en est de même du renversement de la pointe du pied en dehors, simple effet de la pesanteur.
6° Pâleur de la peau. Cet organe semble mourir un des premiers ; la sensibilité s'éteint, la dernière ondée sanguine passe des capillaires dans les veines, et la pâleur de la mort s'établit; elle est générale ; la peau devient en même temps plus opaque, plus dure, elle est comme affaissée et tassée. Sur diverses régions, notamment à la paume des pieds et des mains, elle prend une teinte jaune de cire; Bonafoxde Malet a signalé comme devenant exclusivement ou particulièrement jaune, l'intérieur des mains et la plante des pieds. La peau est surtout blanche aux points de contact du corps avec le plan qui le supporte ; elle y est comme aplatie. Des traces de cyanose partielle peuvent exister sur diverses régions. Si l'asphyxie a été lente, des taches rosées sont disséminées sur les régions non déclives du corps et c'est sur ces points que s'étendront les colorations roses consécutives, si prononcées dans l'asphyxie par la vapeur du charbon. Une cyanose très-étendue fait naître des doutes ; une face habituellement rouge et bronzée se décolore moins complètement ; M. Josat signale la teinte violacée du bout des doigts, à la racine des ongles, et à travers ces organes.
La blancheur et l 'aplatis ssement des parties sur lesquelles le corps repose,
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constituent de sérieux indices. Blumenbach avait insisté sur l'importance du signe, fourni par cet aplatissement des fesses et du dos. La décoloration des muqueuses, des j)laies, des ulcères, des exanthèmes, forme le complément des signes qui annoncent la vacuité complète du système capillaire. Des chances d'erreur se rencontreraient dans la congélation et le choléra.
7° Les lividités cadavériques , phénomènes d'hypostase^ commencent à se montrer vers la cinquième heure, puis elles vont en augmentant; au bout de douze à quinze heures, elles atteignent leur maximum. C'est un des signes les plus prompts et les plus certains de la mort; nous l'avons vu, même chez des vieillards, précéder la rigidité cadavérique. Sur les parties déclives du corps, apparaissent des colorations rougeàtres et blanchâtres, sous forme de plaques, de taches, de vergettures isolées, confluentes, striées, irrégulières, modifiées parla pression des objets qui supportent. le cadavre, la peau restant blanche aux endroits comprimés. Quand on incise ces vergettures, on voit paraître la ligue bleuâtre des veines sous-cutanées, distendues par du sang liquide, au-dessous du derme souvent piqueté, sans aucune extravasalion du sang ; plus tard seulement la sérosité plus ou moins colorée transsude dans les tissus. 11 est impossible de confondre la lividité avec une lésion traumatique quelconque, avec une affection pétéchialeou exanthématique. Ce qui fait la valeur de ce signe, c'est sa constance; nous l'avons vu se produire chez des individus morts d'hémorrhagie, chez des vieillards, chez des entants, épuisés par une maladie chronique et qui semblaient exsangues. Des doutes s'étaient élevés sur la formation de lividités à la suite dhémorrhagies foudroyantes ; Casper affirme aussi les avoir toujours rencontrées. Ce phénomène ne manque jamais, dit M. Devergie (1874), il a été observé sur les 15,146 corps que M. Mollaut inspecteur des décès a examinés dans le contrôle de la vérification, pour deux arrondissements de Paris. Certes il est des cas où les lividités sont moins apparentes que dans d'autres, la mort par hémorrhagie, par exemple ; mais jamais la peau n'a été si complètement dépourvue de sang que ce caractère n'ait pu se montrer à un degré quelconque et toujours apparent.
Nous avons vu les lividités se produire quatre heures et demie et cinq heures après la mort; des différences assez notables existent suivant les sujets pour l'intensité du phénomène et pour l'époque de son apparition, mais l'hypostase est certainement un des signes caractéristiques de la mort qui se produisent le plus tôt. Dans les premiers moments, on peut déplacer le siège des lividités par des changements d'attitude, les atténuer sur un point, les faire paraître sur un autre, les rendre très-faibles aux deux faces opposées du corps retournées successivement. On réussit même en incisant les lividités et en les comprimant, à les faire disparaître, mais ces modifications ne sont guère possibles que dans les douze ou quinze premières heures ; onze ou douze heures après la mort, tout en atténuant les lividités dorsales, et en produisant quelques rougeurs en avant sur le cadavre retourné, on ne détruit pas les stigmates attestant qu'il avait d'abord été couché sur le dos.
Les résultats de ces quelques expériences ne diminuent pas la valeur du signe ; une objection plus grave, est que les lividités cutanées, comme tous les phénomènes d'hypostase, peuvent déjà commencer pendant l'agonie. Pour l'hypostase des poumons aucun doute n'est possible, et on remarquera que les déplacements du cadavre après la mort modifient peu ce caractère qui reste la meilleure preuve de l'attitude dans les derniers moments. On affirme que des lividités de ce genre ont été observées sur le corps de personnes qui ont cependant survécu à l'asphyxie
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par la vapeur de charbon (Josat), qu'elles se présentent sur dos régions habituellement comprimées par des cordons, des lacets, des bandages. Une distinction doit èlre laite entre les phénomènes de congestion cutanée qui accompagnent l'asphyxie et se produisent sur divers points, et les rougeurs occasionnées par l'accumulation et la stase du sang dans les régions déclives. Dans le choléra, on aurait aussi vu, les lividités dorsales paraître avant l'extinction complète de la vie. Il faut une agonie de bien longue durée et une liquidité particulière du sang pour que les lividités puissent devancer la mort; dans ce cas tout exceptionnel, on sera averti par les circonstances mêmes du fait, et ce n'est point à la suite d'une mort subite qu'on pourra rencontrer cette chance d'erreur.
La lividité cadavérique est un signe constant et un des plus prompts à se produire ; c'est aussi un de ceux qui persistent le plus longtemps, et qui se prononcent de plus en plus. En théorie, sa valeur est grande, il montre que les liquides de l'économie n'obéissent plus qu'aux lois de la pesanteur, et que le sérum du rang commence à se séparer du caillot. En pratique, ce signe a l'avantage d'être d'une constatation facile, et d'être constant.
8° Effet des ligatures. Un lien est appliqué à la partie supérieure de i'avantbras ; si la circulation capillaire n'est pas arrêtée, le sang revient dans les veines superficielles du membre qui se dessinent sous la peau, en même temps que celle-ci se colore, prend un aspect d'un rouge plus ou moins violacé et que les doigts et la main se tuméfient. Mais si tous ces phénomènes ne se développent pas après l'application du lien, la circulation capillaire est évidemment éteinte. Ce signe présenté par un des concurrents au prix fondé par le marquis d'Ouches, a certainement une grande valeur, lorsque l'expérience se prolonge. Magnus propose l'épreuve suivante : une ligature, une simple ficelle est liée autour d'un doigt, dont l'extrémité se gonfle et devient bleue, si l'individu est vivant; la coloration disparaît, quand on enlève la ligature. Sur le cadavre, rien de semblable ne se produit. Si l'on opère au moment même de la mort, on observe une légère teinte bleue. La trace de la ligature reste pâle, sur le mort ; la peau reprend sa couleur naturelle, sur le vivant. Si l'épidémie épaissi des doigls ne permet pas de reconnaître ce signe, on applique la ligature autour du pavillon de l'oreille. On objectera que le cœur peut battre faiblement, sans influencer sensiblement la circulation capillaire, et qu'en définitive l'épreuve démontrant l'absence de circulation, est sujette aux restrictions qui s'appliquent à l'auscultation du cœur.
9° V Empreinte parcheminée. Cette empreinte est le résultat de la dessiccation de la peau privée d'épiderme; en frictionnant la peau d'un cadavre avec un corps dur, à surface inégale, on développe assez promptement sur les points frottés une plaque jaunâtre, sèche et épaisse, parcourue par des vaisseaux et analogue à celle qui recouvre après la mort la surface des vésicatoires ; une brosse produit rapidement ces plaques, comme on le voit sur les cadavres des noyés. En frottant avec une corde rude les poignets et le cou d'un cadavre, on produit l'empreinte parcheminée comme dans la suspension ; un choc oblique amène de semblables effets. La pression exercée sur le tissu contribue à ce dessèchement, en exprimant les liquides de la peau, et en rapprochant ses couches, mais elle n'est pas nécessaire. La dessiccation du derme est le signe caractéristique de la destruction de la couche cornée qui le protège contre les effets de l'évapoiation. Sur le vivant, la surface excoriée ne se dessèche pas, elle reste humide, se couvre de sang ou d'exsudation séreuse, qui forme une croûte. Le derme ne se parcheminé pas. Ce signe a une grande valeur, c'est l'épreuve de Weber et de Kluge, par l'excoria*
650 MORT (médecine légale).
tion. L'épiderme peut être enlevé , soit à l'aide d'une brosse, soit en raclant la peau avec un scalpel, soit par l'ammoniaque caustique. "Weber considérait cette épreuve faite avec soin comme dispensant d'attendre la putréfaction.
La peau commence assez promptement à se dessécher sur les bords d'une excoriation ; au bout de six heures au moins, de douze heures au plus, la plaque parcheminée est complète. Ce signe a été indiqué dans le concours pour le prix d'Ouches ; il a été proposé comme pouvant être reconnu même par de simples villageois ; la commission, par l'organe de M. Devergie, y attache une grande importance. La peau est frictionnée pendant, une ou deux minutes, avec une brosse, un linge grossier, le dos d'un couteau; si la circulation capillaire existe encore, la réaction provoque un afflux de sang, avec rougeur et gonflement des tissus ; si elle a cessé, l'évaporation amène une dessiccation rapide. « Ce signe est d'autant plus certain qu'il est positif, quand il apparaît, et que toutes les fois qu'on ne peut pas amener la dessiccation de la peau, on doit douter de la mort; dès lors on retarde l'inhumation, afin de recommencer l'expérience plus tard, » Nous ne croyons pas que l'on ait observé l'empreinte parcheminée dans la mort apparente; la friction d'ailleurs est utile comme moyen de traitement, et le temps nécessaire pour que ce signe se produise est une garantie.
10° La brûlure. Celte épreuve a pour but de démontrer l'absence de la sensibilité et de certaines lésions caractéristiques, telles que la phlyctène séreuse et l'auréole inflammatoire autour des tissus brûlés. Cesigne a une grande valeur : il a été expérimenté par Duncan, Christison, Leuret, Champouillon, Bouchut, Mandl, Chambert, etc., et est connu depuis longtemps, bien qu'il ait donné lieu à des discussions de priorité. On se sert de la cire à cacheter brûlante, de l'eau bouillante, du marteau de Mayor, du fer rouge , de la flamme d'une bougie, d'un charbon ardent, d'éther enflammé. Le calorique est appliqué soit immédiatement, soit à distance. Dans l'application immédiate sur le cadavre, l'épiderme se crispe, jaunit, se sèche, se soulève et laisse à nu le derme de couleur blanclie, qui bientôt se dessèche et jaunit, en formant l'empreinte parcheminée. Avec l'eau bouillante, l'épiderme se ramollit et se dissout et le derme éprouve le même ehangement. Aucune coloration ne paraît autour de la brûlure, on ne parvient pas à déterminer les caractères du second degré. Quand le calorique désorganise les tissus, l'eschare est jaunâtre, brunâtre, desséchée, sans auréole inflammatoire. Ici encore on ne développe aucune trace de réaction vitale. L'épreuve est surtout caractéristique, quand on se borne au second degré; on constate à la fois l'absence de phlyctène et d'injection de la peau.
Le calorique à distance donne une réaction très-nette, et doit être préféré à l'application immédiate. La flamme d'une bougie, à un demi-centimètre de la peau, dessèche, crispe, jaunit, l'épiderme de la peau, qui tout à coup se soulève sous forme d'une phlyctène gazeuse qui crève et s'affaisse. M. Martenot de Cordoue a proposé une épreuve caractéristique qu'on peut désigner sous le nom de la phlyctène explosible. On place a un demi-centimètre de la pointe d'un doigt ou d'un 01 teil la flamme d'une bougie ; peu à peu on voit l'épiderme jaunir, se crisper, puis se soulever tout à coup sous forme d'une phlyctène qui éclate, avec un bruit sec; l'explosion est quelquefois assez forte pour éteindre la bougie. C'est une expérience dramatique, d'un succès infaillible, nous l'avons répétée; la petite explosion, entendue à distance, annonce la mort. Mais pour pratiquer cette opération, il faut être bien sûr de la réalité du décès ; le réveil serait cruel avec la pulpe des cinq doigts brûlés. M. Plouviez a vérifié le fait, mais il croit que la
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phlyctène explosible peut aussi se former sur le vivant; dans ce dernier cas, on aurait sans aucun doute une certaine quantité de sérosité et une réaction inflammatoire. La phlyctène sèche, avec gaz ou vapeur, appartient au cadavre. On peut la reproduire par l'approche de la bougie sur d'autres régions du corps, elle se soulève et s'ouvre, mais sans bruit, l'épiderme étant plus mince; le signe est tout aussi caractéristique.
Peut-on produire la phlyctène séreuse sur le cadavre? Christison, dix minutes après la mort, n'a pu réussir à le faire, ni par l'eau bouillante, ni par la cire à cacheter ; Wright a obtenu quelques vésicules, sur des membres amputés, après une demi-minute et au plus après quatre minutes et demi. C'est évidemment un des phénomènes qui cessent le plus rapidement de se produire après la mort. Dans un cas de mort subite, à l'instant même où la vie s'éteint, on pourrait sans doute en faire naître. La ligne rouge que la pression n'efface pas est encore un signe caractéristique. Il suffit de la plus légère attente, après le décès, pour s'éloigner du moment où la phlyctène peut encore se former. On sait que chez les sujets infiltrés, le calorique à distance soulève de larges ampoules, bien différentes par les dimensions et par la forme, des phlyetènes multipliées de la brûlure, différentes aussi par la composition chimique du contenu à peine chargé d'albumine, et par l'absence de toute réaction inflammatoire. Le fait de l'hydropisie est d'ailleurs évident. L'erreur est impossible, et, fût-elle commise, elle n'entraînerait aucun préjudice; on attendrait.
Une objection plus sérieuse, c'est que la phlyctène pourrait ne plus se produire pendant la vie, chez des sujets épuisés et amaigris et dans une agonie qui se prolonge (Bouchut, Josal). Il faudrait ici un arrêt complet de la circulation capillaire, ce qui doit être bien exceptionnel; nous accepterions plutôt la conclusion de M. Devergie : « Lorsqu'au lieu de sérosité, la phlyctène ne renferme que de la vapeur, c'est un indice certain de mort. » On ne se décidera pas uniquement par ce signe, mais il concourt puissamment au diagnostic.
On a encore indiqué ces signes douteux : la coloration par le nitrate d'argent délayé, tache ovale par l'injection sous-cutanée d'ammoniaque (monte-verdi), nulles ou moins prononcées sur le cadavre.
11° L'application des ventouses scarifiées est un des meilleurs moyens de reconnaître la persistance ou l'abolition de la circulation capillaire. Fodéré avait déjà parlé de ce signe : « Si le gonflement des verres se fait sous la ventouse, et que les scarifications produisent du sang, ce sera une preuve que la vie n'est pas tout à fait éteinte, et qu'il existe encore dans les vaisseaux capillaires un reste de mouvement. On attendra une preuve contraire, si tout cela n'a pas lieu. » M. Levasseur, de Rouen, par ses recherches, a donné beaucoup d'importance à cefte épreuve. La vie s'accuse, dit-il, dans l'ordre organique par la circulation du sang dans les capillaires. La possibilité d'amener ce liquide en dehors des vaisseaux, établit la preuve matérielle certaine de la vie; la disposition contraire révèle, avec non moins d'assurance, la présence de la mort. » L'opération est on ne peut plus simple, à défaut d'instruments spéciaux, un verre ordinaire, dans lequel on brûle une feuille de papier ou que l'on trempe dans de l'eau bouillante, développe, aussitôt appliquée sur la peau, une large ampoule; et deux ou trois incisions pratiquées sur cette ampoule, donnent en réappliquant la ventouse, la preuve demandée. Du sang a été obtenu dans des cas de catalepsie et de syncope; la peau soulevée restait pâleetexsangue,dansla mort subite, après une prompte application. Chez une malade, l'opéiationayantété pratiquée dansles derniers moments
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de la vie, comme moyen de traitement, les deux premières ventouses donnèrent du sang, les autres restèrent exsangues; l'opérateur étonné regarde, la personne venait de succomber. C'est à l'épigastre, au voisinage de la région où la chaleur se conserve le plus longtemps, que la ventouse doit être appliquée.
Ce signe dans l'ordre chronologique viendrait après l'extinction des bruits du cœur ; les ventouses ont fourni du sang, dans des cas même où l'auscultation ne percevait pas les battements de cet organe. L'interruption de la circulation dans les capillaires, et la vacuité de ces vaisseaux, sont bien mieux démontrées ainsi que par une simple incision, qui ne prouve l'état exsangue de la peau que sur un point limité. Après la mort, sur le trajet des incisions, on remarque quelques points noirâtres très-petits, dus à la formation de caillots microscopiques dans les capillaires de la peau.
L'objection théorique à ce signe est que la circulation capillaire peut s'arrêter,, chez une personne en état de mort apparente, puis se rétablir; mais ce fait évidemment exceptionnel ne peut se prolonger longtemps. Dans la plupart des morts apparentes, la circulation capillaire existe. On a encore supposé que les ventouses ne fourniraient pas de sang chez un individu anémique, à la fin de l'agonie, dans la congélation ; le diagnostic tiendra compte de ces circonstances, mais on peut dire qu'en général l'application de la ventouse scarifiée à l'épigastre est un moyen simple et facile qui donne des résultats immédiats.
On a dit que les sangsues ne prenaient pas sur le cadavre et que c'était un signe de la certitude du décès. Nous avons constaté le fait suivant : On applique des sangsues au cou d'un homme de 53 ans frappé de congestion pulmonaire; elles prennent, bien que la mort soit réelle ; et le lendemain, à l'autopsie, les sangsues tenaient encore, trois de chaque côté ; il fallut les arracher, pour les détacher du cou ; c'était au mois de juillet, 25 heures après la mort, la rigidité cadavérique était complète.
12° La transparence de certaines régions du corps , des doigts et des oreilles, disparaissant avec la mort, est encore une épreuve qui a pour base l'état delà peau et dos capillaires. Lorsque l'on place ses doigts, entre l'oeil et la lumière, on aperçoit une couleur rouge très-éclatante, due à la transparence de la peau et la plénitude des capillaires. L'intensité de celte coloration, dit M. Bouchut, est en rapport avec l'éclat de la lumière derrière la main et avec l'activité de la nutrition des personnes; on peut même à volonté, par un régime convenable, augmenter cette transparence et la rendre complète, résultat fort ambitionné parles boxeurs anglais qui se font entraîner avant de combattre. Cette transparence varie donc 5 l'état physiologique; elle diminue, elle peut même cesser pendant les maladies, lcrs du frisson de la fièvre intermittente, dans le choléra, dans les maladies chroniques, pendant l'agonie. Elle n'existe pas pour des doigts amaigris, pour ceux dont l'épiderme est épaissi ou altéré. Cette transparence disparaît habituellement au moment de la mort, par suite de la vacuité des capillaires et de l'affaissement de la peau. Ce signe anciennement connu était très-usité en France •, Bonnafousun des premiers l'a décrit (Fodéré). : « Les doigts, dit-il, rapprochés et opposés à la lumière présenteront un état de transparence très-sensible, si la mort n'est qu'apparente, et une opacité complète, si elle est réelle ; la mort refroidissant, figeant, décomposant le sang, qui doit sa transparence, son homogénéité et sa fluidité à sa vitalité. » On explore ainsi les doigts, la main ou les oreilles. Orfila a constaté la transparence des doigts un et deux jours après la mort; elle persiste souvent sur le cadavre de jeunes femmes ou d'enfants, f.t
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sur des sujets infiltrés. Ce caractère si variable n'est guère à conserver parmi les signes de la mort, même pour le diagnostic immédiat.
13° Sueur froide, odeur, émigration des parasites. La peau est souvent couverte d'une sueur visqueuse et froide qui s'est produite pendant l'agonie et qui augmente le refroidissement ; elle est générale ou bornée au front; elle a été considérée comme un signe de mort. Vhorripilation de la peau, la chair de poule, existe dans différents genres de mort, notamment chez les noyés, mais c'est un phénomène variable. Nous n'attacherons pas de valeur à la non croissance de la barbe, fraîchement faite, puisque des observateurs prétendent qu'elle continue à pousser dans les premières heures qui suivent la mort.
V odeur -particulière des morts, odor cadavericus, a été signalée comme pouvant se développer au moment même du trépas. Cette odeur, a-t-on dit, n'existe pas une minute avant, elle s'exhale avec le dernier soupir, pour se prolonger quelques heures ; elle ne dépend pas de la putréfaction et cesse quand la décomposition commence. Thierry parle de cette odeur sui generis, mais il admet en même temps qu'elle peut commencer pendant la vie et it en cite un exemple. L'odorat reconnaîtrait d'une manière instinctive ce signe mystérieux. M. Josat fait très-bien remarquer que ce signe n'existe pas dans la mort subite. Le cadavre, au début, exhale l'odeur qui s'est développée dans les derniers moments de la vie et qui imprègne l'atmosphère qui l'entoure ; cette odeur dépend de la nature de la maladie et de l'absence de soins de propreté, elle est souvent trèsfétide, elle dépend aussi de la sueur. L'imagination frappée l'interprète comme un signe de mort. Mais bientôt et avant tous les autres indices de la décomposition, l'odeur putride, la véritable odeur cadavérique se développe. Hermbstaedt a proposé de constater par une réaction chimique le développement de l'ammoniaque à la surface de la peau, une baguette mouillée d'acide hydrochlorique étant tenue à une certaine distance du corps. On pourrait, se servir d'un papier imbibé du réactif de Nessler, indiquant par la couleur jaune paille ou brune la présence de l'ammoniaque ; mais la sensibilité excessive de cette réaction exige des précautions. Les causes de l'odeur sont d'ailleurs variables, elle change de nature et d'intensité suivant les époques, elle appartient à l'histoire de la putréfaction.
L'émigration des parasites, pediculorum capitis et pubis, peut être aussi celle des vers intestinaux qui gagnent des régions où on ne les trouve pas d'habitude, a été indiquée comme une des conséquences de la mort. C'est au moment où le corps se refroidit que les pediculi s'éloignent des parties couvertes de poils, pour gagner d'autres régions et même s'éloigner du cadavre, se transmettant avec facilité aux personnes voisines. Si les uns s'éloignent, d'autres se rapprochent ; Zacchias rapporte que d'après Hérodote, les Perses ne permettaient l'inhumation qu'après que les oiseaux et les chiens s'étaient approchés du corps pour le dévorer, comme si l'instinct des animaux fournissait le meilleur signe de la mort, instinct trompeur, car ils n'attendent pas ce moment, et de nombreuses larves se déposent sur les malades agonisants ou aflaiblis
14° La perte de connaissance. La perte de connaissance est le premier des effets de la mort, mais elle a commencé déjà pendant l'agonie et il est inutile d'énumérer les états morbides qui la produisent. Les sensations ne sont plus perçues, les idées ne s», forment pas, la mémoire s'éteint, les sentiments s'affaiblissent et s'éteignent. Ce qui importe à étudier, c'est l'ordre dans lequel les facultés disparaissent, l'intelligence d'abord, puis la sensibilité et la motilité ; la première par exception, pouvant survivre aux autres.
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15° V insensibilité tactile a été mise en évidence par des épreuves multipliées, qui ont été longtemps considérées comme un des moyens les plus sûrs de prévenir l'inhumation d'individus vivants. La section d'un doigt chez les Romains, avant l'incinération, l'avulsion d'une dent, pratiques superstitieuses, avaient aussi pour but de démontrer que toute sensibilité était éteinte. Dans combien de testaments n'a-t-on pas recommandé l'incision de la plante des pieds comme un moyen infaillible d'éviter le péril ! Les épreuves qui s'adressent à la sensibilité ont une utilité très-réelle et doivent être mises en usage, avec les précautions nécessaires puisqu'en cas de survie, elles peuvent laisser des blessures cruelles, comme on l'a vu trop souvent, ou des traces ineffaçables. On se défiera surtout des sinapismes qui sans action apparente sur une peau inanimée, développent plus tard une inflammation douloureuse ou produisent de profondes eschares. Plus d'une fois une épreuve douloureuse a ranimé le mourant ; on fera usage d'un excitant rapide et énergique, placé sur les régions du corps qui réagissent le plus longtemps. Les moyens proposés sont, les frictions avec une brosse ou un linge rude, les liniments ammoniacaux, les sinapismes, les vésicatoires, les piqûres, les incisions, les brûlures avec la cire à cacheter, l'eau bouillante, le marteau de Mayor, l'amadou, le moxa, la cautérisation avec le fer rouge, les ventouses sèches ou scarifiées, l'acupuncture, l'électricité, l'urtication, la flagellation, etc.
Les régions choisies seront les suivantes : la partie supérieure et antérieure du thorax; la cautérisation linéaire et superficielle de cette région, recommandée par Faure, semble un des meilleurs moyens de ranimer la sensibilité ; les extrémités des doigts et des orteils ; on a réussi en enfonçant des aiguilles sous les ongles, notamment sous le gros orteil; comme moyen plus innocent, mais très-efficace chez les animaux anesthésiés, nous conseillerons de presser fortement avec une pince l'extrémité des doigts et des orteils. La plante des pieds serait le lieu de sélection d'après les anciens auteurs ; Rhazés faisait frapper vigoureusement la plante des pieds avec des verges; le chatouillement, l'incision superficielle de cette région ont aussi été recommandés. Les tempes sont frictionnées avec un liquide irritant, on applique sur Yépigastre un moxa superficiel.
Le mamelon a été signalé comme étant le siège de la sensibilité la plus vive et la plus facile à réveiller. Desgranges, de Lyon, a conseillé l'application de ventouses scarifiées sur les mamelles, ou au-dessous, suivie d'une torréfaction avec de l'huile bouillante; Frank recommande l'application de ventouses sèches. 51. Josat insiste sur la sensibilité particulière que présente cet organe, quel que soit l'âge ou le sexe, plus peut-être chez l'homme que chez la femme ; la stimulation du mamelon produit rapidement des mouvements réfl xes. M. Josat a inventé une pince particulière dont les bords sont pourvus d'aiguillons qui s'enchevêtrent, en pénétrant dans le mamelon. La morsure de la pince, s'il reste un rayon de vie, détermine une grimace, un frémissement, un mouvement, lorsque tout autre stimulant est sans effet ; il dissipa ainsi une mort apparent» et il déjoua la ruse d'un magnétiseur, dont la force de volonté résistait à tous les autres moyens douloureux.
Quelle que soit l'efficacité de ces épreuves douloureuses, est-il besoin de dire qu'elles ne donnent pas une certitude absolue ? Des analgésies locales, soit naturelles, soit pathologiques, peuvent les. rendre inutiles. Diverses affections éteignent complètement la sensibilité; l'apoplexie, l'épilepsie, les fièvres graves, l'asphyxie, suspendent cette fonction, et dans l'agonie elle cesse plus ou moins rapidement. On citait autrefois cette observation si caractéristique de Fodéré . Lu
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hémiplégique s'endort ; sa femme lui applique sur l'épaule une rouelle brûlante de gaïac, le bras et l'épaule sont à demi-brûlés, avec une partie de la cbemise et des draps du lit, sans qu'il soit détourné de son sommeil ; quand on le réveille, il n'éprouve pas la moindre douleur. L'application des moyens aneslhésiques a tranché la question, en montrant tous les jours que la vie est compatible avec l'abolition la plus absolue de la sensibilité. La même remarque s'applique à la sensibilité des muqueuses.
16° Organes des sens. Pour ïodorat et le goût, la sensibilité tactile semble se confondre avec la sensibilité spéciale ; ces deux fonctions s'éteignenf de bonne heure. Du papier et de la corne brûlés, du vinaigre, de l'éther, de l'ammoniaque, de la poudre de tabac, un steruutatoire, la vératrine, la stimulation à l'aide d'un stylet, d'un poil de sanglier (Bruhier), démonticnt l'insensibilité de la muqueuse nasale. Les sternulatoires passaient autrefois pour avoir une action souveraine. Zaccliias relate cette opinion : « Si item prœter midta experta ad excitandum œgrotum, sternutatoria narïbus applicata fuerint et ïlle non sternutaverit, omnium consensu pro mortuo judicandus. » On a proposé d'exciser un petit lambeau de la muqueuse, afin de constater l'absence des mouvements vibratiles de l'épithélium; ce signe est infidèle et peu pratique; le mouvement se prolonge pendant une dizaine d'heures et souvent au delà, jusqu'à vingt-quatre et quarante-buit heures, chez des suppliciés ; nous l'avons vu éteint après vingt-quatre heures chez trois asphyxiés par la foudre; l'éther semble le détruire. Ce mouvement d'ailleurs paut persister quelque temps sur un lambeau de muqueuse séparé du corps.
La muqueuse buccale est excitée par quelques gouttes d'eau-de-vie, par du poivre, par de l'essence de menthe en potion ; Winslow lit usage avec succès de l'eau salée introduite dans la bouche. On titille la luette, le pharynx, la partie supérieure du larynx, avec une barbe de plume, la langue étant tirée en avant; c'est toujours la même épreuve, sujette aux mômes restrictions.
La cavité buccale fournit d'autres signes plus importants. On a donné comme preuve de la mort l'écume à la bouche et celle qui sort par les fosses nasales. « Les sujets dans un état de suffocation et de résolution générale, dont la mort n'est qu'apparente, ne reviennent point à la vie, quand ils ont eu de V écume a la bouche. » (Aphorisme d'Hippocrate, section II, 43. Traduction de Dezemeiris, p. 201.) Zaccliias, tout en admettant que ce signe est le plus souvent funeste, exitialissimum, constate que Galien et d'autres ne le considèrent pas comme absolument certain. Le regorgement des liquides de l'estomac dans la bouche a été indiqué aussi comme un signe de mort ; c'est fréquemment un effet de la putréfaction.
La sécheresse de la cavité buccale, l'absence de salive dans la bouche, d'après M. Josat, sont considérés en Chine comme un des signes les plus sûrs de la mort. On nettoie la cavité buccale jusqu'à dessiccation, et si la bouche redevient humide, la mort n'est pas certaine ; la sécheresse persistante prouve le décès. On a aussi attaché beaucoup d'importance à la sécheresse de la langue, qui se prolonge pendant quelques heures ; des médecins ont proposé de faire passer par cet organe un courant électrique pour réveiller sa sensibilité et ses contractions. Une stimulation a aussi été exercée sur la muqueuse rectale par des lavements irritants, et interprétée dans le même sens.
l'extinction de Vouie est constatée par diverses épreuves. En appelant à haute voix un supplicié, au moment où la tête était séparée du tronc, on a reconnu
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que cette fonction s'était éteinte instantanément. Elle persiste ou peut être réveillée dans divers cas de mort apparente. Mais l'ouïe a beau résister aux conc'amations, aux appels pathétiques, aux instruments de musique, au tam-tam, aux bruits secs et éclatants, aux détonations; si ces excitants de l'organe ont souvent amené des résurrections, ils ne constituent pas, quand ils restent sans effet, un signe certain de la mort ; trop de causes peuvent fermer cette voie aux ondes sonores : le sourdmuet et les personnes qui ont l'oreille dure auraient le droit de protester contre l'importance exagérée attribuée à ce signe.
17° L'œil (Thanatophthalmologie). Cette étroite région présente les signes les plus nombreux et les plus sûrs, depuis l'instant même du décès, jusqu'à une époque avancée de la décomposition.
a. Nous n'avons pas à parler de V extinction de la vue; elle devance l'agonie, souvent annoncée par le malade; « un voile sur mes yeux, des ombres dans ma chambre. » (Lamartine.) La pupille est contractée dans le sommeil qui précède la mort, les axes des deux yeux sont divergents, le globe oculaire se cache sous la paupière dont la situation est d'ailleurs assez variable, et tout à coup, au moment même delà mort, les signes caractéristiques se produisent.
p. Les paupières sont à demi-ouvertes, avec le regard fixe ; l'occlusion des yeux doit même faire naître un doute, si elle n'a été artificiellement opérée. A toutes les époques, on avait remarqué qu'on mourait les yeux entr'ouverts. La mort de Socrate est ainsi décrite : « Il ne répondit rien, et un peu de temps après, il fit un mouvement convulsif ; alors l'homme le découvrit tout à fait ; ses regards étaient fixes; Criton s'en étant aperçu, lui ferma la bouche et les yeux. » L'orbiculaire des paupières innervé par le facial se paralyse avant le r Jeveur de la paupière supérieure, qui reçoit ses nerfs d'une branche de l'oculaire commun.
Les larmes de V agonie ne sont qu'un signe équivoque et qui peut manquer, malgré l'image populaire, le larmier se rompt au moment de la mort. Cet écou- Jement de larmes existe même chez les animaux, les larmes du cerf sont célèbres.
y. Attitude du globe de l'œil. Entre les paupières à demi ouvertes, on aperçoit les globes de l'oeil dont les axes optiques sont devenus parallèles. Souvent même, ce parallélisme est dépassé, et les yeux ont une tendance au strabisme externe, qui s'explique par la diversité d'origine des racines nerveuses de l'oculo-moteur externe et de l'oculo-moteur commun. L'oeil a subi, en outre (Mùller, Thèse de Strasbourg, 1870), une légère rotation de l'oeil de bas en haut, de sorte que les individus morts et couchés sur le dos, paraissent souvent regarder au plafond un objet situé derrière leur tête.
S. L'insensibilité' de la conjonctive et de la cornée transparente. Cette région e>t la dernière où se révèle la sensibilité tactile ; le contact du doigt, une goutte d'eau salée projetée dans l'œil, constatent l'absence des dernières traces de sensibilité. On explore séparément la cornée et la conjonctive, leur sensibilité ne s'éteint pas en même temps. La cornée reçoit des nerfs ciliaires provenant du ganglion ophthalmique, c'est elle habituellement qui reste le plus longtemps sensible ; la conjonctive est animée par des nerfs ciliaires provenant de la cinquième paire, dont la vie s'éteint plus promptement. La sensibilité disparait d'abord dans l'une ou dans l'autre, suivant le genre de mort, et suivant la portion du système nerveux qui cesse la première d'agir. Ainsi dans la mort par le froid, par la strychnine, la cornée serait insensible d'abord, la conjonctive conservait,
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surtout vers l'angle interne, une sensibilité évidente. La conjonctive serait, au contraire, 'a première insensible, après la section du bulbe, dans l'anesthésie pai l'éther, dans l'empoisonnement par le curare, dans la mort par strangulation. Les inspirations d'hydrogène paralyseraient aussi la conjonctive avant la cornée (C. Bernard): On a vu dans une hémiplégie, toute une moitié de la face être insensible, à l'exception de la cornée. Cette séparation de la fonction fournirait un indice du genre de mort. L'insensibilité absolue des deux surfaces ne prouve pas la mort réelle. Dans l'anesthésie, dans l'asphyxie notamment, la conjonctive et la cornée deviennent toutes deux insensibles, et le retour à la vie n'en est pas moins obtenu, mais ces deux signes restent comme une des meilleures preuves de l'extinction de la sensibilité.
s. La dilatation de la pupille. Contractée pendant l'agonie, la pupille se dilate au moment de la mort, tel est le fait le plus général et qui fournit à la fois un signe d'agonie et de mort. La pupille s'ouvre, comme si elle était la fenêtre de l'âme, suivant l'expression de Guéroult et prend un diamètre qui varie entre 5 et 7 millimètres : dilatatur in ipsâ morte, dit Haller, qui l'a vue tellement élargie, qu'elle semblait ne pas exister. M. Bouchul a insisté sur la valeur de ce signe immédiat de mort : il se produit dans les maladies les plus diverses, dans la mort violente, dans l'asphyxie, la décapitation, la congélation, l'empoisonnement. À l'instant de la mort, tantôt avant les derniers battements du cœur, tantôt après, la pupille s'ouvre brusquement ; nous avons vu cette dilatation instantanée chez une femme qui succomba devant nous à la rupture d'un anévrisme de l'aorte. Les fibres circulaires formant le sphincter de l'iris, sont innervées par le moteur oculaire commun (racine motrice du ganglion ophthalmique; qui meurt le premier ; les fibres radiées, innervées par le grand sympathique, survivent et dilatent la pupille. Sans doute le signe peut manquer, la dilatation existe avant la mort dans certaines affections cérébrales, dans l'hydrocéphale chronique, à la suite de l'empoisonnement par la belladone. Les adhérences de l'iris, les opacités de la cornée, s'opposent à son développement ou ne permettent pas de le constater. Mais en tenant compte de ces exceptions faciles à reconnaître, la dilatation instantanée delà pupille est un des bons moyens du diagnostic immédiat.
Cette dilatation ne persiste que pendant quelques heures ; de 6 à 7 millimètres, le diamètre descend à 5 ou à 4; une diminution de 3 à 4 millimètres est très-ordinaire (voy. Cadavre). La dilatation peut être inégale dans les deux yeux et se réduire pour chacun dans des proportions différentes. La pupille se rétrécit au moment où le dilatateur cesse d'agir; le rétrécissement se continue ensuite sous l'influence de la rigidité, et de l'évaporation de l'humeur aqueuse. La ponction de l'œil a même été indiquée comme fournissant un signe de mort aussi inutile que périlleux.
Ç. Immobilité de Viris. L'iris ne se contracte plus par l'action de la lumière, c'est un des premiers signes de mort. On a cependant vu dans le choléea, la lumière conserver quelque temps son influence : « Pupillas luci expositas lente contrahi, dum pupillœ quœ in tenebris essent, magis adhuc dilatarentur. » Sommer, qui relate ce fait, a constaté que, dans les cas assez fréquents où les pupilles étaient inégales, il pouvait, d'une à quatre heures après la mort, par l'action de la lumière, faire varier leurs dimensions relatives : « Pupillam majorent minorent factam et vice versa inveniebam. »
Les fibres restent sensibles au galvanisme, pendant une ou deux heures, dit
DICT. ENC. 2" S. IX. 42
6jS MORT (médecine légale).
Nysten, et souvent davantage. L'atropine et la calabarine exercent aussi leur action caractéristique très-évidente dans le premier quart d'heure qui suit le décès. M. Bouchut a proposé d'utiliser cette propriété comme signe de mort. On instille dans l'œil quelques gouttes d'une solution d'atropine ou d'ésérine, ou bien on y introduit un papier imbibé d'une de ces substances ; si au bout d'une heure lu pupille n'est pas dilatée dans le premier cas, contractée dans le second, on peut admettre la réalité de la mort. C'est une ou deux heures après la mort que l'iris reste immobile, limite habituelle, non absolue. L'atropine, dit M. Bouchut, l'emporte sur l'opium et produit la mydriase chez les animaux empoisonnés par cette substance ; l'usage de l'opium n'empêcherait pas le signe de se produire; ce caractère a une réelle importance, mais il peut être annulé par une altération préalable
de l'œil.
•/;. Déformation de l'iris. Cette déformation est naturelle ou provoquée; elle commence souvent au moment où la dilatation diminue, on la constate en mesurant les diamètres de l'iris qui ne sont plus égaux. Plus tard cette déformation augmente par suite de l'affaissement de l'œil, et de l'évaporation de l'humeur aqueuse; l'iris a moins de place, il est moins tendu el commence à flotter. C'est un caractère très-sûr, mais qui paraît à une époque tardive, où l'évidence s'est déjà faite autrement. Une lésion de l'iris, une opération de cataracte peut avoir occasionné cette déformation. M. Ripault a proposé de hâter la production de ce phénomène, en exerçant une pression avec le doigt sur la paupière inférieure, de manière à refouler le globe de l'œil en haut, vers l'autre main qui lui fournit un point d'appui; la pression peut aussi êlre horizontale. L'ouverture de la pupille devient alors elliptique ou irrégulièrement circulaire, suivant la force de la pression. Ce caractère a une réelle valeur, mais il n'est pas toujours trèsfacile à produire dans les premières heures qui suivent la mort. M. Deschamps a déterminé chez une hystérique une déformation oblique qui s'est effacée après l'attaque. M. Josat comprimant l'œil dans un cas de syncope crut voir une déformation se produire sous l'influence de la double pression ; l'homme qui revint à lui avait été opéré de la cataracte. Avec ces restrictions, c'est un signe utile pour le diagnostic définitif.
6 Décoloration de la rétine. Ophthalmoscopie. L'exploration de la rétine fournit un des premiers signes de l'arrêt de la circulation capillaire ; le fond de l'œil se modifie subitement; rosé et criblé de vaisseaux pendant la vie, il se décolore tout à coup, et l'on voit à la circonférence de petits caillots de sang, interrompus dans les vaisseaux affaissés. M. Bouchut, qui a le premier appelé l'attention sur ce signe important, au point de vue scientifique surtout, le résume ainsi : disparition de la papille du nerf optique, vacuité complète de l'artère centrale du nerf optique et de la rétine, vacuité par places desveines de la rétine, décoloration grisâtre de la choroïde. « L'œil étant le seul point où l'on puisse voir une artère à découvert et remplie de sang, c'est là où l'on peut aussi constater la vacuité du système artériel que produit la mort. » La colonne veineuse est interrompue, affaissée par places, avec des restes de colonnes sanguines ou des caillots à la circonférence. La choroïde est décolorée, blanchâtre ou grise, par suite de la vacuité instantanée de ses capillaires. Dans la mort apparente, il y a toujours un contraste absolu entre la blancheur de la papille et la rougeur de la choroïde. La présence de l'artère centrale de la rétine et des veines rétiniennes est un caractère de la vie. M Bouchut n'a rencontré dans aucun état pathologique une semblable interruption de la circulation capillaire. Une embolie
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■de l'artère centrale de la rétine, amenant la vacuité des vaisseaux, pourrait produire un aspect analogue, mais c'est une bien faible restriction à la valeur du signe complété par la pneumatose des veines rétiniennes.
M. Poucet, de Strasbourg, a signalé en 1870 un nouveau caractère, l'opacité de la rétine ; il a constaté que la choroïde devenait grisâtre chez les blonds et restait, noire chez les bruns. Il appelle l'attention sur le nombre variable et la disposition des caillots veineux qui fournissent un des indices les plus probants. L'objection contre ces caractères, c'est non pas qu'ils exigent une certaine dextérité manuelle, chaque médecin aujourd'hui doit chercher à l'acquérir, mais c'est qu'ils échappent à l'observation, au bout d'un temps souvent trèscourt, aussitôt que la cornée et les milieux de l'œil ont perdu leur transparence. Quelques heures suffisent et souvent moins pour rendre le phénomène moins net; divers états pathologiques s'opposent, aussi à cette constatation ; malgré ces réserves, l'ophthalmoscopie a sa place dans le diagnostic immédiat de la mort.
t Etal de la cornée, toile glaireuse. La perte de transparence de la cornée, la toile glaireuse, la plicature, disait Winslow, la flaccidité, le ramollissement, le plissement de cette membrane, sa séparation facile, constituent une série de signes qui se développent successivement et qui conduisent à la certitude.
La cornée perd son éclat normal assez rapidement, souvent quelques minutes suffisent; elle devient comme rugueuse, sablonneuse, granuleuse, elle n'a [dus son poli, et bientôt sa transparence s'altère. M. Poncet propose de l'humecter avec une goutte d'eau pour lui rendre cette propriété ; chez les noyés en effet, on constate que l'œil conserve son éclat. Il y a certainement sur la cornée un premier effet dû au dessèchement ; en dirigeant avec persistance sur cette membrane un courant d'air sec, on hâte son opacité qui survient en moyenne en quatre ou cinq heures.
L'épiderme se soulève, se ramollit, la cornée se couvre de la toile glaireuse, formée des débris de cet épithclium, de la matière albumineuse qui transsude, de "rains de poussière qui se déposent sur l'œil. C'est un effet d'imbibition et d'altération de la surface de la cornée. Il est bien avéré que cette toile glaireuse peut se produire pendant la vie, on l'a constatée dans le choléra ; nous l'avons observée dans l'agonie, à la suite de la méningite cérébro-spinale et de !a fièvre typhoïde ; elle peut n'exister que sur un seul œil ; elle se produit plus facilement lorsqu'il existe une ulcération de la cornée; mais ce sont des cas trèsexceDtionnels et la toile glaireuse, dans toutes les morts rapides, est un excellent
signe.
La cornée se ramollit, se plisse, devient flasque, par suite de la diminution de la tension de l'œil et de l'imbibition de son tissu par l'humeur aqueuse ; ce ramollissement est un des premiers effets de la putréfaction. On a proposé de le bâter par l'application de compresses mouillées sur l'œil. Bientôt la cornée est assez ramollie pour conserver l'empreinte du doigt. ; elle se déchire et se détache avec facilité.
x. État de la sclérotique. Tache noire. La sclérotique prend une teinte jaunâtre, quelques heures après la mort, et pins rapidement si les paupières restent ouvertes ; cet effet est attribué à la dessiccation. Bientôt cette coloration jaunâtre s'accentue davantage sur un point de la sclérotique, elle devient de plus en plus foncée, et elle se transforme en une tache bleuâtre, tirant plus ou moins sur le noir. C'est la tache noire de la sclérotique, indiquée par Sommer, sous le titre de : Livor scleroticœ nigrescens. Il appelle l'attention sur ce signe,
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qu'il n'a trouvé mentionné dans aucun livre. La plupart des hommes, dit-ilr meurent les paupières entr'ouvertes, et, au bout d'une à trois heures, la partie* de la sclérotique exposée à l'air, prend une teinte jaunâtre, qui tire vers le noir. C'est un phénomène de dessiccation et non d'imbibition ; aucune exsudation de pigment ne se fait sur la sclérotique; en humectant l'œil, tenu clos, on retarde l'apparition de la tache.
M. Lai cher a décrit ce signe avec un soin minutieux, en 1862 et 1866, et il en a fait un des caractères les plus intéressants de la mort. C'est d'abord une tache bleuâtre peu apparente, puis elle s'étend et devient plus foncée ; la tache,., une fois formée, est noire, de forme ronde ou ovale, rarement triangulaire, ajant alors la base du triangle adjacente à la cornée. Elle apparaît presque toujours du côté externe de l'œil ; plus tard une autre tache de même nature et moins prononcée occupe le côté interne ; plus tard encore les deux taches se rapprochent et forment un segment d'ellipse à convexité inférieure. Quelquefois, dit M. Larcher, les lividités de la peau précèdent cette tache, plus souvent elles apparaissent avec elle, plus souvent encore elles n'apparaissent pas beaucoup plus tard. Il nous a paru que les lividités dont l'apparition est si prompte, précédaient ce phénomène, qu'il pouvait être même devancé par la rigidité ; il n'en est pas moins certain que la tache noire se place à une époque peu éloignée de la mort, et qu'elle précède fréquemment la coloration verdàtre de l'abdomen. Ce fait est d'ailleurs connu et d'une application vulgaire, c'est par l'état de l'œil que l'on juge de la fraîcheur du gibier et du poisson. Le développement de la tache noire est plus ou moins rapide suivant les cas ; il est activé par une température chaude ; il est prompt chez les enfants, chez les phthisiques, chez ceux qui succombent à une fièvre typhoïde.
M. Larcher attribue cette tache à Timbibition cadavérique ; il pense que la coloration foncée provient du pigment de la choroïde, devenue transparente et laissant voir le pigment choroïdien. M. Sommer, M. Niderkorn, M. Muller (thèse de Strasbourg, 1870) l'expliquent par la dessiccation de la sclérotique; ils font remarquer que la tache ne se développe que sur la partie du globe de l'œil qui est exposée à l'air. M. Muller a fait varier son siège en cachant ou en découvrant successivement telle ou telle région de la conjonctive ; en incisant les paupières, perpendiculairement à leurs bords libres, il a obtenu une tache en forme de croix ;. si la tache commence par le bord externe d'un des yeux, c'est par celui qui est placé plus haut que l'autre, l'écoulement des liquides vers la partie déclive permettant une dessiccation plus facile.
Ce signe peut-il se développer pendant l'agonie? Cela ne paraît pas impossible. Cette tache aurait été observée dans la période ultime du choléra; dans un cas de ce genre, M. Blain aurait constaté sur les sclérotiques quelques petites taches noires. M. Duchaussoy distingue deux espèces de taches sur les yeux des cholériques, les unes véritables ecchymoses sous-conjonctivales que la dissection enlève avec la conjonctive, les autres occasionnées par le dessèchement de la sclérotique, qui permet de voir le pigment choroïdien, ou le laisse transsuder. En rendant à la sclérotique son humidité naturelle, par les injections d'eau qui. ont ranimé le malade, on a fait disparaître les taches noires effet de son dessèchement (Netter). Il y aura donc toujours une question de diagnostic à résoudre à l'occafion de ces taches. Sont-elles pétéchiales? Existe-t-il un état morbide qui ait pu les produire? Mais ce diagnostic ne présente pas de difficultés, et la tache noire de la sclérotique est certainement un des bons signes de la mort, appa—
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laissant dans la seconde période et secondant le diagnostic, an moment où il s'agit de l 'inhumation. Une putréfaction avancée, d'après Sommer, fait disparaître cette tacite.
Éclat de l'œil. Transparence des milieux. L'œil, au moment de la mort, perd son éclat. « Constans est observatio morienlium oculos suum amittere splendorem » (Haller). L'arrêt subit de la circulation et l'affaissement qui en .résulte, sont la première cause de ce phénomène qui augmente bientôt par l'altération des surfaces et des milieux. La réflexion et la réfraction sont modifiées; .l'aspect général est terne et l'intérieur de l'œil perd peu à peu sa transparence ; ce changement commence par la cornée et se continue dans les humeurs et le cristallin. L'humeur aqueuse diminue de quantité et devient louche, il en est de même de l'humeur vitrée ; le cristallin est promptement opaque. La transparence peut persister une douzaine d'heures après la mort.
L'épreuve des trois images, deux droites et une renversée, réfléchies par l'œil, a été appliquée par M. Legrand au diagnostic de la mort. Peu de temps après le décès, les trois images se voient encore, mais elles sont déjà moins nettes. La troisième image disparaît la première, puis la seconde; les deux images postérieures s'éteignent parfois pendant l'agonie ; la troisième persiste davantage ; d'abord confuse, elle cesse d'être réfléchie par la cornée, six ou douze heures après la mort. Il s'est produit une altération de l'œil incompatible avec la vie ; ce signe n'est à rechercher que sur un œil exempt de toute lésion palhologique.
f*. Affaissement et flaccidité du globe de l'œil. L'affaissement de l'œil se fait au moment même de la mort, par suite de l'interruption de la circulation ; on sent le globe oculaire moins dur et moins tendu. L'évaporation des liquides, notamment de l'humeur aqueuse qui diminue de quantité, détermine bientôt la flaccidité de l'organe. Ce caractère est d'une grande importance; il a été considéré par Louis comme un des signes certains de la mort, comme un effet de putréfaction qui ne peut laisser aucun doute. « Tant que le globe de l'œil conserve sa fermeté naturelle, dit Louis, on ne peut pas prononcer que la personne -est morte, quelles que soient les autres marques qui conduisant à le penser ; l'affaiblissement des yeux dispensera d'attendre la putréfaction. C'est une observation que j'ai faite pendant plusieurs années sur un très-grand nombre de sujets d'âge et de sexe différents, morts de maladies différentes et dans toutes les ■saisons de l'année. La perte du brillant des yeuv et la formation de la toile glaireuse ne sont pas des signes certains de la mort; car on a remarqué que les veux se ternissent dans plusieurs occasions, et j'ai vu souvent un enduit de matière glaireuse sur la cornée transparente dans certaines maladies de la paupière, mais les yeux sont flasques et mous, en très-peu d'heures. Il n'y a aucune maladie, aucune révolution dans le corps humain qui puisse opérer un pareil changement; ce signe est vraiment caractéristique, j'ose le donner comme indubitable. » La putréfaction gazeuse peut rendre momentanément au globe de l'ail un degré remarquable de tension et de rougeur, mais la déformation de la pupille, l'opacité de la cornée, l'état trouble des milieux, ne permettront jamais de supposer une turgescence vitale, contre laquelle proteste tout l'extérieur du cadavre. La flaccidité et le ramollissement de l'œil ont donc leur place parmi 'les premiers caractères de la putréfaction et les preuves les plus sûres de la mort.
18° Absence de respiration. Pour constater ce signe, on a proposé diverses -épreuves; les unes démontrent l'immobilité du thorax, les autres, l'absence de
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tout courant d'air s 'échappant du poumon. L'expérience du miroir est la plus populaire, une glace .ipprochée des lèvres se ternit ou reste brillante, on en conclut que la respiration persiste ou a cessé. Il est inutile de dire combien cette expérience est trompeuse. La glace a conservé son éclat, dans des cas où les malades ont été rappelés à la vie, chez des asphyxiés, chez des femmes hystériques. Dans le fait si curieux de la mort apparente du colonel Townsend, la glace ne s'était pas ternie. M. Josat raconte l'histoire d'un assassin qui fut trompé j ar cette épreuve et qui revint plus tard achever ses victimes. Si le miroir est plus froid que la chambre, il se ternit, sans que la personne ait respiré ; s'il est plu& chaud, la respiration peut rester insensible. Les mêmes restrictions s'appliquent à l'épreuve des corps légers, du duvet, de la plume, de la flamme d'une bougie, approchés des lèvres ou des narines. Le plus léger mouvement, une agitation de l'air produiront les apparences de la vie. M. Josat parle d'une sorte d'appareil inventé pour rendre cette épreuve commode ; il était tellement sensible qu'il semblait que le trépas des mourants ne dût jamais se réaliser.
L'immobilité du thorax est reconnue par une observation attentive. L'épreuve du verre d'eau a été proposée par Winslow et Thierry. On place le vase sur l'appendice xyphoïde, l'immobilité du liquide annonce l'absence de respiration. Winslow propose « de mettre le sujet sur le côté, de façon que l'extrémité du cartilage de l'ava ut-dernière côte fût la partie la plus élevée et sur laquelle on placerait le verre plein d'eau ; il y serait mieux que sur le cartilage xyphoïde pour apercevoir le plus léger mouvement qui se ferait dans la poitrine. » Mais le corps ne tient pas facilement dans cette situation, et il est bien difficile qu'en le soutenant, on ne lui imprime pas une légère oscillation qui suffit pour agiter le liquide. Winslow lui-même ne se fait pas d'illusion sur la valeur de celte pratique: « Le repos de la liqueur n'est pas une preuve, dit-il, que les fonctions vitales soient abolies, et même l'agitation de cette liqueur ne prouve pas qu'elles subsistent. » La mensuration du thorax par le stéthomètre, par le cyrtomètre sont des moyens superflus ; l'auscultation donne certainement la preuve la plus efficace de l'extinction de la respiration, sauf les difficultés qui résultent d'un état pathologique.
La chance d'erreur, c'est que la respiration soit ralentie et affaiblie, au point de devenir insensible ; il est certain que dans quelques cas de mort apparente, aucune trace de cette fonction n'a pu être constatée. Elle s'éteint le plus souvent avant la circulation ; l'auscultation perçoit encore les bruits du cœur, lorsque tout mouvement respiiatoire a cessé. Le temps seul fera distinguer la suspension de l'abolition complète ; tout ce qui se rapporte à la durée possible de la mort apparente concerne aussi l'interruption des phénomènes respiratoires; ils pourront rester longtemps insensibles, ralentis ou nuls, moins sans doute qu'on ne le dit, les observations très-précises faisant ici défaut. La recherche de la respiration a beaucoup plus pour but de mettre en évidence les dernières traces de la vie, que de donner la preuve certaine de la mort.
18° L'oxidation dans les tissus; l'épreuve de l'aiguille. Cloquet avait déjà fait remarquer la prompte oxydation des aiguilles à acupuncture. M. Liborde a constaté qu'une aiguille d'acier bien poli, plongée dans les tissus ou dans les masses musculaires, d'un homme ou d'un animal vivant, perdait son éclat au bout d'un temps variable, mais généralement très-court, et s'oxydait dans une partie de son étendue. Lorsque l'opération était exécutée sur le cadavre, l'aiguille restait enfoncée dans les tissus pendant un temps assez long, vingt minutes à
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une heure, sans présenter de traces d'oxydation. L'oxydation cessait quand la température était descendue à 28 ou 30°, et l'on n'obtenait pas de rouille, en réchauffant artificiellement, le corps. Les deux aiguilles, réunies par un arc de métal, donnaient au galvanomètre un courant qui ne se produisait pas sur le cadavre. M. Vangheel a répété ces expériences sur onze cadavres, plongeant 25 aiguilles, a des températures de 22 à 16°, 24 à 48 heures après la mort; il a trouvé 10 aiguilles très-oxydées, 3 qui l'étaient peu, 12 qui ne l'étaient pas. Sur un même corps, une aiguille était oxydée, 5 étaient restées brillantes. Sur 43 expériences sur le vivant, 29 aiguilles étaient oxydées, 14 ne l'étaient pas. En présence de ces résultats, on ne peut attacher une grande importance à ce signe, variable et si facilement remplacé par d'autres.
19° La circulation. C'est dans cette fonction que nous trouvons les signes les plus importants et les plus sûrs; elle forme la base du diagnostic immédiat; les signes sont fournis par le cœur, par la circulation artérielle, par les circulations veineuse et capillaire, par les modifications du sang.
a. Etat du cœur. « Cor primum vivais, ultimum moriens, » a dit Haller; « Tant que le cœur est en mouvement, le corps est en vie. » « La première lecberebe que l'on doit faire auprès d'un homme réputé mort, a dit Louis, c'est de lui tàter le pouls; » M. Bouchut ajoute, pour compléter cette pensée, la première cluse à faire est d'ausculter le cœur. On peut s'étonner que la découverte de Laënnec ait été appliquée si tard au diagnostic delà mort réelle. On se contentait de la palpation, de la région du cœur, moyen beaucoup moins sensible et qui ne donne aucun résultat, quand les battements sont très affaiblis. La palpation cependant est utile, comme moyen préliminaire, en même temps qu'on tàte le pouls. Brachet signale un procédé particulier de palpation pour les nouveau-nés ; il propose d'introduire la pointe des doigts entre le foie et le diaphragme, pour reconnaître des pulsations hépatiques qui, suivant lui, existent encore, quand les mouvements du cœur ne sont plus distincts.
b. L auscultation du cœur est évidemment le moyen le plus sûr de constater l'état de cet organe, elle donne des résultats, quand les autres procédés d'exploration sont restés inutiles. Les recherches de M. Bouchut, récompensées par le prix Manni, sanctionnées par le rapport de l'Académie de médecine, ont démonlré ce fait d'une manière incontestable, et ont introduit l'auscultation comme procédé usuel dans le diagnostic de la mort apparente. D'autres médecins, Mende, Sommer, avaient déjà appelé l'attention sur ce signe; M. Deschamps, en 1830, avait employé l'auscultation comme moyeu de constater la mort sur trente-quatre victimes rassembl'es au marché des Prouvaires; en 1835, il appliqua l'auscultation à un cas d'Iiystérotomiepost morlem. Les observations deM. L'ouchut, maintes fois vérifiées, ont montré que dans la mort subite, dans l'agonie chez l'homme, dans la strangulation, la submersion, l'intoxication chez les animaux, les bruits du cœur s'éteignent au moment de la mort. Après deux ou trois minutes de silence, le cœur avait irrévocablement cessé de battre et la mort était un fait accompli. « Les observations recueillies chez l'homme et les résultats de nombreuses expériences sur les animaux prouvent d'une manière incontestable, que la vie existe là ou l'on perçoit les battements et les bruits du cœur, tandis que, au contraire, la mort coïncide toujours avec leur cessation. » C'est cette dernière partie de la conclusion qui a été justement contestée et qui a dépassé le but,au moins en ce qui concerne la perception des bruits.
« Nul état morbide chez l'homme ou chez les animaux, les plus élevés dans
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l'échelle, n'a donc la puissance de suspendre les battements du cœur; leur interruption est impossible et au delà d'une ou deux minutes, elle doit être considérée comme le signe de leur cessation définitive. » La commission de l'Académie a pensé que l'absence des battements du cœur constatée à l'auscultation pendant l'intervalle de cinq minutes, ne pouvait laisser aucun doute sur la cessation définitive des battements et par suite sur la réalité de la mort. La question de temps a ici une importance capitale, c'est le seul moyen de distinguer la suppression de l'abolition complète, et certes nous n'hésitons pas à conclure que, dans la plupart des cas, une auscultation attentive et. pratiquée dans de bonnes conditions, n'ayant perçu aucun bruit pendant quatre ou cinq minutes, la mort est réelle. Mais on possède un certain nombre d'observations de cessation complète des bruits cardiaques, pendant une demi-heure et plus, pendant six heures même, et dans lesquelles les malades ont été rappelés à la vie. MM. Guersent et Josat ont rencontré cette absence de bruits dans un cas de narcotisme, MM. Josat et Depaul chez des nouveau-nés, MM. Josat, Dieffenbach, pendant le choléra; M. Girbal, de Montpellier, dans un état hystérique a\ec hémoptysie; pendant une ou deux minutes, les battements cessèrent; une interruption de cinq minutes a été constatée par M. Duchène, à la clinique d'Andral, chez un malade asphyxié par le chloroforme et qu'on finit par rappeler à la vie. Le cas le plus remarquable est celui de la femme d'un médecin, traitée par Andral; la mort apparente dura six beures ; l'auscultation avait donné des résultats négatifs. Brachet, pendant vingt minutes, n'avait entendu aucun battement du cœur, chez un adulte atteint de syncope. Dujardin rapporte un cas analogue. D'Outrepont faillit pratiquer l'opération césarienne sur une femme qui ne présentait ni pouls, ni battement du cœur, et qui cependant revint à la vie. Van Hasselt ajoute à ces faits ceux de Plagge, à Dannstadt, qui ranima, par l'insufflation, des nouveau-nés, bien que l'auscultation eût été négative, et de François, de Bruxelles, qui reconnut l'absence des bruits du cœur, sur une femme atteinte de fièvre intermittente syncopale. Tournié, chez un asphyxié, aurait cessé, pendant six heures, de percevoir les bruits de cet organe. L'erreur est facile dans ces constatations négatives, au milieu de 'émotion que produit la mort apparente, mais il n'en est pas moins certain que des médecins compétents ont reconnu que l'interruption des battements du cœur pouvait se prolonger au delà des quatre à cinq minutes qui forment la limite habituelle.
Sans nier la possibilité de l'interruption absolue de la circulation, nous pensons que dans la plupart de ces cas le cœur battait encore, mais trop faiblement pour être entendu. On en a la preuve directe dans les expériences sur les animaux : que l'on ouvre le thorax d'un lapin anesthésié, au moment où. l'auscultalion ne perçoit plus aucun bruit, on verra le cœur continuer à battre. Chez un supplicié, une heure après la mort, l'oreillette droite se contractait encore, toutes les deux ou trois secondes, et le ventricule droit avait une contraction pour cinq ou six des oreillettes. Il y a des mouvements trop faibles pour produire des bruits perceptibles ; quand le cœur en est là, c'est l'indice habituel de la fin ; mais on ne peut déterminer le degré d'épuisement au delà duquel l'organe ne se ranime plus ; il est probable que dans ces cas de résurrection exceptionnelle, la circulation n'avait point cessé, mais avait diminué, au point de ne plus impressionner l'oreille. Il est d'ailleurs reconnu que chez des asphyxiés ou des personnes empoisonnées, on parvient, par l'insufflation de l'air dans les poumons, à rétablir les battements du cœur, même quand ils ont entièrement cessé.
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L'interruption des bruits du cœur n'est doue pas une preuve absolue de la mort, mais c'est un signe d'une grande valeur, et dont la certitude augmente à mesure que cet état se prolonge. L'auscultation sera pratiquée sur divers points, pour éviter l'erreur que produirait un déplacement du cœur. On tiendra compte des états physiologiques ou pathologiques qui peuvent rendre les bruits moins sensibles, de la présence d'une lame de poumon devant le péricarde, des épanchements dans le péricarde, de l'atrophie, de l'état graisseux, qui diminuent les bruits, de l'arrêt volontaire des battements. 11 faut une exploration attentive, et une oreille exercée, puisqu'il s'agit d'apprécier des bruits rapprochés de leur minimum; tel médecin entend ce qui échappe à un autre; la finesse de l'ouïe fait la valeur du signe. Quand on a pu arriver au moment même de la mort, la manière dont les battements cessent éclaire le iliagnostic; la lenteur, la faiblesse, l'irrégularité des pulsations précédent leur arrêt-définitif ; au lieu des deux bruits, on n'en entend plus qu'un seul, « le tic-tac est représenté par un simple tac ; » ce dernier se répète deux ou trois fois et tout s'éteint. L'auscultation sera renouvelée à plusieurs reprises; elle durera chaque fois assez de temps, une ou deux minutes, pour tenir compte des intermittences. Les quatre ou cinq minutes théoriquement nécessaires seront dépassées, et l'auscultation pratiquée avec ces précautions constituera le meilleur moyen du diagnostic immédiat.
c. Akidopéir astique. Réunissons sous ce titre bizarre les expériences qui constatent, par la vue et par le toucher, l'immobilité du cœur. Joubert, dit Fodéré, habile chirurgien de Paris, persuadé que le cœur est Xultimum moriens, ne se livrait jamais à des dissections avant d'avoir fait préalablement une incision entre deux côtes, à l'endroit où l'on pratique l'opération de l'empyème, pour porter ensuite un doigt sur le cœur, et s'assurer si ce muscle avait absolument perdu son mouvement; précaution qui ressemblait beaucoup à une autopsie. Middeldorf a proposé l'akidopéirastique qui se pratique ainsi : On enfonce une aiguille trèsfine, longue de 10 centimètres, au milieu du point où ordinairement on perçoit les battements du cœur, dans le cinquième espace intercostal, à trois travers de doigts du sternum, à deux au-dessous du mamelon ; l'aiguille est poussée par un mouvement de rotation, dans la paroi du ventricule gauche, cinq centimètres au plus de l'aiguille doivent pénétrer dans les tissus ; on observe alors si elle est agitée par un mouvement oscillatoire, par un simple tremblement, ou si elle reste immobile. C'est l'expérience que l'on fait dans les cours, en plongeant dans le cœur d'un lapin une aiguille surmontée d'un pavillon, pour montrer qu'à l'instant précis delà mort, l'appareil s'arrête tout à coup. L'innocuité habituelle des plaies du cœur faites chez les animaux, au moyen d'instruments piquants trèsminces, a donné l'idée d'appliquer l'acuponcture, à la découverte et à l'excitation des mouvements de cet organe (Plouviez, Bourgeois). On a même proposé de piquer la veine jugulaire externe et d'y introduire un stylet qui descendrait presque dans le cœur, pour explorer et ranimer sa contractilité, moyens excessifs ou périlleux qui n'ont point leur place dans la pratique.
d. Circulation artérielle. L 'absence du pouls est le premier indice de l'affaiblissement ou de l'arrêt de la circulation, mais c'est le signe le plus incertain de l'abolition de cette fonction. Dans l'agonie, le pouls remonte, devient insensible à la radiale ; les pulsations peuvent cesser avant que la connaissance ne soit éteinte. Une artère très-petite, très-profonde, ossifiée, n'ayant pas sa disposition normale, empêche la constatation du pouls. La circulation semble continuer par un mouvement insensible sans réaction systolique des artères. Le pouls caro-
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tidien a plus d'importance ; Legallois considérait la vacuité des artères comme un signe certain de la mort, cependant il constate que leurs battements peuvent ne plus être perceptibles, lorsque le cœur se meut encore. Les artères peuvent aussi, ajoute— t-il, contenir un filet de sang, quoique la circulation soit arrêtée. Les anciens ont signalé des pulsations des artères carotides et temporales dues au bouillonnement de la putréfaction gazeuse ; mais il est de toute évidence qu'il n'y a pas là de cause d'erreur.
On a utilisé à un autre point de vue la circulation artérielle pour le diagnostic du décès. La mensuration des artères fait voir qu'au moment de la mort, elles subissent un rétrécissement, suivi vingt-quatre heures après d'une dilatation ; un médecin a proposé de mettre à nu l'artère carotide pour la mesurer deux fois, à quelques heures d'intervalle, moyen périlleux qui ne sera pas appliqué.
e. L' artériotomie a trouvé plus de partisans. L'absence d'hémorrhagie et la vacuité du vaisseau incisé démontrent que la circulation est éteinte. Si l'on voulait recourir à ce moyen, dit Van Hasselt,on devrait n'ouvrir que l'artère temporale. Legallois, Eschenbach ont recommandé cette épreuve. M. Vergne, dans un mémoire adressé à l'Académie de médecine, en avril 1874, a insisté sur l'utilité de 1' 'artériotomie temporale ; l'hémorrhagie, quelque légère qu'elle fut, indiquerait la vie ; la vacuité serait une preuve ultime et in éfragable de la mort du vaisseau. Ce médecin propose de rendre cette épreuve obligatoire pour tous les vérificateurs de décès, avant d'autoriser l'inhumation.
f. La circulation veineuse offre aussi des signes : Les veines des membres ne se gonflent pas après une ligature. Les frictions dirigées dans le sens du cours du sang peuvent encore amener un peu de sang dans les grosses veines, mais piquées une fois, elles se vident et ne se remplissent plus. Dans une forte syncope, l'ouverture •de la veine peut ne pas donner du sang; la saignée d'ailleurs est souvent contreindiquée parla cause même de la mort apparente. Sur le cadavre, comm? sur le vivant, il faut bander avec soin la plaie de la veine ; une hémorrhagie consécutive peut être le résultat de la putréfaction gazeuse et donner lieu à des soupçons et même à des poursuites, comme Fodéré en rapporte un exemple.
g. L'extinction de la circulation capillaire est démontrée par la décoloration de tous les corps et par diverse- épreuves que nous avons indiquées en parlant de la peau. Une des plus importantes est l'application des ventouses scarifiées; elles ne fournissent plus du sang, malgré une application de longue durée ; M. Levasseur, par de nombreuses recherches, a démontré la valeur de ce signe, qu'il propose de généraliser. La ligature des doigts offre un indice.
21. État du sang. Les modifications du sang fournissent des signes qui ne sont pas sans importance. La coagulation s'opère dans les vaisseaux quelques heures après le décès, de quatre à six heures ordinairement. M. Donné a proposé l'épreuve suivante : inciser une des veines du pli du bras, recueillir le sang sur un verre de montre; s'il se coagule, la mort est douteuse ou du moins toute récente ; si au contraire, il ne se coagule pas, c'est que la modification s'est déjà produite, la mort est certaine et date d'un moment assez éloigné. On peut objecter à ce signe que des différences très-grandes existent pour l'époque de coagulation, suivant les sujets et suivant la région dont on examine le sang. Quand les veines du cadavre sont remplies, la coagulation se fait assez promptement dans les couches centrales du liquide, qui sont les plus éloignées de la paroi, tandis que les parties périphériques du contenu des veines mettent quelquefois vingt ou vingt-quatre heures à se coaguler. On peut extraire des vaisseaux d'un cadavre
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déjà en rigidité un liquide sanguin qui, placé dans un vase au contact de l'air, se coagule bientôt, presque comme du sang extrait d'un animal vivant (Duval). 11 est possible encore que pendant la vie le sang ait déjà perdu la propriété de se coaguler, d'une manière assez sensible au moins pour que ce signe ne puisse plus se produire.
Nous attachons plus d'importance à V examen histologique du sang. 11 résulte d'expériences que nous avons faites avec M. Feltz et qui sont exposées à l'article cadavre de ce dictionnaire, que le sang présente successivement les modifications suivantes, indices de la réalité et de la date de la mort : 1° la persistance des globules en pile et de la forme nummulaire, pour les premières heures du décès ; 2° la disparition des piles, la déformation des globules qui deviennent rugueux, ridés, parsemés à leur surface de petits grains blancs fibrineux, après une douzaine d'heures ; l'addition d'une goutte d'eau rend aux globules altérés leur forme sphérique et fournit un indice de la durée par la facilité avec, laquelle ils se restaurent ; 3° la réunion en masses irrégulières de ces globules altérés, mêlés, fondus, avec quelques globules blancs distincts, après quarante-huit heures et plus ; 4° l'apparition des bâtonnets dont quelques-uns sont mobiles, la destruction des dernières traces d'organisation. La présence de ces bâtonnets constitue une des phases de la destruction qui durait en été et en automne du cinquième au douzième jour; 5° la dissolutien du liquide en granulations fines, avec des globules de graisse et des cristaux de formes diverses. A cette époque avancée, la structure du sang n'est plus à reconnaître. 11 nous a paru que ces modifications pouvaient être utilisées comme indices de l'époque de la mort.
22° Abaissement de la température, thanatomélrie. La température s'abaisse pendant l'agonie, elle diminue plus rapidement après la mort; bientôt en plaçant la main sur le front, sur les extrémités, on a la sensation de ce froid glacial, de ce froid de marbre, que n'oublie pas celui qui l'a une fois perçu ; la peau devient plus dure, les organes affaissés diminuent de volume. Ce froid est comme un signe naturel qui ne manque jamais et dont la certitude augmente à mesure qu'on s'éloigne de l'époque du décès, jusqu'au moment où l'équilibre est rétabli avec la température extérieure. Bichat, Nysten, se sont occupés des modifications de la température dans les parties externes du corps, mais pendant longtemps on a attaché peu d'importance à ce signe, par le motif, disait-on, que bien des états morbides amenaient un refroidissement analogue. Depuis que la précision a été introduite dans ce genre de recherches et qu'on ne se contente plus d'une sensation trompeuse, l'abaissement de la température au-dessous d'un certain degré, constaté par le thermomètre dans les parties internes ou du moins au tronc, constitue un des meilleurs signes de la mort.
Le premier point à déterminer, c'est l'ordre dans lequel la température s'abaisse et le temps nécessaire pour rétablir l'équilibre avec l'air extérieur. Les extrémités et la face se refroidissent d'abord ; il y a souvent une différence de 12° à 15° entre les membres et le tronc ; la chaleur se conserve longtemps sous les masses musculaires du rachis; l'épignstre et l'hypochondre droit sont les régions extérieures qui se refroidissent le plus lentement ; la température maximum paraît être dans le foie et dans le sang veineux qui en sort. Le thermomètre baisse plus rapidement à l'aisselle que dans l'anus ; l'équilibre se rétablit peu à peu entre les diverses parties du corps et entre celui-ci et 1^ objets extérieurs. Pour que cette égalité soit complète, il faut, en moyenne, de seize à vingt-
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quatre heures. Dans les expériences de Taylor et Wilk (voy. le tableau, à l'article Cadavre), au bout de deux ou trois heures, la température du cadavre descendait entre 18° et 54° ; au bout de quatre à six beurcs, elle était entre 16° et 50° ; -après six ou huit heures, c'était 18° et 26°; en douze heures, 15° et 2G°, maxima et minima; après quinze ou vingt heures, l'équilibre était établi.
C'est la température ambiante qui influe sur la promptitude du refroidissement; que le corps soit couvert ou non, il y a peu de différence; le grand abaissement, dit Seydler, se produit entre dix et vingt heures ; dans les cinq premières heures, c'est environ 0°,61 par heure, total 5", 05. Le tableau suivant indique la marche de ce rétablissement :
DATE DE LA MORT. DE TEMPÉRATURE. CONSTATÉ
Cinq premières heures 5°,05 55
5 à 10 heures 6°,50 52
Le temps nécessaire pour l'équilibre complet serait en moyenne de 25 heures, -au lieu de 8 à 12 heures, indiquées par Casper. Le minimum a été de 16 heures, le maximum de 58 heures. Dans sept cas, le refroidissement complet avait eu lieu entre 16 et 25 heures; dans six, entre 50 et 56 heures; deux fois, entre 56 et 57°.
D'après M. de Laborde, en moyenne, cinq heures et très-rarement huit heures après la mort, la température profonde n'est pas supérieure à 27 ou 28°. M. Niderkorn a souvent trouvé, pour la température rectale, des chiffres plus élevés: sept heures après la mort, 56°, 6; huit heures, 24°, 8 à 54°, 8; et des températures qui dépassaient 50°, douze et treize heures après le décès. 11 y a donc à cet égard des maxima et des minima dont il faut tenir compte.
Peut-on, d'après la température d'un corps, déterminer l'époque probable du décès? liainy l'a essayé, pour 46 cas, en prenant à plusieurs époques la température du corps et celle de l'air ambiant ; les différences progressives servaient de base à ses calculs, qui s'appuient sur les lois du refroidissement des corps.
La rapidité du refroidissement est tout naturellement en rapport avec la température extérieure, avec les conditions organiques du sujet et de la structure du corps. Pour les enfants et les personnes âgées et amaigries, peu d'heures suffisent ; la graisse, au contraire, conserve la chaleur. Le genre de mort a une influence; on a noté dans l'asphyxie la longue persistance de la chaleur, vingtquatre heures et plus, chez les noyés ou les asphyxiés par le charbon; les viscères abdominaux conservent souvent une chaleur très-prononcée ; certains cadavres ne sont pas entièrement refroidis en quarante heures ; mais quand le thermomètre intervient, en été aussi bien qu'en hiver, on constate au bout d'un bien petit nombre d'heures, le refroidissement caractéristique.
Ce qui fait la valeur de ce signe, c'est la rapidité et la constance avec laquelle s'opère l'abaissement thermométrique. Un lapin dont la température est de 59°,5, perd rapidement un degré sous l'influence du chloroforme ; que l'anesthésie soit poussée au point de faire périr l'animal, le thermomètre placé dans le rectum, ■descend bientôt à 57° ; au bout d'une demi-heure, c'est 56°, et successivement, par un abaissement régulier et prompt, la température se rapproche de celle de
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l'air. M. Henri Roger, plaçant un thermomètre sous l'aisselie d'un homme, au moment même de la mort, a vu le mercure s'abaisser au moins de deux degrés par heure, de sorte qu'après trois heures le thermomètre était généralement descendu à 52°, 51° ou 50°. En laissant le thermomètre à demeure, ou en répétant l'opération à deux ou trois reprises, à une heure d'intervalle, on constate cet abaissement progressif qui lève tous les doutes.
On a objecté contre ce signe que la température pouvait s'élever pendant l'agonie et même après la mort. Des cas de ce genre ont été observés à la suite de variole, de scarlatine, de typhus, de choléra, de tétanos, d'insolation. Nous avons vu dans une méningite tuberculeuse, chez un enfant, la température s'élever de r>8°,7 à 43° pendant l'agonie. Chez un homme qui succomba à une affection cérébrale, le thermomètre était à 40°, 8, et au moment de la mort, dans l'aisselle, à 41°, quinze minutes après; à 41°,4 après vingt minutes; à 41°, 6 après une demi-heure ; une heure vingt minutes après la mort, le thermomètre à 41°,6 dépassait, encore la température du moment du décès. On a encore trouvé,. douze heures après la mort, une température supérieure à celle de l'homme sain, Wunderlich a constaté sur le cadavre jusqu'à 43°,75. Le choléra offre des exemplesremarquables de ces élévations de température post mortem. Est-ce une production nouvelle de calorique par des actes organiques qui continueraient, n'est-cepas plutôt un rétablissement de l'équilibre, la chaleur concentrée dans les viscères se répandant à la périphérie? Quoi qu'il en soit de l'explication, il est de toute évidence que le médecin peut rencontrer après la mort une élévation de température, même progressive, et non un abaissement. Mais quelle sera la conséquence de ce fait exceptionnel ? La persistance de la chaleur pourra faire supposer une mort apparente. Le médecin attendra. Déjà Riolan avait dit : « Quamdiu corpus calet, si parum distat a suspendio, incisi non débet. » Ne pas affirmer le décès avant le froid cadavérique ; c'est un sage précepte auquel se conformera le médecin, et une courte attente suffira pour ramener l'abaissement progressif.
Le point important à déterminer, c'est le degré de température inconciliable avec la vie. Les maladies qui occasionnent le refroidissement le plus considérable sont Je choléra et le sclérème des nouveau-nés. Il ne paraît pas que l'homme puisse continuer à vivre lorsqu'il a perdu 14° de température; c'est la limite à laquelle Gliossat était arrivé pour les animaux dans ses recherches sur l'inanition. Cette indication s'applique aux parties profondes et non à l'extérieur du corps ; ainsi dans un cas de choléra, la température étant à 26° dans la bouche, le thermomètre placé dans l'anus marquait encore 35°. Des différences analogues ont été constatées entre les températures externe et interne, pour le frisson de la fièvre intermittente. On a indiqué comme limites pour l'homme vivant 32° et 45°, avec une moyenne un peu au-dessous de 57°. M. Roger a constaté 22° pendant la vie, pour la température axillaire, dans l'œdème des nouveau-nés; M. Parrot, 21e, 8 de température rectale chez un nouveau-né de trois jours. Les extrêmes sont rares. A part les algidités extraordinaires, chez des nouveau-nés, l'abaissement à 32° dans l'anus semble bien douteux. « Jamais dans aucune maladie, voire même dans le choléra indien, dit M. Roger, le thermomètre placé sous l'aisselle n'a baissé jusqu'à 32°. » Les uns ont fixé à 20°, d'autres à 22°, à 17° et même à 16°, la limite indiquant la mort; à 24° pour les morts subites et les asphyxies, à 16° pour les maladies chroniques. MM. Linas et Bouchut, sur plus de 1000 observations, s'accordent à considérer la mort comme certaine, lorsque le thermomètre placé dans l'aisselle ou dans l'anus s abaisse graduelle-
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ment h 28 ou 27°. Une perte de 15° dans l'aisselle, de 12° dans l'anus, la température de 25° ou de 28° constatée dans l'une ou l'autre de ces régions, ne laissent aucun doute sur la réalité de la mort ; dans beaucoup de cas on n'aura pas besoin de descendre à ces chiffres, 50° ou 52° suffiront.
Tout en admettant qu'il en soit presque toujours ainsi, des réserves ont été faites pour certains genres de mort, notamment pour la congélation. 11 est certain que dans un cas de ce genre, on ne peut se fier à la température de la peau, l'exploration même par l'aisselle inspirera des doutes, que dissiperait probablement l'introduction du thermomètre dans le rectum. Il y a lieu ici à de nouvelles recherches ; la thermomélrie paraît peu convenir pour ce genre de mort; répétée à de certains intervalles, elle peut cependant indiquer les progrès de la guérison ou l'inutilité du traitement. Dans une observation citée par M. Niderkorn, une femme exposée pendant une nuit à une pluie mêlée de neige, présentait dans l'aisselle uue température de 26°, qui deux heures après était de 28°, 6. Chez un noyé, la température extérieure s'abaisse par le contact de Teau; on a supposé que l'eau froide avalée pouvait produire un refroidissement interne qui deviendrait une cause d'erreur. La saison chaude a été considérée comme mettant un obstacle à l'emploi de ce signe; sans doute, en été, le refroidissement sera moins rapide, mais dans nos climats, la température de 50° n'appartient qu'à quelques heures des jours les plus chauds, et nous avons, même dans cette saison, une marge plus que suffisante pour constater le refroidissement caractéristique.
Le procédé opératoire est des plus simples : on se sert du thermomètre à mercure ou à alcool, divisé au moins en demi-degrés, ou mieux en dixièmes de degrés; l'échelle doit descendre plus bas que celle du thermomètre usité pour l'exploration médicale. L'aisselle est le lieu d'élection : en cas de doute, et exceptionnellement, on procède à l'exploration rectale. Il y a, en effet, une différence sensible entre les résultats de ces deux modes d'exposition. La température rectale excède celle de l'aisselle pendant la vie, de quelques dixièmes de degrés au moins, et beaucoup plus dans certaines algidités. Mais, suivant la remarque de M. Niderkorn, dans les premières heures qui suivent la mort, la différence est le plus souvent de 1 à 5° et fréquemment de 4° ; elle diminue ensuite, à mesure que l'on s'éloigne de l'époque du décès, jusqu'à ce que les températures axillaires et rectales soient en équilibre. Si le thermomètre descend à 25° dans l'aisselle, à 28° dans l'anus, la mort peut être considérée comme certaine, mais pour l'inhumation, on attendra 25 ou 22(', suivant la région. 11 conviendra toujours de constater rabaissement progressif et de répéter l'exploration au moins deux fois, à une ou deux heures d'intervalle, en tenant compte de la température de l'air. Après 15 ou 20 heures, la température caractérise le décès.
Des instruments particuliers ont été proposés pour ce diagnostic. Le thanatomètre de Nasse est un petit thermomètre à mercure, adapté à une baleine et introduite dans l'estomac comme une sonde œsophagienne; le procédé a l'avantage de saisir la chaleur au point où elle persiste le plus longtemps, mais il est certainement peu pratique. Uabiondeictisde Van Hengel constate la chaleur du rectum et du côlon descendant ; c'est un tube flexible qui aboutit à une espèce de manomètre; il contient de l'éther dont la vapeur se développe et presse sur une colonne de mercure dont la hauteur varie suivant la température des parties profondes. M. de Laborde a fait construire uue espèce de thermomètre à aiguille, qui au lieu de se terminer par une boule, finit par une partie effilée, ayant un
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enveloppe d'argent, à laquelle est adaptée l'aiguille ; cette pointe pénètre dans les tissus avec la partie effilée du thermomètre, qui contient le mercure. Un des concurrents au prix d'Ouches, a fait construire un thermomètre spécial qu'il a nommé nécromètre, et d'après lequel i! n'est pas nécessaire de lire ou de supputer les degrés. Un espace contenu entre 0 et 22° n'a aucune graduation sur le tube; là sont inscrits sur le papier blanc ces mots, mort certaine; il suffit que la colonne de mercure ou d'alcool coloré descende à ce point pour que l'on acquière la certitude du décès ; cet instrument a été construit dans le but de servir à des personnes illettrées. Quelque ingénieux que soient ces appareils, un thermomètre bien contrôlé, à degrés lisibles, est plus sûr et rend autant de services.
23° Sécrétions et absorption. Des indices de mort sont donnés par la sécheresse de la bouche, l'émission de l'urine, des matières fécales, du sperme, parla sécrétion ultime de la sueur, par l'absence de résistance de l'épithélium vésical à l'absorption, par l'arrêt de la croissance de la barbe et des poils (fait contesté), parla cessation des mouvements vibratiles des épithéliums, par la diminution du poids du corps, suite de l'évaporation et des transformations gazeuses.
24° L'immobilité. Le corps reste dans la situation déterminée par la pesanteur. Quelques mouvements cependant se produisent sur le cadavre, les uns sont provoqués par une irritation mécanique quelconque, les autres semblent spontanés. On ne doutera point de la mort, parce que les iris subissent des changements de forme, parce que les contractions intestinales se prolongent après l'agonie ou que les matières contenues dans le tube digestif continuent à progresser. Le mouvement péristaltique des intestins peut être observé pendant des heures entières sur les animaux mis à mort dans nos boucheries. Mery, pratiquant l'opération césarienne, constata que les mouvements étaient très-vifs ; Magendie fait remarquer qu'ils sont si prononcés au moment de la mort, qu'on peut les sentir à travers les parois du bas-ventre. Les mouvements vibratils de la muqueuse respiratoire et ceux des spermatozoaires s'observent encore pendant douze ou quinze heures et parfois bien plus longtemps. L'utérus conserve une contractilité ce qui suffit pour expulser un embryon qui a plus d'une fois fait supposer une mort apparente ; mais ces accouchements post mortem sont le plus souvent un effet de la putréfaction gazeuse : « Fœtus prodiit cum crépita et fragore. » Maizier a réuni de nombreux exemples de ces parts spontanés après la mort, auxquels se sont ajoutés des faits nouveaux (Pénard). Le cœur pendant quelques heures peut présenter des mouvements vermiculaires de l'oreillette droite.
Les muscles de la vie animale ont aussi de ces contractions spontanées ; les grimaces, les tressaillements, les mouvements des cholériques après la mort sont connus ; ils ont parfois causé un grand effroi aux assistants et ont fait douter de la réalité du décès; nous en relatons un cas à l'article Cadavre. La rigidité détermine de faibles déplacements des doigts et de la mâchoire (masticatio moriuorum). « Il y a beaucoup de merveilleux, de crédulité, et surtout d'absurdité dans ce qui a été écrit sur la mastication des morts ; de graves auteurs ont prétendu sérieusement qu'ils mâchaient dans leurs tombeaux tout ce qui était à leur portée et qu'ils mordaient jusqu'à leurs propres membres » (Monfalcon). On a fait surtout honneur aux femmes de ce privilège singulier : les cadavres féminins meuvent leurs os avec un bruit sensible, claro sonitu, dit Ranfft, cité par dom Calmet. La putréfaction gazeuse, en modifiant l'équilibre du corps, peut
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occasionner des déplacements ; un bras dérangé par le ballonnement du ventre a mis en mouvement le carillon d'alarme dans un obitoire et a fait croire un moment à une résurrection. Des mouvements variés peuvent donc troubler l'immobililé de la mort.
25° Le relâchement des sphincters. Une dernière contraction musculaire termine souvent l'agonie, le spasme est remplacé tout à coup par une résolution complète. Le relâchement des sphincters est l'effet le plus manifeste de cetteparalysie instantanée du système musculaire : les paupières, l'iris, les lèvresT l'anus, se dilatent et s'entr'ouvrent en même temps. M. Bouchut a insisté sur la valeur séméiotique de cet ensemble de phénomènes. La sortie de l'urine, des matières fécales, du sperme en sont la conséquence; pour le sperme, c'est souvent la contraction dernière de l'agonie qui en provoque l'émission.
On a attaché une grande importance au relâchement et à la dilatation permanente du sphincter de l'anus; pour quelques praticiens, ce signe donnerait la certitude de la mort ; dans la submersion, par exemple, tout secours a été regardé comme inutile, lorsque cette ouverture était constatée; VanHasselt, sans affirmer la certitude absolue du signe, n'a jamais vu rappeler à la vie ceux qui le présentaient. La dilatation instantanée du sphincter se produit dans la syncope ; elle s'est effectuée chez des pendus qu'on est parvenu à sauver; ce qui constitue le signe décisif, c'est la permanence de l'ouverture ; ce caractère, malgré son importance, n'est guère d'une constatation pratique. On a encore admis comme indice de décès la sortie par la bouche des liquides contenus d;ins l'estomac; nous avons vu cet effet se produire dans la mort par ivresse ; il est le plus souvent le résultat de la putréfaction gazeuse.
26° Le bruissement musculaire, la dynamoscopie. M. Collonges a appelél'attention sur un nouveau signe qui résulterait de la cessation d'un bruissement particulier qui existe sur le vivant, et cesse quelques heures après la mort. Ce bruissement serait perçu de deux manières, ou bien en introduisant le doigt du sujet dans l'oreille de l'observateur, ou bien en appliquant l'oreille sur un point quelconque du corps, notamment sur la poitrine. Un instrument particulier, appelé dynamoscope, parce qu'il servirait pour ainsi dire à mesurer la force vitale, est employé pour reconnaître ce bruit ; c'est un tube très-court ; un des bouts est introduit dans l'oreille, l'autre reçoit le doigt ou est appliqué sur la région que l'on explore. Le bruit entendu sur le vivant est une espèce de pétillement, sur le cadavre c'est un bruissement qui dure quelques heures, plus ou moins suivant la force du sujet et le genre de mort, qui persiste toujours aux régions précordiale et épigastrique, et qui s'éteint au moment à peu près où la rigidité commence, de la dixième à la seizième heure, après le décès ; ce bruit se reconnaîtrait même sur un membre amputé, ou il cesserait en quinze minutes environ. Il serait dû aux dernières contractions musculaires ou bien à un reste de circulation. M. Niderkorn relève à cette occasion ce passage de Burdach (trad. de Jourdam t. V, p. 428) : « Le mouvement intérieur et oscillatoire des muscles soumis à la volonté dure pendant quelques heures. Un lambeau de chair que l'on vient de couper à un animal récemment mis à mort, produit, quand on le met dans l'oreille, la sensation d'un bourdonnement, qui cesse lorsque la chair est complètement morte. De même il arrive quelquefois que les spasmes toniques persistent jusqu'au moment de la putréfaction, sens forme de tétanos ou de trismus dis mâchoires. »
Le doigt introduit dans l'oreille donne le type de ce bruit que l'on n'entend
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pas, dit M. Collongcs, avec le doigt du cadavre. Il nous a paru que dans ce second cas, le bruit se produisait encore, et qu'on pouvait' même le percevoir en introduisant dans son oreille une baguette entourée d'un linge, de manière à comprimer exactement tout le pourtour du conduit auditif. L'auscultation pratiquée sur les diverses régions du corps ne donne aussi que des résultats douteux. La difficulté est de distinguer le bruit qui se forme dans l'oreille de l'observateur,, appliquée contre le corps, du bruissement particulier qui se produirait dans les tissus et qui ne semble pas suffisamment démontré; Van Hasselt fait la mêmeremarque. Malgré les rechercbes intéressantes de l'auteur, ce signe n'a pas une évidence suifisante, et l'électricité nous donne une preuve bien plus sûre du dernier frémissement des muscles.
24. Abolition de la contractïlité musculaire . Les muscles sont un des organes qui retiennent le plus longtemps leurs propriétés vitales et qui fournissent ainsi quand elles ont cessé, un des signes les plus certains de la mort. L'abolition de la contractilîté musculaire prouve que la mort date au moins de quelques heures. Elle met le sceau pour ainsi dire au diagnostic basé sur les signes négatifs, sur la cessation des fonctions qui caractérisent la vie.
Pendant les premiers temps qui suivent le décès, le système musculaire conserve ses propriétés contractiles, et ce fait est général, on le constate pour les muscles de la vie organique, comme pour ceux de la vie animale. De ce que les muscles se contractent encore sous une influence mécanique ou galvanique, on ne peut conclure que la mort soit apparente ou seulement douteuse ; c'est une fonction ultime qui s'éteint successivement, et déjà d'autres signes caractéristiques se sont produits avant qu'elle n'ait cessé. Mais la persistance de cette contractïlité prouve au moins que la mort est récente ; s'il existe un doute, d'autres signes doivent le faire cesser.
Combien de temps dure cette première période, pendant laquelle les muscles restent contractiles? Cette limite a une grande importance; elle a été déterminée expérimentalement par Nyslen et Hdlé. La limite inférieure, fort rarement atteinte, est de une heure au moins : « Nysten n'a jamais trouvé la contractilité complètement anéantie, lorsqu'il excitait les organes musculaires, peu de temps après la mort, par exemple au bout d'environ une heure. » Ce minimum tout exceptionnel n'appartient qu'à des états pathologiques; une infiltration séreuse pénétrant jusqu'au muscle, abrège notamment cette période. La limite maximum a été de 20 heures et même de 27 heures, dans un cas d'anévrysme du cœur où les muscles ne participaient pas à l'infiltration ; les iris étaient restés six heures contractiles. Les durées intermédiaires sont de 5 à 6 heures, de 7 à 15 et à 20 heures, avec une moyenne de 7 à 8 heures pour les muscles de la vie de relation. Cette moyenne varie suivant le genre de mort et la vigueur du sujet. Les maladies influent bien plus par leur marche et leur durée que par leur nature ; les maladies chroniques altèrent beaucoup plus cette propriété que les affections aiguës. Chez les sujets non émaciés, on trouve des durées de 10 à 15 heures, mais ce ne sont pas les muscles les plus volumineux qui conservent le plus longtemps leur contractilité. Cette propriété a paru s'éteindre plus promptement chez les suppliciés que dans certaines maladies aiguës qui avaient amené un commencement d'amaigrissement ; c'est dans ces derniers cas qu'elle présentait son maximum. La paralysie qui n'a pas encore produit la dégénérescence du muscle, laisse intacte cette propriété. L'empoisonnement par l'hydrogène sulfuré diminue sa durée ; le su'fo-cyanure de potassium, comme les divers dict. exc. 2" s. IX. 43"
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sels potassiques, l'anéantit promptement ; le curare supprime l'action conductrice des nerfs moteurs, sans modifier la côntractilité.
L'ordre dans lequel s'éteint la côntractilité doit être pris en considération ; on recherchera cette propriété dans les organes qui la conservent le plus longtemps. En général, elle s'éteint rapidement dans les muscles qui appartiennent à la vie organique. Après la découverte de Galvani, en 1789, on vit d'illustres observateurs, Yolta, Bichat, entre autres, refuser au cœur et aux muscles qui sont placés en dehors de la volonté, la propriété de se contracter par l'influence galvanique. Mais après les expériences présentées à l'académie de Turin, en 1805, par Vassali, Giulio et Rossi, les nombreuses recherches de Nysten ne laissèrent plus aucun doute sur la généralité du phénomène et établirent l'ordre dans lequel il s'éteint. Dans toutes les classes d'animaux, les intestins et l'estomac perdent leur côntractilité avant les muscles de la vie animale, et le cœur est l'ultimum moriens, en ce qui concerne l'oreillette droite. La côntractilité du ventricule aortique du cœur s'éteint peu de temps après la mort, et toujours plus promptement que celle des autres organes contractiles ; ce fait donne une grande valeur au signe de mort fourni par l'auscultation de cet organe. Les intestins, la vessie, l'estomac, l'utérus, le ventricule droit, l'œsophage, les iris, les muscles du tronc, droits et obliques de l'abdomen, les pectoraux, les muscles de la face, les muscles des membres, ceux des membres abdominaux avant ceux des membres thoraciques, quoique le cas inverse ait aussi été observé, les oreillettes du cœur, la droite, la dernière, tel est l'ordre habituel que suit cette fonction en s'éteigiiant. L'exploration la plus facile et en même temps la plus décisive est celle qui s'exerce sur les membres ; c'est là qu'il convient de rechercher ce signe de mort.
Depuis la découverte du galvanisme, dit Fodéré, on avait conçu de grandes espérances pour rappeler les morts à la vie; il est certain que l'influence galvanique est un des plus puissants moyens de mettre en jeu la côntractilité des muscles qui survit aux autres phénomènes vitaux. « Ces considérations ont déterminé M. Crève et quelques médecins français à proposer l'application de l'art galvanique, pour constater dans les cas douteux la véritable mort. » Les expériences de Schmuck, Fowler, Bell, Valli, Humbold, Van Mous, etc., n'ont laissé aucun doute sur la puissance de cet agent ; des expériences faites en Angleterre, celles d'Ure à Glasgow en 1818, constatèrent sur des pendus les effets les plus effrayants. Halle, en 1798, dans son rapport à l'Institut, Nysten en 1805, par ses nombreuses expériences, avaient constaté la valeur de ce moyen. Nysten et Halle dans leur article Galvanisme du Dictionnaire des sciences médicales, en 60 vol., p. 301, posent les conclusions suivantes, qu'on peut encore admettre aujourd'hui : « Quoique cette côntractilité soit une propriété vitale, il n'est pas exact de dire que tant qu'elle existe, la vie existe, et que le galvanisme est par conséquent un bon moyen de prononcer entre la vie et la mort, comme M. Crève
et quelques autres physiologistes l'ont pré'endu « Il est vrai que, lorsque la
pile de Voltane détermine pins de contractions musculaires , la vie n existe plus, mais ce serait généralement une précaution au moins inutile d'attendre l'extinetiou de toute côntractilité pour prononcer que la mort est arrivée. On pourrait cependant employer le galvanisme, lorsqu'au bout de sept à huit heures, depuis la cessation des phénomènes vitaux, on aurait encore des motifs de croire que la mort n'est qu'apparente. »
Le procédé d'exploration peut être mécanique ou galvanique. On s'adressera
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tiu biceps ou aux gastro-cnémiens ; en pinçant fortement ces muscles, on verra se produire un bourrelet charnu formé par les fibres contractées; ce bourrelet, qu'on produit facilement par un pincement brusque, se forme tout aussi nettement sur le cadavre, dans les premiers temps qui suivent la mort, que sur le vivant ; ,il nous a paru que c'était tantôt au bras et tantôt au mollet, qu'il se développait le plus longtemps après le décès. On a proposé de mettre à nu une certaine étendue d'un muscle et de l'irriter avec la pointe d'un scalpel ; ce procédé n'est .guère à conseiller; s'il y a du doute sur la mort, le muscle se contracte aussi bien par un pincement brusque; sans préparatifs et du premier coup, on obtient ainsi un renseignement utile.
L'application du galvanisme a été faite par des instruments variés; des appareils perfectionnés ont rendu de plus en plus pratique l'emploi de ce moyen. Aujourd'hui on donne la préférence aux appareils d'induction, dans lesquels l'électricité développée par le frottement est renforcée par la bobine de Ruhmkorff. Ces appareils portatifs, d'un maniement facile, font naître instantanément un courant électrique, énergique et intermittent; ils sont de nature à populariser l'usage de ce signe. Tantôt on applique les deux rhéophores mouillés aux •extrémités du muscle que l'on explore , au biceps brachial par exemple, ou aux gnstro-crémiens, tantôt on enfonce dans le muscle des aiguilles à acupuncture pour y conduire le courant; tantôt enfin par une incision, on met les fibres à nu, afin de voir leurs derniers tressaillements. Les pôles sont changés de place; on les applique aussi sur les paupières on sur la langue. Il faut donner au courant une certaine intensité, mais ne pas le laisser agir trop longtemps sur le même muscle, qui cesserait bientôt de répondre à cette excitation. Les rhéophores seront promenés sur diverses régions du corps, afin de mettre en évidence l'extinction générale de la contractilité musculaire.
L'absence de toute contractilité musculaire sous l'influence d'un appareil d'électricité d'induction, capable de dégager des étincelles de 1 à 2 millimètres ou -de 1 à 2 centimètres, suivant l'instrument employé, peut être considéré comme nn signe certain de la mort. Dans le concours d'Ourches, plusieurs médecins et inotamment M. Crimotel, avec un appareil perfectionné, ont proposé comme signe usuel, avant toute inhumation, l'absence de contraction des muscles de diverses parties du corps constatée sous l'influence de la bobine de Ruhmkorff. On a même •demandé que dans chaque cimetiôie, dans chaque église, un appareil de ce genre fût déposé pour faire cette dernière expérience au moment de l'inhumation.
On a objecté contre ce signe que la contractilité musculaire pouvait déjà s'éteindre pendant la vie. Les muscles roidis par le tétanos cessent d'être sensibles à tous les stimulants, le maximum de contraction possible étant produit par la maladie elle-même. Certains genres de mort, l'empoisonnement par l'hydrogène sulfuré, par les sels potassiques, hâtent le moment où la contractilité s'éteint, mais il ne paraît pas qu'ils l'aient jamais détruite pendant la vie. En sectionnant la portion cervicale du grand sympathique, on prolonge la durée de la contractilité; l'effet opposé se produit en galvanisant le nerf. Une injection de sang tiède fait renaître la contractilité qui a disparu; ce sont des expériences physiologiques qui n'atténuent pas la valeur du signe, constaté sur divers points du système musculaire. Des scrupules peuvent s'élever encore ; l'opérateur est inhabile, l'appareil est en mauvais état, le courant galvanique est trop faible; s'il est trop intense ou trop prolongé, il fait disparaître la propriété même dont il doit découvrir les traces ; c'est un signe négatif qui a ses chances d'erreur. Mais si
l'opération est bien conduite et faite avec un appareil perfectionné, elle donne des résultats certains.
Quelle que soit la valeur de ce signe, reconnue par Marc, par Manni, constatée par les expérimentateurs modernes, malgré le perfectionnement des appareils portatifs et commodes qui en rendent aujourd'hui l'application facile, il n'est pasprobable qu'il devienne jamais d'un usage bien général, La contractilité s'éteint à une époque où d'autres caractères d'une évidence incontestable vont donner 1» certitude de la mort. Sans doute il y a inconvenance à procéder à l'inhumation,, lorsque le corps est chaud et que les muscles se contractent encore, la mort étant d'ailleurs hors de doute, mais une simule attente, l'attente légale suffit et au delà, pour atteindre l'époque à laquelle cette propriété disparaît. Malgré ces restrictions, le diagnostic ne se privera pas d'un moyen expéditif et puissant, parce que d'autres signes peuvent le remplacer; on en fera usage dans les cas d'épidémie, de maladie contagieuse, de mort simultanée d'un certain nombre de personnes, toutes les fois qu'on aura un intérêt à constater rapidement la mort; c'est en outre un des bons moyens de reconnaître l'époque probable du décès.
25. Rigidité cadavérique. Au moment où cesse la contractilité musculaire, apparaît la rigidité cadavérique ; elle appartient à la fibre musculaire, elle caractérise la présence du muscle ; elle envahit les fibres lisses comme les fibres striées, les muscles qui appartiennent à la vie organique, comme ceux qui sont soumis à l'empire de la volonté, les fléchisseurs comme les extenseurs ; elle sedéveloppe dans toutes les espèces animales, elle est constante chez l'homme», quels que soient l'âge et le genre de mort. On connaissait depuis longtempsl' existence de ce signe. Zacchias avait dit : Membra in mortuo rigida evadunt, non flexibilia. Mais c'est Louis qui a surtout mis en évidence la valeur decette rigidité : « Des recherches faites avec toute l'attention dont j'ai été capable, dit-il, et que j'ai suivies pendant plusieurs années sans interruption,, m'ont fait voir sur plus de 500 sujets qu'à l'instant de la mort, c'est-à-dire au moment de la cessation absolue des mouvements qui animent la machine du corps humain, les articulations commencent à devenir roides, même avant ladiminution de la chaleur naturelle. Il résulte de cette remarque que la flexibilité des membres est un des principaux signes par lesquels on peut juger qu'une personne n'est pas morte, quoiqu'elle ne donne d'ailleurs aucun signe de vie. » Nysten a complété ces recherches ; nous n'avons pas à énumérer les travaux. {Voy. art. Cadavre) qui depuis Sommer, Hunter, Burdach, Laennec, Muller, Valentin, Brucke, Funke, Fouquet, Ranke, Pélikan, etc., jusqu'à MM. Brown- Séquard, Larcher et Niderkorn, etc., ont eu pour résultat de mettre hors de doute la valeur de ce signe.
La théorie même justifie l'importance que l'on attribue à la rigidité. On ne peut, plus la considérer aujourd'hui comme une dernière manifestation vitale, ce qu'on appelait l'agonie du muscle ; elle est bien positivement occasionnée par une modification moléculaire et chimique du tissu. Le muscle devient acide après la mort,. comme à la suite d'efforts violents ; peut-être est-ce sa réaction habituelle, masquée par le liquide alcalin qui l'imbibe ; quand la circulation s'arrête, l'acidité prédomine et détermine la coagulation de la synthonine ou myosine, matière albumineusequi remplit la fibre. Cette matière coagulable est comme à l'état de solution concentrée dans le muscle vivant ; elle passe après la mort à l'état de grumeaux. Quand on exprime cette substance du muscle, il perd la faculté de se raidir. Le muscle redevient souple, quand l'ammoniaque sature l'acide et quand la fibre
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se désorganise. Le muscle roidi exhale après la mort plus d'acide carbonique que pendant la vie. Quoi qu'il en soit de la précision de ces théories, tout indique que dans la rigidité, le muscle se modifie matériellement, c'est plus qu'un signe fonctionnel, c'est une altération anatomique et chimique du système musculaire.
Le diagnostic est facile ; tout le corps se durcit peu à peu et prend un état de roideur telle que, suivant l'image connue, on peut le soulever comme une planche par l'une ou l'autre de ses extrémités et le placer debout, les pieds reposant sur le sol. Cette roideur siège dans les muscles; Nysten incisant la peau, les aponévroses, les capsules synoviales d'une articulation, a montré que le membre conservait toute sa rigidité, mais qu'il devenait souple dès que les muscles qui passent sur l'articulation étaient coupés. Le cadavre prend un aspect caractéristique, les saillies musculaires se prononcent ; mais, suivant la remarque de Louis : « Les muscles qui servent aux actions contraires sont dans le même état, et il n'y a aucune marque à laquelle on puisse juger qu'un d'eux est dans une action forcée. »
La rigidité produit des déplacements ; nous avons constaté pour les mâchoires .un rapprochement d'un centimètre, les dents pénètrent par une sorte de morsure dans un disque de cire et de stéarine placé entre les deux mâchoires ; le pouce et l'index, éloignés d'un centimètre au moment de la mort, finissent par se toucher, et un pistolet placé dans une main encore souple, est serré avec force par les doigts raidis. Cette rigidité peut être portée au point de résister aux plus violents efforts ; les muscles se déchirent plus facilement que pendant la vie.
L'époque à laquelle parait la rigidité cadavérique et h durée de ce phénomène lui donnent une grande valeur. Elle se développe en même temps que la chaleur diminue, le thermomètre a levé tous les doutes à cet égard. Le moment où s'éteint la contractilité musculaire est accompagnée de deux signes caractéristiques.
Combien de temps après la mort la rigidité commence-t-clle? On a à cet égard une moyenne et des extrêmes. Le plus souvent, c'est au bout de quelques heures, de six à douze heures qu'on la voit paraître; après 24 heures, elle est générale; elle diminue ensuite pour cesser après 36 ou 48 heures. Les indications données par les observateurs sont très-diverses, les unes s'appliquent à la rigidité qui commence, d'autres à la période d'état ; elles constatent aussi des variations notables dans la marche de ce phénomène.
M. Niderkoin, dans un travail récent sur quelques-uns des phénomènes de la rigklité cadavérique chez l'homme, a constaté que, sur H 6 cas observés chez des adultes, la rigidité a été générale et complète, pour 14 articulations ou groupes d'articulations, dans les délais suivants, après la mort :
2° heure 2 cas.
5" lieure 1 i
4e heure 51
5° heure 14
6* heure 20
1' lieure Il
8" heure 7
9" heure 4
10e lieure 7
11* heure 1
12e heure. . »
13e heure 2
Total 113 cas.
Trois fois après 12 heures, la rigidité n'était pas à son maximum. Ainsi la quatrième heure a offert le maximum des cas; entre 3 heures et 7 heures, 90 fois
sur 116, la rigidité était complète. En tenant compte de ces proposions, dit M. Niderkom, nous pouvons dire le phénomène très-précoce, s'il survient avant la troisième heure, en temps normal, de la troisième à la septième heure, tardify au delà de 8 à 10 heures. La conservation la plus prolongée de la souplesse générale, de toutes les articulations, a été de 7 heures 45 minutes.
La rigidité est précoce ou tardive, avec des écarts notables ; elle peut commencer avant que la vie ne soit complètement éteinte, et n'être même que la continuation d'une contraction pathologique ; nous en avons vu un exemple dans un cas de tétanos. La roideur se montre promptement sur des muscles épuisés. Louis avait déjà constaté qu'elle se produisait chez des vieillards au bout d'une demi-heure et même d'un temps plus court ; il en est de même chez les enfants affaiblis et tombés dans le marasme. Ces rigidités précoces sont éphémères, au bout de quelques heures, elles ont cessé ; elles sont assez faibles et assez peu durables pour qu'on ait pu les méconnaître. D'autres fois la rigidité est tardive, elle ne se développe qu'au bout de 20 heures et même plus tard ; alors elle peut se prolonger au delà de 48 et de 72 heures ; Nysten l'a vu durer 6 ou 7 jours.
On tiendra compte pour le diagnostic des influences diverses qui font varier la marche de ce phénomène; l'âge, le sexe, la constitution, l'épuisement du système musculaire, le genre de mort, modifient les résultats. En général toutes les causes qui portent atteinte à la contractilité musculaire hâtent le développement de la rigidité. L'œdème explique la raideur nulle ou peu marquée de quelques, articulations, bien que cet effet ne soit pas constant. Nysten avait déjà remarqué que les roideurs hâtives cessent promptement, que celles qui. paraissent tard ont une longue durée. Il existe cependant certains étals pathologiques dans lesquels la rigidité se développe très-promptement et a une durée et une intensité extraordinaires, tels sont le tétanos et l'empoisonnement par la strychnine.
Les influences externes ont moins d'effet que les conditions internes. Les températures très-élevées ou très-basses ont été considérées, d'après Sommer, comme hâtant l'apparition de la rigidité, avec cette différence que dans le premier cas elle cesse plus vite, tandis qu'elle se prolonge davantage dans le second. L'immersion d'un muscle dans l'eau chaude, à 45°, Je roidit promptement. Van Ilasselt a fait la remarque que le séjour dans un lit chaud ne modifiait pas le développement de la rigidité. La température ambiante, d'après M. Niderkom, n'a point influé sur sa marche ; des roideurs précoces ou tardives se sont rencontrées indifféremment avec des températures basses ou élevées. Sur 100 observations, 22 fois la rigidité était complète, quoique l'aisselle du cadavre donnât une température supérieure à 56°, 5 ; 55 fois, la température dépassait encore 52° ; 10 fois clic s'élevait au delà de 59; la rigidité s'était toujours montrée avant que l'équilibre ne fût établi avec la température ambiante.
La durée du phénomène permet une constatation facile et répétée ; aucun doute n'est possible quand la rigidité est devenue générale et qu'elle a atteint son maximum d'intensité. L'important est de distinguer la rigidité commençante de celle qui finit. Le diagnostic se base sur l'état des muscles ; ils ont conservé leur souplesse ou ils ont cessé d'être raides ; les premiers se contractent encore sous uneinfluence mécanique ou galvanique, les seconds ont perdu cette propriété. L'abaissement de la température et un commencement de putréfaction caractérisent d'ailleurs la fin de la rigidité. Une autre induction sera tirée de l'ordre dans lequel la rigidité commence et s'éteint.
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La marche de la rigidité est généralement régulière ; elle commence d'une manière insensible, elle envahit peu à peu toutes les parties du système musculaire, puis elle diminue et cesse successivement ; elle a dans son ensemble et pour chaque muscle ses périodes d'invasion, d'état et de décroissance.
Louis, Nysten, Sommer, MM. Larcber, Niderkorn, ont étudié sa marche et ont constaté que l'ordre de son développement pouvait varier : mâchoire inférieure, nuque, visage, tronc, membre supérieur, membre inférieur, tel est à peu près l'ordre indiqué par Nysten et qui nous semble le plus constant. M. Larcber considère comme plus habituel l'ordre suivant : mâchoire inférieure, membres inférieurs, cou, membre supérieurs. M. Niderkorn a constaté de^ résultats analogues : la mâchoire inférieure, le cou, les membres inférieurs, les membres supérieurs, mais très-fréquemment plusieurs articulations occupaient en même temps le même rang et l'ordre spécifié était loin d'être absolu. Pour un membre donné, certaines articulations marchaient de pair, telles que la hanche et le genou, l'épaule et le coude.
On remarquera la longue persistance de la rigidité à la mâchoire inférieure, aux orteils et aux doigts. La rigidité se développe promptement aux mains et y persiste longtemps. Van Hasselt fait observer, comme Sommer, qu'elle commence souvent au cou ; d'autres fois, c'est par les mains ; il pense qu'elle envahit habituellement les membres supérieurs avant les inférieurs. Nous avons aussi remarqué que les muscles du mollet se contractaient plus longtemps par le pincement que ceux du bras, et que le membre supérieur redevenait souple pendant que les jambes conservaient encore leur roideur; il est vrai que les bras sont souvent l'objet de manœuvres qui peuvent les assouplir. On est plus porté à rechercher la rigidité à la mâchoire et aux bras qu'aux autres parties du corps, ce qui explique aussi comment la roideur de ces parties est, d'abord remarquée. L'altération ou l'épuisement d'un muscle a pu hâter sa rigidité.
Les muscles de la vie organique sont ordinairement roides avant ceux de la vie animale ; la rigidité atteint la tunique musculaire des vaisseaux comme celle du tube digestif et delà vessie. Paget a constaté que les différentes parties du cœur ne se roidissaient pas en même temp< ; la rigidité commence par le ventricule gauche, elle finit par l'oreille droite. Certains agents toxiques, notamment la digitaline, hâtent et rendent plus intense la rigidité du cœur. Le mouvement péristaltique des intestins peut se conserrer longtemps ; d'après Mayer et Nasse, ce phénomène a été observé chez des animaux dont les muscles extérieurs étaient roidis, l'abdomen ayant une température de 34° (Van Hasselt).
Trois objections ont été faites à la valeur de ce signe ; il ne serait pas constant, il peut se produire pendant la vie, il peut être confondu avec unétatpathologique. Que la rigidité soit un fait général, on ne peut plus le nier, après les recherches de Louis, de Nysten, de Sommer, etc. ; l'observation de tous les jours le confirme ; Laennec a constaté ce phénomème chez les animaux à sang froid, les crustacés, les mollusques, les insectes. La rigidité peut manquer sur un muscle désorganisé par la paralysie ; l'état graisseux l'affaiblit et le supprime ; mais c'est un effet local, et le diagnostic ne se base pas sur l'examen d'une portion restreinte du système musculaire. Haller, dit-on, veillant sa propre fille, n'aurait constaté après une attente de quelques jours aucune trace de rigidité, mais on ne peut guère attacher de valeur à une observation faite dans de pareilles conditions. On a dit que la rigidité manquait dansla mort par la foudre ; nous l'avons reconnue très-énergique et avec sa marche ordinaire, dans trois cas de ce genre. La rigidité ferait défaut
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d'après Maschka dans l'empoisonnement par les champignons, suivant d'autres dans l'asphyxie par l'hydrogène sulfuré ou sous l'influence des cyanures; elle se produit très-certainement dans ces derniers cas ; il en est de même pour les intoxications les plus variées, pour les hémorrhagies , le scorbut, les hydropisies, les .affections typhoïdes, le choléra. Certains genres de mort l'accélèrent et l'affaiblissent, nous ne croyons pas qu'on ait démontré qu'ils la suppriment. Fouquel .a constaté que la rigidité ne se développait pas chez des individus congelés dont on réchauffait le corps ; mais, suivant la remarque de Van Ilasselt, il faudrait .avoir la preuve que la rigidité n'avait pas précédé la congélation. B'osfeld aurait vu, au contraire, cette rigidité s'établir après qu'on avait fait cesser la congélation. D'après Monde et Casper, la fibre ne se roidirait pas dans l'embryon qui est au-dessous de l'époque delà viabilité ; le fœtus peut être atteint de rigidité dans l'utérus môme ; la roideur des muscles a été reconnue à Strasbourg sur dos jumeaux nés au cinquième mois ; dès que la fibre musculaire est formée, pourquoi ne subirait-elle pas cette modification caractéristique? M. Larcher, il est vrai, croit que la rigidité peut faire exceptionnellement défaut ; malgré ces autorités, on est conduit à admettre que des rigidités prématurées et très-faibles, ou 3jien absolument tardives, expliquent les observations dans lesquelles elle a paru manquer. Sans doute, dans les cas de ce genre, la rigidité ne servira pas au diagnostic, mais ces cas sont exceptionnels, et il est peu de phénomènes qui aient à la fois autant de constance et d'évidence.
La rigidité cadavérique peut se produire pendant la vie, à la fin d'une agonie qui se prolonge ; chez un homme épuisé par une fièvre typhoïde, des traces de rigidité parurent, dit Brown-Séquard, trois minutes avant que la circulation ne s'éteignît ; nous avons vu dans le tétanos la contraction pathologique persister au moment de la mort et se confondre avec la rigidité, sans qu'il y ait eu entre elles d'intervalle et de différence appréciable ; Dehaën avait cité un fait analogue ; Sommer a constaté que le spasme tétanique des mâchoires avait été immédiatement remplacé par la rigidité cadavérique.
Quand on injecte sur un animal du chloroforme dans une artère, les muscles correspondants se raidissent aussitôt (R. Coze), et cette roideur se continue après la mort, précédant la rigidité des autres membres, qu'elle dépasse même en intensité et en durée; l'injection pratiquée sur le cadavre, lorsque les muscles sont encore mous, détermine de semblables effets et la roideur locale que l'on produit ainsi devance et surpasse celle des autres muscles et se prolonge plus longtemps. On peut, pendant la vie, faire alterner la roideur et la souplesse, en supprimant et en rétablissant tour à tour la circulation. Une injection de sang tiède, pratiquée après la mort, ranime la confractilité d'un muscle déjà atteint par la rigidité (Drown-Séquard); mais ces expériences délicates s'appliquent à des muscles isolés et jamais, pendant la vie, on n'a vu apparaître cette rigidité générale qui n'omet aucun muscle et qui caractérise la mort.
La rigidité cadavérique peut-elle être confondue avec une roideur pathologique? h*, diagnostic différentiel se pose pour le tétanos, la syncope convulsive, la catalepsie, la contracture compliquant la syncope ou l'hystérie, l'éclampsie, l'asphyxie, la congélation. Les signes distinctifs, déjà établis par Louis, sont les suivants : 1° dans la mort apparente, la roideur des membres est un accident primitif qui se manifeste en même temps que la perte de connaissance ; l'inflexibilité, signe delà mort réelle, est un symptôme consécutif ; nous avons apprécié les rares exceptions â cette loi ; 2° le muscle contracture est dur, inégal, avec prédominance des fié-
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classeurs, et dans un état de dureté que ne présentent pas les muscles antagonistes ; si la mort est réelle, les muscles qui servent aux actions contraires sont dans le même état ; 5" lorsque la roideur tient à la convulsion des muscles, on aura toutes les peines imaginables à étendre le membre, et si Ton y parvient, il retournera avec violence à sa position première ; sur le cadavre, au contraire, l'articulation une fois forcée redevient souple, et les muscles ne reprennent pas leur roideur. Une restriction doit être apportée à ce dernier signe ; Malle a reconnu, et ce fait est facile à vérifier, que si la rigidité est détruite au moment où elle commence, elle peut se reproduire ; Brown-Séquard a constaté ce même phénomène sur des animaux pendant les premières heures de la rigidité. Le signe de Louis n'a sa valeur absolue qu'au moment où la roideur est à la période d'état, et pendant la décroissance; mais la manière même dont la rigidité se rétablit après avoir été vaincue par un effort, fournit un caractère dislinctif ; ce n'est pas un retour brusque du muscle sur lui-même, c'est un durcissement qui se produit peu à peu, dans la même forme qu'une rigidité commençante.
Aux caractères que présente la rigidité, s'ajoutent les signes de la maladie qui a dû produire la roideur ; dans le tétanos on a la marche de cette affection, la connaissance conservée jusqu'à la fin, la roideur qu'on ne peut faire cesser ou qui se reproduit dès qu'elle est vaincue: l'éclampsic puerpérale a son commémoratif ; pour la catalepsie, c'est la permanence dans une position donnée, qui se modifie sans résistance, c'est de la souplesse plutôt que de la roideur; dans l'empoisonnement par la strychnine, la violence des crises ne laisse aucun doute; la contracture est passagère dans la syncope ; dans l'hystérie, elle est précédée ou accompagnée de phénomènes qui ne prêtent guèie à l'illusion. Il faut, en effet, la coïncidence du refroidissement, de l'absence du pouls, de la perte absolue de la sensibilité, pour que l'idée d'une rigidité cadavérique puisse se présenter à l'esprit ; la même remarque s'applique à l'asphyxie.
Le diagnostic delà congélation offre plus de difficultés, le cadavre congelé est aussi roide que le corps atteint d'une rigidité à son maximum ; mais il est de toute évidence que, dans un cas de ce genre, ce n'est pas d'après la roideur des membres qu'on jugera de la réalité du décès. Ici encore on trouverait des différences caractéristiques; il est facile de voir que dans la congélation tous les tissus sont durcis ; que ce n'est pas une roideur qui siège uniquement dans les muscles. L'état des tissus congelés se distingue, en outre, par le bruit que les parties congelées font entendre, lorsqu'on essaye de fléchir les jointures. Nyslen a comparé ce bruit au cri de l'étain qu'on ploie ; il est causé par la fracture de petits glaçons renfermés dans le tissu cellulaire. Si le cadavre étant dégelé et rendu souple est plus tard envahi par la rigidité, elle redeviendra comme dans les cas ordinaires le signe de la mort.
Il est permis de conclure de l'ensemble de ces faits que la rigidité cadavérique est un signe certain de la mort, et qu'elle peut être facilement distinguée d'une contracture pathologique. Nous ne croyons pas qu'il y ait un seul cas où l'on s'y soit réellement trompé. Dans l'observation de Davis, cité par Deschamps (p. 80), la roideur qui apparut pendant une éclampsie puerpérale n'a pas abusé le médecin; il n'en a pas moins continué des soins qui furent couronnés de succès. Jamais on n'a constaté de retour à la vie après une rigidité générale. Si, dans quelques asphyxies, on a pu signaler une certaine roideur, une rigidité locale qui n'a pas empêché la guérison, il n'est pas certain, comme le remarque Van Hasselt, que ce ne fut pas une contracture pathologique. Comme application pratique, la règle
est de constater la rigidité sur plusieurs régions à la fois, à la mâchoire, aux bras et aux jambes ; si elle est partielle, on reconnaîtra qu'elle est décroissante, par l'absence de contractilité des muscles redevenus souples, et à cette époque, d'ailleurs, le thermomètre et les indices de la putréfaction, lèveront les derniers scrupules. La rigidité donne habituellement la certitude de la mort, dix à vingt heures après le décès.
26. La réaction acide du muscle. Alcalin pendant la vie, le muscle présente une réaclion acide quelque temps après la mort. Nous avons expérimenté ce signe en 18G9, avec M. Hepp, sur 44 sujets; c'est un indice d'une mort récente, mais qui n'est point absolu; chez des enfants, sur des individus affaiblis, ayant succombé à la tuberculisation, à l'hydropisie, et chez lesquels la rigidité cadavérique avait été peu prononcée et passagère, la réaction alcaline persistait indéfiniment. La réaction acide était le fait le plus général, dès qu'on s'éloignait du moment du décès; elle accompagnait la rigidité commençante et surtout la rigidité confirmée; déjà deux heures après la mort, le muscle pouvait perdre sa réaction alcaline ; l'acidité se prononçait de plus en plus, nous l'avons vue très-inlense, une vingtaine d'heures après la mort, dans trois cas de fulguration à Strasbourg et à Nancy. Cette acidité était persistante, elle se prolongeait pendant toute la durée de la rigidité cadavérique et au delà; on la rencontrait encore le troisième et le quatrième jour, et dans un cas de submersion, après dix-huit jours en été, elle n'avait pas cessé. Nous n'avons pas vu reparaître l'alcalinité, dont le retour indiquerait la putréfaction ammoniacale. Il est probable que la réaction acide commence par les muscles qui se roidissent les premiers.
M. Delagrée a proposé de pratiquer sur le tronc et les membres de petites incisions d'un à deux centimètres de long et d'un centimètre de profondeur, de bien étancher la plaie et d'y placer le p.ipier de tournesol ; il rougit au bout de six à huit heures, la teinte devient de plus en plus manifeste, jusqu'à trente-six ou quarante-huit heures, pour s'affaiblir et disparaître au moment où la putréfaction se développe, la réaction alors devient alcaline.
La réaction acide du muscle est un signe de mort, avec ces restrictions : ce phénomène peut se produire pendant la vie sur un muscle épuisé par des contractions excessives ; mais ici l'effet serait local, tandis que l'acidité cadavérique envahit tout le système; l'alcalinité persiste chez les sujets infiltrés et amaigris, dont la rigidité a été faible et passagère. La réaction acide indique une mort qui date de quelques heures.
Ce signe est d'une application peu pratique, il suppose une incision ou une excision. Pour le constater, on détache quelques fibres des biceps que l'on étend sur une plaque de verre; on les recouvre d'un papier non collé, neutre et légèrement humide, sur lequel on applique deux bandes de papier de tournesol, l'une bleue, l'autre rouge, d'une grande sensibilité; la réaction se produit rapidement. Pour éviter l'incision, on pourrait retirer quelques fibres musculaires au moyen du trocart adapté aux explorations histologiques. Mais on ne sera guère disposé à faire usage de ce signe dans les cas douteux ; la mort étant certaine, c'est un indice qui s'ajoute aux autres pour caractériser l'époque probable d'un décès.
26. Histologie du muscle. Les modifications que présente lu fibre musculaire fournissent aussi des signes ; nous avons examiné, avec M. Feitz, les changements qui se prodaisent dans le muscle, pendant la période qui s'étend du moment de la mort jusqu'au vingt-septième jour (voy. Cadavre). Les modifications observées sont les suivantes : 1° muscles encore souples, premières heures, beaucoup de
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fibres pâles et transparentes, sans stries ou à peine striées; 2° pendant la rigidité, six à sept heures après la mort, stries transversales, bien marquées, de plus en plus évidentes ; 5° rigidité au déclin ou disparue, stries transversales ressemblant à des disques qui s'empilent et se détachent des parois de la fibre; 4° plus tard, stries remplacées par des granulations noirâtres, qui remplissent la fibre dont la forme est conservée ; 5° à une époque plus avancée, fibres divisées, étalées en filaments, granulations fines et irrégulières très-persistantes, quelques cristaux et globules graisseux qui disparaissent. Un état pathologique peut modifier ces caractères. La série de ces transformations a paru assez régulière, pour être un. indice de l'époque de la mort.
27° Putréfaction. Nous arrivons maintenant au signe qui a toujours été con sidéré comme le plus caractéristique, à la décomposition du corps humain. Les organes dont la vie est éteinte se modifient dans leurs propriétés physiques, dans leur forme, leur couleur et leur structure ; de nouvelles combinaisons chimiques se produisent, des organismes accessoires précipitent la décomposition; tous les tissus, à l'exception des productions cornées, des ongles, des cheveux, des dents, offrent ces stigmates de la mort. Zacchias résume ainsi l'opinion de son temps : Mortis probatio est difficilis, imo impossibilis probationis, antequam signa putrefactionis cadaveris se prodant... Mortuum essehominem non nisi ex cadaveris putredine pro certo deprehendi potesl (Consilium 79, argum. 2 et 21). On a dressé la longue liste des auteurs qui partageaient cette opinion ; elle avait même reçu une sanction théologique : Hac enim putredine prœsente in Lazaro, ci/jus cadaver foetebat, cum quatriduanus esset, non potuit idlo modo dubitari an mortuus esset, nec ne. Win^low, Mercatus, Lancisi recommandaient d'attendre la putréfaction pour affirmer la mort ; Bruhier n'admettait pas d'autre preuve; Portai, Hufeland regardaient la putréfaction comme le seul signe infaillible. La putréfaction suivant l'expression de Julia Fontanelle, est le cachet de la mort; le temps seul est le juge compétent sur la vie et la mort, disait Luga, et le plus sûr moyen est de garder le cadavre jusqu'à ce que les caractères de la putréfaction se manifestent. « Traitons toujours le corps comme s'il était vivant, et ne renonçons à nos moyens que lorsque la putréfaction commence à s'établir » (Davis). En Angleterre, cette pratique est encore suivie, et c'est par ce motif, dit Guy, que le danger de la mort apparente y est presque inconnu.
Quelques auteurs ont toujours protesté contre L'absolu de cette opinion ; Winslow affirme, di>ait Louis, que la putréfaction est le seul signe de la mort; n'a t-il donc ouvert que des cadavres putréfiés; sinon, d'après son opinion, n'est-il pas aussi coupable que Vésale? Cette doctrine simplifierait bien la science ; l'attente seule, remplacerait l'étude approfondie des signes. Mais cette opinion absolue n'excluait pas le septicisme ; on se demandait à quels signes on pouvait reconnaître la putréfaction, et à quel degré elle caractérisait la mort? Les auteurs citent des observations de mort réelle à la suite desquelles les corps ne s'étaient pas décomposés, et des cas de retour à la vie, malgré un commencement de décomposition ; la putréfaction elle-même devenait un signe douteux. Les recherches modernes ont eu' pour résultat de mieux faire connaître les caractères de la putréfaction, d'indiquer les signes qui se développent les premiers et d'établir leur valeur.
Pour apprécier cette preuve, les points suivants doivent être examinés : \° quels sont les caractères de la putréfaction ; 2° peut-elle se développer pendant la vie ? 3° quels sont les états morbides qui la simulent ? 4° à quel degré doit-elle être parvenue pour constituer un signe certain ; quels sont les plus sûrs
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indices de la putréfaction commençante? 5° on déduit de ces faits l'application (pratique du signe.
1° Les signes de la putréfaction sont un changement de la coloration de la peau, le ramollissement des tissus, le développement des gaz, l'odeur cadavérique, la désorganisation prompte du sang et de la fibre musculaire, l'apparition ■d'organismes accessoires.
La teinte bleuâtre ou verdâtre, à l'air libre, commence par les flancs, communément à droite, s'étend à tout, l'abdomen, gagne le thorax, envahit a\ec des nuances variées de bleu, de vert, de rouge sombre ou de brun noirâtre, tout l'extérieur du coqs. A- la coloration verte, caractère spécifique, se joignent, aux •endroits déclives, des colorations plus ou moins foncées qui dépendent de l'imbi- .bition et de la transsudation du sang. Les tissus se ramollissent, I'épiderme se détache, les gaz se développent dans les vaisseaux, dans les cavités séreuses, dans le tissu cellulaire, le ballonnement du ventre accompagne la coloration verdâtre. De l'écume sort de la bouche et des narines ; le sang est spumeux; ses globules s'altèrent, la fibre musculaire, fortement striée, devient granuleuse.
L'odeur cadavérique, très-prompte à paraître, se développe de plus en plus ; elle est impossible à méconnaître et elle a toujours été considérée comme caractéristique : « His accedit unum aut infallibile morlis signum,partium nempe, aut partis alicujus livor, et œstuatio cadaveris, et foetor ex ipsius jam putredine orlum ducens : est enim foetor proprium putredinis ace idens » (Zacchias). Cette odeur est générale, elle ne part point d'une région limitée, à moins qu'une circonstance particulière n'ait produit une décomposition locale. Ses caractères varient suivant les phases de la putréfaction; elle est successivement causée par des effluves organiques, des hydrogènes sulfurés et phosphores, par de l'ammoniaque et par des acides gras, à une époque avancée de la décomposition. Nous ne placerons pas parmi les preuves de la mort la présence des larves de divers diptères, mitsca carnaria, cadaverina, sarchophaga mortuorum, qui s'abattent aussi sur les corps vivants. On peut attacher plus d'importance aux moisissures, infusoiris, mycodermes, bactéries, vibrions, qui précipitent la destruction des corps, mais dont l'histoire appartient à la putréfaction considérée sous un autre point de vue.
Combien de temps faut-il attendre pour constater les signes manifestes de la putréfaction? Ce temps est variable suivant les saisons, les climats, la température, l'humidité, l'état électrique de l'air, la situation du cadavre, le milieu dans lequel il est placé : mais une influence non moins notable doit être attribuée aux conditions physiologiques et au genre de mort. Une putréfaction rapide ■se développe chez les sujets gras et sanguins, lymphatiques, gorgés de sucs, chez les femmes mortes en couches, dans les empoisonnements par les narcotiques, et à la suite de certaines fièvres putrides, des affections gangreneuses, des suppurations étendues, où il semble que la décomposition ait commencé pendant ,1a vie. Chaque médecin a pu voir des exemples de ces putréfactions comme instantanées, dont le développement rapide n'était pas prévu. Sa marche est lente chez le vieillard, chez les individus amaigris et desséchés. Dès le début, la putréfaction semble, suivant les cas, affecter deux formes distinctes, la combustion lente, attribuée à l'action de l'oxygène, et la décomposition accélérée par l'action des ferments. En général, la putréfaction devient manifeste au moment •où cesse la rigidité cadavérique, sans qu'il y ait un rapport théorique bien défini entre ces deux phénomènes. Le plus souvent, au bout de vingt-qu?tre
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ou de trente-six heures, la décomposition se révèle par des signes évidents; en été, la marche est plus rapide ; quelques heures suffisent ; mais dans la saison froide on peut conserver des cadavres pendant plusieurs jours, pendant même deux ou trois semaines, sans qu'ils présentent des signes extérieurs de putréfaction. Nysten a vu la putréfaction ne commencer que le seizième jour dans un cas d'asphyxie par la vapeur de charbon ; nous ne parlons pas de l'obstacle presque indéfini que la congélation apporte à la décomposition des corps. Pour obtenir cette preuve du décès, pour en hâter l'apparition, il faut placer le corps dans des conditions favorables de température et d'humidité.
2° On a objecté contre la valeur de ce signe que la putréfaction pouvait sedévelopper pendant la vie ; un membre sphacélé, les fausses membranes qui tapissent le pharynx, les parois décollées d'un abcès ancien, les plaies atteintes de la pourriture d'hôpital, la plèvre et son contenu dans le pneumo-thorax, lemucus purulent des narines, les pustules coufluentes de la variole, les bubons de la peste, les eschares et les ulcères intestinaux de la fièvre typhoïde, les abcès urineux, ceux qui sont voisins du rectum et qui s'accompagnent d'issue des matières et d'emphysème, l'urine et le muco-pus accumulés dans une vessie malade, les débris de placenta dans un utérus purulent ou gangrené, peuvent être sur un individu vivant le siège d'une décomposition putride, avec fermentation ammoniacale. Mais cette putréfaction locale, liée à un état déterminé et qui appelle l'attention, ne peut être confondue avec la putréfaction ordinaire qui envahit tout le cadavre et qui est en même temps manifeste sur quelques pointsd'élection.
5° Certains états pathologiques peuvent simuler la putréfaction, mais la confusion ne repose que sur quelques apparences. Uodeur fétide de la gangrène du poumon, de la sécrétion bronchique dans certaines phthisies, de la sueur, de l'ozène, de la variole confluente, ont pu inspirer des doutes ; Thierry rapporte qu'un enfant de dix ans exhala pendant trois jours une odeur cadavéreuse, dans le cours d'une fièvre maligne ; mais ces odeurs diverses ne sont pas celles de la putréfaction, et le diagnostic d'ailleurs ne se base pas sur un seul signe.
La gangrène est l'état qui présente le plus d'analogie avec la décomposition putride, lorsqu'à l'odeur fétide se joint le ramollissement des tissus, mais l'odeur n'a pas le même caractère ; la gangrène est circonscrite à une région, elle attaque le plus souvent les membres; la putréfaction n'a pas de limites précises, elle débute par l'abdomen. Louis a retracé les caractères différentiels de ces deux états : « Jamais la gangrène sèche n'a eu lieu sur un corps mort, parce qu'il n'y a dans un mort, ni la chaleur, ni l'action des vaisseaux, par laquelle les sucs se durcissent et deviennent avec les solides une masse homogène qui forme la croûte solide que nous appelons eschare. La putréfaction qui attaque les morts est toujours une gangrène humide, c'est une espèce de dissolution. Mais cette gangrène est bien différente de celle qui attaque les parties d'un corps vivant. Dans ce cas-ci on voit une tuméfaction, une tension, une rougeur inflammatoire qui sépare le mort du vif. La surpean se détache de la peau et produit des vésicules remplies de sérosité. Dans les morts, au contraire, la peau est d'abord pâle, elle devient d'une couleur blanche grisâtre ; elle prend après des nuances plus foncées; elle devient d'un bleu qui tire sur le vert et ensuite d'un bleu noirâtre qu'on aperçoit à travers la peau, qui prend elle-même cette dernière couleur. » On répétera avec Louis : « Ces observations sont faites d'après la nature même, h et lèvent tous les doutes.
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Les taches cutanées, les pétéchies qui accompagnent le scorbut, les fièvres graves, pourraient-elles induire en erreur ? Orfila parle de taches rouges, violettes ou livides, offrant jusqu'à un certain point l'apparence de celles qui se développent pendant la décomposition pulride. Fodéré rapporte que le corps d'une jeune femme était couvert de taches violettes et noires quatre heures avant qu'elle ne succombât à une attaque d'hystérie. On ne voit point d'analogie dans ces taches avec la disposition, le siège et la marche de la coloration putride. La septicémie ne produit point les mêmes lésions cutanées, tout en hâtant la putréfaction. Peut-on supposer qu'une contusion atteignant l'abdomen au lieu d'élection, y détermine une ecchymose qui sera prise pour la teinte bleuâtre du flanc ? Si le médecin rencontrait cette singulière coïncidence et qu'un doute s'élevât dans son esprit, malgré l'absence d'odeur putride, une simple incision suffirait pour caractériser la lésion.
4° A quel degré la putréfaction doit-elle être parvenue pour donner la certitude de la mort? A cet égard, on avait autrefois poussé bien loin le scrupule. La putréfaction n'est pas un signe tellement certain, disait Louis, qu'il ne puisse induire en erreur...; si l'on se contente d'un commencement de putréfaction, les taches livides de la peau et la mauvaise odeur du sujet détermineront le jugement, mais les taches livides ne sont point des marques certaines de pourriture, et l'on sait qu'en maladie surtout, le corps peut exhaler une odeur trèsfétide. La putréfaction parfaite, à laquelle personne ne peut se méprendre, ne met pas infailliblement à l'abri du danger affreux de donner la sépulture aux vivants. » Bruhier demande que la putréfaction soit constante, absolue, quel que soit le temps qui doive s'écouler; Davis entend par putréfaction une décomposition universelle, avec taches livides sur toute l'étendue de la peau et odeur fétide s'exhalant de toutes les parties du corps ; Orfila exige, comme Marc, que la putréfaction soit parfaitement établie, « un commencement de putréfaction ne suffit , pas pour affirmer que la vie a cessé, puisqu'on a vu des personnes se rétablir dans l'espace de quelques heures, quoique la peau fût couverte de taches violettes et qu'elle répandit une odeur infecte. » Avec ces réserves, ce signe si certain serait peu utile, et ne s'obtiendrait qu'au prix d'une longue attente, préjudiciable aux vivants. Mais c'était l'expression de préjugés anciens plutôt que d'une observation scientifique ; Louis lui-même, dans ses recherches ultérieures, démentait ce septicisme. L'évidence est déjà acquise par une longue série de signes qui ont précédé la putréfaction ; nul doute à cette époque ne peut s'élever sur la réalité du décès.
La coloration verdâtre de l'abdomen, signe initial de la putréfaction, a été •de la part de M. Deschamps l'objet de recherches d'un grand intérêt pratique; Cette coloration verdâtre est le premier signe extérieur de la putréfaction ; elle commence à l'abdomen, dans la fosse iliaque droite, dans le flanc droit, audessus de l'aine, et de là elle envahit promptement les parties latérales du basventre; il faut la saisir au début, pour ne la voir que d'un seul côté La coloration s'étend ensuite à d'autres régions, au cou, à la poitrine, au dos, aux membres, mais alors la putréfaction est très-avancée. Quel que soit le genre de mort, c'est toujours par l'abdomen que cette coloration commence, à l'air libre ou dans le cercueil; si, chez les noyés, elle débute par le haut du sternum, M. Deschamps l'attribue à ce que le corps en flottant présente celte région au contact de l'air; elle se montre d'abord à l'abdomen sur des cadavres que l'on maintient au fond de l'eau. Il nous parait cependant que le genre de mort n'est pas étranger à
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la putréfaction plus rapide du thorax, nous avons constaté la tache brunâtre du thorax dans l'asphyxie par la vapeur du charbon. La coloration verdâtre peut aussi commencer par la poitrine dans les cas d'emphysème, et autour d'une blessure ou d'un ulcère ; mais ce sont des faits exceptionnels ; l'abdomen est son siège d'élection, chez l'homme et chez les vertébrés supérieurs.
Tant que le corps conserve sa température naturelle, et que les muscles se contractent par le galvanisme, le ventre ne se colore pas ; la teinte verdâtre se produit pendant la rigidité, à l'époque surtout de la rigidité décroissante. Elle parait deux ou trois jours après la mort, souvent il suffit de vingt heures ou même d'un temps plus court. Si la température est très-basse, se rapprochant de zéro, les cadavres peuvent rester plusieurs jours sans présenter cette coloration, mais elle se produit dès que le dégel arrive, assez promptement même à 4 ou 5°. Un cadavre qui passe de zéro à 20°, peut au bout d une journée offrir ce stigmate. La coloration se montre avec une grande rapidité à la suite des phlegmasies des viscères abdominaux, des épanchements péiïtonéaux, des fièvres puerpérales. Si le signe tarde à paraître, on peut hâter son développement en élevant à 20 ou 25° la température de la chambre mortuaire et en y répandant des vapeurs d'eau ; on peut aussi appliquer des compresses mouillées sur l'abdomen ; M. Deschamps avertit cependant qu'il faut éviter un trop fort degré d'humidité ; on a proposé de placer une cruche d'eau chaude dans le lit pour provoquer l'apparition de ce signe. Rapide à se produire chez l'enfant, chez la femme, quand les tissus sont mous et imprégnés de liquides, celte teinte se montre plus tard chez les indiyidus âgés et amaigris. L'attente est d'ailleurs sans danger, puisque cette coloration est le phénomène initial de la putréfaction, qui semble à l'abdomen marcher ■de dehors en dedans ; en effet, malgré la coloration verte des parois, on constate à l'aulopsie que les viscères sont bien conservés. Dès que la tache se montre, on cesse l'emploi des moyens qui ont servi à en hâter l'apparition, le but est atteint et on le dépasserait, d'une manière nuisible pour l'hygiène, en provoquant une putréfaction plus avancée.
La tache suffira pour que l'inhumation soit permise, la putréfaction est évidente dès le début. La coloration abdominale ne peut être confondue avec une -ecchymose, le siège, l'étendue, la nuance de la coloration les distinguent, et si Ton pouvait conserver un doute bien invraisemblable, il serait levé par une ■simple incision, montrant l'absence de sang épanché et l'extension de la couleur verte au derme et à la couche superficielle des muscles, dans lesquels elle pénètre de plus en plus.
Cette coloration a été comparée à la modification de la chlorophyle des feuilles qui jaunissent et brunissent avant de tomber, elle est due à un phénomène chimique qui se passe dans les tissus et que l'on a attribue à l'influence des gaz sulfurés qui se développent dans l'abdomen, sur la matière colorante du sang dans les muscles et dans la peau. Quoi qu'il en soit de sa cause, ce phénomène est indélébile, les lavages ne s'altèrent pas, il n'est guère modifié par les procédés d'injection et de lotions qui ont pour but de rétablir la physionomie des noyés altérés par la putréfaction. Pourrait-on confondre cette coloration avec une teinture artificielle? L'idée bizarre viendrait-elle de colorer l'abdomen pour établir la réalité d'un d.:cès? M. Deschamps rapporte l'observation d'un teinturier, chez lequel la coloration bleuâtre et comme cyanosée de la peau des membres embarrassa quelques moments le diagnostic. Cette teinture serait épidermique et disparaîtrait par le lavage avec une eau acide ou alcaline, qui se
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colorerait. Van Hasselt constate que chez les nègres et les hommes de couleur,. cette teinte verte se produit aussi, il conseille d'appliquer des compresses humides sur la peau et de gratter l'épiderme pour la rendre plus évidente.
6° Comme application pratique, on ne peut trop recommander l'usage de ce signe, il rend usuel le diagnostic de la mort par la putréfaction, dont il est leprodrome nécessaire et infaillible ; il peut être attendu sans danger, provoqué mèm? si l'inhumation doit être prompte ; il s'accompagne d'ailleurs d'autres signes caractéristiques, la rigidité, les lividités, les allérations de l'œil. An moment où la coloration verdâtre de l'abdomen paraît, rien n'est plus certain que la mort.
II. Diagnostic. Le diagnostic se base sur un seul signe, réputé pathognomonique, ou sur un ensemble de caractères. Un seul signe peut suffire et nousavons indiqué les caractères et les épreuves, qui, pris isolément, donnent la. certitude de la mort. Le public réclame ce signe infaillible et unique, que chacun peut percevoir, comme la garantie la plus sûre contre le péril d'être inhumé vivant ; mais cette garantie est illusoire si l'appréciation du signe est livrée à une personne étrangère à l'art médical. Le signe le plus sûr peut être mal constaté ; l'erreur est plus facile et plus grave quand l'observation ne porte que sur un point. Vous augmentez les garanties, en variant les recherches ; la nature l'indique, elle multiplie les signes à mesure que l'on s'éloigne du moment de la mort. C'est à un ensemble de caractères qu'il faut demander la certitude de la mort, mais ce n'est pas en réunissant des vraisemblances que l'on arrive à ce résultat, c'est en groupant des caractères qui par eux-mêmes sont concluants. Les signes incertains contribuent au diagnostic ; aux signes négatifs qui annoncent l'extinction des propriétés vitales, s'ajoutent lessignes positifs, les altérations organiques et chimiques que détermine la mort. Le médecin réunit les caractères les plus sûrs et en même temps les plus faciles à constater ; quelques épreuves complètent l'évidence.
Les ouvrages classiques admettent trois signes certains de la mort ; la cessation de la contractilité musculaire sous l'influence du galvanisme, la rigidité cadavérique, la putréfaction. Une liste plus longue peut être dressée ; elle comprendrait : la cessation prolongée des battements du cœur constatée par l'auscultation, l'interruption de la circulation capillaire, mise en évidence par diverses épreuves, l'absence d'effet des ventouses scarifiées, l'abaissement de la température à 25 ou 30° dans les parties internes, l'empreinte parcheminée de la peaur l'action du calorique, les lividités, suite de l'hypostase, la tache scléroticale, le plissement et l'obscurcissement de la cornée, l'affaissement et le trouble de l'œil, l'abolition de la contractilité musculaire, la rigidité cadavérique, l'altération dn sang et de la fibre musculaire, la putréfaction initiale attestée par la coloration verdâtre de l'abdomen. Chacun de ces signes suffirait, mais le précepte, c'est. de les réunir, suivant la période, pour établir une conviction.
Les occasions du diagnostic sont le moment de la mort, lorsqu'il convient d'annoncer le décès, de cesser les derniers soins, de commencer les préparatifs funèbres ; ce sont les morts accidentelles et subites, l'hystérotomie, l'embryotomier le permis d'inhumer et l'autopsie. Le diagnostic peut être immédiat ou tardif.
Le diagnostic immédiat se pose au moment même de la mort ou dans une période qui a pour limites les premiers indices de la rigidité. Celui qui assiste au moment suprême ne peut se faire d'illusion. La face cadavéreuse, la décoloration de la peau, la dilatation instantanée de la pupille, l'absence des bruits du
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cœur constatée par une auscultation de quelques minutes, la résolution générale, l'abaissement de la mâchoire inférieure, l'ouverture des sphincters, attestent la cessation de la vie. Que l'on y ajoute, et dans cet ordre, l'épreuve de la ventouse scarifiée, de la brûlure de la peau, de la phlyctène explosible des «doigts, de l'empreinte parcheminée, et l'on ne conservera plus de doutes. La ithermométrie confirmera ces signes et la température régulièrement décroissante arrivera bientôt au degré incompatible avec la vie ; le trouble de la cornée ne tardera pas à se produire et les lividités cadavériques au bout de six à huit heures et même moins, cloront cette première période. Avec les signes initiaux, on est autorisé à pratiquer l'hystérotouiie qui n'a guère de chances, comme la statistiques le montre, que dans le premier quart d'heure qui suit l'extinction de lia vie. La conviction du médecin sera donc formée au moment même de la mort ou dans les premières heures qui la suivent ; il y sera aidé par le commémoratif, pur la marche de la maladie, par l'agonie même, par la nature de l'accident ; il est telle lésion traumatique qui par elle-même démontre le décès. La certitude de la mort peut être acquise avant l'apparition des signes regardés autrefois comme les seuls certains.
Le diagnostic tardif ou définitif précède l'inhumation ou l'autopsie; il correspond aux deux périodes de la rigidité et de la putréfaction. Ici les preuves se multiplient ; au bout d'une vingtaine d'heures, on a les caractères suivants : les lividités cadavériques, l'absence de contraction musculaire sous l'influence du galvanisme, la rigidité commençante ou établie, la température au-dessous de 25°, la tache scléroticale, le trouble de l'œil, l'acidité du muscle, l'altération de la fibre musculaire et des globules sanguins. Sans doute dans cette période, l'électricité rendra des services; elle peut conduire à un diagnostic plus prompt, lorsque dans une épidémie, par exemple, on a intérêt à hâter l'éloignement des corps; on l'a aussi conseillée dans le> inhumations rapides qui se font sur les champs de bataille. La rigidité, les lividités, le thermomètre au-dessous de 25°, autoriseront toutes lss opérations délinitives ; ce sont les signes qui dans cette 1 ériode guideront le médecin vérificateur. Presque en même temps, ou après une légère attente, apparaîtront les caractères de la décomposition putride. La flaccidité de l'œil, la tache verdàtre de l'abdomen qui, précédées par tant de signes, mettent, pour ainsi dire, le sceau au diagnostic. On peut hâter artificiellement la production de ces derniers caractères. La science est armée de ■caractères tellement positifs qu'on peut aujourd'hui retourner l'aphorisme de "Winslow, en déclarant que la certitude d'être mort est égale à la certitude de mourir.
Les dernières recommandations des mourants se rapportent souvent à la •crainte d'être descendus vivants dans la sépulture. Plus d'un testament renferme <les prescriptions à cet égard; un long délai, des épreuves douloureuses, des incisions à la plante de« pieds, la section d'une artère, l'embaumement, l'autopsie, sont demandés dan* ce but. L'inutile et l'étrange se trouvent dans ces «dispositions testamentaires. La veuve Rosuy, de Blackheath, comté de Kent, ordonne par testament à son médecin de lui trancher la tête, quand il la croirait morte, et lui alloue 50 livres d'honoraires. Les héritiers réclament contre cette disposition qui paraît choquante ; le vice-chancelier décide que des piqûres à la plante des pieds sont suffisantes, qu'elles seront pratiquées par le médecin qui touchera le legs convenu; l'opération ordonnée était illusoire, mais la longueur du procès avait permis à la putréfaction de se produire. On dit que pour le
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Masque de Fer la décollation du cadavre fut ordonnée dans le but de se prémunircontre une mort apparente ou simulée. Les indigènes de Socotora, disent lesvoyageurs, introduisaient un suc empoisonné dans la bouche des morts, voir même des mourants, avant l'inhumation. Les ablutions et les cérémonies du culte israélite sont une garantie contre le danger d'être enterré vif; elle n'a point toujours paru suffisante; un de nos élèves, appartenant à ce culte, avait recommandé par son testament de différer l'inhumation le plus longtemps possible, puis il demandait à son professeur de constater la réalité de la mort, et se défiant encore de cette précaution dernière, de faire ouvrir une des carotides et une des fémorales, ce qui fut religieusement exécuté. La section de l'artère temporale n'entraînant aucun inconvénient dans le cas de mort apparente, peut aussi être pratiquée. Quelles sont les recommandations à conseiller aux personnes, et elles sont nombreuses, qu'agite la crainte d'être inhumées vivantes? C'est d'exiger un délai d'au moins quarante-huit heures, une vérification répétée à quelques heures d'intervalle, la rigidité cadavérique, le thermomètre à 24° dans l'aisselle, et la tache verdàtre des parois abdominales ; la certitude absolue sera ainsi acquise.
IV. La mort subite. L'étude des causes de la mort appartient à la physiologie et à la pathologie; l'hygiène publique en déduit des lois générales, des conséquences importantes pour la salubrité ; la médecine légale s'occupe des problèmes particuliers que soulèvent les cas de mort suspecte ou subite, et des faits médicaux qui en droit se rapportent à un décès.
Au point de vue matériel, les causes de la mort sont physiologiques, pathologiques, traumatiques ou chimiques ; prenant en considération le caractère de l'événement, on distingue la mort en naturelle, par accident, par suicide, par homicide, par supplices.
IV. De la mort subite. La vie peut s'éteindre soudainement sous l'influence de causes internes ou externes, mécaniques, toxiques ou pathologiques. L'usage a réservé le nom de morts subites aux effets instantanés et imprévus des caures intrrnes ou pathologiques. Les caractères de la mort subite sont les suivants : 1" L'absence de toute action traumatique ou toxique, sans exclure toutes les influences venant du dehors; on y rattache, au contraire, ce qui tient à l'action de la température, de l'attitude, des mouvements, des impressions morales, l'em semble des causes qui se distribuent dans les six classes de l'hygiène; 2° la santé ou l'apparence de la santé, ou un état de maladie qui ne menaçait pas la vie d'Un péril actuel; l'imprévu, au moment même de la mort, la disproportion apparente entre la cause et les effets, caractérisent cet événement. Sous le nom de mort subite, disait Morgagni (lettre 26e), j'entends celles, prévues ou non, qui emportent promptement le sujet, contre son attente, ou celle des autres personnes, en ce moment-là; 3° La soudaineté du décès, dont le type est la fulguration, la section de la moelle allongée, l'empoisonnement par l'acide cyanhydrique et la syncope. Mais la condition de temps ne peut être absolument précisée; à la mort subite appartiennent aussi les morte promptes et imprévues. La mort subite, disait Lancisi, enlève par une maladie d'une course rapide, sans agonie ou après une courte agonie, des hommes ordinairement sains ; elle survient inopinément. En réalité, toute mort est subite : « Nullam novi mortem nisi repentinam, sive punclo temporis contingentent... universœ mortes punclo temporis contingunt. » C'est le chemin vers la mort, que nous appelons agonie ou maladie, qui
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est long ou court, et ce qui m'étonne, ajoutait-il, c'est que cette machine humaine, si compliquée et si frêle, ne soit pas toujours brisée par un choc imprévu, au lieu d'être lentement épuisée par la vieillesse ou par de longues maladies. Les morts les plus promptes ont lieu dans un temps divisible et appréciable. Si la syncope est aussi rapide que la fulguration, il faut, dans la plupart des cas, quelques minutes au moins pour que la vie s'éteigne. Les auteurs rattachent avec raison à la mort subite celles qui sont à la fois rapides et imprévues, quand même la vie a mis pour s'éteindre un quart d'heure, une heure et même plus, deux ou trois heures environ, à la condition toujours d'une marche rapide et d'une invasion inopinée. Le mécanisme est d'ailleurs le même, et les caractères anatomi ;ues ne diffèrent pas. La mort subite est donc la cessation soudaine ou très-rapide de la vie, par suite de causes internes ou pathologiques, en dehors de toute action mécanique ou toxique, survenant inopinément chez une personne qui paraissait en bonne santé, ou dont l'état de maladie ne faisait pas actuellement prévoir une issue fatale. La mort subite doit donc être étudiée dans l'état de sauté ou de maladie, et ce dernier point de vue n'est pas le moins important.
On a cru que les morts subites n'étaient pas également fréquentes à toutes, les époques, qu'elles pouvaient même paraître épidémiquement. Il semble résulter des statistiques qu'elles sont plus communes en été et en hiver; l'action de la température s'ajoute alors aux causes ordinaires; mais les causes individuelles sont évidemment prédominantes. La mort subite survient dans les circonstances les plus inattendues, à toutes les époques, à tous les âges. La statistique de la justice criminelle relève le nombre des morts subites qui ont donné lieu à des enquêtes judiciaires ; c'est environ un millier de cas chaque année, mais nul doute que les faits de ce genre ne soient infiniment plus nombreux. La plupart de ceux qui se produisent dans la pratique médicale et dans les services hospitaliers n'attirent point l'attention de la justice.
L'application médico-légale se rapporte aux articles 81 du code civil et 44 du code d'instruction criminelle, qui exigent une visite médicale dans les cas de mort dont la cause est inconnue ou suspecte, on s'il existe des indices de mort violente. Le médecin fera son rapport sur l'état du cadavre, sur les causes de la mort, sur les circonstances qui y sont relatives. Il constatera : 1° le fait du décès : signes de la mort, diagnostic de la mort apparente; 2° la cause du décès : démontrer l'absence de toute cause mécanique ou toxique, caractériser l'état morbide qui a déterminé la brusque cessation de la vie. La partie négative de l'enquête est la plus importante, la justice ayant surtout intérêt à connaître l'absence de toute trace de blessure ou d'empoisonnement; 3° les circonstances mêmes du fait qu'il est. utile d'approfondir, les influences qui ont amené la mort subite.
L'expertise, en matière de mort subite, offre souvent de grandes difficultés, et par la nature même du problème et par les circonstances qui ont accompagné l'événement. Des causes diverses peuvent arrêter tout à coup le jeu des organes, et dans les cas foudroyants, ne laisser que des traces peu appréciables. C'est au milieu d'une rixe, par l'effet de la colère ou de ta peur, que la vie s'éteint brusquement ; le diagnostic différentiel oflre ici d'assez grandes difficultés : la syncope a-t-elle été déterminée par un coup violent porté à l'épigastre ou par l'émotion morale? La congestion pulmonaire est-elle spontanée, consécutive à une asphyxie mécanique, à un empoisonnement par l'opium? La mort subite peut encore avoir lieu dans des conditions absolument suspectes. Morgagni a réuni, d'après Donatus et Sehuring, et ses recherches propres, plusieurs exemples de morts
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soudaines pendant les rapports sexuels, et dans des lieux qui autorisaient tout soupçon. C'étaient le plus souvent des hommes qui succombaient. Morgagni cite aussi l'observation d'une femme; dans ce dernier cas la mort fut occasionnée par la rupture d'un anévrysme de l'aorte. Nous avons fait l'autopsie d'un homme de 50 ans, qui mourut subitement dans ces conditions suspectes, par suite d'une congestion pulmonaire et d'une affection chronique du cœur.
L'intérêt pratique de cette question est considérab'e; dès la plus haute antiquité, elle occupe les médecins comme les philosophes ; c'est l'épée de Damoclès suspendue sur chaque homme. Hippocrate, Galien, indiquent ceux que la mort subite menace; Pline la mentionne; Jules César, dit Plutarque, soupant chez Lepidus, la veille des Ides, les convives proposèrent cette question : quelle mort était la meilleure? C'est la moins attendue: « Repentina, » s'écria Jules César. Lancisi, par des paroles éloquentes, montre que la mort subite n'est à désirer à aucun point de vue : « Attendue a vobis ne forte graventur corda vestra in crapula et ebrietate et curis hujus vitœ, et superveniat in vos repentina dies » (Luc, cap. 21, vers. 54). La mort ne surprend point le sage, dit le fabuliste, il est toujours prêt à partir. La médecine s'occupe des causes qui produisent la mort subite, de l'hygiène qui l'éloigné, des signes qui la font prévoir et du traitement qui peut dissiper les accidents ou retarder le moment fatal. Les travaux sur ce sujet sont anciens et nombreux, mais ils ne sont vraiment utiles que depuis les progrès de l'anatomie pathologique. Aux observations de Valsalva, de Bonnet, de Lancisi, de Morgagni, de Bichat, de Louis, s'ajoutent les recherches modernes qui ont fait connaître de nouveaux genres de mort. Les effets des maladies, de l'état puerpéral, de la congestion pulmonaire, des altérations du sang, des embolies, de l'insuffisance des valvules, des lésions des parois du cœur, ont été l'objet d'une attention particulière; la pathologie spéciale réclame l'étude isolée et détaillée de ces faits nombreux, dont on ne peut présenter ici qu'un tableau d'ensemble.
Le diagnostic médico-légal se base sur l'examen des causes, des symptômes et •des caractères anatomiques.
Les causes se répartissent entre les six classes de l'hygiène; elles font naître ou elles activent la maladie qui détermine la mort subite; elles précipitent la fin, mais à part quelques cas d'une grande évidence, elles éclairent peu le diagnostic. L'insolation, un froid excessif, sont de ces causes qui peuvent ne laisser aucun ■doute. La constriction exercée par les vêtements, notamment celle du cou et du thorax, fournit parfois un indice; nous avons vu sur un idiot, trouvé sans vie ilans un grenier où il s'était endormi sur de la paille, la cravatle serrée avec tant de force autour du cou, que l'action de ce lien avait dû provoquer la congestion cérébrale et pulmonaire, cause de la mort. Un brusque changement d'attitude, une course rapide, un effort violent, déterminent la syncope, l'anémie cérébrale, la rupture d'un anévrysme. On dit qu'à Londres, les personnes qui habitent loin du centre de la ville et qui chaque soir regagnent avec hâte les stations de chemin de fer, sont sujettes à des affections du cœur et présentent des cas de mort subite. Cette fin soudaine a été observée pendant l'acte vénérien, les efforts de la défécation, pendant les douleurs de l'accouchement. Pour les ruptures d'anévrysmes de l'aorte, on peut souvent reconnaître l'action qui a déterminé la crise finale; un homme, après un repas copieux, monte rapidement chez son propriétaire et meurt en lui payant son terme; le soupçon de mort violente qui s'élève est écarté par les résultats de l'autopsie; c'était la rupture d'un anévrysme de l'aorte, en
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doigt de gant, dont la paroi amincie avait cédé à un dernier effort, la plénitude de l'estomac ayant en même temps gêné la circulation. Une femme meurt tout à coup en pompant de l'eau, une hémorrhagie méningée provenait de la rupture d'arlères athéromateuses ; une autre s'al'.aisse en lavant son plancher, c'était une déchirure d'anévrysme aorlique. On pourrait multiplier ces exemples ; la rupture du cœur, si nre d'ailleurs, s'est produite dans les attaques d'épilepsie. La position horizontale, jointe à la méditation, a été signalée par Morgagni comme une cause d'apoplexie cérébrale. Les impressions morales figurent avec des cas célèbres parmi les causes de morts subites, il en est de même de la douleur physique produite par les opérations les plus insignifiantes; mais les renseignements à cet égard ont peu de valeur sans l'autopsie. Une forte contention d'esprit peut causer des effets analogues; on a des exemples assez nombreux de prédicateurs qui sont morts en chaire, autant sans doute par affection du cœur que par apoplexie.
L'influence de la digestion est certainement prépondérante : le médecin doitêtre averti de la fréquence des cas dans lesquels l'ingurgitation rapide d'aliments mal divisés, détermine une asphyxie, mécanique, dont la cause échappe aux assistants, et qui est prise pour une mort subite par cause interne; une attention particulière doit être apportée à l'introduction, par des causes diverses, de sang, de pus, de corps étrangers dans les voies respiratoires. Un repas copieux gène mécaniquement la circulation; des congestions pulmonaires ou cérébrales se développent pendant le travail de la digestion. L'influence de l'ivresse figure ici en première ligne parmi les causes directes ou indirectes de la mort subite; l'inanition est aussi une des causes signalées.
L'âge et le sexe fournissent peu d'indications; la mort subite se rencontre aux extrêmes de la vie. L'époque menstruelle, l'état de grossesse et plus tard la puerpér.dité deviennent des causes particulières de morts subites. Hippocrate avait déjà noté l'influence de la constitution : « Natura crassi citius intereunt quant graciles » (aph. 47). C'est dans un état valétudinaire que se trouvent les plus sûrs indices. Ceux qui tombent en de fréquentes et fortes défaillances, sansaucune cause apparente, dit Hippocrate (aph. 176), meurent subitement- Galien, d'après l'état du pouls, avait prédit une mort subite (de preesagio ex pulsu) ; mais l'intermittence du pouls n'est vraiment dangereuse que jointe à de la dyspnée. Une maladie latente ou qui semblait légère, est une des causes lesplus habituelles de ces trépas soudains : « Nemo nisi valetudinarius aut intempérant obiit, a dit Lancisi, pour les cas as e^ nombreux qu'il observa à Home eu 1705 et 1706. Avec les progrès de l'anat mie pathologique, cette assertion est encore mieux justifiée; la science a diminué le nombre des morts subites qui semblaient apparaître en pleine santé. L'état graisseux du coeur, l'influence des valvules, de simples v.-irices, sont le point de départ des accidents morlels; mais ces états étaient inconnus et deviennent l'objet d'un diagnostic rétrospectif.
Les symptômes éclairent peu le diagnostic, leur marche est rapide, l'observateur est troublé. Le malade éprouve parfois des pressentiments, il annonce sa mort prochaine. Un homme, dit Morgagni, a une tumeur anévrysmale de l'aorte sensible à l'extérieur; la peau s'amincit, elle se rougit; le sang coule, il le voit; averti de sa mort prochaine, il recommande son âme à Dieu, prend un bassin pour roc voir le sang et succombe peu après. Des symptômes de ce genre ne laissent aucun doute; il en est de même des hémorrhagies pulmonaires, des vomissements de sang, des congestions violentes dans lesquelles les conjonctives se
déchirent et s'ecchymosent. L'occlusion de l'artère pulmonaire par une embolie détermine aussi des troubles caractéristiques, la dyspnée subite portée au plus haut point, les palpitations du cœur, l'intelligence restant intacte jusqu'au dernier moment. Mais il est rare que les symptômes permettent d'affirmer le genre de mort; le médecin même qui assiste à une mort subite peut rester dans le doute sur sa cause; la syncope qui termine la scène fait cesser brusquement toute différence sj mptomatique.
L'autopsie cadavérique peut seule constater la lésion qui a causé la mort; si l'anatomie pathologique ne résout pas tous les doutes, elle en limite le nombre. Si les observations ne sont pas complétées par l'autopsie, dit M. Louis, qu'apprcndront-elies? « Rien, si ce n'est qu'il y a eu mort subite ou du moins très-prompte, dans des circonstances où il est impossible de le prévoir. On ignorera s'il y a un rapport entre l'état des organes et les symptômes; on pourra tout soupçonner, tandis que, si après l'examen attentif des viscères, le problème n'est pas résolu, au moins nous en approchons le plus possible, et ce qui est un grand point, nous évitons les fausses suppositions. » Depuis les recherches de Louis, le nombre de ces cas douteux a été de beaucoup réduit par la connaissance de divers genres de mort qui, autrefois, échappaient aux observateurs. L'apoplexie nerveuse des anciens est remplacée par l'anémie cérébrale et par la syncope qui rendent compte des morts subites sans lésion de tissu. L'anatomie pathologique constate l'altération matérielle qui a été le point de départ des accidents, et le mécanisme de la mort. Le diagnostic différentiel porte sur deux points, la possibilité d'une cause traumatique ou celle d'un empoisonnement. Dans les congestions cérébrales et pulmonaires, l'analyse chimique est souvent nécessaire pour déterminer la cause de ces lésions.
La mort subite est caractérisée par l'arrêt simultané, ou successif dans un temps très-court, des fonctions du cerveau, des poumons et du cœur. C'est le trépied de la vie, suivant l'expression célèbre de Bichat; déjà cette formule avait été donnée par Lancisi, à l'occasion des morts subites : « Tria majoris ususso- Uda et fluida : » les organes de la respiration et l'air, le cœur, les vaisseaux et le sang, le cerveau, les nerfs et le fluide nerveux ; la vie dépend du mouvement régulier de ces solides et de ces fluides. « Je ne doute pas, dit Murgagni, qu'il ne faille chercher ou dans le cerveau ou les nerfs, ou dans les poumons et la trachée, ou dans le cœur et les vaisseaux la cause des morts subites. » C'est la division naturelle de cette étude; on recherche,- dans chacun de ces trois appareils, la lésion qui a subitement arrêté la vie, mais comme le point de départ de cette lésion existe quelquefois dans d'autres organes, on peut admettre une quatrième classe de morts subites caractérisée par un phénomène initial en dehors des trois grandes fonctions.
La lésion locale a pour siège le cerveau, les poumons et le cœur, soit isolément, soit conjointement, comme pour les poumons et le cerveau. Sa nature est variable, elle existe avec ou sans altération du tissu ; c'est une congestion sanguine ou une anémie, une compression, une déchirure, un obstacle mécanique, une paralysie qui n'a point de caractères anatomiques. Les deux extrêmes se rencontrent dans ces autopsies, des dé:*ordres considérables, des ruptures et des épanchements, des lésions douteuses et l'intégrité apparente des tissus. Il est certain que les progrès de la science ont de beaucoup diminué ces derniers cas, et que l'anémie cérébrale, la syncope, la congestion pulmonaire, la thrombose, expliquent la plupart des morts subites que l'on attribuait autrefois a des maladies
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sans matière. 11 faut distinguer parmi les lésions celles qui sont efficientes et celles qui ont agi comme prédisposantes ou adjuvantes. L'hygiène, le pronostic réclament cette étude qui fournit à la médecine légale des indications précises sur les causes du décès ; les altérations du tissu du cœur, les lésions valvulaires offrent des signes caractéristiques. On recherchera encore dans les organes éloignés, dans le tube digestif, le péritoine, les veines des membres, les lésions qui ont pu être le point de départ des accidents mortels.
Les caractères d'ensemble jettent une vive lumière sur le mécanisme de la mort. M. Devergie a appelé avec raison l'attention sur ce point : « La mort par le cerveau, ou par les poumons, ou par le cœur, a des caractères matériels d'ensemble tout aussi tranebés qu'une altération pathologique locale. Ces caractères se déduisent, non- seulement de l'état dans lequel se trouve l'organe qui, le premier, a cessé de remplir ses fonctions, mais encore de l'état des deux autres organes principaux de l'économie et de celui des principaux troncs vasculaires, veineux et artériels. Cet état est une conséquence du point de départ de l'arrêt de la circulation qui a accompagné la mort. » Si la mort a lieu par les poumons, la circulation s'arrête primitivement dans ces organes; les cavités droites du coeur, les veines caves sont gorgées d'un sang liquide, le plus souvent, comme dans l'asphyxie; les cavités gauches du cœur eu renferment beaucoup moins et le système artériel est plus ou moins vide. Quand la mort commence par le cerveau, la respiration s'embarrasse, les poumons se congestionnent, la circulation se prolonge assez longtemps pour engorger de sang noir le système vasculaire du cerveau et des poumons, et pour que des caillots plus ou moins décolorés se forment dans les gros vaisseaux; le sang se trouve dans les deux moitiés du cœur, plus à droite qu'à gauche ; il n'est pas aussi complètement liquide dans ce genre de mort qui est moins soudain. Si la mort débute par le cœur, le sang y reste à pou près distribué comme pendant la vie, parfois même on distingue par sa couleur plus rouge le sang arlériel du sang veineux ; le cerveau et les poumons ne sont pas congestionnés. C'est pour bien constater les caractères d'ensemble qu'il faut, dans les autopsies de mort subite, examiner les organes en place, conserver leurs rapports, ménager les gros vaisseaux dont l'ouverture prématurée ne permettrait plus d'apprécier la distribution du sang. On tiendra compte des phénomènes d'hypostase dans chaque organe, comme des lividités de la peau; c'est une mesure de la quantité de sang qui s'y était accumulée pendant la vie.
La statistique médicale a pour but de déterminer l'influence des différentes causes et la fréquence relative des morts subites qui ont pour point de départ le cerveau, les poumons elle cœur. Une statistique de ce genre ne peut se baser que sur des autopsies, en ce qui concerne la cause de la mort. Recueillir les observations sans nombre qui ont été publiées, ce serait un travail considérable et qui, peut-être, n'atteindrait pas le but. Beaucoup de médecins ont fait connaître des •cas isolés et se sont attachés, ce qui est d'ailleurs le plus utile, à approfondir l'histoire dételle ou telle maladie. Une statistique d'ensemble ressort mieux peutêtre d'une pratique individuelle un peu étendue. Nous analyserons ici les quarante cas recueillis à Paris par M. Devergie et qui ont été la base de ses importantes recherches sur la mort subite, et quatre-vingt-huit autopsies que nous avons pratiquées, quatre-vingt-trois à Strasbourg, cinq à Nancy, presque toutes avec le concours et sous les yeux de nos élèves. Tous ces faits ont été recueillis dans des conditions à peu près de même nature, sur des personnes qui semblaient bien portantes ou peu malades, appartenant, la plupart, à la population indi-
C96 MORT (médecine légale).
gente, et dont la mort soudaine avait plus ou moins att'ré l'attention de la p> lice. .
Ces faits se distribuent ainsi suivant les saisons : dans les cas de M. Devergie, 17 dans les mois d'hiver, décembre, janvier et février; 15 pour le printemps, mars, avril, mai ; 4 en été, juin, juillet, août; 4 en automne, septembre, octobre, novembre ; les mois maximum sont mars, 11 cas; février, 8 ; minimum, juin et août, 0. Dans nos observations, l'hiver présente 59 cas ; le printemps, 15; l'été, 18; l'automne, 6. Maximum, février 19 et janvier 12; minimum, août, septembre et octobre, 1. Les mois froids, décembre à mars, offrent, dans les deux statistiques, plus des deux tiers des cas, 28 sur 40 dans la première, 46 sur 78 dans la seconde, 74 sur 1 18 en les additionnant. D'où il résulte, comme l'avait remarqué M. Devergie, que c'est en hiver et, en général, pendant les mois où la température est la plus rigoureuse que les morts subites sont les plus communes» L'été, pour nous, l'a emporté sur le printemps, le mois de juillet dépassant même le mois de mars. Quant, à l'influence de la saison sur le genre de mort, elle est manifeste en ce qui concerne les affections pulmonaires, au nombre de 50 pour la période d'hiver, de 10 pour le printemps, de 8 pour l'été. Les morts subites par le cerveau ont eu leur maximum en lévrier et en juillet; les maladies du cœur semblent plus également réparties. Les causes déterminantes sont, difiieiles à préciser; à l'action de la température s'ajoute, comme influence principale, l'alcoolisme, signalé par M. Devergie 14 fois sur 40 cas, et que nous avons souvent constaté, par les renseignements et par l'analyse chimique. L'inanition, i:rs repas copieux, une course rapide, des efforts de défécation, l'influence du coït dans deux cas, l'époque menstruelle, la grossesse, l'avortcment figurent aussi parmi les causes.
Sur les 44 cas ob;ervés à la Morgue, 5 seulement appartenaient au sexe féminin. On enconclutque l'organisation de l'homme, et notamment l'ampliation de sa poitrine, ses habitudes d'intempérance, les exercices violents auxquels il se livre, les variations de température qu'il supporte habituellement, l'exposent plus q>'e la femme aux morts subites. Nos observations donnent, pour le sexe féminin, une proportion plus forte , 29 femmes et 59 hommes sur 88. Si nous comparons les sexes quant aux genres de mort, nous trouvons, pour les affections cérébrales, 9 hommes et 6 femmes : pour les maladies du cœur, 7 hommes et 8 femmes ; pour les morts subites dont les poumons sont le point de départ, la proportion des hommes l'emporte de beaucoup cl s'élève à 45 contre 15.
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C'est entre 50 et 60 ans que les morts subites ont été les plus communes, mais, eu égard à la répartition des âges dans la population, le maximum se trouve entre 60 et 70 ans ; au delà de cet âge, la proportion ne doit guère diminuer. L'âge minimum observé par nous était de 7 mois ; le maximum a été de 78 ans. Déduction faite des cas d'enfants, nous avons eu pour les hommes une moyenne de 44 ans, pour les femmes de 53 ans ; moyenne générale, 42 ans 7/8. Le maximum des hommes a été 78 ans, celui des femmes 74. L'âge a eu une certaine influence sur le genre de mort.
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L'âge moyen est plus élevé pour les maladies du coeur dans les deux sexes ; viendraient ensuite, avec une différence peu notable et dans cet ordre, les poumons et le cerveau; mais il faudrait des autopsies autrement nombreuses pour se prononcer sur ces points.
Quel est l'organe dont les maladies causent le plus habituellement les morts subites? On n'hésitait pas autrefois à désigner le cerveau ; pour les personnes étrangères à la médecine, apoplexie est presque synonyme de mort subite. La statistique des autopsies montre qu'il est loin d'en être ainsi; les maladies du cerveau ne viennent qu'en troisième ligne parmi les causes de mort subite ; elles déterminent moins fréquemment et moins soudainement l'extinction de la \ie que celles des poumons et du cœur. Sur les 40 cas de mort subite recueillis par M. Devergie, 4 fois seulement la mort a eu lieu par le cerveau seul, 3 fois par le cerveau et la moelle et 12 fois par une congestion simultanée des poumons et du cerveau. Les morts subites par les poumons ont été les plus fréquentes, 12 fois sur 40, et si on y rattache les 12 cas de mort subite par le cerveau et les poumons à la fois, c'est un tolal de 24 cas sur 40, où les poumons ont été affectés dans la mort subite. La mort subite par le cœur a été plus rare, 5 fois sur 40 ; 4 cas d'hémorrhagie complétaient le nombre 40. Il en résultait le classement suivant pour l'ordre de fréquence : les poumons, les poumons et le cerveau, le cerveau et la moelle, le cerveau seul, l'hémorrhagie, le cœur. Nos autopsies se classent ainsi pour 88 cas : 56 pour les poumons, dont 43 hommes et 13 femmes : 15 pour le cœur, 8 hommes et 7 femmes ; 15 pour le cerveau, 9 hommes et 6 femmes ; 2 pour le tube digestif. La prédominance des affections pulmonaires ne laisse aucun doute ; le cerveau et le cœur viennent en seconde ligne avec des chiffres égaux ; mais si l'on s'attache aux lésions qui préparent cet événement, aux affections prédisposantes, le cœur joue dans la mort subite un rôle bien plus considérable que cette statistique ne semble l'indiquer.
La détermination du genre de mort, pour les deux séries d'autopsies, présente les résultats suivants:
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II. Congestion pulmonaire et cérébrale
Apoplexie pulmonaire
Abcès ouvert datit. les bronche?
Corps étrangers dan? les voies respiratoires.
Rupture d'un anévrjsme de l'aorte. . . . Rupture de Tarière pulmonaire.. . .
Total
A la statistique médico-légale doit se joindre celle de la pratique et des hôpitaux, qui examine surtout la mort subite au point de vue des altérations qu/la préparent.
La mort subite par le cerveau a pour causes principales: 1° la congestion cérébrale ; les recherches modernes tendent à restreindre l'action de cette cause et à étendre celle de l'anémie. Si la pâleur du cerveau a été observée dans le sommeil naturel, dans l'anesthésie, dans certaines asphyxies, dans la pendaison, le corps restant dans la situation verticale, il n'en est pas moins vrai que l'hypérémie est un fait pathologique, indépendant de la situation du corps. Le cerveau peut supporter un a-sez notable degré de compression, sans que le coma se produise; mais la congestion simultanée de la pie-mère et du parenchyme ne peut être sans influence sur le tissu. Indépendamment de toute théorie, les observations sont là pour démontrer que ceLte congestion subite est sou\ent mortelle. La congestion éteint plus rapidement la vie que la déchirure et l'hémorrhagie; quand ses effets disparaissent, si le malade survit, on n'a plus que les conséquences de la lésion locale. Le caractère anatomique, c'est la plénitude des vaisseaux de la pie-mère, la rougeur, l'état sablé du cerveau, l'intensité des phénomènes d'hypostase. La congestion peut dominer dans les méninges ou dans le parenchyme. La quantité de sang qui s'écoule du cerveau est souvent considérable. Morgagni, dans un cas de
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mort subite, par congestion cérébrale et cérébelleuse, sans rupture ni épanchement, découv.it une plus grande quantité de sang, dit-il, qu'il n'en avait jamais vu, et atlnbua la mort à la compression des organes. Une quantité notable de sérosité peut infiltrer la pie-mère et être épanchée dans les ventricules. La sérosité est rarement sanguinolente. La congestion envahit aussi le cervelet et la moelle allongée. L'ivresse offre un type de cette congestion. Pour bien apprécier dans une autopsie la congestion veineuse du cerveau, il faut conserver au corps sa position horizontale, n'ouvrir le thorax, n'inciser les gros vaisseaux du cou, qu'après l'examen de la cavité crânienne. 2° L 'anémie cérébrale a été démontrée de visu par des expériences sur les animaux ; elle est occasionnée par la diminution de la masse totale du sang, par des hémorrbagies répétées, par l'obstruction dis artères afférentes, artificielle ou pathologique, par toutes les conditions locales, tumeurs, hypertrophie cérébrale, qui restreignent l'espace abordable au sang. La ligature des deux carotides ou d'une seule, la circulation collatérale ne se rétablissant pas, offre l'exemple de cette subite anémie. La mort peut être le résultat instantané de ce défaut d'action du sanç sur le cerveau. L'hénuplégie coïncide avec 1 interruption isolée de la circulation dans un hémisphère. L'attitude exerce ici une influence notable. L'anémie, suivie d'une brusque syncope, est déterminée par le passage subit de la position horizontale à la verticale. On explique ainsi la mort soudaine de personnes aflàiblies, au moment où elles se lèvent ou se redressent. La position a une grande influence sur la circulation cérébrale. On a dit que chez certains hommes occupés de travaux intellectuels, les plus belles conceptions se sont produites pendant le décubitus, la tète peu élevée. Moigagni insiste sur l'influence de cette attitude, il redoute la méditation au lit, dans la position horizontale, pour les personnes disposées à l'apoplexie, et il cite unexemple de mort par congestion cérébrale qui s'est produit dans ces conditions. Le caractère anatomique de l'anémie cérébrale, c'est la pâleur du parenchyme, la décoloration, l'affaissement des vaisseaux> la petite quantité de sang qui s'écoule à la surface des coupes, et la présence d une grande quantité de liquide céphalo-rachidien, dans les mailles de la pie-mère surtout et dans les ventricules. C'est l'accumulation de ce liquide qui a rendu possible la vacuité des vaisseaux dans un organe entouréde parois incompressibles. Cette même abondance •de la sérosité se rencontre dans les hémorrhugies, notamment à la suite des plaies du cou. Les caractères de la syncope et l'absence de toute autre cause de mort, ■constituent le diagnostic. 3° L apoplexie méningée. C'est une des causes fréquentes de mort subite, notamment dans l'ivresse; elle peut être le résultat d'une exhalation, d'une infiltration sanguine qui accompagne la congestion; un sangpoisseux et peu abondant tapisse l'arachnoï le et les patois des ventricules; elle provient aussi de la déchirure des vaisseaux qui se sont développés dans les néoplasmes qui se produisent sur le feuillet interne de la dure-mère ; mais elle est Je plus sou\ eut occasionnée par la rupture d'artères méningées altérées dans leur structure. Nous av. ns vu une de ces apoplexies méningées chez une femme dont les artères cérébrales étaient le siège d'un athérome presque généralisé ; un mouvement violent avait déterminé la rupture d'un vaisseau. Les anciens avaient déjà signalé l'influence de ces mouvements brusques ; Lancisi parle à ce sujet de la mort subite qui se produit en éteruuant, « disruptis impetu meningum vasis. » :Si l'hémoi rhagie est considérable, la mort est le résultat d'une brusque compression du cerveau. On ne confondra pas cette hémorrhagie avec lestracesde la commotion cérébrale qui détermine une infiltration de sang dans la pie-mère ; le
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diagnostic se basera sur l'absence de lésions traumatiques et sur l'existence des altérations pathologiques qui ont déterminé la rupture des vaisseaux. 4° L'apoplexie venlriculaire. Elle a de l'analogie avec la précédente, mais elle détermine plutôt des morts rapides, avec coma et convulsions, que des morts soudaines. Un moine, âgé de 50 ans, tombe en prêchant, il meurt au bout de quatre heures; le ventricule gauche, dit iMorgngni, contenait trois onces de sang; un homme tombe mort devant le médecin qu'il consulte, les ventricules latéraux sont remplis de sang; de violents efforts peuvent aussi amener cette lésion ; chez une ftmme en travail, on constata la rupture des plexus choroïdes. L'hémorrhagie peut être assez abondante, et nous en avons observé un exemple, pour déterminer une mort presque immédiate ; chez un homme de 69 ans, les ventricules distendus contenaient près de 300 grammes de sang. 5" L'apoplexie parenchymateuse détermine bien plus rarement la mort >ubite, à moins d'une large déeh rure et d'épanchement considérable, ou d'un siège rapproché du nœud vital. Ollivier d'Angers rapporte un exemple d'apoplexie de la moelle allongée, avec déchirure presque complète de la moelle, ayant entraîné subitement la mort. L'apoplexie cérébelleuse a produit de semblables effets ; dans un cas cité par Morgagni, 1 epanchemeiit existait dans les deux lobes de l'organe. Le plus souvent la déchirure des corps striés, des couches optiques, d'un point quelconque des hémisphères cérébraux, n'entraîne pas la mort immédiate. 6° L'apoplexie séreuse a sa place parmi les causes de la mort subite. Des observations authentiques, anciennes et récentes, constatent c tte accumulation considérable de sérosité sous l'arachnoïde et dans les ventricules, mais principalement à la surface du cerveau. Boerhaave, Morgagni, Baglivi, Stahl, considéraient cette apoplexie comme pouvant être foudroyante ; MM. Andral, Devergie, l'ont signalée. Nous avons constaté, sur une femni" de 65 ans, cette accumulation considérable de sérosité qui soulevait l'arachnoïde et qui semblait comprimer le cerveau à peine congestionné ; on ne découvrait point d'autre cause de mort. L'anémie cérébrale peut ici être invoquée. 7° L'apoplexie nerveuse appartient à l'anémie cérébrale ou à la syncope. 8° La méningite à une invasion tellement brusque qu'elle peut faire périr très-promptetementsans être précédée de symptômes céractéristiques. Morgagni cite l'histoire d'une jeune fille qui périt subitement à la suite d'un grand mal de tète ; la piemère était couverte d'une couche de pus au sommet du cerveau. M. Ollivierd'Angers , rapporte un fait analogue, l'exsudation puriforme s'était formée dans l'espace de quelques heures. Dans la méningite cérébro-spinale épidémique, nous avons vu quelques malades succomber en deux ou trois jours, et même en quelques heures, avec l'exsudation purulente caractéristique. Chez un enfant de six semaines dont la mort très-prompte était attribuée à un empoisonnement par le laudanum, la fausse membrane occupait la base du cerveau, et la partie supérieure de la moelle. 9° Un abcès du cerveau peut aussi être le point de départ d'une mort subite. 10° Les affections du système nerveux qui prédisposent à la mort subite, sont les suivantes : l'épilepsie, l'aliénation mentale, le ramollissement cérébral, les suites de la méningite chronique, les foyers apoplectiques. anciens, lestumeurs et fongus de la dure mère, les tubercules, les corps étrangers dans la substance cérébrale, l'athérome des artères.
La mort par les poumons est souvent plus rapide que celleparle cerveau ; elleest la première dans l'ordre de fréquence. 1° L'introduction de corps étrangers dans les voies respiratoires peut compter parmi les causes de mort subite, souvent méconnues, et que l'autopsie seule fait découvrir. Si l'occlusion des voies-
respiratoires est complète, la moit est tellement lapide que les assistants mêmerestent dans le doute. Cette mort foudroyante a lieu lorsqu'un bouchon alimentaire, formé par un morceau de viande, s'engage dans l'isthme du gosier, entre la base de la langue et le voile du palais et, reposant surl'épiglotte, ferme hermétiquement l'entrée du larynx. Dans une autopsie récente, nous avons trouvé engagé dans le pharynx, un morceau de gras double longde 10 centimètres, large de 5, pesant 42 grammes ; l'estomac renfermait une douzaine de morceaux analogues, avalés avec voracité. C'est le troisième faitdece genreque nousavons rencontré. D'autres fois ce sont desalimenls demi-solides, des matières rejetées par le vomissement, comme Laennec en a rapporté un exemple, qui s'introduisent dans les voies respiratoires et déterminent l'asphyxie; nous avons recueilli trois faits de ce genre, dont deux sur des personnes de 72 à 74 ans. Des entozoaires ont aussi pénétré dans les bronches. Chez les enfants, des corps de nature variée occasionnent la sufiocalion. La nécessité d'explorer le pharynx dans les cas de mort subite résulte de ces observations. 2° Les abcès qui s'ouvrent dans les bronches, s'ils sont volumineux et si l'écoulement se fait pendant le sommeil, peuvent rapidement entraîner la mort. Une femme de 60 ans qui logeait chez des personnes à qui elle avait légué «ou avoir, fut trouvée morte dans son lit ; on soupçonna un empoisonnement, c'était un vaste abcès du pharynx et du cou, qui s'était ouvert, pendant son sommeil ; le pus pénétrant, en quantité considérable dans les voies respiratoires, avait occasionné l'asphyxie. La rupture subite d'un vomique peut avoir les mêmes conséquences. Un débris de polype a aussi causé la mort. 3° L'hémoptysie considérable, incoercible, inondant les bronches d'un sang qui ne peut être expectoré, est une cause de mort subite dont l'évidence est incontestable. Au début de la |hthisie, occasionnée plus tard par la déchirure d'une caverne, elle détermine assez fréquemment la mort soudaine; nous avons observé ce fait deux fois chez des enfants. Chez un adulte, l'estomac contenait aussi du sang, que la déglutition y avait introduit. 4° La congestion pulmonaire, est un des genres <le mort les plus fréquents, c'est aussi un des plus rapides; elle a été indiquée par Bartholin, Bonnet , Morgagni ; M. Devergie a signalé sa fréquence et a décrit ses caractères anatomiques. La mort peut être tellement prompte que les personnes tombent à terre brusquement. La face est le plus souvent pâle , la îan°ue est parfois engagée entre les arcades dentaires, et présente l'impression des dents. On observe plus rarement la cyanose, l'éclat des yeux, le gonflement du visage; les lividités cadavériques paraissent promptement et sont très-prononcées. Les deux phénomènes caractéristiques sont la coloration du tissu pulmonaire et la plénitude du système vasculaire des poumons. Ces organes sont volumineux, couverts d'arborisations vasculaires ; le parenchyme incisé estd'un rouge vil qui devient d'autant plus foncé qu'on se rapproche de la partie postérieure. Il présente successivement les nuances du rouge vif, du rouge brique, du rouge ardoisé et du noir. Les phénomènes d'hypostase sont-très-prononcés. Un sang noir s'écoule en nappe des vaisseaux incisés. Les bronches renferment une écume 'blanchâtre, à bulles assez grosses ; elle est rarement sanguinolente. L'abondance de l'écume, si la personne est atteinte de bronchite, peut contribuera la rapidité de la mort. Le sang est plus constamment liquide que dans les autres genres de mort. Une congestion cérébrale, plus ou moins prononcée, se joint souvent à cet ■état du poumon. 5° L'embolie cajrillaire a aussi été observée dans ces organes, ■elle peut être considérée comme une des causes des congestions subitement mortelles ; elles se produit à la suite des brûlures, des congélations, dans le cours des
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fractures; l'embolus sanguin ou graisseux se retrouve dans les capillaires engorgés. L'embolie graisseuse, à la suite des fractures, a été observée par MM. Sédillot, Michel, Aran ; sur 45 cas d'embolie graisseuse réunis par Bach. 23 se rapportaient à des fractures. Sur un enfant de 7 mois, atteint de fracture de la cuisse, et qui mourut subitement, nous avons constaté, avec M. Feltz, une congestion pulmonaire qui semblait dépendre de cette cause. 6° L'apoplexie pulmonaire, avec noyaux ou loyers hémorrbagiques et déchirure du parenchyme, est aussi une cause de mort subite, soit par l'invasion du sang dans les bronches, soit à cause de l'intensité de la congestion. Nous avons vu dans un cas trois foyers apoplectiques et les bronches remplies de sang. Le plus souvent cependant, suivant la remarque de Laënnec, la mort, dans cette apoplexie, n'est pas immédiate. 7° L'asphyxie bronchique tient une place notable parmi les causes de mort subite, chez les personnes âgées et affaiblies; nous l'avons vu se produire sur deux vieillards de 72 et de 75 ans. Le mucus bronchique remplit les voies aériennes, s'élève au-dessus de la bifurcation des bronches, dans la trachée même, blanchâtre, très-liquide, battu d'air, produisant une véritable submersion sur place ; la muqueuse est plus ou moins altérée, et la syncope qui survient brusquement met un terme aux efforts d'expectoration ; l'état graisseux du cœur ou une hypertrophie notable de cet organe facilitent cette complication. 8° L'œdème pulmonaire a aussi été signalé comme une cause soudaine de mort, mais plus particulièrement pendant les maladies, et, cliez les enfants, à la suite des fièvres éruptives. 9° L'emphysème pulmonaire, survenant tout à coup par suite de violents efforts, a été considéré par plusieurs observateurs, Piédagnel, Ollivier d'Angers, comme pouvant occasionner la mort subite. Cette affection est le plus souvent traumalique, résultat d'une déchirure du poumon, lorsqu'elle se développe instantanément. A l'état chronique, diminuant l'activité du poumon, elle peut rendre l'asphyxie plus facile. 10° La paralysie du poumon est une hypothèse ; l'engorgement qui se produit pendant les derniers moments de la vie a été comparé à celui que provoque la section des nerfs pneumogastriques. 11° La rupture du diaphragme, suite de violents efforts, peut aussi amener une asphyxie soudaine, par suite de la pénétration dans le thorax d'une partie des viscères abdominaux. Kirschbaum, dans une dissertation imprimée à Strasbourg en 1749, a rassemblé la plupart des exemples connus de son temps. Percy rapporte l'observation d'une jeune femme dont le diaphragme se rompit pendant les douleurs de l'enfantement et qui expira aussitôt. L'estomac était passé aux deux tiers dans le thorax, entraînant l'épi ploon et une anse du côlon, à travers le diaphragme déchiré obliquement et en franges, dans sa partie charnue du côlé gauche, et dans l'étendue de cinq pouces. Lieutaud, Saint-André, ont aussi constaté des exemples de ces ruptures occasionnées par des convulsions ou des vomissements. De semblables lésions font toujours naître un vif soupçon de causes externes. 12° Les maladies des organes de la respiration qui se sont rencontrées dans les morts subites et qui ont agi comm,; prédisposition sont la bronchite, la trachéite granuleuse, la pneumonie chronique, chez les vieillards, l'emphysème, la tuberculisation pulmonaire, les abcès voisins des voies respiratoires, l'hydrothorax double ; dans ce -dernier cas, la mort subite arrive, soit par congestion pulmonaire, soit par syncope. On citera encore, comme causes adjuvantes, la grossesse, l'accouchement, la déformation rachitique du thorax, les adhérences pleurales, souvent constatées dans ces autopsies; le spasme de la glotte chez les enfants, l'asthme, l'angine de poitrine, l'ivresse, l'inanition.
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Le cœur joue un rôle prépondérant dans la mort subite, soit comme siège delà maladie qui détermine la mort, soit par son influence sur la lésion des autres organes ; les morts subites dont il est le point de départ sont les plus promptes; le moment où il cesse de battre est caractéristique d.ins les autres genres de mort. Voici une statistique des altérations du cœur dans les cas de mort subite; 113 cas ont été réunis par M. Aran, les autres résultent de nos autopsies; plusieurs lésions se présentaient souvent dans le même cas.
MOUT
Hypertrophie du cœur
Altérai ion du tissu musculaire
Etat graisseux
Lésion de l'aorte et de l'artère pulmon.
Anévrysmes de l'aorte
Iîuptures de l'aorte
Atliéromes notables
Vahules aortii[ues et aorte
Valvules aortiques
Valvule milrale, ossificat. ou insuffisance.
Artère coronaire
Adhérence du péricarde
Péricardites anciennes
Vices de conformation du cœur
PAR
i.e cœur;.
PAIt LE CŒUli.
POUMONS
(Id.)
(id.)
Ce tableau présente un aperçu des lésions organiques du cœur qui déterminent le plus ordinairement la mort subite ou qui y prédisposent. Un fait général et notable, c'est l'augmentation du poids du cœur chez les personnes qui meurent subitement. Sur 53 pesées, nous avons obtenu une moyenne générale de 590 grammes; pour 52 hommes, 413 ; pour 21 femmes, 347. On sait que le poids moyen du cœur d'un adulte est d'environ 230 grammes pour la femme, 260 grammes pour l'homme. Le minimum a été 230 grammes chez une femme, le maximum 650 grammes, chez une femme aussi. Le tableau suivant montre que le poids du cœur a varié suivant le genre de mort :
MASCULIN
TOTAL
lt
On voit par ces chiffres que, sauf un Lien petit nombre de cas, le poids du cœur a toujours dépassé la moyenne physiologique. Ce n'est pas l'âge qui déterminait cet accroissement; les quatre poids maximum appartiennent à des sujets -de 55, 55, 50 et 52 ans. Les cinq personnes au-dessus de 70 ans présentaient les poids de 280, 550, 400, 400 et 490 grammes; le poids du cœur de l'homme de 78 ans était de 550 grammes. Le poids variait suivant le genre de mort. C'est dans la mort parle cœur que cet organe a offert le plus notable accroiss ment de substance ; viennent ensuite les morts par le cerveau et par les poumons ; l'hypertrophie du cœur avait toujours une influence manifeste ; elle a, sans aucun doute, facilité la syncope finale. Dans la m >rt par syncope primitive, îe poids du cœur était considérable, 475, 500, 545, 650 grammes chez quatre hommes, 585, 415, 650 chez des femmes; deux femmes dont le cœur ne pesait que 260 et 280 grammes présentaient, l'une un athérome considérable de la crosse de l'aorte, l'autre une ossifi alion de la valvule mitrale.
Les maladies spéciales qui déterminent la mort par le cœur sont les suivantes: 1° La syncope primitive entraîne l'arrêt immédiat des fonctions du cerveau et du phénomène de la respiration ; si le cœur est sain, elle est rarement mortelle, mais si une altération quelconque rend moins facile le jeu de cet organe, la mort arrive promptement. L'absence de congestion des poumons et du cerveau, une distribution à peu près égale du sang dans tous les organes, la présence de ce liquide dans le système artériel, les cavités droites et gauches du cœur remplies de sang, en proportion à peu près égale, tels sont les caractères principaux de ce genre de mort. Le sang artériel reste quelquefois plus rouge que le sang veineux; nous ■avons pu reconnaître celte différence de coloration. L'analyse chimique pratiquée à lemps constate, dans le sang des cavités gauches du cœur, plus d'oxygène et moins d'acide carbonique que dans les cavités droites ; l'équilibre entre les deux sangs n'a pas été rétabli par une circulation prolongée à travers un poumon qui lie fonctionne plus; dans cette mort instantanée, ils conservent leurs qualités •différentes. La liquidité du sang, caractère de la mort subite, semble, comme 1 a remarqué M. Devergie, moins prononcée à la suite de la syncope ; dans trois cas -de ce genre, il a trouvé dans le ventricule droit un caillot fibrinenx décoloré. Dans six cas de syncope où la mort avait été brusque, nous avons rencontré des caillots dans le cœur, diffluents, rougeàtres ou à peine décolorés ; dans trois cas où la mort moins soudaine avait été précédée d'un trouble cardiaque, la coagula-
tion était plus prononcée. Une syncope rapide aussi, mais accompagnée de congestion pulmonaire, avait laissé le sang liquide. L'absence de toute autre cause de mort doit compléter le diagnostic. Des indices de syncope sont fournis par les altérations cardiaques qui déterminent ordinairement cet effet. 2° La dilatation des cavités du cœur avait déjà été signalée par Morgagni comme prédisposant à la syncope ; l'hypertrophie, avec dilatation du ventricule gauche, est fréquemment rencontrée ; le cor bovinum est indiqué dans plusieurs observations. o° Les altérations des valvules, si souvent compatibles avec la prolongation de la vie, placent sous l'imminence de la mort subite lorsqu'elles déterminent une insuffisance. Le sang qui rentre et qui n'est plus chassé par les valvules aortiques, a dit Morgagni, occupant une partie de la place qui revient au sang des poumons, détermine de plus grands efforts auxquels l'organe peut ne pas suffire. M. Mauriac, réunissant plusieurs faits de ce genre, a insisté sur cette conséquence fréquente de l'insuffisance des valvules sigmoïdes de l'aorte. Des effets semblables sont produits par l'insuffisance de la valvule mitrale. On constate en même temps les altérations secondaires que détermine cette lésion, l'hypertrophie du ventricule gauche avec dilatation de sa cavité, un trouble dans la circulation cardiaque altérant la nutrition du tissu. Un fragment de valvule déchirée peut constituer une embolie mortelle. 4° La dilatation anévrismale de l'aorte, déjà signalée par Sénac, et un athérome étendu de ce vaisseau, sont des causes fréquentes de syncope. 5° La rupture du cœur n'entraîne pas toujours une mort immédiate : des laits de ce genre ont été cités par Morgagni, Portai, Corvisart, etc. Ces ruptures spontanées sont très-rares ; on les a rencontrées dans l'épilepsie. 6° La rupture de l'aorte, beaucoup plus commune, détermine subitement la mort. Elle peut se faire au fond d'un anévrysme en doigt de gant existant à l'origine de l'artère ou sur un point quelconque d'une large tumeur formée par l'artère dilatée ; l'athérome est la cause habituelle de ces anévrysmes. La rupture se fait sur un point aminci, ordinairement à la suite d'un elfort, et le sang se précipite, suivant le siège de l'anévrysme, dans la péricarde, dans les plèvres, dans les bronches ou à l'extérieur : nous avons observé quatre cas de ce genre, dont deux avec anévrysme en doigt de gant ; trois fois le sang s'était épanché dans le péricarde (200, 500 et 645 grammes de ce liquide); une fois dans la plèvre gauche (1,600 grammes). Dans ces quatre cas, l'athérome était très-prononcé, mais le poids du cœur, si ce n'est chez un homme, était peu considérable, 240, 260, 350 et 460 grammes; la mort avait été soudaine. Les ruptures de l'artère pulmonaire sont plus rares. On a encore observé les déchirures de la veine azygos et des veines pulmonaires. 8° La dégénérescence graisseuse du cœur joue un rôle notable dans la production de la syncope ; c'est à cette cause que l'on a attribué quelques cas de mort soudaine dans l'anesthésie produite par le chloroforme ou l'éther. Le cœur devient graisseux par suite d'une diathèse, de l'inflammation de la séreuse, du trouble de la circulation cardiaque; on a aussi signalé l'altération du tissu connectif de l'organe. Le cœur, affaibli par la dégénérescence de son élément actif, cesse tout à coup de réagir contre un obstacle, et si une cause quelconque détermine une syncope, elle est mortelle parce que les fibres altérées ne se raniment plus. L'histologie du cœur fournit un des caractères du genre de mort et l'examen microscopique des fibres ne doit jamais être négligé. Des causes pathologiques, telles que le rhumatisme articulaire et la goutte, peuvent tout à coup paralyser l'organe, mais il est probable que, dans les cas de ce genre, on trouvera les lésions matérielles que déterminent ces maladies. On a cité des cas de mort subite par rhumatisme muscu-
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laire du cœur ou par crampes de cet organe ; c'est alors une syncope qui termine la vie.
La liquidité du sang est un des caractères de la mort subite. Cette liquidité est surtout prononcée dans la congestion pulmonaire ; dans ce genre de mort, nous avons trouvé le sang onze fois absolument liquide, six fois avec quelques caillots diffiuents, quatre fois en partie coagulé. Si dans la syncope la coagulation existe, les caillots sont rougeâtres, peu décolorés, ne se prolongeant pas en longs polypes dans les gros vaisseaux. Dans la mort par le cerveau, nous avons rencontré en proportion à peu près égale la liquidité complète et des caillots. Ils étaient plus prononcés, plus fibrineux, lorsque la mort avait été moins prompte; c'est clans les agonies qui se prolongent, dans celles qui succèdent aux affections cérébrales, que ces caillots fibrineux, jaunâtres et solides, remplissent le cœur, s'étendent aux veines caves et à l'artère pulmonaire, existent même dans l'aorte. Nous avons vu les caillots à leur maximum dans les agonies pénibles de la méningite cérébro-spinale épidémique.
Les altérations du sang qui peuvent déterminer la mort subite sont : 1° une modification dans ses propriétés chimiques qui rend les hémorrhagies plus faciles, une diaihèse hémorrhagique ; le sang suinte à la surface des muqueuses et s'épanche dans le tissu cellulaire ; à l'hémoptysie se joignent l'épistaxis, l'ecchymose des conjonctives, les pétéchies cutanées ; nous avons vu un jeune homme de vingt ans succomber tout à coup avec ces effrayants symptômes ; le tube digestif peut aussi être le siège de l'hémorrhagie. 2° Le développement spontané de gaz dans le système circulatoire a été considéré comme une cause de mort subite; l'introduction accidentelle de l'air dans les veines pendant une opération chirurgicale donne le type de ce genre de mort. Les expériences sur les animaux montrent avec quelle rapidité l'air injecté dans les vaisseaux arrête la circulation et détermine une syncope brusquement mortelle. L'air s'accumule dans les cavités droites du cœur, et notamment dans l'oreillette ; le sang est spumeux, les colonnes sanguines dans les petits vaisseaux sont interrompues par des bulles d'air. Ces caractères anatomiques qui expliquent le mécanisme de la mort, sont les mêmes dans l'introduction accidentelle et dans le dégagement spontané. Morgagni a rapporté un cas de mort subite qu'il attribue à l'interruption du mouvement du sang par le fluide aériforme que renfermait ce liquide ; il relate trois faits analogues cités par Pechlin, Groetz et Ruysch. Bichat, ouvrant le corps d'un individu qui périt tout à coup dans une affection convulsive des muscles pectoraux, trouva dans les artères et dans les veines, spécialement dans celles du cou et de la tète, un sang spumeux mêlé de beaucoup de bulles d'air. M. OUivier d'Angers, dans un mémoire sur cette question, relate deux observations de mort subite qu'il explique par un développement spontané de gaz ; aucune autre cause de mort n'avait été découverte et le corps, bien que l'autopsie n'eût, pas été très-hâtive, ne présentait pas de signes de putréfaction. M. Durand-Far Jel a constaté un cas analogue ; la mort fat subite au sortir d'un bain ; une saignée pratiquée au moment même, fournit un sang spumeux; à l'autopsie, douze heures après, le cœur contenait des gaz. Dans la mort par hémorrhagie, on a aussi constaté la présence de l'air dans les vaisseaux ; les expériences montrent qu'à la suite des pertes de sang les animaux affaiblis périssent plus rapidement par l'introduction artificielle de l'air. Du sang chargé d'air avec une pression de plusieurs atmosphères et injecté dans la veine crurale d'un chien détermine brusquement la niort (Feltz). Aux observations de développements spontanés des gaz, deux objections peuvent être
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faites. La première, c'est qu'il n'est pas certain que les gaz n'aient pas été le produit de la putréfaction, qui est si rapide dans le sang. Pour rendre l'observation concluante, il aurait fallu l'analyse chimique, et elle n'a été faite dans aucun de ces cas. Admettant même que l'analyse démontrât l'existence de l'air et de l'acide carbonique, resterait encore cette seconde objection, que la présence de ces gaz peut être un phénomène cadavérique, le résultat de leur dégagement spontané après la mort, au moment où le sang se coagule ; c'était déjà l'opinion de Littré, en 1707. Il n'est pas rare en effet de trouver après la mort les colonnes sanguines des petits vaisseaux interrompues par des bulles d'air ; on a attribué, il est vrai, ce fait aux procédés d'autopsie, mais dans les vaisseaux de la rétine, la présence de ces bulles a été observée peu de temps après la mort et avant toute ouverture. M. Bonchut a même donné ce fait comme un des signes du décès. Ce genre de mort peut donc inspirer des doutes, et le médecin ne sera autorisé à l'affirmer que si les symptômes concordent, à la suite d'une analyse chimique, et en l'absence de touteautre lé-ion. 5° La thrombose et V embolie. Cette cause de mort subite, soupçonnée autrefois, a été élucidée de nos jours. La thrombose, coagulation du sang pendant la vie, fournit un caillot migrateur qui oblitère tout à coup un vaisseau et arrête la circulation dans un organe important. L'embolie peut provenir du sang même, de débris des parois vasculaires, de corps extérieurs qui pénètrent dans les vaisseaux ; elle est artérielle ou veineuse. La plus importante pour la mort subite est celle qui se forme dans l'artère pulmonaire. Déjà van Swieten avait dit : « Lorsque des masses polypeuses, coagulées dans la cavité du cœur droit, sont poussées dans l'artère pulmonaire, c'en est fait de la vie. » Ces concrétions peuvent se former sur place, par suite d'une lésion des valvules et de la membrane interne du coeur, mais le plus souvent, les thrombus, ou le corps étranger, partent d'un point quelconque du système nerveux, arrivent au cœur, pénètrent dans l'artère pulmonaire et oblitèrent plus ou moins ce vaisseau, déterminant une dyspnée considérable et parfois une mort soudaine. Ces faits, établis par Virchow, ont été confirmés par les recherches de MM. Schutzenberger, L^sègue, Charcot,Ball, Lancereaux,Vulpian, Feltz, Azam,Jacquemet, Berton,etc. La coagulation a été quelquefois attribuée à un changement dans la composition chimique du sang, à la prédominance de la fibrine sur les globules ; on a expliqué ainsi la mort subite dans la chlorose. L'embolie artérielle du cerveau produit des phénomènes d'apoplexie, généralement trop limités pour éteindre brusquement la vie. L'embolie capillaire, suivant les recherches de M. Feltz, joue aussi un rôle dans la mort subite ; nous avons vu une congestion pulmonaire produite par cette cause. Le diagnostic dans les cas de ce genre se base sur deux ordres de preuves : 1° La présence du caillot, du corps étranger, dans le vaisseau qu'il oblitère ; pour le caillot, il faudra établir qu'il s'est formé pendant la vie ; sa forme peut indiquer son origine; son organisation, ses adhérences démontrent son ancienneté ; 2° la cause et le point de départ de l'embolie : on retrouve la veine où s'est produit le caillot, la phlébite locale, la tumeur qui comprimait les veines iliaque ou crurale, ou telle autre partie du système veineux. L'état puerpéral, la phlegmasie albadolens présentent assez fréquemment des accidents de ce genre. Les recherches de M. Chabenat ont appelé l'attention sur la mort subite par embolie pulmonaire, dans les varices enflammées. Plusieurs observations de ce genre ont été recueillies et conduisent aux conclusions suivantes : La phlébite variqueuse oblitérante prédispose aux embolies de l'artère pulmonaire et par suite à la mort subite. Souvent le caillot se brise quand le malade est en voie de
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guérison, et par suite d'un effort ; les caillots peuvent avoir un volume assez considérable pour oblitérer complètement le troue de l'artère pulmonaire ou ses grosses branches ; la mort est plutôt le résultat d'une asphyxie que d'une syncope. Il en est de même des embolies graisseuses, provenant des fractures ; elles font périr par congestion pulmonaire.
La mort subite, ou très-prompte, peut encore provenir de la lésion d'autres organes ; de la rupture de l'estomac et de perforations intestinales ; Morgagni, M. Louis en rapportent des exemples ; nous avons observé un cas de ce genre ; à la suite d'une perforation de l'intestin grêle, provenant d'anciens ulcères, la mort fut tellement rapide qu'elle devança tout signe de péritonite. L'hématémèse produit souvent une brusque syncope qui termine la vie. La mort subite pendant les opérations chirurgicales, par syncope, par hémorrhagie, par introduction de l'air dans les veines, par pénétration de corps étranger dans les voies respiratoires, ou à la suile de l'anesthésie, indépendamment de son intérêt pratique, se rattache à la responsabilité médicale.
Le traitement des accidents de ce genre est avant tout préservatif ; les indications sont celles qui se rattachent à la mort apparente, ou qui dépendent de chaque cas en particulier ; la thérapeutique est le plus souvent tardive ou impuissante ; la science n'arrive guère que pour constater le fait accompli.
G. Tourdes.
Bibliographie. — La bibliographie de la mort apparente est très-étendue; elle comprend des ouvrages scientifiques, des recueils d'observations, des brochures éphémères avec des récits étranges, des vues philanthropiques, des projels de règlements, des recherches de détails, sur un sujet qui a toujours eu le privilège de surexciter l'atlention. Faisant un choix parmi ces publications sans nombre, nous les classerons dans Tordre adopté pour cet article: \° La législation ; 2° La mort apparente; 5° L'agonie ; 4° Les signes de la mort ; 4° La mort subite.
I. Législation, vérification des décès, modes d'inhumation. — Bruhier d'Ablancourt. Mém. sur la nécessité d'un règlement général au sujet des enterrements et des embaumements. Paris, 1745; projet de règlement. Paris, 1746. — Gardanne. Instruction publiée par ordre du gouvernement. Paris, 1781. — Franck (J.-P.). Systema ciner vollstàndigen medizinisclten Polizcn, 2te Abth., 5te Absch. Mannheim, 1788, t. IV, p. 462. — Tâcheron. De la vérification légale des décès dans la ville de Paris et de la nécessité d' 'apporter dans ce service médical plus de surveillance et d'extension. Paris, 1830. — Travaux du conseil de salubrité de Paris; vérification des décès ; organisation du service. In Annales d'/iyg. et deméd. lég , t. XXX, p. 118; t. XXXII, p. 437 ; t. XXXVIII, p. 144. — Devergie. Rapport au nom du Conseil de salubrité. In Annales, 2e série, t. XXVII, p. 293; Paris, 1867. — Du même. Des mesures sanitaires à prendre pour le transport des corps. Ibid., 2e série, t. XXXII, p. 78; juillet 1869. — Tardieu. Articles Cimetières, décès, inhumations, maisons mortuaires. In Dict. d'hygiène publique. Paris, 1862. — Schauenstein. Die Todten-Beschau in Paris. In Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1859. — Oettinger. Die Leichenbeschau in Bayern und Vorschlàge zitr Verbesserung derselben. In Aerzll. Blatt f. Bay., n°24, 1855. — Eulenbeug. Das Medicinalwesen in Preussen. Berlin, 1874. — Vlemink. Rapport sur une question soulevée par l'administration communale d' A. au sujet de l'inhumation des cholériques ; inhumation après quatre heures. In Bullet. de l'Acad. royale de méd. de Belgique, 1867. — Discussions au Sénat sur la ?7iorl apparente, et sur la législation relative aux inhumations, séances des 2 mai 1^ 03, 6 mars 1805, 27 et 29 février 1806, 29 janvier 1809. In Moniteur universel. — Faverot. Funérailles et sépultures, histoire des inhumations chez les peuples anciens et modernes. Paris, 1867. — Londe. De la crémation. In Revue de therapeut. méd. et chir., 1856. — Triises. Die Lcichcnverbrennung als die geeigneste Art der Todtcnbcst., oder Darslellung der verschied. Arien und Gebrauche der Todtenbestcllung aus altérer und ncuercr Zcit. Breslau, 1856. — Piétra-Santa. De la crémation en France et à l'étranger. In Annales d'hygiène et de médecine légale, 2e série, t. XLII, p. 197. Paris, 1874. (La bibliographie des maisons mortuaires est renvoyée à l'article Obiloires).
II. De la mort apparente. — Corneui Celsi (A.). De re medica, libri octo. Lib. II, cap. i,
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sect. 6, p. 54, édit. Didot. Paris, 1772. — Plinii secundi historiarum mundi, lib. VII, cap. lu, qui elati revixerunt, Edit. Panckoucke. Paris, 1829, p. 150. — Apulei Floridorum, lib. III, p. 3G3, édit. d'Amsterdam, 1G28. — Valerii Maxisii facta dictaque memorabilia, lib. I, cap. vin, de miraculis, p. 104, édition. Panckoucke, 1827. — Camerarius. Memorabil. centur. 14, quidam sepultivivi. Tubingue, 1725. — Lemnius. De occultis naturœ miraculis, lib. II, cap. xxxi. — Kirschmf.yer. Dissert, de hominibus apparenter morluis. Wittenberg, 1070. — Garmann. De miraculis mortuorum, libri III. Leipsig, 1670 et Dresde, 1709. — Bebel. Dissert, de bis mortuis. Ienœ, 1672. — Rohriiis. De masticatione mortuorum. Leipsig, 1679. — Ranfft. De masticatione mortuorum. Leips., 1728. — Alberti. Mémento mori. Halse, 1723. — Peu. La pratique des accouchements, c. 2, g 2, Opération césarienne. Paris, 1694.— Fortunatus Fidelis. De Relationibus medicorum, lib. IV, 4e livre de.la mort apparente. Païenne. 1602. — Zacchias. Quœsliones medico-legales , lib. IV, titul. 1, De miraculis XI de mortuorum resurrectione, t. I, p. 241 ; t. II, p. 337, édit. Avignon, 1660. — Winslow. An mortis incertae signa minus incerta a chirurgicis cjuam aliis experimentis ? Paris, 1740. — Bbuhier d'Ablancourt IJ.-J.). Dissertation sur V incertitude des signes de la mort et Vabus des enterrements et embaumements précipites, traduite du latin de Winslow, avec additions: Exemples de sépultures domiées aux vivants, vie sans respiration, cérémonies funèbres des Romains, etc. Paris, 1742. — Dissertation sur le même sujet; 2e partie, avec observationsnouvelles Paris, 1745; les deux parties réunies: édit. revue et augmentée. Paris, 1749. — Mémoire sur la nécessité d'un règlemement général au sujet des enterrements et embaumements. Paris, 1745. — Addition au mémoire présenté au Roi; réponse aux objections pratiques relatives aux mourants. Paris, 1746. Les ouvrages de Brunier ont vivement frappé l'attention et ont été le point de départ de nombreuses et d'importantes recherches. — Louis (Antoine). Lettre sur la certitude des signes de la mort, où Von rassure les citoyens de la crainte d'être enterrés vivants, avec des observations et des expériences sur les noyés. Paris, 1752 et 1792 ; ouvrage remarquable par la précision des recherches et la sûreté des vues, et qui a conservé toute sa valeur. — Plaz. Programmala de causa signorum exploratione. Leips., 1765. — Maret. Mémoire sur les moyens à employer pour rappeler à la vie les personnes en état de mort apparente. Dijon, 1776. — Du même. Mém. sur l'usage ou l'on est d'enterrer les morts dans les églises ou dans les enceintes des villes. Dijon, 1772. — Vicq d'Azïr. Essai sur les lieux et les dangers des sépultures, traduit de l'italien de Scipion Pjattoli. Modène, 1774, avec additions et discours préliminaire, 1 vol. in-12. Paris, 1778. — Hecquet. Recueil de pièces concernant les exhumations du cimetière Saint- Eloy, de Dunkerejue. — Thourkt. Rapport sur les exhumations du cimetière des Saints-Innocents. la Mémoires de la Société de médecine, 1789, et Paris, 1789, in-12. — Navier. Dissertation sur les dangers des inhumations précipitées et sur les abus des inhumations dans les églises. Paris, 1775. — Pia. Détail des succès de l'établissement que la ville de Paris a fait en faveur des noyés. Paris, 1775, 1774 et 1775. — Harsiant (de Nancy). Mémoire sur les funestes effets du charbon allumé, avec le détail des cures, ^ancy , 1775 ; réimprimé par Pia dans la 4me partie de son ouvrage. IIarmant propose le traitement par la projection d'eau froide. — Pineau. Mémoire sur le danger des inhumations précipitées, et sur la nécessité d'un règlement qui mette les citoyens à Vabri du malheur d'être enterrés vivants. Paris, 1776. — Janin (J.). Réflexions sur le triste sort des personnes qui sous une apparence de mort, ont été enterrées vivantes, ou Précis d'un mémoire sur les causes de la mort subite on violente- Paris, 1772, in-8°. — Thierry. Im vie de l'homme respectée et défendue dans ses derniers moments. Paris, 17h5 ; c'est dans ce mémoire que se trouve la proposition d'établir deslieux. de dépôt pour les morts. — Durande. Mémoire sur l'abus de l'ensevelissement des morts, précédé de réflexions, par Thomassin. Strasbourg, 1789, et Journal de médecine, t. LXVII, p. 597. — Dessessartz. Discours sur les inhumations précipitées. Paris, an VI. — Me.nghin. Dissertatio de incertitudine signorum vitœ ac mortis. Vindubona?, 1768. — Esche.nbach. De apparenter mortuis. Rostock, 1768. — Van Swietex. De morte dubia. Vienne, 1778. — Gruner. Dissert, de signis mortis dubiis caute adnnttendis et reprobrandis. lente, 1788. — Hertz (Marcus). Ueber die friihe Bcerdigung der Juden. Berlin, 1788. — Frank (J.-P.). System einer vollstàndigen medizinischen Polizey, 2teAbth., 5te Absch : Von der Gefahr lebendig begraben zu werden, und von alhuspâlem Begràbniss. Mannheim, 1788, t. IV, p. 462. — Hufeland. Ueber die Ungewisskeit d»e Iodes, und das einzige Miltel sich von seiner Wirkligkeit zu ùberzeugen. Salzbourg, 1791 ; Halœ, 18-4. — Testa. Délia morte apparente degli anncgali. Florence, 1780 — Curry (James), bistruction sur les moyens de rappeler à la vie les asphyxiés. Londres, 1799, traduit en français, par Louis Odier, sous ce titre : Observations sur les morts apparentes, avec un extrait des expériences de Goodwyn, Menzies et Coleman, sur le même objet. Genève, an VII, 1800. — Pearsos. On the Signs of Death. In Transact. ofthe Royal Human Society, 1. 1, p. 529.— Meyer. Des signes non équivoques de la mort, et des précautions à prendre avant les ensevelissements. Berlin, 1797. — Anschel. Thanatologia, seu in mortis naturam, causas, gênera, ac species et diagnosim, disquisi~>
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tiones. Gœttingue, 1795. — Himly. Commentatio mortis historiam, causas et signa sistens. Gœttingue, 1795.
Portal. Observations sur les effets des vapeurs méphitiques, sur les noyés, sur les enfants qui paraissent morts en naissant, avec un procédé de traitement mieux approprié en pareil cas. Paris, 1787. — Do même. Instruction pratique pour le traitement des asphyxiés par le méphitimne, des noyés, etc. Paris, 1811. — Du même. Instruction suite traitement des asphyxiés, avec des observations sur les signes qui distinguent la m i t réelle de la mort apparente. Paris, 1825. — Luga. Moyen de rendre impossible l'enterrement de personnes vivantes. Paris, 1804. — Davis (J.-B.). Projet de règlement concernant les décès, précédé de réflexions: 1° sur l'abus des enterrements précipités ; 2° sur l'incertitude des signes de la mort; 3° sur les moyens de rappeler à la vie dans les cas de mort apparente. Verdun, 1806. — Laurens. Dissert, sur les signes de la mort. Paris, 1805. — Vernet Dissert, sur les signes de la mort. Paris, 1811. — Chaussier. Rapport sur les enterrements précipités. In Bulletin de la Faculté de médecine de Paris, n° 8, p. 467 ; 1817. — Pierret. Essai sur les signes qui distinguent la mort réelle de la mort apparente, et sur les moyens de combattre cette dernière. Ihèse de Paris, 1807. — Jouy. Dissertation sur l'importance des signes de la mort dans la médecine du barreau. Thèse de Montpellier, an XII. — Le Paui.mier. Dissertation sur les signes de la mort apparente et sur ceux de la mort réelle. Thèse de Paris, 1819. — Lévy (Michel). Essai de police médicale, sur l'incertitude des signes de la mort. Thèse de Strasbourg, 1820.
Monfalcon. Article Inhumation. In Dict. des sciences médicales en 60 volum., t. XXV. Paris, 1818. —Du même. Mort. Ibid., t. XXXIV. Paris, 1819, détails historiques. — Fodébé. Traité de médecine légale, t. II, p. 537. Paris, 1813. — Du même. Article Signes de la mort. In Dict. en 00 volumes, t. LI ; Paris, 1821. — Du même. Article Noyés. Ibid., t. XXXVI ; Paris, 1819. — Marc. Article Inhumation. In Diction, répertoire, 2e édit., t. XVI; Paris, 1857. — Ollivier d'Angers. Article Mort. In Dict. répertoire, 2e édit., t. XX; Paris, 1859. — Or.riLA. Traité de médecine légale, t. I, p. 471 , Paris, 1848. — Devergie. Article Mort. In Dict. de méd. pratique, t. XI; Paris, 1834. — Du même. Traité de méd. légale, t. II, p. 578; Paris, 1852. — Tardieu. Dict. d'hygiène publique, articles Cimetières, Décès, Inhumations, Maisons mortuaires. Paris, 1862. — Toirdes (G.). Article Gadavre de ce dictionnaire, t. XI, p. 409 ; Paris, 1870.
Kayser (Chl.). Ueber Tod und Scheintod, oder die Gefahren des frùhen Begràbens. Francf., 1822. — Chaxtourelle. Note sur les inhumations précipitées, lue à la séance du 7 avril 1827 de l'Académie de médecine; discussion le 7 et le 24 avril. In Arch. gén. de méd., t. XIV, p. 105 et 107 ; 1827. — Pichard. De la léthargie et des signes qui distinguent la mort réelle de la mort apparente . Paris, 1850. — Du même. Danger des inhumations précipitées après une bataille. In Journ. des se. mïlit., t. XIX, 57e livr. — Deseerger. Tod und Scheintod, Leichen und Begrâbnisswesen, als wichtige Angelegenheit der einzelnen Menschen und des Staates. Leipzig, 1855. — Sommer (A. -G.). Dissertatio de signis mortem hominis absolutam ante putredinis accessum indicantibus. Copenhague, 1853. — Julia de Fontenelle. Recherches médico-légales sur l'incertitude des signes de la mort, les dangers des inhumations précipitées et les moyens de constater les décès. Paris, 1854. — Vigne. Mémoire sur les inhumations précipitées ; des moyens de les prévenir, des signes de la mort, 2e édit. ; Paris, 1839. — Lessing. Die Unsicherheit der Erkenntniss des erloschcnen Lebcns. Berlin, 1856. — Nasse. Die Unterscheidung des Scheintodes vom wirklichen Tode. Bonn, 1841. — Leguern. Du danger des inhumations précipitées. Paris, 1857 et 1848. — Villeneuve. Du danger des inliumations précipitées et des moyens de les prévenir , en concourant aux progrès 4& la science (il propose l'autopsie). Dijon, 1841. — Lenormand. Des inhumations précipitées. Paris, 1844. — Desseux. Recherches sur les causes de l'accouchement spontané après la mort. Paris, 1825. — Marc. De la mort des femmes enceintes, art. Grossesse. In Dict. en 60 volumes, t. XIX, p. 588 ; Paris, 1817. — Maizier. De partu post matris mortem spontaneo. Berolini, 1855. — Penard. De l'accouchement spontané après la mort. In Annales d'hyg. et de méd. légale, 2e série, t. XXXIX, p. 215; Paris, 1873.
Bouchut. Traité des signes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements précipités (ouvrage couronné par l'Institut, prix Manni). Paris, 1849. — Rayer. Rapport à l'occasion du prix fondé par Manni, en 1857. In Compte rendu de l'Académie des sciences, du 29 mai 1848, et Annales d'hygiène et de méd. légale, t. XL, p. 78 , Paris, 1848; imprimé à la suite du livre de Bouchut. — Desciiamps. Du signe certain de la mort ; nouvelle épreuve pour éviter d'être enterré vivant. Paris, 1851. — Josat. De la mort et de ses caractères ; nécessité d'une révision de la législation des décès pour prévenir les inhumations et les délaissements anticipés (ouvrage couronné par l'Institut). Paris, 1854. — Van Hasselt. Die Lehre von Tode und Scheintode, 4 ter Band, allgemeiner Theil, traduit du hollandais par Theil, de Weimar. Brunsweig, 1862. Ces quatre monographies présentent l'histoire complète et approfondie de la mort apparente. — Huber. Die Todtenbeschau nach dent Standpunkte
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der neuern Wi&scnschaft zur Verhûtung des Lebendigbegrabenwcsens. Innsbruclv, 1852. — Koschate. Leber die sichern Kennzeichen vûm Tod und Scheinlod. Breslau, 1858. — Halmagrand. Des inhum. précipitées. In Moniteur des sciences médicales, 1860. — Paurot. De la mort apparente. Th. d'agr. Paris 1860. — Lebos. De la mort apparente et des inhumations précipitées. In Gaz. médic. de Lyon et Paris, 1806. — Kauffmànn. De la mort apparente. Paris, 1851. — Devergie. Inhumations précipitées ; Rapport fait au nom du Conseil de salubrité de la Seine. In Annales d'hygiène et de médec. légale, 2e série, t. XXVII, p. 293. Paris, 1867. — Levavasseur. De la mort apparente et des moyens de la reconnaître . Rouen, 1867. — Schneider. Sur les moyens mis en usage pour éviter les inhumations précipitées . Thèse de Strasbourg, 1863, n° 693. — Windlin'g. De l'influence de la respiration sur la circulation ; exemples d'arrêt volontaire du cœur. Thèse de Strasbourg, 1864, n° 759. — MOnch. De l'accouchement artificiel après la mort. Thèse de Strasbourg, 1864, n° 757. — Martel. De la mort apparente chez le nouveau-né. Paris, 1874. — Spallaxzani. Expériences sur la circulation observée dans la généralité du système vasculaire ; mort apparente chez les animaux, p. 401 ; traduit de l'italien, avec notes et notices sur la vie littéraire de l'auteur, par J. Tourdes, médecin de l'armée d'Italie. Paris et Milan, 1797. — Pocchet. Recherches et expériences sur les animaux ressuscitants. Paris, 1859. — Broca. Étude sur les animaux ressuscitants. Paris, 1860.
Traitement de la mort apparente. — Gaudanxe. Avis au peuple sur les asphyxies ou morts apparentes et subites, contenant les moyens de les prévenir ou d'y remédier. Paris, 1774, in-12. — Du jiême. Catéchisme sur les morts apparentes dites asphyxie, ou instructions sur les différentes manières de combattre les morts apparentes, par demandes et par réponses, fondée sur l'expérience et mise à la portée du peuple, imprimé et publié par ordre du gouvernement. Paris, 1781, in-12; Dijon, 1783, in-8°. — Detharding. De movtis cura. Rostock, 1723. — Desgranges. Lettre à M. Prost sur les moyens de rappeler à la vie les enfants qui paraissent morts en naissant. Paris, 1777. — Portal. Instruction sur le traitement des noyés. Paris, 1811 et 1825. — Marc. Nouvelles recherches sur les secours à donner aux noyés et aux asphyxiés. Paris, 1835. — Manxi. Praktisches Handbuch zur Behandlung des Scheintocles. Leipz., 1839. — Guérard. Observations sur les secours à donner aux noyés ou asphyxiés; ordonnances ; instructions du Conseil de salubrité delà Seine, en date du \9 avril 1850. In Ami. d'hyg. et de méd. lég., t. XLIV, p. '271 ; Paris, 1850. — Tahdieu. Expériences de la Société médico-chirurgicale de Londres sur la mort apparente, méthode Sylvester. In Annales d'hyg. et de méd. lég., 2e sér., t. XIX, p. 564 ; Paris, 1863. — Leroy de Méricourt. Traitement de l'asphyxie par submersion suivant la méthode physiologique de Marshall- Hall, perfectionné par le Dr Sylvester. In Annales, 2e série, t. XXIV, p. 209 ; Paris, 1865. — Lœffler. Die Rettung Scheintodter, instruction ministérielle du 4 sept. 1847. — ïnDaspreuss. Physicatsexamen. 3e édit., p. 424 ; Berlin, 1872.
III. De l'agonie. — Alberti. Dissertatio de dysthanasia medica, de Eulhanasia. Ilaïae, 1755; de morientium cygneo cantu. Halse, 1747. — Ploucquet. Dissertatio de unica vera causa mortis proxima. Tubingue, 1786. — Ontyd. De morte et de varia moriendi ratione. Lugd. Batav. , 1797. — Desgenette. Étude sur la mort des hommes illustres. Paris, 1835. — D'ITeilly (G.)- Les morts royales. Paris, 1868. — Boucuut. De l'agonie, l. c. p. 35 à 48. — Josat. De la mort intermédiaire, l. c, p. 278. — Van Hasselt. De l'agonie, p. 1 à 16,
l. c. Forget. Lettre sur le traitement de l'agonie. In Bull, de thérapeutique, t. L ; Paris,
1853. — Secma. De colore corporis humani in morte observato. Lips., 1826. — Gelly. De l'agonie. Thèse de Strasbourg, 1863, n° 678. — Armand. De V attitude des morts sur le champ de bataille. In Journal de médecine et de chirurgie militaire, 3a série, t. III, p 5. — Brixton et Neundurfer. Persistance de l'expression de la physionomie au moment de la mort. In Gaz. méd. de Strasbourg, 1872, et Annales d'hyg. et de méd. lég., t. XXXVII, p. 454; Paris,
1872. Du même. Remarques sur l'attitude des cadavres. In Union médicale, décembre 1872.
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IV. Les sigi:es de la mort. — Ploucquet. Dissertatio de signis mortis diagnosticis.Tu-
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M©RT-rcÉ. (Voy. au rang alphabétique de Mort-né considéré comme un seul mot, t. X.)
mort \TBOLEi\TE. Statistique. Par les efforts combinés de l'hygiène et de la science, notre temps a vu reculer quelque peu la fatalité de la mort hâtive; mais, à cette victoire, j'ai à signaler une exception peu connue et bien digne d'émouvoir l'attention publique. C'est que tandis que l'hygiène et la science luttent avec succès contre les maladies causes de mort, et, par longue étude et longs soins, triomphent ainsi de la mort sur son propre terrain, la marâtre semble se rattraper en nous battant sur le nôtre et en employant nos propres mains pour lui offrir sa nature. . . en un mot, nos décès par maladies diminuent, mais nos morts violentes augmentent ! et augmentent si rapidement qu'elles ont plus que doublé en quarante ans! C'est pourquoi je me propose d'étudier les voies et moyens de de celte envahissante mortalité, et de tirer de cette étude les mesures préventives à opposer à cette sanglante progression. Mais, j'en préviendrai mes lecteurs, mes conclusions ou plutôt celles qui sortiront comme d'elles-mêmes de cette étude, paraîtront subversives et séditieuses à plus d'un; et j'en dirai même la raison: quand pour émettre un conseil, édicter une mesure d'ordre, un sage, même officiel, fouille dans sa cervelle, il est d'ordinaire qu'il en tire une de ces banalités qui courent le monde, qu'à son insu il lui a prise, mais qu'il lui rend sous une forme sentencieuse. Il est clair qu'un tel avis, emprunté aux connaissances et à la raison commune, sera en parfait accord avec elle et ne surprendra personne; tandis que les investigations scientifiques, en faisant surgir des rapports nouveaux, conduisent souvent à des inductions inattendues qui déconcertent cette même raison commune. Nous espérons pourtant que si quelques-unes de nos conclusions sont quelque peu contrariantes pour la gente moutonnière, elles n'en seront pas moins jugées vraies et saines par les hommes d'aujourd'hui et surtout de demain.
Définition et délimitation. La mort violente (Violata, de 6ia, force, vio-
lence) est celle qui est amenée par une violence extérieure ayant son point de départ ou au moins sa cause occasionnelle en dehors de l'organisme; ainsi une rupture anévrysmale, une attaque d'apoplexie, une embolie, etc., ne sauraient être qualifiées de mort violente, tandis que la chute mortelle d'un ivrogne titubant est acceptée et comprise dans les accidents. Il en est de même des empoisonnements par toxiques chimiques ou physiques, de l'asphyxie qui sont des morts violentes, mais les causes climatériques comme la malaria, un contagium morbide donnant naissance à une maladie ne saurait être dit mort violente ou même accidentelle. Un coup de fondre mortel est une mort violente ; mais il a été décidé, par les médecins légistes et par la jurisprudence anglaise, qu'un coup de soleil amenant la mort d'un pilote n'était pas une mort violente, car, malgré la métaphore du langage, il n'y a pas coup, mais maladie, phlegmasie interne, méningite ayant amené la mort. Cependant qu'aurait décidé le tribunal pour une congélation? Ces distinctions, bien que subtiles et artificielles, sont cependant utiles pour résoudre les difficultés qui s'élèvent à propos des contrats d'assurance qui, le plus souvent, réservent la mort accidentelle (voy. Assurance).
Cependant, après avoir écarté ce qui n'est pas mort violente proprement dite, nous éloignerons encore de ce travail les empoisonnements qui auront leur article spécial ; nous n'y comprenons pas non plus ces sévices divers où, de propos délibéré, l'homme est son propre meurtrier : suicide, homicide, œuvre de guerre, de duelliste, de bourreau ou d'assassin. Ces meurtres voulus écartés, il ne me reste que les accidents par causes fortuites.
Les morts violentes ainsi définies et délimitées, nous diviserons leur étude en deux parties; dans la première : I, nous aurions, pour être complet, à constater les faits, à dresser le bilan des accidents comparés en chaque pays et considérés: d'une part, dans leur rapport avec la population exposée et divisée selon les âges, les sexes ; d'autre part, selon la nature de la cause vulnérante et la gravité des blessures mortelles ou non, graves ou légères.
Dans la seconde partie: II, nous aurons à extraire les enseignements qui ressortent de ces faits et par suite à indiquer les mesures préventives, et notamment les principes généraux, qui doivent présider à ces mesures, les unes du ressort de l'administration, les autres de celui de la prudence individuelle.
1. Les faits. Il s'en faut que les enquêtes administratives et surtout leurs publications permettent une étude si complète. En France notamment, le pays du monde le plus administré, mais non le mieux, apparemment, nous ne connaissons que les morts par accident qui ont donné lieu à une enquête judiciaire ; et ces morts ne représentent qu'une fraction de celles qui surviennent à la suite d'accidents; ce sont surtout les cas où la victime a été frappée sur la voie publique, et dont la mort a été immédiate. Cependant la Belgique nous offre le moyen de déterminer la différence de ces deux notions, car elle possède la double enquête : celle de la justice et celle des causes de décès ; et tandis que la première ne dénonce, par million d'habitants, que 300 décès par accident ayant donné lieu à une enquête judiciaire, le relevé des causes de décès en accuse 333 (1851-60) ; même distinction en Angleterre: les enquêtes judiciaires des coroners portent sur 550 morts par accident, mais les causes de décès en relèvent 680 (1856-61).
D'après ces données et en remarquant que l'organisation judiciaire et le code sont presque identiques en Belgique et en France, on peut estimer avec beaucoup de probabilité que dans notre pays (1854-60), où l'enquête judiciaire dénonce (toujours par million d'habitants) aï© morts accidentelles, il y en a réellement 45©,
et par suite 19 au lieu de 11,5 décès accidentels sur 1000 décès généraux.
A-t-on des doutes sur ce taux probable de nos accidents, je vais montrer combien cette estimation doit se rapprocher du vrai. Pendant deux ans, la statistique de France se hasarda à publier un essai de statistique de causes de décès portant sur près de loO 000 décès survenus dans diverses villes de France 1. Cet essai, entrepris sans les ressources suffisantes, sans aucun contrôle, ne présentait aucune garantie dans la désignation des maladies causes de mort et n'a pas été continué ;. mais si une cause de mort a pu y être diagnostiquée avec exactitude, c'est la mort par accidents dont la nature est flagrante. Or, ce document, pour les années 1858-59, adonné 16 personnes mortes par accident sur 1 000 décès généraux, c'est-à-dire un rapport se rapproebant de celui que nous sommes induits à tirer des documents belges. C'est pourquoi, dans la pénurie des documents français, nous tiendrons ce dernier rapport approché comme le plus exact que nous puissions hasarder sur notre pays.
2. Mortalité comparée par accidents. Il est très-difficile d'apprécier jusqu'à quel point sont comparables les documents des différents pays qui donnent le bilan de leurs décès par accidents, car la mort dite accidentelle n'est pas toujours déterminée de la même manière en chacun d'eux; les relevés y sont exécutés plus ou moins fidèlement, les points de vue y 'sont différents, etc.
Cette restriction étant bien entendue, le premier tableau ci-après donne la part de cette cause de mort dans chaque état, et de plus met, en lumière la part de chaque sexe : part toujours très -différente, puisque en France, par exemple, d'après l'enquête judiciaire, le danger annuel de mourir par accident serait environ de 0,000 444 pour les hommes, et 0,000 148 pour les femmes, c'est-àdire que sur un million de vivants de chaque sexe, il y a annuellement 444 hommes qui périssent par accidents, et seulement 148 femmes; et la fréquence de cette cause de décès est 0,01552 pour les hommes , et de 0,00352 pour les femmes, c'est-à-dire que sur 1 000 décès dé chaque sexe, il y a 15,52 décès masculins dus à des accidents et seulement 3,52 décès féminins. Mais nous avons vu que ce ne sont là que des valeurs minimums.
C'est l'Angleterre qui, par le fait de sa grande industrie, a le plus de mortspar accidents ; ensuite la Norvège, par suite du très-grand nombre de ses noyés. Si, en Europe, le canton de Genève vient après, ce résultat n'est peut-être dû qu'à ce que l'excellente enquête de Marc d'Épine n'a laissé échapper aucune mort, accidentelle. D'ailleurs, il y a lieu d'observer que ce genre de mort suit les rapides mutations que lui imprime le développement de l'industrie.
C'est ainsi qu'en France la probabilité de mort par accident a pris un accroissement régulier et sinistre, de sorte qu'elle a plus que doublé depuis quarante ans. Ainsi, à s'en rapporter aux seuls relevés judiciaires (valeur toujours plus faible environ dans le rapport de 1 000 : fi 666, mais qui sans doute indique bien le mouvement, à moins que l'on ne suppose un progrès notable dans ces enquêtes) on trouve que, par an et par million d'habitants, il y avait : de 1827-30, 15© décès; dans la période quinquennale suivante (1830-35), 160 et dans les
1 On aurait tort de supposer que les morts accidentelles sont plus fréquentes dans les villes; le tableau ci-après nous les montre, au contraire, moins fréquentes à Londres qu'en Angleterre; dans le canton de Genève, il y a égalité entre les citadins et les campagnards, et l'on voit qu'à Paris, pour la même péiiode, il y aurait aussi à peu près égalité. Il y en a plus à Bruxelles ; mais le docteur Janssens, à qui nous devons ce document, déclare ce chilfre trop fort, parce qu'il renferme des faubouriens et campagnards blessés et transportés dans les hôpitaux de Bruxelles où ils viennent mourir.
périodes quinquennales successives, îoo, aao, 240,250, enfin dans la dernière dont nous avons le relevé 1855-65, 28©. Cependant, en 1862, j'en trouve 3iO ; d'après ce que nous avons vu précédemment, ces 3iO décès accidentels dénoncés par l'enquête en font présumer 515; or, si l'on observe que la population industrielle qui contribue sui tout à grossir le chiffre des morts par accidents n'est guère en France que la moitié de la population agricole, tandis qu'elle en est les trois quart?, en Belgique, et le double en Angleterre, on trouvera que notre bilan d'aacidents est bien considérable ; on sera invinciblement porté à croire que s'il continue à croître avec cette rapidité, nous dépasserons de beaucoup l'Angleterre (comme nous dépassons déjà la Belgique) bien avant que notre population industrielle égale la sienne.
LES DEUX SEXES
aos
Paris ancien (minimum)' . .
Paris nouveau (maximum)1..
Mccklembourg-Schwerin. . .
Bruxelles1 (maxitnum) . . . .
En France, le danger des morts accidentelles, au moins de celles signalées par les enquêtes judiciaires, paraît très différent selon les départements. Ainsi, par million d'habitants (1856-60), on en trouve annuellement : 430dans la Marne, 404en Seine-et-Marne et Seine-et-Oise, 400 dans la Manche, 385 dans le Doubs et l'Eure-et-Loire... Dans la Seine, 30ï (?) ; mais dans la Dordogne et en Auvergne, environ 174; dans les Hautes-Pyrénées, 161 ; enfin 152 dans la Corrèze et 118 dans la Creuse. Mais nous craignons bien que des différences si accentuées tiennent encore plus à l'enquête qu'aux faits eux-mêmes.
5. Parts. Il y a à Paris une double enquête : celle de la préfecture de police et celle de la statistique municipale qui relève, tant mal que bien, les causes de décès ; la comparaison de ces deux documents est très-propre à montrercombien, en France, en plein Paris, on tient mal les livres de l'humanité, au moins quand il n'y a, à les bien tenir, ni un intérêt fiscal ni un intérêt politique. En effet, pour
1 Ces pays sont les seuls dont j'aie pu calculer moi-même les rapports sur les documents officiels, relevés des causes de décès. Les autres rapports sont empruntés à M. Legoyt [Journal de statistique), mais sans que l'auteur ait distingué les relevés judiciaires de ceux des causes de décès.
la période 1865-67, je relève dans la statistique municipale 2 411 morts par violence extérieure (non compris les suicides ni les meurtres), soit 8©4par an ou encore 45? par million d'habitants (en 1872 seulement 292 pour tout Paris et 509 en 1873). En comparant ces valeurs à celles des autres États dont la statistique est faite avec conscience (Genève, Londres, etc.), on acquiert bien vite la conviction que le chiffre de la statistique municipale est encore bien faible par rapport à ce qui doit se passer dans une grande ville comme Paris, et pourtant la préfecture de police, chargée de veiller à la sécurité publique et qui, en conséquence, tient aussi un compte des accidents, n'a enregistré, n'a connu dans ces mêmes trois années que 1 884 décès par morts accidentelles ; soit 626 par an, ou 346 par an et par million d'habitants ; ainsi la préfecture de police, si vantée par l'administration et malgré sa population policière si touffue à Paris, ne connaît que 78 pour 100 des morts accidentelles qui arrivent à Paris ! Plus de 22 pour 100, soit 178 morts par violence extérieure, échappent chaque année à son contrôle !
Nous regrettons d'autant plus pour la science les graves négligences et omissions qui ne font arriver sur les registres de la préfecture que 78 centièmes des morts par accident, que le bureau de la préfecture, chargé de cette inscription, la fait avec soin et la résume chaque année en tableau clair et instructif. C'est en comparant les éléments des données de ce bureau avec chacun des groupes de vivants qui ont fourni ces accidents, que nous avons dressé le tableau suivant qui offre plus d'un intérêt.
PÉRIODE 1861-67 (VILLE DE PARIS), SDR UN MILLION D'HABITANTS A CHACUN DES GROUPES SUIVANTS1, COMBIEN DACCIDENTS CAUSES DE BLESSURES OU DE MORTS ONT ÉTÉ ENREGIS TRÈS, ANNÉE MOYENNE, A LA PRÉFECTURE DE POLICE DE PARIS.
SOS
JV. B. Les 78 centièmes des morts par violence extérieure, et certaii
îement une b
en moindre
proportion de blessés, ayant seul- été connus de la Préfecture de po
lice, sont aus
si les seuls
comptés en ce tableau.
1 De 1861 à 1867, la population moyenne de Paris était de 1 750 000 habitant*, don* 707 000 hommes et 687 000 femmes au-dessus de seize ans et 556 000 enfants au-dessous
de cet âge.
Ce petit tableau donne donc pour chaque sexe au-dessus de 16 ans et pour les enfants au-dessous de cet âge, la probabilité d'être tués ou blessés dans l'année par les voitures ou autrement. Puisque l'on suppose un même nombre d'habitants dans chaque groupe, les différences si considérables qu'on y observe se rapportent seulement aux différences de danger que court chaque catégorie : s'il y a au moins sept fois plus d'hommes tués par les voitures que de femmes, cela dépend sans doute de ce que les hommes s'exposent beaucoup plus que les femmes ; qu'ils sont plus pressés, moins prudents et plus souvent dehors, etc. Nous avons dit que les 22 centièmes des décès par accidents ont échappé aux registres de la préfecture de police ; il est certain qu'un bien plus grand nombre de blessures lui sont demeurées inconnues, les unes par la négligence des commissaires de police, les autres parce que les blessés, surtout les moins gravement atteints, ne se sont pas souciés d'occuper la police. En effet, la préfecture a relevé, année moyenne, 627 tués et 230 blessés, ce qui donne le rapport de 3,67 blessés pour 1 tué ; or, ce rapport ne paraît pas assez considérable, car pour les mines et pour les houillères, où ces rapports sont plus exactement connus, ils sont de 5,3 (houillères) et 6,5 (mines) blessés pour! tué, et pour la ville de Bruxelles, sans doute à ce point de vue fort comparable à Paris, ce rapport est de 1 tué pour 10 à 1 1 blessés. Il est donc tout à lait présumable qu'à Paris plus du cinquième des morts par accidents et plus de la moitié des blessures échappent à la connaissance de la préfecture.
4. Age des morts par accidents. La distribution des accidents selon les âges est féconde en enseignements ; malheureusement c'est une donnée qui est rarement fournie par les documents. Seuls ceux de l'Angleterre et les excellents et très-exacts relevés de Marc d'Espine, dans le canton de Genève (1838-55), nous instruisent sur ce point.
Nous avons vu (Ier lableau) qu'il y à a Genève 5GO morts accidentelles par an et par million d'habitants des deux sexes, mais 855, si l'on ne considère que les hommes, et 285 pour les femmes. Cependant la probabilité de mourir par acci- ' dent varie extrêmement avec l'âge, et la loi de variation nous a paru très-féconde en conclusions prophylactiques. En effet, si l'on suppose un million d'individus vivants à chacun des groupes d'âge qui suivent, ce million d'individus soumis aux chances des morts accidentelles qui menacent chaque âge, donnera année moyenne: ïSO morts accidentelles dans la première année ; 863 dans les deux années suivantes ; 49© de 3 à 10 ans ; et seulement 26© de 10 à 20 ans : mais à partir de cet âge, la chance augmente d'âge en âge, et par exemple de décade en décade d'âge, selon la succession suivante: 4ii (de 20 à 30 ans), puis 48©; 566; ïisî 1040; ii93 ; 52©©, et enfin 13 40© au delà de la quatre-vingt-dixième année. Ainsi on voit combien, à Genève, croît rapidement avec l'âge la probabilité de mourir par accidents. En Angleterre, les chiffres qui reposent sur de bien plus grands nombres ne sont pas les mêmes, mais leur signification générale n'est pas changée ; ainsi, pour les hommes et toujours sur un million de vivants à chaque groupe d'âge , on trouve pour les hommes : 13©© morts accidentelles dans les 5 premières années de la vie ; 62© de 5 à 10 ans ; ?20 de 1 0 à 15 ans ; 86© de 15 à 25 ans ; 96© de 25 à 35 ans, et, dans chaque décade d'âge suivante: i©6© ; 124© ; 145© ; 156© ; 227© ; 2900 ; enfin 58©© au delà de 95 ans ; pour les femmes, la même succession donne les chiffres suivants : i©8© de 0 à 5 ans ; puis 36© ; 16© ; lOO de 15 à 25 ans ; encore 100 de 25 à 35 ans ; puis dans les décades suivantes : 140 ; 22© ; 280 ; ©O© ; iï4© ; 340© ; 636© ; ainsi, après
85 ans, les vieilles femmes paraissent plus menacées que les vieux mâles par la mort accidentelle ; mais elles le sont beaucoup moins à tous les autres âges. Pour les deux sexes, la même succession aux mêmes périodes d'âge donne les nombres suivants: 12©©; 480; 4GO ; 480; 500; 550 ; Ï2© ; 82©; 1060 ; 198©; 312© ; 6©20. Ainsi ce sont partout les vieillards, puis les enfants, en un mot, les âges extrêmes de la vie qui sont les plus exposés aux accidents. Cette distribution est d'autant plus inattendue et remarquable que les âges relativemeut épargnés sont ceux où les obligations professionnelles exposent le plus aux accidents, tandis que ceux qui y exposent le moins sont les plus frappés ! Ainsi la sollicitude de la famille, l'amour maternel lui-même ne sauraient remplacer la vigilance individuelle, somnolente ou impuissante cbez le vieillard, non encore éveillée diez l'enfant ; c'est un fait que nous ne négligerons pas dans nos conclusions.
5. Causes et nature des accidents. Le tableau suivant donne la distribution des accidents en France, relevée par l'enquête judiciaire dans la période 1851-60.
La cause des accidents varie naturellement avec chaque pays. Ainsi, tandis que par 1000 morts accidentelles, il y a en France 438 noyés, il y en a 537 en Suède, 603 en Danemark et 745 en Norvège ; mais en Angleterre seulement 154 (dont 150 hommes). Dans ce dernier pays, le gros coefficient de la fréquence relative est pour les décès à la suite de contusions et fractures (400 dont 300 hommes) ; ensuite les brûlures (190 dont 102 femmes): puis les asphyxiés (174 dont 97 hommes). On reconnaît ici les faits et gestes de la grande industrie et de l'exploitation minière si particulièrement redoutable. Nous réservons pour un autre travail l'étude des accidents selon les professions, dont nous sommes en train de réunir les documents ; mais, à titre d'exemple, arrêtons-nous un instant sur Tindustrie minière, sur laquelle quelques documents précis sont entre nos mains. En France, on a relevé, de 1860-64, une moyenne annuelle de 69 254 ouvriers employés aux mines de houilles, lignites et anthracites. Il y a eu, année moyenne, 1124 accidents avec 198 ouvriers tués * et 1051 blessés2; ce qui donne à chaque ouvrier 0,00286 danger annuel de mort accidentelle et ©,©151 ? chance d'être blessé ; et ensemble ©,©18©3 guignon d'être tué ou blessé. On remarquera combien cette chance est considérable, puisqu'il en résulte que, sur deux ouvriers travaillant pendant trente ans dans les houillères, on peut gager avec chance de gain que l'un d'eux sera tué ou blessé pendant sa carrière; ou bien, sur 1000 ouvriers travaillant pendant trente ans dans les houillères, 541 seront certainement tués ou blessés (86 tués et 455 blessés). Les autres exploitations minières sont notablement moins dangereuses. Cependant les mines de cuivre, qui occupent 686 ouvriers, ont donné 2 tués par 1000 ouvriers, mais 42 blessés (et la houille seulement 15) ; les mines de sel gemme 2,3 à 2,4 tués et environ 1© blessés; enfin l'ensemble des mines (les houillères exceptées) qui occupent 10,950 ouvriers ont par 1000 donné i,* tués et il blessés.
Enfin, en ajoutant à ces exploitations, celle des carrières 3, on trouve un total
1 Ce chiffre comprend, et ceux qui sont tués sur le coup, et ceux qui succombent aux suites immédiates de la blessure; les blessés sont ceux dont l'incapacité de travail dépasse un septénaire.
- Le nombre des tués pour les houillères et mines réunies est de 2,7 en France, et 2,8 en Beigique, par 1 000 ouvriers; mais le nombre des blessés qui est, en France, de 15, no serait que de 1 à 2 en Belgique : différence qui tient sans doute à une détermination difiérente du blessé.
z Les renseignements sur les carrières sont certainement fort incomplets et beaucoup d'accidents sont cachés aux ingénieurs.
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de 226 740 ouvriers fournissant annuellement 237 tués (soit 0,00148) et 1511 blessés (soit 0,00666) ; en tout 8,14 tués ou blessés par 1000 ouvriers; or, pour 100 tués ou blessés, on trouve (en 1863) que les éboulements ont causé environ 43 victimes ; les explosions de gaz hydrogène carboné, 4,6 (dont la moitié ont succombé) ; les coups de mines 6 ; asphyxiés et noyés, I ; les coups et contusions par les machines, 10 ; les chutes 9 ; diverses, 26,4.
On peut donner une autre forme à cette accidendalité : de 1860-65, la production moyenne en France a été de 100 millions de quintaux métriques de houille ayant coûté la vie à environ 200 ouvriers et en ayant blessé 1051 ; ainsi le million de quintaux métriques coûte * vies humaines et IO à il blessures entraînant un empêchement au travail de plus d'une semaine. Voilà, de nos jours, le tribut sanglant de notre témérité combinée avec notre ignorance.
6. Chemins de fer. Par leur retentissement inopiné bien plus que par leur intensité relative, les chemins de fer réclament sans doute une mention particulière.
Malheureusement, les administrations ne sont pas tenues, comme elles le devraient, de publier le bilan de leurs accidents et, depuis l'enquête de 1858 1 par les soins du ministère de l'agriculture, résumant les accidents de 1835 à 1855, aucun document d'ensemble n'a été publié. Nous devons donc nous en tenir à cette période, qui débute avec l'exploitation des chemins de fer (septembre 1835), jusqu'à la fin de décembre 1855; il y a eu par dix millions de voyageurs transportés :
43.5 tués comprenant 24,* employés, 8 voyageurs (dont 2,1 par leur imprudence) et IO, "3 étrangers traversante voie; de plus, suivant l'administration, sur ces 43,5 tués, il y en a 26,3 qui l'ont été par suite de leur imprudence (descente des wagons en marche ou avant l'arrêt, etc.) et 19, a par suite des accidents de l'exploitation.
81.6 blessés, dont 43 par leur imprudence (dont seulement 4,2 voyageurs), 38,6 par l'exploitation (dont 20,8 voyageurs).
7. Accidents comparés en différents pays. Pour les seuls voyageurs et abstraction faite des victimes de leur propre imprudence, on trouve par 10 millions de voyageurs transportés :
En France, 5,9 voyageurs tués et «6,* tués ou blessés ; mais de 1859 à 1869 il n'y a eu que 0,75 tués et 15,6 tués et blessés.
En Angleterre, 1,9 tués mais 33 tués ou blessés ; dans la période suivante seulement 26 tués et blessés, mais 3,2 tués.
En Belgique, l,s tués et 5 tués ou blessés.
En Prusse, ©,4» tués et 3,03 tués ou blessés.
Cependant, si nous paraissons l'emporter en Europe par le nombre de nos tués et de nos blessés, il paraît que les États-Unis l'emportent sur nous ; mais, pour établir avec ces vastes territoires une comparaison valable, il est juste d'observer qu'il faudrait rapporter les sinistres, non-seulement aux voyageurs transportés, mais au parcours moyen de ces voyageurs ; car il est clair que le danger croît comme le chemin parcouru. En France, plus encore en Belgique, les voyages sont courts2. Mais ils sont souvent immenses en Amérique ; il faudrait encore tenir compte de la vitesse, car le danger croît avec elle. Or, cette vitesse est plus grande en Angleterre et surtout en Amérique qu'en France .
1 Article rédigé en 1870.
2 Leur longueur moyenne, en 1865, était de 41 kilomètres en France; mais elle était certainement moindre au début, avant la construction des grandes lignes.
Cependant malgré ces accidents, qui d'ailleurs vont en décroissant, le danger des voyages actuels est moindre, beaucoup moindre, que ceux qui s'effectuaient par des voitures et des chevaux ; car, depuis vingt ans que les chemins de fer ont commencé à fonctionner en France, en réunissant les tués de toute catégorie, voyageurs, agents, passant par cause fortuite ou par imprudence, il n'y a eu en somme, dans l'intervalle de vingt ans, que 821 tués et 1553 blessés, tandis que les seules enquêtes judiciaires dénoncent, de 1840-1855, un nombre de 10 324 tués ou écrasés par les voilures, soit 757 par an; et cependant ces vingt premières années d'exploitation ont été une période d'apprentissage ; on y a vu des sinistres qui, dus à des causes faciles à supprimer, ne se reproduiront pas.
II. 8. Mesures préventives et conclusions. Les mesures préventives sont sociales ou individuelles. Au point de vue de l'hygiène publique et des mesures préventives, les accidents se divisent en trois groupes :
a. Ceux qui résultent des dangers prévus et que le citoyen adulte affronte par sa volonté, par son activité, enfin qu'il encourt par sa propre témérité ;
b. Ceux qui résultent de son ignorance ;
c. Ceux qui sont dus à l'imprudence des autres.
a. Dans le premier cas, toute mesure préventive, si elle dépasse le simple avis est nécessairement restrictive de la liberté individuelle, et partant, tyrannique; je dis, de plus, qu'elle va contre son but en prétendant substituer la prudence administrative à la prudence de l'intéressé. En effet, j'ai montré précédemment que la famille, la mère elle-même, ne pouvait efficacement remplacer la vigilance naturelle et de tous les instants que chacun exerce autour de lui, puisque c'est aux âges extrêmes de la vie, où cette vigilance propre est défaillante, que les accidents nous frappent en grand nombre; en vain la famille veille, en vain les dangers journaliers qui naissent de la profession n'existent pas encore ou ont cessé; du moment que notre propre spontanéité est enchaînée par l'âge, les accidents nous frappent et nous atteignent jusqu'au foyer familial! Je conclus de laque l'administration fait fausse route quand, par sa prétention de nous aider, de nous sauvegarder, elle nous traite en mineur; quand, par ses prescriptions, elle entrave ou engourdit notre propre activité et s'oppose ainsi à l'exercice, au développement de la prévoyance individuelle, sans compter qu'elle devient quelquefois un obstacle irritant, odieux au progrès, aux découvertes souvent dues à l'audace, à la témérité même de quelques-uns. Mais ce qui est, sinon plus grave, au moins plus révoltant, c'est que cette intempestive tutelle de l'administration aboutit souvent à substituer un danger plus grand que celui qu'elle prétend prévenir. J'en rappellerai un exemple cruellement mémorable, en citant cette fatale mesure d'enfermer les "voyageurs dans les wagons et qui, lors de l'accident de la rive «auche, a coûté la vie à tant de monde. Sans doute, la libre faculté de sortir d'un wagon en marche permet chaque année à un certain nombre de téméraires de se rompre le cou. Mais si c'était ici le lieu, je prouverais que c'est là un malheur nécessaire..., que le téméraire est prédestiné à une mort violente; que le moyen de diminuer ou de redresser ces organisations vicieuses, c'est de les laisser libres et responsables de leurs actes ; qu'ici comme partout, avec la liberté, la sélection et l'hérédité vont sans cesse assurant le progrès, tandis que des lisières et des garde-fous piopageraientles infirmités. Il résulte de là qu'au point de vue social (le seul à considérer dans les prescriptions d'hygiène publique), on peut dire que la mort violente d'un téméraire est au moins indifférente; que la société n'a aucun intérêt à dépenser son activité, à sauvegarder les fous, les im-
prudents qui ne savent pas se garder eux-mêmes. Ce que l'administration doit au public, ce n'est pas une tutelle qui engourdisse la responsabilité personnelle,, mais une instruction qui l'excite et en éclaire l'étendue; ce qu'elle doit, c'est de porter incessamment et partout à la connaissance de tous les accidents des années précédentes avec le détail de leur nombre et de leur raison, afin que chacun se guide en parfaite connaissance de cause et suivant les indications de sa prudence personnelle ; car si nous avons vu que la surveillance de la famille est beaucoup moins protectrice que celle de l'intéressé lui-même, quelle administration aura l'outrecuidance de croire qu'elle fera mieux que la famille? Qu'espèrent, par exemple, ces défenses ridiculement impératives : « Il est expressément: interdit aux voyageurs de descendre d'un wagon en marche, etc. ? » N'est-ce pas aussi follement que vainement que l'on interdira à un esprit faux des jugements erronés, à un téméraire des actes de témérité, à un maladroit des maladresses? De telles défenses n'ont d'autre sanction que celle qu'entraîne souvent l'acte luimême; c'est donc sur cette conséquence qu'il faut attirer l'attention et non sur une défense qui, sans droit, s'adressant à des hommes, ne peut que provoquer une légitime rébellion. C'est pourquoi ces formules impératives devraient être remplacées par la publication des accidents arrivés à la suite des actes dont on veut signaler les dangers : dire par exemple, que, pendant le cours des cinq dernières années, il y a eu presque régulièrement chaque année sur le parcours du chemin de fer d'Orléans, 1 voyageur de tué, 7 blessés, plus ou moins grièvement pour être descendus de trains en marche; qu'il y en a aussi chaque année 4 à 5 qui se blessent en descendant trop précipitamment des wagons arrêtés et environ 2 qui se font écraser les doigts dans les portières.
Un tel avis ne serait-il pas plus rationnel et plus efficace que les puériles défenses que l'on prodigue si vainement ?
b. A côté de ces dangers auxquels on doit laisser à chacun le droit de s'exposer, il en est d'autres qui viennent surprendre le citoyen sans qu'il ait rien fait pour les encourir : un passant reçoit un pot de fleurs sur la tète, un voyageur est tué ou contusionné en wagon ; ici la police municipale, là la surveillance administrative, et dans tous les cas, la justice, ont à intervenir : celui-ci pour obtenir de l'auteur involontaire de l'accident une légitime indemnité en faveur du blessé ; celle-là pour obliger les citoyens à prendre les mesures édictées par les autorités compétentes (comité de la sécurité et de la salubrité publiques) pour parer au retour de tels accidents.
c. Enfin il y a des dangers inhérents à certaines professions, et l'on peut même affirmer au fond qu'il est peu de professions qui en soient absolument exemptes. Or il y a deux manières de diminuer ce tribut professionnel :
1° En posant comme une des bases de l'instruction professionnelle la connaissance de ces dangers étudiés dans leur nombre, leur cause et leur intensité, la théorie de leur production et leurs moyens préventifs ;
2° Il nous paraît que des mesures propres à diminuer le nombre et l'intensité de ces accidents, délibérées et adoptées par les comités de sécurité et de salubrité publiques, doivent être édictées à toute entreprise qui, par la nature de son exploitation, expose la santé ou la vie d'ime collectivité quelconque ; on prétendrait en vain que cette proposition est contradictoire avec la liberté absolue que nous réclamons pour l'individu. Il n'en est rien, car il y a telle exploitation (celle des chemins de fer, celle des houillères, etc., etc.) qui ne peuvent être que des œuvres collectives; Y individu voyageur ou l'ouvrier n'est pas libre de
s'affranchir de cette collectivité, il doit en subir les conditions. Nous concevons d'ailleurs que tel règlement doit être imposé et tel autre donné à titre de conseil seulement, au risque par l'entreprise de se voir condamnée à de très-grosses indemnités si, pour n'y avoir pas obtempéré, un accident est survenu.
9. Publicité obligée. Enfin, une dernière obligation de toutes ces exploitations collectives absolument méconnue, c'est celle d'une tenue de livres des hommes, analogue à la tenue de livre des écus ; c'est, à la fin de chaque année, l'obligation de publier un résumé de cette comptabilité humaine afin que le public puisse toujours savoir ce que lui coûte en vie humaine telle exploitation, et comparer l'une avec l'autre, etc. C'est un soin qu'oublient trop les compagnies de chemins de fer et encore plus l'industrie privée, et qui mettrait au jour de nombreux et sanglants abus.
Tels sont les principes généraux qui nous paraissent devoir inspirer toute intervention des règlements concernant la sécurité et l'hygiène publiques. Ces principes, conséquence des faits que nous avons cités, ont, en outre, ce grand avantage qu'ils concilient le respect de la liberté individuelle avec les obligations de l'hygiène publique.
Les mesures préventives qui s'adressent à l'individu ont leur source dans une éducation générale et ensuite professionnelle, aptes à développer la rectitude du jugement, l'adresse du corps et la connaissance des dangers inhérents à chaque profession. Mais, en outre, un des ressorts les plus féconds de la société moderne, la mutualité, permet à chacun de mettre à l'abri des chances adverses le côté pécuniaire des affaires humaines. Celui qui est doué de quelque prévoyance» celui dont l'existence et le travail sont utiles à une famille doit, dès son entrée dans la vie, se pénétrer que personne n'est à l'abri d'un cas fortuit qui peut en un instant lui ravir la vie ou la faculté de travailler ; s'il ne peut se soustraire absolument à cette funeste chance, il peut, il doit en atténuer le plus possible les effets et, par Y assurance, acheter un cordial d'une haute efficacité : la sécurité pour lui et pour les siens. Beiîtillon.
MORT AU chanvre. Nom vulgaire du Phelip-ea. ramosa (Orobanchés).
MORT AUX CHIENS. Nom vulgaire du Colchique d'Automne.
MORT AUX panthères. Nom vulgaire des Doronicum plantagineum et pardalianches.
MORT a ex poules. Nom vulgaire de la Jusquiame noire, et, quelquefois, de la Mouelle noire.
MORT AUX POUX. Nom vulgaire du Deliuiinium Staphisagria.
MORT AUX RATS. Nom vulgaire de I'Hamelia coccinea Sw. (Rubiacées).
MORT AU safran. Nom vulgaire du Rhizoctonia Crocorum DC. (Thanalophyton Crocorum Nées), champignon qui, dans les cultures, s'attaque au Crocus sativus.
MORT AUX VACHES. Nom vulgaire de la Renoncule scélérate. .
MORTALïté (Morlalitas) . Ce mot désigne, dans un sens général, la sujétion à la mort; c'est dans ce sens que Pascal a pu dire : « L'homme sentant sa mortalité » (lettre 18j. La mortalité est, pour tous les êtres organisés qui tom-
bent sous notre observation, le complément et comme la caractéristique finale de la vitalité.
Quand on considère la mortalité dans les individus, indépendamment de la durée, elle semble d'abord être absolue, n'admettre ni degré ni mesure; mais, si on fait intervenir la notion du temps écoulé depuis le début de l'existence jusqu'à l'instant où la mort survient, elle pourra être hâtive, tardive ou moyenne. Dès lors si cette mortalité s'exerce sur des collectivités égales par le nombre des individus qui les composent, elle fournira, dans la même fraction de temps, plus ou moins de décès selon qu'elle sera accélérée ou retardée, et la mortalité deviendra une grandeur susceptible d'augmentation ou de diminution, et par suite de mesure.
1. Cette mortalité ainsi comprise, n'est-il pas certain que la connaître pour la combattre, pour l'amoindrir, est le but ultime des sciences médicales ? Si tout homme, succombant avant 70 ans, peut avec raison être dit mort prématurément, nous sommes encore en notre temps plus de 75 pour 100 prédestinés à de hâtives funérailles. Et qu'on y songe, la mort prématurée n'est pas d'abord et surtout un malheur individuel, c'est avant tout un malheur public. Pour l'individu, la maladie seule est un mal , car elle est une souffrance, mais une souffrance ordinairement de courte durée; quant à la mort, cesser d'être, être privé des satisfactions à venir ne saurait être qu'un mal négatif et fort problématique comme cet avenir; elle peut souvent devenir un bien quand elle nous soustrait à un avenir misérable, de douleur ou de honte. Mais pour la nation, pour notre France qui, sur ses 950 000 décès annuels, en compte plus de 500 000 avant la 45e année d'âge, ces 500 000 décès, si prématurés, sont une immense calamité publique; c'est le mal à sa plus haute puissance, car il épuise la nation par toutes les douleurs réunies, la frappant dans ses intérêts moraux, matériels et intellectuels.
Dans ses intérêts moraux : car il dissocie les familles, foyers de la moralité publique, il fait des veufs, des veuves, des orphelins, ou des époux auxquels il enlève les enfants, qui sont le plus fort lien de l'association conjugale.
Dans ses intérêts matériels : car 500 000 décès annuels survenus avant la 45e année, c'est-à-dire dans la fleur ou la vigueur de l'existence qui, d'abord absorbante, va devenir productive, ou l'est déjà, c'est (au seul point de vue de la valeur manouvrière) l'anéantissement d'une valeur considérable qui, supputée d'âge en âge soit par ce qu'elle a coûté, soit par ce qu'elle produit, ne peut être évaluée (j'en ai fait le calcul âge par âge) à moins d'un milliard.
Dans ses intérêts intellectuels : Qui pourra dire la somme de savoir laborieusement conquis, d'expériences longuement acquises, de talent ou de génie, inclus dans ce demi-million d'existences qui, chaque année, s'évanouissent avant d'avoir produit tous leurs fruits ?
2. Personne que je sache n'a encore essayé de saisir l'opinion publique de cet effroyable tribut de la mort prématurée. Pourquoi cette indifférence ? Pourquoi nos Assemblées, auxquelles incombe l'obligation de connaître nos charges publiques pour nous les alléger, pourquoi ne s'enquièrent-elles jamais ou presque jamais, de la plus douloureuse comme de la plus onéreuse de ces charges, — celle que nous imposent chaque année tant de morts prématurées? Ah ! c'est parce qu'il est passé en préjugé, préjugé funeste! que ce tribut est fatal, inéluctable, et même pour quelques-uns d'ordre divin (que la Divinité le leur pardonne!). Mais cette pernicieuse croyance est fausse, absolument fausse ; toute mon œuvre statistique, comme celle de mes prédécesseurs, le démontre, et prouve que nul budget
n'est plus facilement re'ductible. Déjà, mon célèbre prédécesseur en ces recherches, Villermé, en parlant des prisons, a pu écrire et prouver que : « Les détenus vivront et mourront autant qu'il plaira à l'administration. » Il faut aujourd'hui élargir la proposition et l'étendre à la collectivité sociale tout entière : car je m'engage à démontrer que le nombre de nos morts prématurées est formidable on minime, selon les milieux sociaux et physiques dans lesquels s'agitent nos existences ; et comme il nous appartient de plus en plus de modifier ces milieux, il nous appartient de plus en plus d'en atténuer les pernicieuses influences. Ah ! s'il m'était donné de propager cette conviction, fruit de vingt années de travail, touchant le pouvoir que nous avons de réduire rapidement ce funèbre budget, nos législateurs n'hésiteraient plus à s'engager dans la voie ouverte par un des plus grands législateurs de l'antiquité, et, avec Moïse, à considérer l'hygiène publique et la conservation de la vie humaine comme un des sujets les plus élevés qui s'impose à leur mandat, afin d'alléger autant qu'il est possible le douloureux tribut payé à la mort prématurée. Déjà notre Assemblée nationale, en préparant par l'organe de notre confrère, M. Th. Roussel, une loi sur la protection de la première enfance, est entrée dans cette voie féconde. Il y a 40 à 50 000 enfants dans la première année de leur vie à conserver chaque année. M. le professeur P. Broca, consulté entre autres savants sur les voies et moyens à poursuivre pour atteindre ce but, a dit, avec raison, qu'il suffit d'en indiquer un seul qui les renferme tous;, et moi aussi je dis, pour les adultes comme pour les enfants: Il n'y a aujourd'hui qu'un moyen à mettre en œuvre, celui-là nous renseignera sur tous les autres ; ce moyen donc, c'est, pour M. Broca comme pour moi, une bonne statistique des vivants et des décès qu'ils fournissent. Ce que nous avons est d'une insuffisance extrême, d'une pauvreté affligeante, quand on songe au but à atteindre, et à atteindre sûrement. Que l'administration, qui en a seule le pouvoir, mais qui l'a, se conformant enfin aux vœux des corps savants qu'elle a officiellement consultés (Acad. de méd. et Comité consultatif d'hygiène publ.), nous fasse donc connaître les décès par profession, par cause, par circonscriptions sanitaires, par âge précis, par degré d'aisance, par mois, etc., etc. Presque tout manque, ou ce qui nous est donné l'est avec une telle insuffisance» avec si peu de précision et tant d'incorrections, qu'il faut une habitude, un savoir tout spécial pour en tirer parti, et que ceux qui ne possèdent pas cette science et cette pratique de la mise en œuvre des documents, aboutissent aux plus flagrantes erreurs. Aussi, nous en prévenons le lecteur, cet article et ses annexes (Survie,. Vie moyenne et probable) seront surtout employés à dire ces méthodes d'investigations, et ensuite à signaler les diverses influences qui modifient la mortalité, avec renvoi aux articles où ces influences sont précisées et mesurées. Si nous avions voulu traiter ici le sujet dans les détails qu'il réclame, il nous eûtfallu un volujme entier, et nous fussions tombés dans d'inévitables redites, puisque chacune des nations, chacune des catégories sociales, chaque milieu qui a une influence connue sur la mortalité a son article à part.
Quant à la comparaison de ces divers facteurs entre eux, c'est un soin que nous avons en chaque sujet, et que nous aurons notamment à l'article France, section démographie, chapitre Mortalité. Car, la démographie comparée est le seul moyen de donner quelque intérêt à des nombres qui, isolés, seraient presque dépourvus de signification. Nous ne dissimulons pas que la vraie place de la mortalité comparée est ici, que la reporter à chaque nation serait une méthode peu logique, si les documents statistiques des diverses collectivités étaient comparables les uns
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aux autres , mais, comme il n'en est pas ainsi, l'ordre que j'adopte a aujourd'hui cet avantage qu'il permet de ne rapprocher des divers pays que ceux dont les documents publiés ont une certaine uniformité autorisant la comparaison. Ainsi cet article sera moins un article de renseignements qu'un article de méthode. Nous ne prétendrons pas y faire connaître tous les faits qui se rapportent à la mortalité, mais y signaler les principales influences qui la modifient et les méthodes à suivre pour les mesurer.
Yoici l'ordre dans lequel nous procéderons
I. Détermination du sujet, — moyens de mesurer et d'exprimer la mortalité.
II. Nous nous occuperons d'abord spécialement de la mortalité générale ; nous discuterons sa signification et sa valeur; puis nous la comparerons sous ce rapport à la mortalité par âges, et nous donnerons un tableau numérique de la mortalité générale des diverses nations de l'Europe aux époques successives (p. 737).
III. Nous étudierons ensuite la mortalité à chaque groupe d'âges (p. 742) et notamment par groupe quinquennal d'âges et par sexes, en France, en Angleterre, en Belgique et en Suède; nous produirons des tableaux numériques (p. 746) et un tableau figuré (p. 728).
IV. Ne pouvant analyser en détail la mortalité de chaque âge, nous nous arrêterons, à titre d'exemples, sur la mortalité de la première enfance de 0 à 1 an; et nous donnons pour elle un tableau figuré (p. 744) et des tableaux numériques (p. 751).
V. Ensuite nous déterminerons l'influence des mois et des saisons sur la mortalité de chaque âge (p. 764).
VI. Puis l'influence de l'état civil, d'abord sur les enfants, puis sur les adultes (p. 751 et 768).
XII. Et l'action des influences morales (p
XIII. Nous étudierons ensuite la mortalité des collectivités recluses (bagnes, prisons, asiles, hôpitaux), surtout en indiquant les difficultés spéciales que l'on éprouve à déterminer la chance de mort de ces groupes artificiels et en signalant quelques-unes des erreurs commises à leur sujet (p. 780).
XIV. Enfin nous dirons un mot de la mortalité spéciale des malades (p. 787).
XV. Puis nous dirons les mouvements de la mortalité dans le temps, du siècle passé au nôtre (p. 788).
XVI. Et, dans une courte conclusion, nous tâcherons, par un regard d'ensemble jeté sur ce travail, d'induire, des connaissances acquises, celles que nous pouvons espérer encore, et les importantes conséquences de ce savoir (p. 790).
I. 4. Définition et moyens d'expression. La mortalité générale a pour expression et pour mesure le rapport entre le nombre des décédés (D) et le nombre des vivants (P) qui les ont fournis dans l'unité de temps (soit D/P). Il n'est donc pas permis de qualifier de mortalité un nombre absolu de décès et d'écrire, par exemple, comme on le fait tous les jours dans les journaux: « La mortalité des hôpitaux de Paris a été cette semaine de 253 décès. Ce qui ne signifie rien, si on ne sait sur quelle population, valide ou malade, a été prélevé ce tribut. C'est
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ainsi qu'un Journal de médecine de Lyon « indique dans la ville de Lyon une mortalité de 190, et à Paris 752 personnes décédées dans la même semaine. » Il est^ manifeste que, non-seulement de tels nombres sont dépourvus de signification précise, mais sont des fautes de langage ; un nombre absolu de décédés est un nombre mortuaire, mais il ne devient expression de mortalité que par son rapport avec le nombre des vivants qui l'ont fourni dans un temps déterminé. La mortalité suppose donc toujours une comparaison, exprimée ou sous-entendue : elle est le résultat de cette comparaison1. C'est pourquoi l'emploi du mot mortalité est d'autant plus légitime que ce rapport est plus ou moins précisément exprimé. Dans la littérature scientifique et notamment dans le langage médical , on ne devrait l'employer que lorsqu'il s'agit d'un rapport expressément annoncé.
5. Revenons maintenant à la formule D/P que nous prenons comme expression et mesure de la mortalité. Elle est le résultat de la comparaison opérée en divisant le nombre de décès (D) par la population (P) qui les a fournis dans l'unité de temps ; ce qui revient à chercher quelle sera la quote-part de la mortalité pour chaque individu, ou bien ce que deviendra D, si l'on fait P égal à 1 dans le rapport D/P; par exemple, dans le département de la Seine où l'on compte environ 2 000 000 d'habitants et 50 000 décès annuels, la
mortalité aura pour expression Q = 0,025, ce qui veut dire que
si 2 millions d'individus ont fourni 50 000 décès dans l'année, i seul individu en donnera 25 millièmes, ou, plus réellement, que (quel que soit le nombre des vivants) les 25 millièmes de ce nombre sont annuellement dévolus à la mort. Cependant comme ces valeurs, moindres que l'unité, semblent tout à fait fictives (puisqu'elles s'appliquent à des objets qui ne sauraient effectivement être moindres que un) et embarrassent quelcpjes lecteurs, on a pris l'usage, dans les ouvrages élémentaires, de multiplier ces sortes de coefficients par 100 ou par 1 000. Dans l'exemple précédent , nous aurons donc 0,025 X 1 000 = 25, soit 25 décès annuels par 1 000 habitants. Telle est notre méthode de déterminer et d'exprimer la mortalité 2.
6. Nous préférons beaucoup cette forme à celle de quelques statisticiens qui, renversant le rapport, prennent pour expression de la mortalité P/D, ou, dans le cas précité, 1 décès sur 40 personnes. En effet, quand on veut comparer plusieurs pays ou plusieurs périodes donnant des mortalités différentes, nos coefficients de mortalité D/P ont l'avantage de croître ou de décroître comme l'intensité
1 Sur ce sujet, dans lequel un long travail nous tient lieu de compétence, nous nous hasarderons ici à critiquer la 4a acception que notre vénérable maître et ami, M. Littré, attribue au mot mortalité, dans son beau Dictionnaire de la langue française : « C'est quelquefois, dit-il, un mot collectif par lequel on désigne la quantité d'hommes ou d'animaux qui succombent à la même maladie : la mortalité fut grande dans le choléra. — La mortalité s'est mise dans les bestiaux. — En 1089, une affreuse mortalité moissonna la moitié de cette heureuse peuplade (Raynal). » Dans tous ces exemples l'expression mortalité n'indique pas la quantité d'hommes ou d'animaux qui ont succombé, mais un rapport, vaguement exprimé, il est vrai (sauf dans l'exemple tiré de Raynal), plus grand qu'à l'ordinaire, entre le nombre des décès et celui des vivants qui les ont fournis; dès lors cette 4e acception se confond avec la 5e donnée par M. Littré, qui est celle précisée ci-dessus.
2 Dans cet article, comme dans la plupart des précédents, nous écrirons en chiffres gras, les rapports de mortalité, — en chiffres égyptiens, le plus souvent les nombres mortuaires absolus (344 décès, etc.) ou tout autre nombre de décès que nous voulons distinguer, — en chiffres maigres, les périodes chronologiques, par exemple la période décennale 1841-50, — en chiffres italiques, quelques nombres spéciaux Rappliquant aux vivants et que nous croyons devoir différencier des autres.
■de la mortalité : tel milieu présente une mortalité de 26 décès pour iOOO vivants, tel autre de 25 et un autre de 24; l'esprit saisit de suite que le dernier milieu, ayant le moindre coefficient, a aussi la moindre mortalité, etc. ; mais si on se sert du rapport inverse, on aura 1 décès sur 38,4 habitants dans le premier cas, — 1 décès sur 40 pour le second, et \ sur 4f, 65 pour le troisième; il faudra alors un petit effort, un instant de réflexion pour bien saisir que les nombres 38,4; 40; 41,65 étant des dénominateurs, croissent en raison inverse de l'intensité de la mortalité, que c'est le plus faible (38,4) qui décèle la plus grande mortalité, etc ; et les différences qui séparent ces trois milieux seront moins nettement discernées.
Enfin la forme D/P, que nous adoptons, a encore l'avantage d'être de même ordre que les divers coefficients en usage dans les autres sciences (physiques, mécaniques, etc.), et, comme eux, d'intervenir dans les calculs, bien plus souvent comme multiplicateurs que comme diviseurs.
Ces prémisses potées, reprenons la définition rigoureuse du mot mortalité au sens démographique.
La mortalité est le rapport entre le nombre des décès et celui des vivants qui les ont fournis dans l'unité de temps (ordinairement l'année), soit D/P.
7. Difficulté de déterminer la mortalité générale. Cette notic'n p;irait claire jet précise; il s'en faut de beaucoup cependant qu'elle soit d'une application aussi simple qu'on pourrait le croire, et qu'elle ne permette souvent le doute, l'hésitation et l'erreur. Cette appréciation serait sans difficulté si : premièrement l'intensité de la mortalité qu'il s'agit de mesurer restait toujours la même pendant toute la durée de l'unité de temps, ou, ce qui revient au même, si cette durée pouvait toujours être assez précise, assez courte pour que l'on pût, sans erreur sensible, supposer cette identité; et si, secondement, le groupe des vivants sur lequel elle s'exerce restait toujours le même et fermé aux sorties comme aux entrées pendant cette même durée. Mais il n'en est pas ainsi.
Premièrement, l'intensité de la mortalité se modifie à chaque instant de l'existence, et cette variation n'est pas uniforme; elle est d'abord et surtout sous l'influence de l'âge, puis de la position sociale, de l'état sanitaire du milieu, etc., etc., toutes conditions essentiellement mobiles. Si, comme il arrive souvent dans la pratique, on ne peut étudier à part des groupes d'âges resserrés entre des intervalles assez petits pour permettre de supposer que la mortalité y agit à chaque instant avec une égale intensité, on a, dans ces cas défavorables, à mesurer une grandeur incessamment variable et sans loi de variation connue, comme l'eût été par exemple la vitesse de chute d'un corps grave avant que Galilée eût découvert sa loi d'accélération.
Cette première difficulté ne peut être levée que partiellement : en considérant en chaque pays des durées aussi courtes que possible, ou, comme nous le montrerons à l'article Survie, en transportant, dans les pays où elles sont trop longues, les coefficients correctifs calculés empiriquement sur les pays où les documents sont les plus analytiques et les plus certains (§ 25, p. 751).
8. La seconde difficulté résulte de ce que le groupe des vivants (P) exposés à la mort dans la péiiode que l'on considère ne reste pas invariablement composé des mêmes personnes. P est un groupe ouvert, soit un groupe d'âges (par exemple, les jeunes gens de 20 à 25 ans), soit un groupe professionnel, soit le personnel d'un hôpital, d'une prison, etc, sièges d'un mouvement incessant; plusieurs sortent du groupe avant la fin et sont, ou non, continués par de nouveaux venus.
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11 y a des cas, comme ceux des populations cloîtrées (prisons, hospices, etc.), où les décédés eux-mêmes sont (pour ainsi dire, subrepticement) remplacés par des vivants qui peuvent eux-mêmes fournir de nouveaux décès, et donner ainsi deux décès pour une présence !... De là des difficultés pratiques dans la détermination de la mortalité et l'anarchie qui règne entre les auteurs.
9. Mortalité et probabilité de mort (ou dîme mortuaire). Il arrive même, malgré la précision de la définition, que plusieurs groupes de vivants se présentent comme ayant fourni \e< décès relevés pendant l'unité de temps. C'est, par exemple, ce qui arrive pour la première enfance. En effet, puisque pour avoir la mortalité de 20 à 21 ans, on compare les décès de cet âge (Dao..2i) à la population (Pîo.21) qui les a fournis, selon la formule D20.21/P20..21, il est naturel de faire de même pour la première année de la vie et de poser la mortalité de cette première année = Do 1/P0..1. Mais ne peut-on pas aussi considérer les naissances qui ont fourni cette population enfantine, et dire, d'après le texte même de notredéfinilion de la mortalité, que, puisque ce sont ces nouveau-nés (N) qui, dans le cours de leur première année de vie, ont fourni ou (vu la régularité supposée des mouvements) peuvent être regardés comme ayant fourni D décès, la mortalité égale aussi D/N ; auquel cas il faudra : ou que P0..1 = N, ce qui n'est pas ; ou qu'il y ait deux valeurs différentes de la mortalité de celte première année de la vie, ce qui est absurde?
10. Éclaircissons cette difficulté par un exemple numérique. Soit une fraction de la population comme celle fournissant chaque année 1043 naissances (N) donnant. 43 mort-nés (du) et 1000 survivants à l'accouchement ou naissances vivantes (S0) : si le relevé des décès arrivés dans la première année s'élève (non compris les mort-nés) à 200, dont l'âge est nécessairement échelonné entre 0 et 1 an révolu, on pourra dire que, puisque ce sont les 1000 naissances qui ont fourni les 200 décès dans le cours de la première année d'âge, la probabilité de mort aura pour expression aoo/1000 soit o,a©0; mais d'une autre part si, dans cette population, dont tous les mouvements sont supposés réguliers, on fait un dénombrement par âges, on trouvera une population enfantine dont l'âge sera compris entre 0 et 1 an (P0..1), et l'on aura nécessairement P0..1 <C S0 ; en effet, ce dénombrement, supposé exact, donnera à très-peu près P0..1 = 855 (et non = 900, comme il arriverait si la mortalité n'était pas beaucoup plus rapide dans les premières semaines de la vie) ; dès lors, de même que l'on trouve la mortalité de 20 à 21 ans par la formule D20..21/P20..M, on déterminera la mortalité de la première année de la vie en écrivant
Do WPo 1 = = 0,0S34. Voilà donc deux valeurs fort différentes, 0,0200
et 0,0334, pour mesurer l'intensité des sévices de la mort sur la même première année de la vie ! deux valeurs qui sont indistinctement données par les auteurs sous le nom de mortalité enfantine ! Il est clair qu'il y a là une erreur manifeste,. — que si l'une de ces valeurs peut être dite mortalité, l'autre ne saurait l'être. Laquelle est donc la bonne ? laquelle doit être conservée? laquelle rejetée? Nous allons montrer qu'elles doivent être conservées l'une et l'autre : L'une, le rapport D/P, ou plus précisément, avec la mention de l'âge» Dn.n+i/P.. n+i, c'est la mortalité dont il est surtout question dans cet article, c'est la seule mortalité ordinaire au sens des démographes, parce que c'est la seule qui puisse être calculée directement (le premier âge excepté), c'est la donnée de fait ou expérimentale.
L'autre, le rapport D.i..n+1/Sn1, parce que c'est lui qui exprime la vraie probabilité mathématique de mort, dont la mortalité D/P n'est qu'une évaluation commode et rapide plus ou moins approchée, et qui devra servir (toutes les fois qu'on voudra dépasser cette approximation) à déterminer la probabilité mathématique Dn..iH-i/Sn, comme il est nécessaire de le faire pour dresser les tables de survie. Aussi désignerons-nous volontiers ce rapport sous le nom de coefficient de survie; nous nous en occuperons plus spécialement à l'article Survie, où nous traiterons de la construction, de l'étude et de l'usage des Tables de survie (terme heureusement substitué par M. Guillard à l'expression peu précise : tables de mortalité, employée par les anciens auteurs et par quelques modernes). L'article Survie sera donc, pour ainsi dire, la suite du présent travail, de même que la survie est la suite et la conséquence déduite de la mortalité à chaque âge.
\ 1 . Pour légitimer cette division, après avoir défini ce qu'il convient d'entendre par mortalité, établissons de suite que le rapport Dn..n-M/S„ est bien l'expression imathématique de la probabilité àe, mort.
En effet, « lorsqu'il s'agit, dit Cournot, de la production d'un ou de plusieurs événements (dans notre cas, le décès D d'un certain nombre d'individus dans l'unité de temps), élus parmi un grand nombre, qui nous paraissent également possibles (tous les vivants du groupe étudié peuvent être regardés comme également aptes à la mort pendant cette durée), ce qu'on a intérêt à connaître, ce n'est ni le nombre total des chances (le nombre total des vivants P, ou survivants des âges précédents Sn exposés à la mort dès le début de l'observation) ni le nombre absolu des chances favorables à l'événement (le nombre de ceux qui succombent dans l'unité de temps : Dn..n+i) ou contraires (les survivants après l'unité de temps : Sn+i), mais seulement le rapport du nombre des chances favorables ârévénement(Dn..n+i), au nombre total des chances (Sn), rapport qui reste le même quand les deux termes varient proportionnellement. Il faut donner à ce rapport un nom qui dispense d'en reproduire sans cesse la définition : on l'appelle la probabilité mathématique ou simplement la probabilité de l'événement » (Cournot, Théorie des chances, p. 24). Dans notre sujet, c'est la probabilité de mourir dans l'unité de temps (que nous avons aussi désignée dans nos précédents écrits sous le nom de Dîme mortuaire). Je dis donc qu'en vertu de cette définition, lorsque l'on considère, comme ci-dessus, 1 000 naissances vivantes ou survivant à l'accouchement (survivants à 0 âge soit Sn), qui fournissent dans le cours de l'année aoo décès, dont l'âge est échelonné (supposons d'abord également échelonné) entre 0 et 1 an (Do.i), la probabilité de mort qui résulte de ces nombres est bien 200/1000; car les 1 000 nouveau-nés également exposés à la mort représentent bien le nombre de ceux qui encourraient les chances de l'événement en observation, et les 200 qui ont succombé celles de ces chances qui ont abouti à la production effective de
1 Rappelons que Pn..n+i désigne le nombre des vivants dont l'âge est échelonné de l'âge n à l'âge n+i, tel qu'on le rencontre dans la population libre; par exemple, P20..21 est la population de vingt à vingt et un an ; P20..2S la population de vingt à vingt-cinq ans, P0..1 la population enfantine dont l'âge est compris entre 0 et 1 an, tandis que Sn est le nombre des individus qui, dans la population considérée, arrivent successivement chaque année à toucher, à dépasser l'âge n; ce sont, pour chaque génération annuelle, les survivants à l'âge Sn; ainsi S20 ceux auxquels il est donné chaque année d'atteindre leur vingtième année. Il en résulte nécessairement que l'on a toujours Sn >Pn..n+i. De même So sont les survivants à l'âge 0, c'est-à-dire à l'accouchement, autrement dit les naissances vivantes. Ce nombre diffère de N, qui comprend toutes les naissances, mort-nés (dn) inclus. On a donc nécessairement N>So et So>Po..i. Il en résulte que la mortalité sera toujours plus grande que la probabilité mathématique de mort ou dime mortuaire.
l'événement. Par conséquent, la population enfantine, résultant de ces 1000 naissances vivantes, dont l'âge, en un moment quelconque de l'année, est compris entre 0 et 1 an, est nécessairement moindre que 1000 et supérieure à 800 ; elle serait d'environ 900, si pendant cette première année d'âge la chance de mort était d'égale intensité à chaque instant successif; mais, comme il n'en est pas ainsi, elle n'est guère que de 855 en France. Le rapport de mortalité 200/855=0,0*34 sera donc toujours plus grand que celui de la probabilité mathématique de mort 200/ 1 000 = ©,020© *.
1 Je crois être le premier, au moins en France, qui ait montré la différence de ces deux rapports et ait insisté sur l'importance de leur distinction; de là le nom de dîme mortuaire que j'ai donné au rapport D0..1/S0, etc. Mais je dois convenir que je me suis mépris sur leur signification respective, et que longtemps j'ai cru que les expressions D/P et D/S n'étaient l'une et l'autre que des valeurs approchées de la probabilité mathématique de mort [Détermination de la mortalité dans ses différents milieux. In Journ. de la Soc. de statist. de Paris, févr. et mars 1869). C'était une appréciation inexacte, et, pour s'en convaincre, il suffit de compléter le raisonnement que je laissais inachevé dans le mémoire cité. Je disais : Si sur 1 000 naissances vivantes il meurt 200 de ces enfants avant qu'ils aient atteint la fin de leur première année, le premier enfant qui succombe, Paul par exemple, n'avait qu'une chance de mort sur 1 000, soit jôgj ; il n'y a que 999 survivants; dès lors la probabilité qu'un autre enfant, Jean,
meure le second est de 1 sur 999, soit — ; de même (continuais-je) la probabilité que le troisième succombe est de — , ainsi de suite, et la probabilité que le dernier qui succombe dans l'année, alors qu'il n'y a plus que soi survivants, est de ~, la somme de toutes ces probabilités — + — -+- — h- -+-— sera évidemment plus grande que ■— et
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plus petite que — ; et si la mort a frappé en temps égaux, ce sera une valeur intermédiaire fort près de — . Je dis aujourd'hui qu'il faut compléter ce raisonnement qui, ainsi
inachevé, serait inexact : la probabilité que l'un des enfants, Paul, soit frappé le premier, ne
saurait être que — ; mais celle qu'un autre enfant soit frappé le second n'est pas —,
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car il y a là une probabilité composée qui, d'après les règles du calcul des probabilités, s'obtient en faisant le produit des deux probabilités simples; or, Jean qui meurt le second a eu à subir deux chances : l'une (à laquelle il a échappé), de mourir le premier, était
de — ; l'autre est la probabilité qu'il a d'être frappé le second, soit — - ; donc la probabi- 1000 33
lité du double événement est de ~-q x ~, c'est-à-dire encore ^. De même la probabilité de Pierre de mourir le troisième est une probabilité composée : d'abord celle de ne pas
mourir le premier — ", puis celle de ne pas mourir le second, probabilité qui est de " 1000
—, puisqu'il n'y a plus que 999 survivants; enfin la probabilité de mourir le troisième, qui .est de — puisqu'il n'y a plus que 99e têtes d'exposés; donc la probabilité composée de ne
mourir ni le premier ni le second, mais le troisième, sera égale au produit des trois probabilités simples ^ x ??? x ^ ou , "^V^U qui. pour la suppression de tous les facteurs communs, égale — — On verra ainsi que la probabilité de succomber à l'un quelconque des 200 décès est toujours de ~, et que la probabilité totale (égale à la somme de ces probabilités individuelles) est bien de —q. et non, comme je le supposais dans le mémoire cité, une fraction située entre — et ^. Cette valeur intermédiaire
est justement la mortalité proprement dite (ayant pour formule Dn..n+1/Pn..m-i), tandis aue 322. que j'ai appelé et appellerai encore dîme mortuaire (ayant pour formule
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(Dn.n+i/Sn) est précisément la probabilité mathématique de mort en supposant la mortalité également répartie à chaque instant de la durée du temps n..n-M-
12. Mais alors pourquoi conserver dans la pratique le rapport de mortalité D/P ? — Parce que te rapport D/S n'est directement et immédiatement détcrminable que pour la première année de la vie.
En effet : pour préciser les idées générales par un exemple conforme aux données sur lesquelles, dans la pratique, on étaie ses calculs, supposons que l'on ait relevé pendant une période décennale (1861-70) : 1° les décès à chaque année d'âge (Do.i; Di. 2 en général Dn..n+i) ; 2° les naissances vivantes (So) ou en général Sn de la morne période; le dixième de tous ces nombres fera connaître les naissances et les décès par âges de l'année moyenne de la période décennale, tandis que la moyenne des deux ou trois dénombrements par figes, qui ont eu lieu dans cette même période (3 en France, 2 en Belgique, en Angleterre, en Suède, presque 4 en Allemagne, etc.), nous dira le nombre des vivants de chaque âge, ou plus précisément d'un âge à l'autre, existant un jour quelconque pendant toute la durée de cette période, — nous dira, par exemple, le nombre des enfants existants, compris entre 0 et 1 an (soit P0..1) ; — de même, P1..2, ceux dont l'âge est compris entre un et deux ans, etc., — de même, le nombre des vieillards, compris entre 70 et 71 ans (P70..71), et ainsi de suite. Cela posé, puisque je connais les naissances de l'année moyenne (So) et les décès de 0 à 1 an (D0..1) qu'elles ont fournis, le rapport (D0..1/S0) me donnera immédiatement la probabilité de mort de cette première année de la vie concurremment avec le rapport D0..1/P0.1, qui me donné sa mortalité; mais ou delà de ce premier âge, je n'ai plus de valeur directe, plus de relevés me donnant Sn correspondants à So, à comparer avec les âges suivants: D1..2, D2..3, etc., je n'ai plus que les termes successifs correspondant à P0..1, à savoir : Pi. .2, P2..3, etc. ; je ne pourrai donc plus calculer directement et immédiatement que la mortalité résultant des rapports Di ..2/P1..», D2..3/P2..5, D:o..7i/Pio.7i, ainsi de suite.
15. Sans doute on peut prétendre, encore avec raison, que le nombre des naissances vivantes diminué du nombre des décès de 0 à 1 an (S — D0..1) donnera avec une précision suffisante le nombre des survivants à 1 an révolu (Si), et que par suite on aura encore la probabilité D1..2/S1 de mort de la seconde année de vie ; niais il est facile de voir qu'à mesure que l'on s'éloigne de ces premiers âges, la légitimité de ces déterminations va se perdant, et que, par exemple, pour le groupe d'âge de 20 à 21 ans, elle n'existe plus; car les décès de cet âge (et à fortiori ceux des âges suivants) sont issus d'un groupe de vivants nés vingt ans auparavant et en nombre certainement différent des naissances de la période étudiée. Rien n'autorise donc à conclure que le nombre des naissances de cette dernière période, diminué des décès de 0 à 20 ans, qu'on y a relevés, soit égal aux survivants aujourd'hui âgés de 20 ans issus d'antécédents différents tant p;u- le nombre des naissances (il y a 20 ans) que par le fait de la mortalité qui depuis 20 ans en a éclairci les rangs ; et pourtant ce sont ces survivants qu il faudrait déterminer, car ce sont eux qui ont produit D 20. 21 relevés dans la récente p jriode, c'est avec ces survivants, s'ils étaient connus, que l'on pourrait calculer la probabilité de mort de 20 à 21 ans (D20..21/S20), valeur de même ordre que celle obtenue directement pour la première année de la vie. Or, cette détermination des survivants à 20 ans révolus (S20), on n'a pour la faire que deux éléments, P20..21 et D20..21 ; on verra même qu'en réalité (vu l'imperfection des documents) on n'a que P20. .23 et D20..25, de sorte que directement, avec les documents publiés, on ne peut trouver que la mortalité de 20 à 21 ans (et plus réellement de 20 à 25 ans), et nullement la probabilité. Or les méthodes à suivre pour passer de la mortalité
à la probabilité sont assez délicates à démontrer, et laborieuses à calculer. On l'eut même dire qu'aujourd'hui elles ne sont pas, comme le calcul de la mortalité, à la portée de tout le monde. C'est pourquoi, tout en retenant que la détermination de la probabilité mathématique est la plus désirable, qu'elle seule d'ailleurs permet de construite les tables de survie (autrefois dites indûment tables de mortalité), de déterminer la vie moyenne et la vie probable, toutes données indispensables aux calculs des primes d'assurances, il est évidemment nécessaire de retenir l'évaluation directe et rapide des sévices de la mort par le rapport que nous avons défini et qu'avec W. Farr nous appelons rapport de mortalité.
Quant à l'art de passer de cette valeur approchée à la probabilité mathématique et de construire les tables de survie, il en sera traité à l'article Survie.
II. 14. Mortalité générale ; sa faible valeur démographique. Cette mortalité s'obtient en divisant, sans distinction d'âges, les décès D par la population P qui les a fournis dans l'unité de temps, c'est-à-dire dans l'année moyenne, suivant la formule D/P, et, comme nous l'avons dit ci-dessus, en multipliant par 1000 le rapport obtenu. C'est ainsi qu'on a obtenu les valeurs du Ier tableau ci-joint, dans lequel on trouve la mortalité, par périodes décennales, de toutes les nations de l'Europe, depuis les documents les plus anciens qui nous soient connus.
Mais cette mortalité générale résume imparfaitement les conditions de mort dépendantes de l'état sanitaire des milieux où s'agite la vie. On peut lui appliquer cet adage « qui trop embrasse, mal étreint. »
En effet, nous avons dit que les chances de mort varient au plus haut point avec les âges. C'est aux deux extrémités de la vie, dans la première enfance et dans la dernière vieillesse, que les dangers de mort dans l'année sont à leur anaximum. Ainsi, en France comme en Suède, le danger de mourir dans la première année de la vie est à peu près le même que dans la quatre-vingtième; en France il dépasse 200 par 1000; il est, au contraire à son minimum de 10 à t15 ans, où il ne dépasse pas 5 à 6 par 1000. Il résulte de là que, de deux pays où la chance de mort serait égale à chaque âge, si l'un renfermait beaucoup plus de nouveau-nés que l'autre, il aurait par ce seul fait une mortalité générale plus élevée. En principe, pour que la mortalité générale pût servir de mesure relative permettant d'apprécier les conditions respectives de vie et de mort qui •pèsent sur deux pays, il faudrait d'abord qu'il fût permis de supposer que, dans Jes pays comparés, les nombres respectifs des vivants de chaque groupe d'âges sont dans les mêmes rapports. Or il s'en faut de beaucoup qu'il en soit souvent ainsi : c'est le contraire qui est vrai, comme on le verra à l'article Population. Pour en donner de suite une idée, il suffira de dire que, sur 1000 habitants de tout âge, il y a :
En France (1861-66), «5* enfants au-dessous de 14 ans, 035 adultes entre 14 et >60 ans et i©8 vieillards de plus de 60 ans;
En Prusse (avant 1866), 348 enfants. 595 adultes et seulement 56 vieillards.
Nos départements de France ne sont pas moins disparates : c'est ainsi que (toujours par 1000 habitants) le Finistère compte 323 enfants au-dessous de 15 ans, le Gers seulement *fcO; mais, de 15 à 60 ans, tandis qu'il n'y a que 609 habitants dans le Finistère, il y en a 65© dans le Gers, 65* dans la Gironde ; enfin, au-dessus de 60 ans, 68 dans le Finistère, mais 130 dans le Gers, 15» dans le Calvados, etc.
Ces nombres suffisent pour montrer quelles différences considérables il y a
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dans la force respective des divers groupes d'âges, et par suite combien est fallacieuse au point de vue sanitaire la comparaison de la mortalité générale, inégalement influencée par des groupes aussi divers : d'adultes à faible mortalité; de vieillards et surtout d'enfants (plus influents par leur grand nombre) à forte mortalité.
C'est ainsi que, dans ce Ier tableau, si on rangeait les pays d'après l'ordre croissant de leur mortalité actuelle, la Prusse n'occuperait que le dixième rang, par suite de sa foisonnante natalité, et qu'elle aurait un rang inférieur encore si elle avait plus de vieillards. L'Angleterre occuperait relativement un bon rang, parce que, malgré son abondante natalité, d'une part, elle a peu de vieillards (ce qui résulte, comme en Prusse, de l'émigration), de l'autre, elle omet beaucoup de décès enfantins dans les premiers jours de la vie (voy. article Grande- Bretagne, § 40). Ce sont donc des influences complexes, dont beaucoup sont sans rapport avec les conditions sanitaires ; qui font la mortalité générale ce qu'elle est, et, par suite, une très-médiocre mesure des influences sanitaires qui agissent sur une collectivité.
15. Interprétation de la mortalité générale. Nous ne disons pas qu'il faille absolument rejeter ce rapport, le seul que l'on ait souvent, par exemple, pour l'Algérie ; mais il faut alors être très-réservé dans les conclusions qu'on en tire, et s'efforcer, soit par la considération de la natalité, soit par celle des conscrits, des électeurs inscrits, etc., etc., enfin par toutes les données directes ou indirectes, de déterminer quelle est, dans la mortalité observée, l'influence de la distribution des âges et celle du milieu sanitaire (voij. Algérie et Acclimatement).
C'est pourquoi, dans notre Ier tableau, à côté de la mortalité générale, nous plaçons la natalité pour les mêmes périodes, et même la matrimonialité dont elle est une fonction; la vue simultanée de ces trois rapports plus ou moins liés est toujours instructive. On remarquera souvent (mais non pas toujours), que, lorsque la natalité augmente la mortalité augmente aussi ; mais ce parallélisme n'est nullement absolu, comme plusieurs l'ont cru, et nous-mêmes après eux : l'Angleterre, le Palatinat, la Suède (1791) nous montrent souvent le contraire. Il n'y a donc pas lieu de célébrer (à l'instar de quelques mystiques) la Providence qui proportionnerait les naissances aux décès. La mort et la vie sont soumises à d'autres raisons que ces raisons de finalité.
16. Indications à tirer des mouvements plus ou moins parallèles des naissances et des décès. Si le plus souvent les naissances semblent croître en même temps que les décès, c'est que, par suite de la forte mortalité des nouveau-nés, les gros chiffres de naissances appellent de gros chiffres de décès ; si les mouvements de natalité et mortalité ne sont pas toujours parallèles, c'est que les causes, le plus souvent favorables, qui augmentent la natalité diminuent aussi la mortalité, et quelquefois dans des proportions assez grandes pour neutraliser plus ou moins l'accroissement des décès enfantins. C'est, par exemple, ce qui est manifeste en Angleterre, de 1838 à 1870, espace de temps pendant lequel la natalité n'a pas cessé d'augmenter et de passer, par une crue successive, de 31 ,33 à 36 par 1000 habitants, tandis que la mortalité est restée à très-peu près stationnaire, avec une moyenne de 82,4 décès par I0u0 habitants. Il résulte nécessairement de ce double mouvement que la mortalité de chaque groupe d'âges a dû diminuer très-sensiblement, puisque Vaccroissement continu des naissances, qui entraîne nécessairement à sa suite un accroissement des décès, a été impuissant à faire monter la mortalité. Ainsi nous sommes amenés, par la comparaison de la natalité et de la mortalité anglaise, à
conclure sûrement que la mortalité de chaque groupe (ou du plus grand nombre des groupes) d'âges s'est atténuée, bien que la mortalité générale n'accuse pas cette atténuation. J'attire l'attention du lecteur sur cette interprétation ou plutôt sur cette discussion qui souvent dévia modifier très-notablement les conclusions que l'on pourrait tirer à première vue des chiffres de la mortalité générale.
Évidemment la conséquence serait inverse si la natalité avait diminué et que la mortalité générale fût restée la même; c'est ce qui s'est présenté en Suède de 1751 à 1810, et aussi, je crois, en Islande. Mais il arrive le plus souvent, comme on le voit pour la Suède et pour la France depuis le commencement du siècle, que la mortalité et la natalité diminuent concurremment. Alors, si on ne possède pas d'autres données plus analytiques, il est sans doute fort difficile de présumer si la diminution de la mortalité générale est seulement la conséquence obligée de la diminution de la natalité, ou si son apparente atténuation est encore insuffisante et cache une faible aggravation de la mortalité des groupes d'âges étudiés isolément, ou si, au contraire, la mortalité générale a décru dans une proportion plus grande que ne le commandait la diminution de la population enfantine, car ies trois cas se peuvent présenter. Il y a là un problème, une discussion utile et délicate que je signale aux démographes. Je n'en donnerai qu'un exemple succinct.
Considérons et comparons ces doubles mouvements en France et en Suède depuis le commencement du siècle : en France la mortalité des hommes s'est abaissée de «9,8 à 83,5, soit comme 100 à 79 ; celle des femmes, de 26,9 à ■««,6, ou comme 100 est à 84; en moyenne, l'atténuation a été de 100 à 81,4. délie de la natalité (32,5 à 26,4) a été également comme 100 est à 81 ,3, c'està-dire presque identique. Cela ne veut pas dire que les deux mouvements se sont neutralisés, et que la diminution de la mortalité est fictive et résulte seulement de la diminution des naissances; nous verrons le contraire à l'article France.
Cependant la Suède, suivant que l'on considère le siècle passé ou le siècle actuel, présente deux mouvements fort différents : dans le siècle passé, de 1751 à 1810, il y a statu quo de la mortalité (environ **,5) et décaissement de la natalité (de 36 à 31 ou de 100 à 86) : on en peut conclure à coup sûr qu'il y a eu aggravation de la mortalité d'un ou plusieurs groupes d'âges, sans quoi cette diminution de la population enfantine eût nécessairement entraîné une diminution dans la mortalité générale ; mais à partir du commencement de ce siècle nous voyons la mortalité décroître fort régulièrement (sauf on 1851-60, ce qui résulte au moins en partie de l'accroissement de la natalité dans la même période), et parallèlement le même mouvement se manifester dans la natalité seulement ; mais tandis qu'en France ces deux régressions sont égales, et toutes deux dans le rapport de 100 : 81,3; en Suède la mortalité s'est abaissée (depuis 1800) dans le rapport plus marqué de 100 : 74,7, et la natalité seulement dans celui de 100 : 88,5. De la comparaison de ces rapports, il ne peut rester de doute sur le caractère plus favorable des mouvements de la Suède comparés à ceux de la France depuis 1800- Si, comme nous le montrerons par le détail à l'article France, la mortalité de chacun de nos grands groupes d'âges paraît •pourtant avoir notablement diminué depuis le commencement du siècle, il faut que ceux de la Suède l'aient fait dans une proportion bien plus marquée; et c'est encore ce que nous constaterons à l'article Suède. Notre but, ici, est moins de découvrir et de fournir les faits de la mortalité, que de donner les. méthodes •qui, malgré les imperfections des documents actuels, permettent soit de la déter-
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miner avec le plus de précision possible, soit au moins (à défaut de documentssulh-ants), de la présumer, et surtout de préserver des erreurs si fréquentesauxquelles donne lieu, à ce sujet, l'interprétation fautive des chiffres.
17. Influences des migrations sur la mortalité générale. Après avoir examiné et discuté les modifications nécessaires que l'accroissement de la population enfantine amène dans la mortalité générale, sans qu'il en résulte certainement un accroissement correspondant dans la mortalité de chaque groupe d'âges pris isolément, il faudrait discuter les influences de même ordre qui se produisent par suite des migrations des adultes : car ces migrations, modifiant l'effectif numérique des âges dont la mortalité est la moindre, modifient par cela même la mortalité générale. Nous en donnerons seulement l'exemple suivant : La population parisienne, par l'appel incessant du travail et du plaisir, s'enrichit d'une immigration incessante des âges adultes qui sont aussi les âges de faible mortalité, tandis que l'enfance et la vieillesse, qui sont les âges de forte mortalité, sont séduits plutôt par la campagne ou par la tranquille vie provinciale, et quittent volontiers la capitale. De ce double mouvement résultent, dans la composition de la population parisienne, les différences mises en lumière par le tableau ci-contre.
DISTRIBUTION DES VIVANTS ET DES DÉCÈS DE CHAQUE AGE POUR 1 000 HABITANTS DE CHAQUE COLLECTIVITÉ. — PÉRIODE 1861-1868.
FRAiNCE.
POUR 1000 HABIT
De 0 à 5 ans..
Ainsi, au lieu de 102 enfants de 0 à 5 ans que possède la France par 1 000 nabi- tants, Paris en a à peine 63 ; au lieu de 108 vieillards au-dessus de 60 ans qu'on trouve en France, la capitale en compte moins de 75. Si la mortalité sévissait également sur les divers groupes d'âges à Paris et en province, la mortalité générale de la population parisienne, dans laquelle les groupes qui fournissent les ai os coefficient-: 'mortuaires sont moindres, devrait être moindre aussi; si. cette mortalité générale était égale pour Paris et pour la province, c'est que la mortalité de chaque âge serait plus forte à Paris; et comme, en fait, cette mortalité est environ de 23 par 1 000 habitants en France, et qu'elle oscille entre 35 et 26 à Paris, tandis que, si elle était égale à chaque groupe d'âge dans les deux milieux, elle ne devrait s'y élever qu'à 20,2, il en résulte un excédant annuel de 5 à 6 décès par 1 000 vivants, ce qui, pour une population de I 825 000, constitue un tribut mortuaire annuel de plus de 10 000 personnes en excédant de celui que paye la province, et cela sans compter la formidable héca--
tombe fournie chaque année par les 20 à 25 000 enfants parisiens confiés aux nourrices mercenaires de campagne.
Quoi qu'il en soit, j'ai montré par cet exemple remarquable la critique et la discussion auxquelles doit être soumise la mortalité générale suivant la composition de la population dont elle émane. Sans critique , cette mortalité ne permet aucune conclusion fondée. On comprend, sans que j'aie besoin d'insister davantage, que les pays à émigration, comme la Prusse et l'Angleterre, qui perdent un grand nombre d'adultes et ont par suite beaucoup moins de vieillards que ceux à immigration (comme notre Algérie), ont une population dont les groupes d'âges respectifs sont très-différents, et que, par suite, les nombres indicateurs de la mortalité générale y ont des significations différentes et doivent être discutés.
III. 18. Mortalité par âges; discussion de sa signification et de ses mouvements. L'âge étant l'influence maîtresse et inéluctable de l'intensité de la mortalité, c'est un élément qu'il faut tâcher d'isoler dès l'abord, afin de rendre accessible la recherche des autres causes accélératrices ou retardatrices de la mortalité sur lesquelles nous pouvons espérer avoir influence et qu'il nous importe d'autant plus de connaître. C'est donc la mortalité âge par âge qu'il faut d'abord s'efforcer de bien déterminer.
Pour cela deux documents sont nécessaires :
1° Les relevés des décès par année d'âges exécutés sur les registres d'état civil que doit tenir tout pays civilisé ;
2° La connaissance du nombre des vivants par âges.
Nous renvoyons à l'article Population pour tout ce que nous avons à dire sur les dénombrements par âges. Nous indiquerons seulement les conclusions qui se rapportent à notre sujet.
19. Etablissement des listes des vivants par âge. Dans l'état actuel, si peu avancé de nos mœurs publiques, il n'y a pas à compter sur le zèle de la majorité des citoyens pour déclarer leur âge avec quelque précision. Souvent en l'absence des personnes recensées, l'âge est donné au jugé par les voisins ; de là des erreurs notables, mais plus nombreuses qu'importantes : un jeune homme n'est pas recensé pour un vieillard, ni réciproquement ; mais un bomme de 56 pourra être inscrit comme ayant 40 ans ; plus souvent encore, une femme de 45 ans comme ayant 40 ou même 59 ans ; il résulte de ces erreurs une tendance à grossir les nombres ronds, et aussi, notamment pour les femmes , les âges qui les précèdent immédiatement, ces nombres ronds étant ceux que l'on avoue difficilement avoir franchis après 28 ou 58 ans. On peut en voir la trace manifeste en Suède dans le VIe tableau numérique, p. 774, en parcourant les colonnes [5], [5], [9], [11], des rapports de la mortalité de chaque âge avec V âge précédent; on constatera que l'accroissement de la mortalité d'un âge au suivant, qui se manifeste après la 15e année d'âge, au lieu d'être régulièrement progressif, se fait par secousse aux âges 20 à 25, 50 à 55, 40 à 45, etc. ; tandis que les âges intermédiaires 25 à 50, 55 à 40, etc., se reconnaissent partout par leur accroissement beaucoup moindre, ce qui prouve : ou que les décès sont plutôt portés dans les groupes d'âge rond, 20 à 25, 50 à 55, etc. ; ou les vivants dans les groupes intermédiaires 25 à 50, 55 à 40, etc. ; et, très-probablement, les deux influences réunies concourent aux fluxions marquées sur ces tables, et se retrouvent sur toutes les autres dont les données sont sincères, non retouchées, et relevées avec fidélité. Cette perturbation se manifestant dans tous les pays, pour les vivants comme pour les morts, il serait à désirer que les nations qui ne veulent pas
[publier leurs listes des vivants ou des morts par année d'âge, les fournissent au imoins, non comme il est d'usage de 15 à 20 (la 20e année non entamée), de 20 à 25, de 25 à 30, de 30 à 55, de 55 à 40, etc., ce qui a pour résultat ordinaire de grossir les groupes renfermant les nombres ronds (30 à 35, etc.) pourf ■les décès, et, le plus souvent, les groupes qui les précèdent (25 à 30) pour les| vivants, mais les publiassent par groupes quinquennaux de 13 à 18, de 18 à 23, f de 23 à 28, de 28 à 33, etc. l Cette simple précaution de notre administration ferait disparaître les fluxions dues aux influences des nombres ronds. Dans le même but, les Anglais publient leurs relevés par périodes décennales 15 à 25; 25 à 35 ; 35 à 45, etc., mais ces intervalles de dix ans sont trop grands, et d'ailleurs ils sont encore des nombres ronds, mais non 23, 28, 33, etc.
Quand les nations font connaître leurs relevés par années d'âges, ce qui est encore bien préférable pour les travaux ultérieurs, les démographes, qui emploient ces listes brutes, leur feront subir avec beaucoup d'avantage les groupements indiqués et, avec les sommes de ces périodes quinquennales, rétabliront facilement la régulière et naturelle succession des nombres (Voy. Population). Cependant, comme le même vice atteint les successions des vivants et des décès, nous avons trouvé (après expérience) que le travail de remaniement des chiffres officiels, toujours un peu délicat et encore plus laborieux, ne donnait pas des modifications assez notables pour être poursuivi dans tous les cas.
Tableaux numériques (p. 746). Le IIIe, plus complet, se compose de trois éléments : 1° la liste de fait des vivants, moyenne de deux dénombrements (Suède, Angleterre) ou de trois (France); 2° la liste des décès par âges ou
1 C'est ce que nous avons indiqué à l'article Age, mais avec une légère modification. A partir de la 15° ligne de l'article, on lira : « C'est en groupant les relevés par périodes d'âges de 18 à 23 ans (et non de 17 à 22), de 23 à 28 (et non de 22 à 27, etc.), de 28 à 33, etc. ... 9 Et plus bas on lira : Soit donné Pi8..ss, P23. 28 ; le nombre des vivants de 18 à 23, de 25 à .28, etc., on aura... » en conséquence la formule suivante sera rectifiée comme il suit:
« 3Pl8..B+2ft,..18 = p2o u et JPi»-«8 + 2ft8..S, = ft5 g0( ^ a.ns. ^ su.te> En effetj
quand on déclare 40 ans, il est dans l'usage de placer le déclarant dans le groupe Pio..*t ; pour que P40..U soit au milieu du groupe quinquennal, il faut donc prendre P3S..43 (43e année non entamée) et ensuite Pk.m, etc., et d'autant plus que la tendance du déclarant est de se rajeunir. Ajoutons que, au lieu des groupes quinquennaux, si on veut considérer la population à chaque année d'âge, on y arrivera plus facilement par solution graphique au moyeu d'une courbe construite sur une abscisse dont les divivions représenteront les âges année par année, et les ordonnées (perpendiculaires élevées à chaque âge sur cette abscisse) représenteront, par leur hauteur, le nombre des vivants à chaque âge. Or, en supposant que chaque petit groupe quinquennal se rapproche beaucoup de la somme d'une progression arithmétique, on aura ^^ = Pm..ïi; -^p = Pas.»., etc.; on connaîtra donc P20..21; P25..21;
P00 .31 • etc., et en prenant sur les ordonnées correspondantes à chacun de ces âges des longueurs proportionnelles à ces nombres, on aura de cinq en cinq une série de points par lesquels on pourra faire passer une courbe qui, coupant les ordonnées intermédiaires, déterminera, par la hauteur de leurs intersections sur l'abscisse, les nombres des vivants qu'il convient de prendre pour les termes intermédiaires P21..22; P22..23; P23..2&; etc. Ces considérations et méthodes s'appliquent à peu près aussi bien au rétablissement de la succession -' naturelle des décès altérée par des raisons de même ordre; cependant si certains âges . (comme paraît l'être celui de 22 à 24 ans) sont le siège d'une aggravation spéciale de la mortalité , toute méthode d'interpolation qui suppose une régulière succession tendra à effacer ces importants détails.
„ n + t, c'est le groupe d'âge : par exemple 20 à 25, 25 à 30 , etc., alors t = s, ou par
année d'âge 20 à 21, 21 à 22, etc., alors t = i; ainsi t est le temps que les individus restent
dans le groupe étudié, quoique l'on calcule d'ordinaire la mortalité non pendant le temps t,
mais pendant l'unité de temps, l'année ou le jour, unité qui ne saurait être plus long
.que t (voy. p. 785).
LE PREMIER MOIS
Les nombres vers les sommets disent combien de décès (par 1 000 enfants) surviennent pendant la semaine moyenne (les nombres entre parenthèses se rapportent aux filles, les autres aux garçons).
Légende. Dans les figures!, 2 et 3, la légitimes par la colonne la plus large et composés de deux colonnes inégales, soi couple de gauche qui représente la mort illégitimes; 2° le groupe de droite qui — serrés pour les illégitimes. Il fallait nous y sommes parvenu en affectant excl versale pour celle des filles de chaque c
D'ailleurs on remarquera que, la mort hauteur indique la mortalité des filles, des colonnes indiquent la quantité des d rapportent aux filles, les autres aux garç
(Voyez p. 752 l'analyse de c
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Décès mensuels de 3 à 6 in<
DÉTAILS SUR LA MORTALITÉ DE LA PREMIÈRE ANNÉE DE LA VIE le sexe, l'état civil et l'habitat (france 185G-65).
mfance est représentée et rapprochée par les hauteurs des colonnes accouplées : la mortalilë des enfants le chaque couple, et celle des illégitimes par la colonne la plus étroite et la plus foncée. Ces couples, ainsi rapprochés deux à deux et forment, pour chaque âge, un assemblage de deux groupes binaires: 1° le iins, son « grisé » est obtenu par rayures, — espacées pour les enfants légitimes, — serrées pour les mortalité des ruraux; son « grisé » est obtenu par pointillés, — espacés pour les enfants légitimes, nos figures la mortalité propre des garçons et celle des filles de chaque état civil en chaque habitat; iommet des colonnes à représenter par leur hauteur la mortalité des garçons et une ligne blanche transitât et d'état civil.
éiant toujours moindre que celle des garçons de même catégorie, la petite ligne horizontale, dont la située au-dessous du sommet qui indique la mortalité des garçons. Les nombres situés vers le sommet ) vivants de chaque âge pendant la durée du mois moyen iig. 2 et 3 (les nombres entre parenthèses se
iré, et le tableau numérique dont il représente aux yeux les principales valeurs.)
Fier. c2
Décès mensuels de 6 mois à 12 mois
f Décès mensuels de o à 12 mois
(Extrait de la Démographie figurée du docteur Berlillon, tableau XXXV»),
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mortuaire, moyenne annuelle d'une période décennale; 3° enfin le rapport des décès de chaque âge au groupe du môme âge des vivants qui les ont fournis, soit Dn..n+t</Pn..iH-t, qui est la vraie table de mortalité. Nous ne dirons rien de plus ici de la liste des vivants : c'est à l'article Population que nous étudierons celte succession, et à l'article Survie que nous dirons la différence entre les listes et les tables de population. Mais nous nous arrêterons sur la mortuaire ou liste des décès par âges pour en dire les rapports et la signification.
20. Fallacieuse signification des mortuaires considérées isolément. Nous commencerons par établir que la liste des décès par âges, considérée isolément, n'a pas, à beaucoup près, la signification que lui ont attribuée quelques démographes; il suffira de peu de mots et d'un ou deux exemples pour le prouver. En effet, dans les mortuaires ci-dessus, de quoi dépendent les nombres absolus des décès de chaque groupe d'âge? Pourquoi y a-t-il en Suède 9 776 décès de nouveau-nés? Pourquoi 2386 décès de vieillards de 70 à 75 ans? La force de ces nombres absolus est évidemment sous la dépendance immédiate et exclusive de deux autres valeurs : 1° du nombre absolu des vivants de chaque groupe d'âge qui a fourni ces décès; 2° de l'intensité avec laquelle à chaque âge la mortalité a pesé sur ces vivants. Il en résulte que l'on ne peut pas faire la part de l'une de ces influences si on ne sait celle de l'autre.
21. Comparaison des listes de décès ou de vivants. Quelque évidente que soit cette proposition, elle a été si souvent méconnue, notamment par les adversaires de la vaccine, qui ont étayé sur cette erreur démographique leur fâcheuse erreur physiologique, qu'il n'est pas superflu d'éclaircir ce point de théorie par quelques exemples très-élémentaires. Pour y parvenir, et afin de concentrer l'attention , je vais résumer la mortuaire française ci-dessus en six groupes d'âges, et la rapprocher d'une mortuaire prussienne.
POUR 1 000 DÉCÈS DES DEUX SEXES ET DE TOIT AGE, COMDIEN DE DÉCÈS A CHAQUE GROUPE D'AGES.
AGE
EN FRANCE
EN rilUSSE
0 — 1 an
Combien d'auteurs en possession de ces mortuaires et frappés de voir la Prusse compter 263 décès de 0 à 1 an (sur 1 000 décès) alors que nous n'en avons que 204 ; et 229 de 1 à 5 ans, alors que i;ous n'en comptons que 120, concluraient sans hésitation que la mortalité des enfants prussiens est beaucoup plus grande que la nôtre, mais que, \ ar compensation, la mortalité de nos adultes, et surtout de nos vieillards , est beaucoup plus consul érable, puisque, au delà de 60 ans, nous avons 323 décès par 1 000 décès de tout âge, quand la Prusse en compte seulement 188. Ceux qui raisonnent ainsi dans leurs écrits sont nombreux; c'est avec ce mirage que H. Carnot a rallié plusieurs de nos confrères à sa
thèse (voij. 789) , supposant implicitement que l'intensité de la mortalité est la seule raison génératrice des nombres d'une mortuaire. Ils ne réfléchissent pas que, là où il y a plus d'enfanis, il est nécessaire, à égale mortalité , qu'il y ait aussi plus de décès enfantins ; là où la population âgée est relativement plus toulfue, il doit y avoir par cela seul plus de décès séniles ; ou plutôt ils admettent implicitement que la composition des vivants est toujours à peu près la même, ce qui est fort éloigné de la vérité, ainsi qu'on peut le voir par le petit tableau suivant :
SOMBRES COMPARÉS DES VIVANTS A CHAQUE GROUPE D'AGES SUR 1 000 HABITANTS
A 1 AN
DE 60 A CJ.
1° en France. . .
2° en Prusse . . .
Ainsi on voit que, par 1000- habitants, quand nous ne comptons que 23 bébés de 0 à 1 an, la Prusse en a 34 ; et, pour 80 jeunes enfants de 1 à 5 ans, la Prusse en compte I 19, etc. Il est donc fort naturel, qu'ayant une population enfantine (plus toulfue, elle compte aussi plus de décès enfantins ; et inversement pour les vieillards, puisque nous en avons 106, et elle à peine 66, il faut bien que nous ayons plus de décès séniles. De ces fjits, nous concluons que la seule considération de la mortuaire est impuissante même à nous permettre de présumer où sévit la mortalité la plus intense. Pour avoir cette notion, il faut absolument comparer les décès des mortuaires, non pas entre eux, mais aux vivants qui les ont fournis. C'est ainsi qu'eu France et en Prusse, en recherchant combien il a fallu d'habitants pour produire annuellement les décès de la mortuaire ci-dessus, on trouve qu'en France il faut environ 1000 enfants de 0 à 1 an pour fournir annuellement 2©4 décès, et en Prusse, il eu faut 1318 pour donner les 263 décès de la mortuaire. Il en résulte une mortalité, pour la première année de la vie, de 0,204 pour la France et seulement de 0,200 pour la Prusse. Ainsi, contrairement au résultat fallacieux de la comparaison uuedes mortuaires, la mortalité de nos nouveau-nés dépasserait un peu celle des enfants prussiens1. C'est le contraire (pour les vieillards âgés dj plus de 60 ans ; il en faut chez nous environ 4 570 pour fournir annuellement 323 décès ; en Prusse il y a 2 532 habitants, âgés de plus de 60 ans par 188 décès ; ces rapports accusent une mortalité sénile de «,©ïl en France et de 0,Oï4 en Prusse ; ainsi sur I 000 vieillards, âgés de plus de 60 ans, la Prusse en perd chaque année «4 et la France à peine ïl ; notre mortalité est moins forte , malgré le grand nombre de décès qui encombre nos
mortuaires.
Nous ne croyons pas devoir insister plus longtemps sur des propositions si claires. Le seul résultat qu'il importe de retenir, c'est que les mortuaires, isolées des vivants <de chaque âge qui les ont fournies, sont presque dépourvues de signification. De la
1 Vjoutons que toutes ces comparaisons de la mortalité du premier âge suppose une même exactitude dans l'inscription des décès des petits enfants, une même détermination des mort-nés etc.; et toutes ces identités sont loin de se rencontrer entre la Prusse et la France; elles ne se rencontrent pas même en l'russe où chaque province, chaque communion a des usages différents.
comparaison de deux mortuaires on ne pourrait présumer la mortalité relative des groupes d'âges des deux milieux que dans le cas que nous avons déjà assigné, à savoir, si on pouvait prouver que la distribution de la population par âges peut y être regardée comme identique, et rien n'est plus rare que cette identité dans l.i force des groupes des âges successifs des groupes naturels des diverses populations; il n'y a pas davantage à y compter dans les divers groupes professionnels.
22. Mortalité de la première enfance; difficultés que présente sa détermination. Nous ne pouvons ici analyser âge par âge la mortalité donnée dans nos tableaux, le volume n'y suffirait pas; nous nous arrêterons seulement à titre d'exemple sur la première année de la vie qui, à bien des titres, présente un intérêt spécial.
Nous avons vu g 14, et nos tableaux, soit figurés (p. 744), soit numériques- (p. 752), en font la preuve, combien est élevée la mortalité de la première année de la vie; combien elle est intense dans les premières semaines et combien elle est rapidement décroissante; c'est pourquoi, pour être dans les conditions spécifiées dans le § 14, il faudrait que les décès nous fussent donnés par jour quant au premier mois; par somaine de 7 jours précisément quant au premier trimestre, et par mois pour Le reste de l'année. Or, la plus grande diversité règne entre les nations sur ce point. La Belgique, le duché de Bade publient les décès des nouveau-nés par mois d'âge, la France par semaine (de 7 à 8 jours !) pour les deux premières et par quinzaine pour le premier mois, puis par deux mois, ensuite par trimestre, enfin par semestre; la Hollande par mois, pendant les six premiers, ensuite par trimestre ; l'Angleterre, l'Ecosse et l'Italie par trimestre ; la Suède par année, mais une publication spéciale du docteur Berg, l'éminent directeur de la statistique suédoise, nous a fait connaître, pour une période de six ans (1861-1866), la mortalité par jour pendant le premier mois et par mois pendant la première année. Celte anarchie rend fort difficile la comparaison de la mortalité enfantine pendant la première année de la vie. A cette difficulté s'en joint une autre qui s'oppose à ce qu'on puisse comparer avec quelque précision la mortalité des nouveau- nés dans les différents pays. Elle réside dans l'inégale inscription des décès enfantins dans les premiers jours qui suivent la naissance, soit leur omission complète, comme en Angleterre, soit leur confusion avec les mort-nés comme chez nous (voy. Mortnés) ; et comme la mortalité des premiers jours est considérable, il en résulte que ces omissions des premiers jours, suivant qu'elles sont nulles comme en Suède, ou légères comme en divers pays allemands, ou très-notables comme chez nous, ou considérables comme en Angleterre, modifient beaucoup et fallacieusement la notion de la mortalité enfantine. Nous avons essayé de faire la part d'influence pour l'Angleterre [voy. Bretagne (Grande-), p. 606], et nous avons conclu que, très-vraisemblablement, en Angleterre cette omission réduit les chiffres de la mortalité du premier mois dans le rapport de 100 à 57 — presque de moitié ! Cet exemple suffira, sans doute, pour montrer la vanité des comparaisons des documents bruts, faites sans critique préalable, et combien il faut être circonspect dans ces rapprochements, don; on a fort abusé parce qu'on s'en servait beaucoup plus pour prouver des thèmes posés à l'avance que pour l'impartiale découverte de la vérité.
Quoi qu'il en soit, après les pays Scandinaves, c'est encore en France que les documents permettent de se faire la plus juste idée de la mortalité des jeunes enfants. Les tableaux suivants résument nos connaissances sur ce sujet, en ce qui
concerne la mortalité de la première année d'âge ; et les tables de mortalité comparée de la Suède, de l'Angleterre et de la France (p. 746) disent quelle est cette mortalité année par année, pendant les cinq premières années de vie. Cependant, comme les pays Scandinaves n'ont que de vrais mort-nés , il devient utile, pour la précision de la comparaison, de placer nos décès enfantins dans les mêmes conditions, et pour cela de faire la correction des faux mort-nés; nous en donnerons les moyens à l'article Mort-nés.
25. Mais, en outre de ces décès, il faut, pour la détermination des chances de mort, avoir les vivants auxquels il convient de les comparer ; si on adopte le chiffre des naissances vivantes So pour avoir la dîme mortuaire selon la formule do..i/So , comme So est ordinairement connu, il n'y aura aucune difficulté de ce chef; mais si, comme dans les tableaux numériques joints à ce mémoire, pour tous les autres âges, on apprécie la mortalité parle rapport dn..n+i/Pn..n+i, il faudra bien que l'évaluation pour la première année de la vie soit faite avec le même dénominateur P0..1, ce qui n'est pas sans difficulté, ce terme étant rarement donné avec exactitude à cause des omissions des recensements qui portent plus particulièrement sur les nouveau-nés. Cependant, comme celte population enfantine est sous la dépendance exclusive de trois éléments : 1° le nombre annuel des naissances (So) ; 2° celui des décès de 0 à 1 an (do..i) qui vont éclaircissant les rangs des nouveau-nés durant cette première année de vie ; 3° la loi qui préside à ces extinctions plus ou moins rapides, il ne paraît pas impossible de calculer théoriquement cette population. Mais de ces trois termes, les deux premiers, So et do..ian, sont les seuls connus, et le troisième ne peut être déterminé qu 'empiriquement et approximativement, .nous verrons comment à l'article Population. Ici nous dirons seulement ceux de nus résultats qui sont nécessaires à l'intelligence de nos tableaux. Pour la France en général, on a approximativement la population dont l'âge est compris entre 0 et 1 an (P0..1) parla formule suivante: P0..i = (2So— do. iaD)x 0,479; pour la population du premier mois on aura de même Po..imoiS = (2So — do..imois) X0,495; et, pour celle de la première semaine, P0..7 jours = (2So — do..7jourS) X 0,498. La même formule s'applique à tous les pays avec une légère modification du multiplicateur numérique déterminé expérimentalement. C'est ainsi que pour la population de 0 à 1 an, on aurait en France, au lieu de 0,479 pour les deux sexes, environ 0,477 pour les garçons et 0,482 pour les filles. Dans le grandduché de Bade, où la mortalité enfantine est d'abord très-rapide, ce multiplicateur devient 0,464 pour les deux sexes (0,458 pour les garçons, 0,465 pour les filles) ; en Suède, où elle l'est beaucoup moins, il devient 0,485 (0,484 pour les garçons, 0,487,5 pour les filles), etc. En effet, si la mortalité était uniformément répartie dans le cours de cette première année, on aurait à très-peu près : Po..ian= (2S,— do.ian) X 0,5 (voy. encore la note, p. 759).
24. Analyse des tableaux. Ces tableaux exigeraient de nombreuses pages pour être analysés nombre par nombre : nous laissons ce soin au lecteur, excepté en ce qui concerne notre pays (Voy. l'article France). Cependant parmi tous ces faits, il y en a d'inattendus, d'étranges et gros de conséquences, sur lesquelles nous devons au moins attirer l'attention : nous avons essayé de les mettre en lumière dans notre 2e tableau figuré, p. 744.
III. Mortalité comparée des enfants légitimes et des illégitimes dans les villes et dans les campagnes. D'abord, si l'on compare la mortalité des enfants légitimes et des illégitimes, on ne sera pas seulement frappé de l'extrême prédominance de la mortalité des illégitimes , — c'est un fait très-général et fort
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connu, mais, ce qui n'est même pas soupçonné, on constatera que c'est surtout dans les campagnes que cette aggravation pèse avec une sinistre constance. Notre deuxième tableau met ce tait dans tout son jour. Il suifit de remarquer que, dans ce tableau, les colonnes dont le grisé est obtenu par des droites plus ou moins rapprochées (simulant des rues) sont, par leur hauteur, représentatives de la mortalité des villes, tandis que les colonnes dont le grisé est obtenu par un semis de points plus ou moins rapprochés, sont représentatives delà mortalité des campagnes ; enfin, que celles de ces colonnes qui sont grisées par les lignes où. les points les plus espacés traduisent la mortalité toujours moindre des enfants légitimes, et que celles qui sont rendues plus sombres par des lignes croisées (pour les villes) , ou par des points plus rapprochés (pour les campagnes), traduisent la mortalité des enfants illégitimes. Alors, à la seule inspection de chaque travée ou accolade représentant un âge, on verra de quelle énorme longueur les colonnes sombres à raies (représentant la mortalité des illégitimes des villes) sont dépassées par les colonnes sombres pointillées (révélatrices de la mortalité des campagnes). C'est ainsi que, dès le premier mois de vie, on constatera, par les chiffres inscrits sur les sommets des colonnes ou dans la table numérique IVe, p. 755, que, la mortalité des légitimes (villes): étant de 66, celle des illégitimes s'y élève à 163, en sorte qu'elles sont entre elles comme 100 : 232 ; mais, dans les campagnes, la mortalité des légitimes du premier mois d'âge étant de 80, celle des illégitimes atteint 23», c'est-à-dire est accrue comme 100:290.
En dressant un petit tableau de cette douloureuse aggravation de la mortalité rurale comparée des pauvres enfants sans père, on obtient les nombres suivants.
DANS LES CAMPAGNES
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25. Ainsi, dès la première semaine de la vie, la mortalité des enfants légitimes étant prise pour 100, celle des illégitimes est de 193 dans les villes et de 215 dans les campagnes; dans la semaine suivante, la mortalité des légitimosétant toujours 100, celle des villes devient de 289 et celle des campagnes 509 ! Ainsi il y a augmentation de la différence dans les deux milieux, mais là s'arrête leur parallélisme. Dans les deux semaines suivantes, la différence des deux mor-
talités décroît dans les villes, elle continue à s'aggraver dans les campagnes ! et cet écart entre les deux mortalités continue à croître, puisque étant comme 400:290 pour le premier mois pris dans son ensemble, il devient comme 100:558 pour les deux mois suivants, et comme 1 00v546 pour les trois mois après ! Dans les six derniers mois seulement, la différence entre les deux mortalités s'atténue quelque peu, tout en restant encore formidable, comme 100:516, c'est-à-dire plus du triple. Dans les villes, au contraire, la différence des deux mortalités va s'affaiblissant rapidement dès la fin du premier mois : du quatrième au sixième, elle n'est déjà plus que de 100vl4-i, et, pour les six derniers mois, il n'y a plus de diiïérence notable entre elles {voy. la note de la page 756).
En moyenne, pour la première année de la vie, tandis que la mortalité des enfants dont le père, sous la protection de nos lois, a fait banqueroute à la paternité, monte de 100 à 169 dans les villes, elle dépasse le triple dans les campagnes, s'élevant de 100 à 507 ! Enfin, la troisième colonne de notre tableau confirme l'accusation portée par les deux premières puisqu'elle constate que l'excès de la mortalité des illégitimes, dans les campagnes, dépasse de plus en plus cette mortalité dans les villes, à mesure que s'écoule la première année de vie.
26. Conclusions du IIe tableau figure' et du IVe tableau numérique. Ces tableaux mettent encore en lumière un grand nombre de faits généraux aussi nouveaux que féconds en applications ; je ne puis en signaler très-succinctement que quelques-uns. On verra d'abord combien est considérable la mortalité absolue et relative du début de la vie, puisque, parmi ceux qui doivent succomber dans la première aimée, environ 40 pour 100 des enfants légitimes et près de 50 pour 100 des illégitimes meurent dans le premier mois ; de même, pour les enfants qui doivent s'éteindre dans le premier mois de leur existence, 40 pour 100 des légitimes et 50 pour 100 des illégitimes sont déjà morts dans la première semaine (tableau numérique B, p. 755). Ce dernier fait est assez inattendu. Si, à l'exemple des conscrits de la statistique, on n'interrogeait que les rapports des décès aux décès, pour en induire la mortalité, on devrait conclure de ces cbiffres que, dans la première semaine, la mortalité des illégitimes est moindre que celle des légitimes ; tandis que le rapport des décès aux vivants (tabl. numérique A et fig. 1), seul indicateur de la mortalité, la montre presque double pour les enfants nés hors mariage; mais de plus, au lieu de diminuer dans la seconde semaine de leur existence, elle se maintient, bien plus, elle s'accroît ! de sorte que la quote-part des décès de la première semaine, dans le total des décès du premier mois, est moindre pour les illégitimes ; de là le rapport fallacieux ci-dessus indiqué. On voit, dans tous les cas, que la mortalité des filles est constamment moindre que celle des garçons, différence qui a son maximum dès les premiers instants de la vie et se continue, en s'atténuant, jusqu'au delà du 12e mois. La mortalité des petits enfants est généralement moindre à la campagne qu'à la ville (fig. 1 et 2) ; on peut voir dans d'autres pays, en Suède par exemple (V1H tableau, p. 774), cette action favorable de la campagne sur la première enfance ; mais en France, des exceptions remarquables se présentent : l'une pour le premier mois de la vie (et se manifestant pour chacune des semaines qui le composent) ; ce n'est même qu'après le 3e mois que le bénéfice de la campagne se prononce un peu pour les enfants légitimes. La seconde exception est plus remarquable encore : elle porte sur la mortalité des enfants illégitimes, qui, ainsi que le montrent (p. 745) les longues colonnes plus foncées de nos fig. 1, 2 et 3, demeure constamment bien plus considérable à la campagne qu'à la ville! Pourquoi donc la campagne, bientôt
lavurable aux enfants légitimes, surtout après leur 6e mois, reste-t-elle si singulièrement funeste aux enfants nés hors mariage? C'est sans doute parce que la fille mère y est plus cruellement repoussée que dans les villes, où une certaine sympathie suit la vaillante fille mère assez courageuse pour entreprendre l'œuvre héroïque d'élever seule un enfant abandonné par son père !
27. Quelles causes président à ces douloureux phénomènes ? Elles sont vraisemblablement complexes, et il nous faudrait, pour les trouver sûrement, des analyses que les relevés ne donnent pas. Mais, quelle que soit cette complexité, nous ne voyons qu'une cause principale qui soit de nature à satisfaire à cet accroissement d'âge en âge, c'est la misère, je veux dire le malheur plus prononcé et surtout plus durable de la fille mère dans les campagnes, la dureté, plus ^rande pour elle, du milieu social, et le délaissement plus complet du père. Celui-ci, dans les villes, mène très-souvent une vie commune avec la mère ; dans les campagnes, au contraire, la détresse de la fille-mère va croissant avec les besoins croissants de l'enfant dont par suite la santé se détériore de plus en plus1. Ces raisons, je le sens, font peu d'honneur à l'humanité rustique, à la mansuétude des villages et de ceux qui y font autorité ; mais qu'on trouve d'autres causes qui expliquent aussi bien cette mortalité aggravée, j'en serai fort heureux.
28. Mouvement paradoxal de la mortalité des illégitimes delà première à la deuxième semaine d'âge. A côté de ces faits imprévus, j'en ai un autre non moins étrange, un vrai paradoxe physiologique que l'on découvre par une comparaison attentive de la mortalité des légitimes et des illégitimes pendant les deux premières semaines de leur existence. Si, en effet, soit sur le IVe tableau numérique, soit sur le tableau II figuré, on suit la mortalité respective des deux groupes, on constate que la mortalité des légitimes, garçons ou filles, soit dans les villes, soit dans les campagnes, va, comme on devait s'y attendre, diminuant de la première semaine d'âge à la seconde ; ainsi : 1° dans les villes, la mortalité des garçons, de «4,25 décès (par 1 000 nouveau-nés), dans la première semaine, descend à 19,38 dans la seconde; et de même pour les filles : de 19,2» elle descend à 15,3 ; 2° même mouvement dans les campagnes : de 31, 3« en la première semaine de vie, la mortalité des garçons s'abaisse à 23,56; celle des filles descend de «4,63 à 18,22. Ainsi le fait est bien constant à la ville comme à la campagne, pour les garçons comme pour les filles, la mortalité de la seconde semaine (ou la colonnette claire qui la représente fig. 1) est notablement moins élevée que celle de la première semaine. C'est d'ailleurs un résultat conforme à nos prévisions théoriques les mieux fondées ; nous savons bien que c'est dans le premiers jours qui suivent l'accouchement que les débilités enfantines de toutes
1 Cette distribution, cet accroissement continu de Vécart séparant la mortalité des enfants illégitimes de la mortalité des enfants légitimes dans les campagnes, alors qu'il va, au contraire, en s'effaçant dans les villes [vuy. le tabl., p. 754) ne parait pas favorable à une des explications qui se présentent comme cause possible de ce fait étrange, à savoir que beaucoup de ces enfants illégitimes, étant abandonnés, sont confiés par l'Assistance à des nourrices mercenaires de campagne, chez lesquelles ils succombent en grand nombre, allant ainsi grossir artificiellement les décès des illégitimes que l'on rapporte indûment, mais nécessairement, aux naissances illégitimes des campagnes; cependant si là était la cause, la seule cause, ce serait surtout dans les premiers mois de la vie que se ferait sentir cet écart de la mortalité des illégitimes ruraux, tandis que l'écart va se prononçant, s'aggravant avec l'âge, et c'est dans les six derniers mois d'âge qu'il est à son maximum ; j'avoue que cet accroissement me paraît bien plus en rapport avec la misère croissante de la fille-mère qu'avec le fait du transport des enfants illégitimes des villes allant mourir dans les campagnes, car il est peu vraisemblable que ce transport s'accroisse avec l'âge.
causes retranchent de, la vie bon nombre de nouveau-nés; — que celui qui a vécu une semaine a déjà prouvé une certaine solidité, — qu'en un mot, à partir du premier jour, chaque jour gagné ajoute à la chance de vivre.
Mais bêlas! un phénomène inverse se manifeste pour les enfants illégitimes. Leur mortalité va croissant de la première semaine à la seconde; elle s'élève à la ville de 46,8 à 56 pour les garçons et de 39,8 à 4*,6 pour les filles; à la campagne elle monte de 6ï,3 à ?2 pour les garçons et de 55, » à 63 pour les filles. Comment expliquer cet accroissement du danger de mort à mesure que l'enfant va s'emparant de l'existence?
C est la un fait grave pour les malheureuses filles-mères, plus ^rave encore pour nos cruelles lois, car la physiologie ne saurait ni l'expliquer, ni l'admettre. 11 nous paraît bien plutôt relever de cette amère « maxime » de Talleyrand : « // faut se défier de son premier mouvement, il est presque toujours bon. » Le premier mouvement de la mère abandonnée est dé soigner son enfant; le second... enfin telle qu'elle soit, la cause n'est pas physiologique; très-vraisembîablement comme la précédente, elle tient aux dures conditions du milieu social qui submerge la mère et l'enfant délaissés par le père; comme la précédente, elle a sa racine dans nos mœurs et dans nos lois qui, si indulgentes, si protectrices pour le père odieux et criminel se dérobant aux devoirs de la paternité, sont si exigeantes et si cruelles pour la mère et pour l'enfant abandonnés.
En résumé, la mortalité des illégitimes dans le premier mois de la vie e.-t si formidable que, malgré la disposition disgracieuse que j'ai dû adopter, je n'ai pu encore faire tenir dans la page la haute colonne qui représente la mortalité des illégitimes de la campagne. J'ai donc rapporté à côté le sommet de la colonne tronquée.
29. Influence différente de la campagne suédoise et de la campagne française. J'attirerai encore l'attention sur un autre (ait assez surprenant. En France, la mortalité de la première enfance, même légitime, jusqu'au 5e mois de vie, est plus grande à la campagne. Ce n'est qu'après le 5e mois que la campagne commence à faire sentir (pour les légitimes seulement) sa favorable influence. En Suède, au contraire, l'avantage du milieu champêtre se fait sentir, et trèsvivement sentir dès le premier mois, puisque la mortalité de ce premier mois, qui est de 56,7 daus les villes, n'est que de 4?, 5 dans les campagnes, tandis qu'enFrance, de8i,5 dans les villes, est de 8? dans les campagnes; c'est ce que nous établirons avec quelques détails dans l'article Suède.
En creusant ce sujet si grave pour notre pays, on peut presque établir que l'infériorité de la vitalité eufantinede notre pays, comparée à celle de la Suède, ne résulte pas d'une question de race ni de climat, mais d'une question d'instruction. En effet, que le lecteur veuille d'abord noter sur notre Ve tableau numérique (p. 763) l'extrême différence de la mortalité enfantine en Suède et en France; ainsi, dans la première année de la vie, sur 1 000 enfants de 0 à 1 an, nous en perdons 216, la Suède n'en perd que 146 1 A quelles causes attribuer une si triste différence ? Puisque nous avons établi que tout phénomène biologique a pour raison ou le milieu ou l'hérédité (voy. MiîsoLOGiE),lerude climat des pays Scandinaves (la Norvège et le Danemarck sont dans le même cas), serait-il plus favorable à la vitalité des nouveau-nés que le doux climat de France? Les Suédois jouiraient-ils de quelque privautés héréditaires contre la mort prématurée? rien n'autorise à le penser. En effet, la mortalité de cette première enfance des villes suédoises et des villes françaises est fort voisine; elle est de 222 par 1 000 enfants de 0 à 1 an en
Suède, et de 2 £6 en France (faux mort-nés restitués). Il ne parait donc pas que, pour expliquer la profonde différence qui existe entre la mortalité générale des entants des deux nations, il y ait à invoquer des influences de climat ou de race, car ces sortes d'influences agissent également dans les villes et dans les campagnes, et l'excès de la mortalité en France porte exclusivement sur nos enfants campagnards. Qu'est-ce donc qui, sous ce rapport, rend si disparate le paysan suédois et le paysan français? Ah! une dilférence profonde : c'est que tous les Scandinaves, hommes et femmes, savent lire et écrire, et qu'ils lisent, tandis que nos paysans et surtout nos paysannes le savent rarement, et que ceux qui savent, ne lisent pas ! Aussi, quand la campagne suédoise perd 100 enfants de 0 à 1 an, nous en perdons 157! Cette différence nous coûte chaque année 46 000 enfants de 0 à 1 an : tant est homicide l'ignorance1 !
50. Mortalité maximum (a) et minimum (b) de la première année de la vie. (a) La mortalité maximum qui menace la première enfance peut dépasser 900 pour 1 000, elle peut même atteindre 1 000 pour 1 000 ou la totalité des enfants de 0 à 5 ans, comme il arrive des Européens en Egypte, au Sénégal, etc. Quant au rapport de 900 pour 1000 dans la première année de la vie, il représentait la mortalité ordinaire des enfants trouvés avant 1789; c'est encore, pour les mêmes enfants, celle qui est signalée par Husson dans la Loire-Inférieure et à très-peu près (874 par 1 000) dans la Seine-Inférieure, au moins pour l'an 1860). Communément, pour cette même catégorie d'enfants, on trouve qu'elle est encore de nos jours environ de 700 (Nièvre, selon le docteur Monod) à 500 ; enfin, la mortalité de l'ensemble des enfants trouvés de Paris, et suivis à la campagne pendant la période 1859-58, et portant sur 48 525 enfants admis, a été de 5CO par 1 000. Ces coefficients de mortalité sont d'autant plus élevés qu'il s'agit ici de la dîme mortuaire, toujours moindre que la mortalité proprement dite (p. 754), et ordinairement de nourrissons, c'est-à-dire d'enfants qui sont déjà depuis plusieurs jours en possession de la vie; les nombreux déchets des premiers jours qui suivent l'accouchement, ne donnant pas lieu à l'envoi en nourrice, déchargent d'autant cette mortalité pourtant encore si exorbitante!
Cependant, sur les grandes collectivités naturelles, cette énorme mortalité ne peut s'observer normalement, car elle est destructive de la collectivité elle-même et par conséquent contradictoire avec son existence. Quelle est donc la plus forte mortalité enfantine compatible avec la conservation d'une collectivité naturelle? C'est une question complexe, car elle est sous la dépendance d'un autre élément, la natalité. Tant que les naissances surpassent les décès, la population peut, ou
i En effet, clans la période 1856-G5, on compte, pour les deux sexes, en nombre rond, 120 OOO décès campagnards de 0 à 1 an, plus 26 450 mort-nés (se décomposant, d'après les enquêtes belges, en 20 450 vrais mort-nés, et 6 OOO faux mort-nés) à ajouter aux décès ci-dessus, pour les rendre comparables aux décès suédois qui comprennent ces morts des premiers jours, en tout 126 OOO décès de 0 à 1 an, à la campagne, imputables à une population enfantine du même âge de ssssoo, ce qui donne une mortalité de «14 par an et par 1 000 enfants. Mais si (de même que les enfants de nos villes françaises subissent à peu près les mêmes coefficients mortuaires que ceux des villes suédoises), nos enfants campagnards n'avaient à supporter que la mortalité des campagnes suédoises («30,0 par an et par 1 000), notre population enfantine rurale ne fournirait plus chaque année que 80 OOO décès de 0 à 1 an au lieu de 126 OOO. et par là nous aurions une économie annuelle de 46 OOO jeunes gens de 0 à 1 an, victimes de l'ignorance de nos ruraux ! Il se trouve que c'est justement la population enfantine qui nous a été ravie par la conquête, et que cette économie, si elle pouvait se réaliser, reconstituerait les 1 (300 000 citoyens retranchés de vive force à notre patrie.
-plutôt paraît pouvoir s'entretenir. Je dis que la vitalité d'une telle population peut quelquefois n'être qu'apparente. En effet, une population qui aurait beaucoup d'adultes et peu d'enfants, aurait un nombre de décès nécessairement restreint : qu'une cause quelconque vienne y accroître considérablement la mortalité , la natalité ne tardera pas à s'accroître dans la même proportion, en vertu d'une concordance démograpbique très-souvent observée (voy. Natalité). Il pourra se faire que, pendant les premières années , la natalité soit supérieure à la mortalité. Mais qu'un pareil mouvement persiste longtemps, cette population qui, en apparence, présentait les éléments d'une forte résistance, verra peu à peu ses naissances diminuer, sa mortalité s'accroître, et sera fatalement anéantie, sans que la mortalité de chaque âge ait augmenté, sans que la fécondité des femmes nubiles ait diminué. C'est qu'une autre population se sera substituée à celle que nous avons supposée, le temps ayant peu à peu éliminé les adultes, c'est-à-dire les individus qui, dans le principe, donnaient beaucoup de naissances et peu de décès; la population sera alors composée de beaucoup d'enfants, donnant beaucoup de décès, tandis que la population adulte affaiblie, au moins en nombre, donnera trop peu de naissances pour remplir les vides creusés par la mort dans les jeunes générations. On aura donc bientôt D> S0. — Ces remarques ne sont pas sans application dans l'étude des colonies, et dans l'appréciation de l'acclimatement. Ces considérations nous mèneraient à traiter des rapports nombreux qui existent entre la natalité et la mortalité et de la comparaison par différence des naissances vivantes (S0) avec les décès (D) suivant les trois cas possibles S0 > D, S0 <C D> So = D. C'est une étude que nous •devons renvoyer à l'article Natalité.
Reprenons notre question au point de vue pratique sur le maximum de la mortalité des nouveau-nés, observée chez les nations ou dans les provinces qui se suffisent à elles-mêmes. En première ligne, parmi les pays civilisés (je veux dire parmi ceux qui publient leurs documents statistiques), il faut placer le royaume de Bavière (avant les réformes de 1860), chez lequel la mortalité (période 1850-59) de la première année de vie s'élève environ à 400 sur 1 000 enfants de 0 à 1 an (soit la dîme ou probabilité de mort =31© sur 1 000 naissances vivantes). Mais dans cette monarchie si catholique, la première de l'Europe pour le coefficient de bâtardise, et par suite pour la haute mortalité enfantine, on peut encore distinguer les provinces de Basse-Bavière où la mortalité s'élève à 4»a (la dîme à 343), c lies de Haute-Bavière et de Souabe dont la mortalité atteint 55© (la dîme environ 4©4) l.
1 C'est surtout quand les coefficients mortuaires atteignent ces hauts chiffres, qu'il importe de distinguer, pour la premièreenfance, la mortalité proprement dite (D0— i/P0— î), de la dîme mortuaire (D0— i/S«). Dans la Haute-Bavière, d'une part, la dîme mortuaire est de 0,4»»; c'est-à-dire que sur 1000 naissances vivantes (S0), 40» enfants succombent avant d'avoir atteint la fin de leur première année, et que 593 la dépassent; d'autre part, la mortalité est de 0,565; c'est-à-dire que, si par un dénombrement exact, ou à son
défaut par la formule (S°~^~Sl) k (ici £=0,92), soit (2S0 — D0..i) X0,46 [voy. p. 7al,ou
art. Population], on connaît la population enfantine constituée par ces 1000 naissances vivantes et dont l'âge est échelonné entre Oet 1 an (Po-i), en divisant les décès qu'elle fournit
dans l'année (D0-i) par celte population qui est ici de 732( ~ \ , on a la mortalité 0,505.
Ainsi 407 décès de 0 à 1 an sur 1 000 naissances vivantes donnent la dîme mortuaire ou probabilité de mort des nouveau-nés; et 565 décès de 0 à 1 an sur une population de 1 000 enfants dont l'âge est compris entre 0 et 1 an, donnent la mortalité proprement dite. Voilà deux méthodes d'apprécier les sévices de la mort qu'il importe aux démographes de
51. Ce qu'il importe le plus de déterminer, c'est la mortalité minimum de la première enfance, celle que nécessitent les fatalités inéluctables résultant soit desimperfections de notre organisme, soit des sévices des milieux extérieurs.
Nous avons vu combien est mobile la mortalité de l'enfance selon les circonstances ambiantes ; mais nous ne savons pas encore avec beaucoup de précision à quel degré elle peut descendre; et les cbiffres que je vais citer ne sont certainement pas les plus bas possibles, mais seulement les moindres qui, à ma connaissance, aient été observés. La mortalité des enfants dans les familles des lords anglais comparée avec la mortalité générale de l'Angleterre pour le groupe d'âge de 0 à 5 ans, montre que la mortalité de l'ensemble des enfants anglais de 0 à 5 ans (qiii serapproebe fort de la nôtre) est à la mortalité des enfants de l'aristocratie comme 8:5; c'est encore le rapport que le docteur Mannisse, dans une appréciation peu sûre d'ailleurs, a trouvé exister à Bordeaux entre les décès enfantins de 0 à 2 ans provenant d'un même nombre de familles riches et de familles pauvres. Il semble donc qu'on puisse, en attendant des documents plus nombreux et surtout plus précis, conclure provisoirement que la mortalité enfantine des familles riches, en France comme en Angleterre, est environ les 5/8 de la mortalité commune (qui se rapproche toujours de celle des pauvres); et, si ce rapport reste le même pour la première année de la vie (ce qui est au moins probable, car la vie est d'autant plus soumise à l'influence des milieux qu'elle est plus fragile), la mortalité générale étant en Fiance de 204 (la dime de 178), celle des enfants de la bourgeoisie aisée ou riche ne serait que de Ç6.
D'un autre côté, dans le rapport de M. le docteur Th. Roussel, il y a une communication de M. le doiteur Monot (mais trop sommaire pour se prêtera la discussion) qui a pour lieu d'observation le M or van (Nièvre), et fort propre à montrer combien est malléable la mortalité de l'enfance. Pour les nouveau-nés qui viennent de Paris (petits Paris), abandonnés sans contrôle au trafic des meneuses et des nourrices mercenaires, la mortalité (dîme) s'élève à îi© par 1 000; pour les enfants assistés du déparlement de la Seine, sous le contrôle des agents de l'administration, et recevant les visites rares (trimestrielles) des inspecteurs, elle descend à 240; pour les nourrissons attentivement survei'lés par le personnel de la société protectrice de l'enfance (membres des comités et médecins inspecteurs), elle descend encore et oscille entre 18© et oo. Enfin celte mortalité s'abaisserait encore dans une condition bien intéressante et bien digne de réflexion : c'est celle où. les filles-mères reçoivent des secours suffisants (je suppose, par exemple, les subsides que l'on accorde à une bonne nourrice). Il faut non-seulement qu'elles puissent soigner leur enfant, mais qu'un léger intérêt matériel s'ajoute à l'amour maternel, que flétrit et qu'éteint la misère, et les encourage à la conservation de leur enfant, de façon qu'elles suivent avec plus de zèle les conseils des médecins viïiteurs. Ce mode, partout où il a été employé sans parcimonie, a produit les meilleurs résultats et, au dire autorisé du docteur Monod, a abaissé la mortalité au chiffre de îO pour 1 000 l.
ne pas confondre et auxquelles il faut, en conséquence, donner deux dénominateurs distincts. Nous avons montré, p. 153-5Ô, que, si la première est la plus mathématique et la plus directe pour les premiers âges, la seconde, ou mortalité ou danger de mort, est la seule qui puisse être employée directement pour tous les autres âges.
1 Intéresser par tous les moyens imaginables la mère et les familles à la conservation de leurs enfants, et ne jamais les intéresser à leur perte, serait la clef de bien des progrès dans la vitalité enfantine. Rien ne sert de se récrier contre le prosaïsme de ce moyen; il faut \oir les faits et, par eux, connaître les secrets ressorts des phénomènes collectifs,
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32. Nous venons de déterminer quelques-uns des plus bas coefficients de la mortalité enfantine offerte par quelques groupes spéciaux ; recherchons maintenant quelle est la moindre mortalité des collectivités naturelles, nationales ou provinciales. Nous ne pouvons pas espérer trouver de vraies valeurs minimum représentant la seule mortalité nécessaire aux fatalités, aujourd'hui inéluctables, soit des organismes, soit des milieux : car quel est le groupe collectif un peu nombreux (les seuls qui soient relevés à part) qui ne renferme ses misérables, ses ignorants venant mêler une cause contingente aux causes nécessaires ? Cette réserve faite, nous citerons en France le département de la Creuse, département où la mortalité des nouveau-nés est la moindre, et cela constamment depuis- 1840, c'est-à-dire depuis que les documents connus permettent cette recherche : ainsi, tandis que dans la période 1857-66, la mortalité de la vie a été de 2©4 (la dime de 178) en France, elle n'était que de 131 (dime 1 18) dans la Creuse; cependant la mortalité enfantine de ce déparlement, tout en restant la moindre, a très-notablement augmenté de la période décennale 1840-49 à 1857-66, puisque la mortalité n'était à cette première époque que de 94 (la dîme de 87).
D'un autre côté, en Suède, il y a aussi une province, et fort au Nord (!) où la mortalité enfantine reste au-dessous de ÎOO : c'est Jemtlands, où elle n'est que de 9? et la dime 90,8. La mortalité enfantine en Norvège parait également très-faible, car la dîme ne serait que de 103,3 par 1 000 S0 et la mortalité 113. De l'ensemble de ces faits nous conclurons que dans une collectivité, en un pays salnbre, à climat froid ou tempéré, toute mortalité enfantine qui dépasse 95 à ÎOO décès annuels par i 000 enfants de 0 à 1 an ou une dîme mortuaire de plus de 92 à 95 (sur 1 000 naissances vivantes) renferme encore des cause*
qu'il ne faut préjuger ni sur les sentiments de quelques-uns, ou meilleurs ou pires, ni sur ceux qui s'étalent comme enseigne. Il ne faut pas, dis-je, d institutions qui intéressent à la perte des enfants ! L'Angleterre en a plusieurs de ce genre et qui portent les fruits les plus odieux, ce sont des mutualités dites d'enterrement (voy. p. 778% dans lesquelles les familles reçoivent une prime à la mort de l'un des leurs, et notamment de leurs enfants, pour pourvoir aux frais d'enterrement : si la prime des ayant-droit dépasse les frais, il y a un excédant, un profit pécuniaire à chaque décès. Eh bien, d'après le président du congrès international des sciences sociales tenu cette année même (1874) à Glascow.la statistique a montré que la mortalité des enfants de ces mutualités est très-supérieure à la mortalité normale des mêmes classes ! C'est sur de tels faits, et non sur une vaine phraséologie, qu'il faut se régler pour juger les institutions désirables et celles qui ne le sont pas. L'un des enseignements les plus certains qui en résultent, c'est que nos lois, nos institutions, nos mœurs ne doivent jamais mettre l'intérêt individuel en opposition avec l'intérêt public. Nos lois infligent une peine à celui qui porte atteinte aux intérêts collectifs. Les dogmes religieux, en tirant à vue sur un autre monde une lettre de change rémunératrice à longue échéance, mais à intérêt formidable, se sont efforcés de se conformer à ce principe, mais avec un succès qui laisse beaucoup à désirer d'une part comme de l'autre; — les lois, parce quela perspective d'un danger a toujours été moins efficace pour arrêter l'activité humaine que l'espoir d'une félicité ne l'est pour la solliciter; — les dogmes, parce que la lettre de change n'a jamais, et aujourd'hui moins que jamais, joui d'un crédit incontesté. Ce qu'il faudrait découvrir, c'est l'accord nécessaire et immédiat, l'accord, en vertu de la force des choses, de l'intérêt privé et de l'intérêt public! Les mœurs, l'opinion, en accordant le plus souvent l'estime publique à ceux qui, par leurs actes, concourent au bien public, et cette estime, si précieuse au cœur de l'honnête homme, étant aussi un puissant élément de crédit et de pouvoir tandis que la mésestime entraîne l'impuissance, ont satisfait dans une grande mesure au desideratum formulé. Il tient à nous, à l'éducation publique, d'y satisfaire de plus en plus. Dans le sujet qui nous occupe, l'Assistance publique, en agissant comme la fille du Pharaon, en choisissant la mère pour nourrice, y satisfera au plus haut point, et du même coup créera de bonnes mères et d'excellentes nourrices, qui conserveront à la Patrie en quête d'hommes un grand nombre de jeunes existences vouées aujourd'hui à une mort prématurée.
contingentes de mort que peuvent supprimer ou atténuer les mesures d'hygiène actuellement en notre pouvoir.
Il est clair que cette limite, minimum provisoire de la mortalité des collectivités naturelles, doit descendre encore vers une dîme de 70 à 75, ou audessous, pour les groupes spéciaux artificiels, tels ceux des hautes classes qui emploient toutes les ressources de la science et de la fortune à la conservation de leurs enfants.
35. Nous avons cru devoir entrer dans les détails ci-dessus pour ce premier âge, qui paye à la mort un si lourd tribut dont l'allégement préoccupe aujourd'hui les savants, les philanthropes et les législateurs eux-mêmes. Mais il nous est impossible de poursuivre une telle analyse âge par âge ; elle nous entraînerait trop loin et ferait double emploi avec l'étude des tables de Survie, qui sont les mesures précises de la probabilité mathématique de mort. Pour ce qui concerne la mortalité de notre pays, nous renvoyons le lecteur à l'article France.
Cependant le Ve tableau ci-contre donne comparativement la mortalité par grands groupes d'âge dans tous les pays de l'Europe qui fournissent des documents.
54. Mortalité selon les sexes. Le fait général qui domine tous les autres à propos de l'influence sexuelle est bien singulier : c'est justement à l'âge où la sexualité semble n'être qu'une virtualité, un devenir, que son influence sur la mortalité est la plus considérable, à savoir dans la première année de la vie, où la mortalité des garçons l'emporte toujours sur celle des filles. Cette différence se retrouve dans tous les pays sur lesquels on a des documents et pour toutes les périodes. Mais, comme elle se mesure plus facilement et plus directement par la dîme mortuaire de la Survie de la première année, c'est à cet article que nous renverrons pour donner la Survie comparée des divers pays et diverses époques. Disons seulement ici, qu'en général la différence des chances de mort est telle que, alors qu'il meurt 100 petites filles il succombe sur un même nombre naissances vivantes 1 16 à 1 17 garçons. Ce rapport se trouve presque identique en France (1 16,9 en 1857-66) comme en Suède (1 16,5 en 1861-70) ; et, depuis un siècle que la Suède tient registre de ses habitants, les oscillations de ce rapport, étudié par périodes quinquennales successives, sont resserrées entre le minimum 1 1 1 qu'on observe plutôt dans le siècle dernier, et le maximum 1 1 8 qui se rencontre seulement en ce siècle. Cette tendance de la mortalité des garçons à dépasser de plus en plus celle des petites filles se retrouve aussi chez nous, puisqu'il 1840-49 ce même rapport n'était que de 1 1 5 et qu'il s'élève aujourd'hui à près de 1 17. Les deux tableaux figurés p. 728 et 7-45, joints à cet article, et les tables numériques delà mortalité pour la France, la Suède et l'Angleterre (p. 746), produisant les documents les plus précis que nous connaissions, permettent, au lecteur de comparer la mortalité respective de chaque sexe à chaque âge. Mais après le premier âge de la vie, il ne paraît plus y avoir de loi générale ; et, si l'on voit la mortalité des femmes anglaises l'emporter sur celle des hommes environ dans le rapport de 96 : 100 de 15 à 55 ou 40 ans, âge de la parturition, rien de semblable ne s'observe en Suède, où la mortalité masculine l'emporte sur la féminine, à tous les âges, et particulièrement dans les villes (p. 772). C'est donc un sujet qu'il faut étudier pays par pays. A l'article Fr/>xe, nous comparerons sous ce rapport les diverses nations avec la nôtre, et nous rechercherons la loi de décroissance et de croissance de la mortalité dans la succession des âges. Déterminer celte loi, même empiriquement, pour chaque pays et pour chaque sexe,
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par une ou plusieurs formules algébriques ou numériques, ou par une courbe, en fixer les points singuliers (soit les Ages où la mortalité décroissante devient croissante, soit encore les âges où le mouvement s'accélère), ce sont des problèmes dont la solution exigerait, au point de vue des âges, des données plus précises que celles que nous avons aujourd'hui. Cependant, nous essayerons de dire, au moyen des tables de probabilité mathématique de mort et de Survie (voy. ce mot), ce que nous pouvons présumer dès aujourd'hui. Ici, sur nos tables numériques et figurées, on voit que c'est toujours de 10 à 15 ans que le danger de mourir dans l'année esta son minimum, puisque ce danger va croissant assez régulièrement pour les femmes ; que pourtant, de 15 à 20 pour les femmes, et de 20 à 25 pour les hommes, une accélération subite se manifeste, et que ce brusque accroissement est surtout marqué en France pour les jeunes hommes. Mais au delà de cet âge, les erreurs de déclaration soit des vivants, soit des décès (dont nous avons parlé p. 742), ont pour effet de grossir artificiellement les groupes 40-44,. 50-54, et pour résultat final de masquer la loi de croissance physiologique. Nous verrons à l'article Survie si ces erreurs peuvent être redressées.
V. 35. Mortalité suivant les saisons. Voici une investigation qui, à peu d'exceptions près, n'a donné jusqu'ici que de médiocres résultats, parce qu'on n'a que rarement fait intervenir simultanément la considération des âges, et que, comme nous allons le montrer, l'influence des saisons est inverse non-seulement pour l'enfance et pour la vieillesse, mais encore pour les premières semaines dévie et pour la seconde moitié de la première année, etc.; de sorte que, dès que l'on confond entre eux tous les âges, leurs influences inverses se neutralisant plus ou moins, on n'obtient qu'une résultante dissimulant les phénomènes simples que seuls on a intérêt à mettre en lumière.
Au contraire, si l'on fait l'analyse de la mortalité simultanément par âges et par mois de l'année, on a des résultats fort accusés et très-constants dans le même pays. A l'article France nous donnerons tous les tableaux figurés et numériques pour faire ressortir les faits généraux dont nous ne devons ici qu'énoncer trèssuccinctement les conclusions.
56. Influence des saisons sur la mortalité de la première enfance. En représentant par 100 la mortalitédu mois moyen de la première année d'âge (abstraction faite du premier mois de la vie que des raisons de méthode, sur lesquelles je vais m'expliquer, ont dû me faire écarter), on trouve que la période de mortalité maximum pour cette première enfance commence eu juillet (1 15,4), a son apogée en août (178) se continue en s' atténuant en septembre (153); prend fin en octobre (108,6). Deux minima sont manifestes : l'un commence en mars (92), se poursuit en avril (79,5), se prononce en mai (68,5), est encore marqué en juin (73,7) ; le second minimum commence en novembre (72), et se prononce en décembre (68,5).
Ces nombres s'appliquent aux deux sexes. Si on étudie les sexes séparément,, on trouve que les petites filles contribuent un peu plus au maximum de la fin de l'été, et les garçons à celui de la fin de l'hiver, chacun avec une différence environ de 100 : 110 pour le mois où la différence de l'influence sexuelle est la plus marquée (août et janvier).
Cependant ces résultats, qui sont à très-peu près ceux de la France en général, pour la période 1857-66, s'appliquent expressément à la population ri. raie. La population enfantine des villes (Paris excepté) accuse la nocuité de l'été par une mortalité encore plus marquée : au lieu des 100 décès mensuels moyens, on en
compte 191 en août (189 garçons et 193 filles) ; mais c'est le contraire pour la ville de Paris, ce qui explique très-bien sa latitude et son climat tempéré ; son mois d'août, toujours le plus cliargé de décès, n'en compte que 146 (139 pour les garçons et 155 pour les filles, qui partout ressentent davantage ce mois redoutable à la première enfance). En outre, il se manifeste à Paris un second maximum de mortalité très-marqué à la fin de l'hiver, et, contrairement au maximum d'été, beaucoup plus intense chez les garçons que chez les filles (1 14 garçons, 98 filles en février). A l'article France (Démographie, mortalité), des tableaux justificatifs et aussi détaillés que les documents le permettront, établiront et étendront ces résultats généraux que je ne fais que résumer ici. Cependant, ce qui appartient au présent article, c'est la question de méthode, et c'est notamment d'expliquer pourquoi j'ai dû, ainsi que je l'ai fait, écarter des décès mensuels survenus dans la première année de vie ceux qui ont lieu dans le premier mois.
37. On peut remarquer, en effet, que, dans cette recherche sur la mortalité comparée de chaque mois de l'année, nous nous sommes écarté en apparence de notre définition; nous n'avons pas apprécié la mortalité respective de chaque mois en comparant la mortalité vraie (rapport des décès aux vivants qui les ont fournis), mais simplement en comparant entre eux les nombres absolus et mensuels des décès, ramenés à ce qu'ils devraient être si chaque mois avait 51 jours. C'est qu'en effet, on peut supposer que, dans un grand milieu comme la France et même un département, il y a en chaque mois successif un même nombre de vivants de chaque âge ; en conséquence les rapports de mortalité y seront rigoureusement proportionnels au seul terme du rapport susceptible de fluctuation, les décès; par suite, pour apprécier la mortalité relative de chaque mois, la comparaison des décès mensuels suffira. Il e>t vrai que, pour le département de la Seine notamment, on peut craindre que les vacances, les habitudes de villégiature ne raréfient artificiellement la population de certains âges en certains mois; pourtant nous pensons que celte influence n'est pas assez forte pour masquer entièrement l'influence des saisons; d'ailleurs nous n'avons aucun moyen de l'écarter. Mais, quand il s'agit des décès des nouveau-nés survenant dans le premier mois de leur existence, il y a, en dehors de la mortalité ellemême, une cause spéciale qui doit agir très-notablement pour augmenter ou diminuer les nombres mensuels et absolus des décès enfantins, ce sont les nombres (variables selon les mois) des naissances, puisque c'est dès les premières semaines de leur vie que ces nouveau-nés fournissent leur grand nombre de décès. Or il y a des mois qui, chaque année, présentent le maximum des naissances; ainsi février en compte III (sur 1200 naissances annuelles); d'autres mois en ont constamment le minimum : tels octobre et novembre, qui n'en comptent que 92 chacun. Ainsi, toute autre influence égale, février devra fournir plus de décès de 0 à 1 mois, puisqu'il compte plus de naissances, et inversement octobre et novembre en auront moins, sans qu'il en résulte que la nocuité de février soit plus grande que celle de novembre. Pour corriger cette cause d'erreur nous avons, dans notre étude de l'influence mensuelle de la mortalité au-dessous d'un an, enlevé de chaque nombre mensuel de décès de 0 à 1 au les décès survenus pendant le premier mois de la vie l. Serait-on fondé à
1 Mais ces décès de 0 à 1 mois d'âge n'étant pas Tournis séparément par les documents, nous avons dû les calculer sur les nombres mensuels des naissances, d'après la mortalité générale du premier mois de vie. Ce mode de procéder nous semble d'autant
objecter que je n'ai ainsi corrigé que partiellement la cause perturbatrice dénoncée; que son influence doit s'étendre, en s'atténuant il est vrai, aux mois suivants; que, par exemple, l'excès des naissances du mois de février n'aura pas seulement pour effet d'augmenter le nombre des décès de 0 à 50 jours, mais aussi de 50 à 60 jours et même 90 jours dans les mois suivants, etc. ? Cependant. vu la moindre mortalité après les premières semaines d'âge, cette influence sera très-faible et, je crois, négligeable.
58. L'analyse que nous venons de donner de la mortalité de la première année de la vie selon les mois de l'année, est la seule qui soit possible avec les documents officiels français. Elle ne l'est même plus puisque la nouvelle administration a eu la mauvaise inspiration de supprimer cette division des décès par mois ; elle ne publie plus que les décès de 0 cà 5 ans. Mais quelques documents étrangers, et quelques relevés dus à l'initiative privée, suffisent, sinon pour déterminer avec précision, au moins pour révéler que, pendant les premières semaines de l'existence, l'influence des saisons est autre ; ce ne sont plus les chaleurs de la fin de l'été qui sont redoutables, mais surtout les froids de l'hiver. C'est ce que le docteur Lombard de Genève a bien mis en lumière pour I'àutriche (voy. ce mot, p. 447); c'est encore ce qu'on observe en Hollande (voy. ce mot), en Italie (id.), en Suisse (id.). Ainsi en Savoie le docteur Lombard dit que sur 1 000 décès annuels, de 0 à 1 mois, on en compte 390 dans les quatre mois les plus froids (décembre, janvier, février et mars) et seulement 23© dans les quatre mois les plus chauds (juin, juillet, août, septembre). Nous avons, de notre côté, fait une recherche du même genre pour l'empire d'Autriche pendant la période de huit ans 1853-59 *. En supposant donc, comme il est expliqué dans la note,
meilleur que, par lui, nous enlevons aux décès mensuels de 0 à 1 an seulement les décès du premier mois de vie que les naissances ont dû fournir, calculés d'après le coefficient moyen de mortalité de ce premier mois; or la différence entre ce chiffre calculé des décès de 0 à 1 mois et le chiffre réel reste avec les décès mensuels que nous allons étudier, et c'est pour le mieux, car les décès qui font cette différence sont justement dus aux influences sanitaires des mois que nous cherchons à isoler des variations dues aux fluctuations mensuelles de la natalité. Pourtant cette méthode est encore passible d'un léger reproche : c est que ce ne sont pas seulement les naissances de chaque mois qui produisent les décès mensuels du premier mois de vie; les naissances du mois précédent y contribuent; par exemple l'enfant qui est né le 25 iuin peut mourir en juillet, avant d'avoir dépassé son premier mois d'âge : ainsi le nombre des naissances survenues en juin aura une influence sur le nombre des décès de 0 à 1 mois survenus en juillet, etc.; mais commeYâge moyen des décédés de 0 à 1 mois est de 10 à 11 jours, ou 1/5 de mois {voy. Décès) , on peut supposer que tous les décès ont lieu à cet âge moyen (les choses se passent comme s'il en était ainsi), et dès lors on formera les groupes de naissances qui ont vraiment produit les décès mensuels du premier mois de vie en formant pour chaque mois de l'année des nombres composés de 1/5 des naissances du mois précédent et 2/5 du mois considéré; ce sont ces nombres de naissances qui, multipliés par la dîme mortuaire générale du premier mois de vie, donneront les nombres de décès de 0 à 1 mois imputables à chaque mois par le fait des nombres mensuels des naissances et de leurs fluctuations, mais abstraction faite des influences sanitaires des mois. Celte 'dernière correction, d'ailleurs, sans modifier notablement les résultats obtenus sans elle, les rendra plus précis ; par elle, on serrera de plus près la vérité.
1 Tour cette recherche, la méthode expliquée ci-dessus n'est plus bien applicable; l'inégale natalité des divers mois de l'année ne permet pas de conclure avec quelque précision la mortalité relative du premier mois de vie propre à chaque mois de l'année sur la seule considération des nombres absolus des décès mensuels. Il faut ici calculer directement la mortalité de chaque mois en comparant les décès mensuels de 0 à 1 mois d'âge avec te groupe de naissances qui les ont produites, cp qui se fait par le moyen que j'ai indiqué dans la note précédente, en prenant 1/5 des naissances du mois précédent et les 2/5 du mois considéré; on obtient ainsi les coefficients de la dîme mortuaire du premier mois de vie en chacun des mois de l'année; pour comparer plus facilement ces coefficients entre eux, il sut-
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que la mortalité du mois moyen soit 100, elle s'élève à iil pendant les quatre mois les plus froids, et s'abaisse à 89,5 pendant les quatre mois les plus chauds.
En France, deux auteurs ont entrepris des recherches de même ordre : le docteur Marmissèpourla ville de Bordeaux ; ses données, interrogées d'après la méthode indiquée dans notre note, nous ont fourni comme mortalité relative du premier mois de vie en chacun des mois de l'année (100 étant la mortalité du mois moyen), les nombres suivants répondant à chaque mois, placés dans le même ordre queles mois du calendrier: fiO, — 122, 2, — 105,4, — *9,7,— 84,4, — 116,4 (juillet) ; — 108,6, — 106,6, — 9*,», — 88,5, — 108. Ainsi à Bordeaux ce sont en même temps les mois les plus froids (janvier, février, mars, décembre) et les plus chauds (juillet, août, septembre) qui sont les mois de plus forte mortalité, tandis que les mois tempérés (avril, mai, juin, novembre) sont ceux de moindre mortalité. Enfin M. C. Maher, ex-directeur du service de santé de la marine, qui vient de publier une Statistique médicale de Rochefort (1874), où les documents originaux abondent et paraissent colligés avec le plus grand soin, donne, entre autres, des relevés de décès enfantins par semaines et mois d'âge pour chaque mois de l'année. Malgré que les nombres sur lesquels portent ces relevés soient trop faibles (2162 décès de 0 à 1 an, dont 277 dans la première semaine de vie, 204 dans la seconde, 747 dans le premier mois, etc.), ils ont déjà une signification très-nette. Par exemple, les décès du premier septénaire de vie sont aih.°i distribués pour 1200 décès annuels : février 191, janvier 165, décembre 149, mars 132, novembre 12?; ces mois les plus froids sont les plus chargés de décès (100 étant la moyenne mensuelle), tandis qu.^ juillet n'en a que 39, mai 42, septembre 56, avril 58. Dans le second septénaire de vie les enfant? résistent déjà mieux au froid, janvier et décembre deviennent moins redoutables, et, aux âges suivants, on pourrait s'étonner de voir les mois de septembre, d'octobre et d'août offrir la mortalité maximum, si on ne rappelait que nous sommes ici en un pays palustre et que ce sont là les mois d'élection de cette influence. Quoiqu'il en soit, il résulte manifestement de tous ces faits que si, d'une manière générale, ce sont surtout les chaleurs de la fin de l'été et de l'automne qui sont funestes à l'enfance, il n'en est pas de même pour les premières semaines de la vie; alors, ce sont d'abord les mois d'hiver qui sont redoutables. Nous conclurons encore de ces faits que les relevés officiels, pour fournir à l'hygiène privée et publique les enseignements qu'ils contiennent, doivent être plus analytiques qu'ils ne le sont d'ordinaire, et qu'on doit publier, pour ces premières semaines de l'existence, les décès simultanément par semaine ou par mois d'âge et selon les mois de l'année.
59. Influence des mois sur la mortalité de 1 à 5 ans. Les effets des saisons sont encore très-marqués à cet âge; on y retrouve les mêmes influences que dans les dix premiers mois de la première année. Pour les campagnes c'est encore août (128,2 au lieu de 100) et septembre (137,2), puis octobre (1 12,6) qui sont le plus chargés de décès. Dans les villes, le maximum se montre plus intense et un peu plus tôt : dès juillet il y a 1 1 0, en août 1 43,3, en septembre 1 30,5 ; mais en octobre seulement 99,6. Pourtant, dans le département de la Seine, la distri-
fira d'en taire la somme ; puis, prenant cette somme égale à 1200, on calculera ce que deviennent les coefficients de chaque mois dont la mortalité moyenne est évidemment représentée par 101). C'est ainsi qu'ont été obtenus les nombres que nous donnons ci-dessous. Cependant, pour l'Autriche, pour qui ce travail était fait depuis longtemps, nous avons obtenu la mortalité mensuelle par le rapport des décès de chaque mois aux naissances des mêmes mois, ce qui donne des coefficients un peu moins précis, mais au fond peu différents.
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Lulion est tout autre à la fin de l'été : c'est à peine si le seul mois d'août (105,5) offre un léger excès de décès au-dessus de la moyenne (100). Ici le maximum se reporte vers la fin de l'hiver et le commencement du printemps : janvier (103), février (112), mats (120), avril (116) et môme mai (107); le minimum à la fin de l'automne et commencement de l'hiver : septembre (92), octobre (87), novembre (81), décembre (86). La différence des sexes est très-peu marquée.
40. Influence des saisons sur les adolescents et les adultes. L'influence des mois sur la mortalité se continue aux âges suivants : encore très-notable de 5 à 10 ans, elle s'atténue de 10 à 20 ans et se poursuit en s'affaiblissant jusqu'à 40; mais de 50 à 60, elle se prononce de rechef, en présentant un ordre nouveau qui va s'accentuant jusqu'aux limites de l'âge.
Influence des saisons sur la mortalité des vieillards. Par exemple de 60 à 70 ans, ce sont, avec décembre (103), les quatre premiers mois de l'année : janvier (117), février (118), mars (115) etc., qui ont le maximum de la mortalité; tandis que juin (83), juillet (78), août (82), septembre et octobre (90), ont le minimum. Celte distribution se prononce à tel point que, dans le département de la Seine, de 80 à 90 ans, la mortalité de janvier est à celle de juilletseptembre comme 155 : 71 (voy. l'article France, pour plus de détails).
VI. 41. Mortalité selon l'état civil. Au point de vue qui nous occupe, il y a à distinguer deux conditions d'état civil : 1° la mortalité respective des enfants nés dans le mariage et hors mariage ; 2° la mortalité comparée des adultes suivant qu'ils sont célibataires, époux ou veufs.
1° Mortalité comparée des enfants légitimes et illégitimes. Nous avons déjà parlé (p. 751) de la mortalité beaucoup plus considérable des enfants nés hors mariage, et, g 28, le paradoxe physiologique qu'ils présentent.
Cette mortalité est telle qu'en France, dans lapériode 1856-65, la dîme mortuaire (p. 734-35) des légitimes étant de I6ï,3 [180,7 pour les garçons et 15» pour les filles], celle des illégitimes s'élève à 326,5 (343 pour les garçons, 308,5 pour les tilles), soit dans le rapport 100 : 195. Maisnousavonsvu aussi que cette aggravation était infiniment plus prononcée dans les campagnes que dans les villes, puisque, par exemple, la dîme mortuaire des garçons est dans les villes de 186 pour les légitimes et de 295 pour les illégitimes, soit dans le rapport de 100 : 159 ; tandis que pour les campagnes ces mêmes valeurs sont de 199,6 pour les légitimes et de 466 pour les illégitimes, c'est-à-dire dans le rapport de 100 : 259. Pour les filles la différence s'accuse encore plus : dans les villes leur dîme mortuaire de 158 pour les légitimes monte à 226 pour les illégitimes, c'est-à-dire dans le rapport 100 : 143; mais dans les campagnes ces mêmes valeurs fournissent la proportion 151 : 419 :: 100 : 277.
11 importe cependant de faire remarquer que cette mortalité des enfants illégitimes n'a rien de nécessaire ni de fatal, que ces innocentes créatures ne demandent qu'à vivre, et qu'entre autres M. le docteur Monoda vu que les filles-mères, lorsqu'elles sont sérieusement secourues dans leur détresse et encouragées à élever, à allaiter leurs enfants, oflrent la moindre mortalité, observée pour la première enfance (*© par 1 000). Donc si nos 75,000 naissances illégitimes, moyenne annuelle, livrent un tribut mortuaire de 24 500 décès, au lieu de 12 500 qu'elles -eussent comptés si elles eussent été légitimes, il est certain que le surplus, 12 000, est l'effet des soins insuffisants que ces enfants ont reçus ; mais il n'est pas permis de dire que dans ces conditions l'incurie maternelle est fitale, irrémédiable, puisqu'il résulte des relevés statistiques du docteur Monod que, lors-
qu'on vient utilement en aide à ces mères, lorsqu'on leur permet d'être les nourrices de leurs propres enfants, elles les élèvent avec un succès qui dépasse les résultats des mères légitimes, parce que les épouses s'adiessent trop souvent aux nourrices mercenaires.
42. Les crèches et les enfants naturels. Malheureusement elles sont rares, les localités où l'on vient efficacement au secours de ces nouveau-nés que le père (sous la protection de la loi française) a abandonnés aux soins impuissants d'une pauvre fille, elle-même repoussée. Le martyrologe de l'enfant naturel et de sa mère est long et navrant. La dureté envers la fille-mère et son enfant, surtout en province, est trop commune ; et celte dureté, il faut l'avouer, est non-seulement dans les mœurs publiques, mais encore dans les comités dit charitables, qui, par exemple, en plein Paris, repoussent l'enfant naturel de la crèche ï La fille-mère, qui, en continuant le travail dont elle subsiste, voudrait garder son enfant, l'allaiter, commencer cette vie de sacrifices, qui la relève à ses yeux et aux yeux de tous ceux dont les préjugés n'ont pas desséché le cœur, celle-là, pour laquelle surtout devrait être faite la crèche (institution qui, je l'espère, sera sans avenir pour la mère de famille, dont la place est au foyer et non à l'atelier), c'est celle-là, dis-je, que les comités, prétendus charitables, repoussent! A cette crèche, dont le nom rappelle intentionnellement le premier berceau du fils de .Marie, il n'y a pas de place pour le fils sans père légal ! Quelle est donc cette cruelle charité? où s'inspire-t-elle? Là où plus que partout ailleurs il y a deux grandes, deux touchantes misères à secourir, un innocent enfant à conserver à la vie, une jeune femme à protéger, à rendre à la dignité en lui rendant possible l'œuvre de dévouement qu'elle sollicite, un homme à élever pour la patrie en quête de citoyens, pour la patrie qui, par suite de la pauvre fécondité des épouses, ne s'accroît, ne se maintient que par cet appoint des naissances hors mariage ! Eh bien, c'est cet enfant qui aspire à la vie, c'est cette femme qui aspire au dévouement, que les comités des crèches repoussent ! Et ils renvoient l'enfant à la mort et la femme au désespoir et à l'ignominie* !
43. Mortalité des enfants trouvés. Avec la catégorie des enfants nés hors mariage en général, il y a celle des enfants abandonnés, dits enfants trouvés ou assistés, dont le nombre s'élève à plus de 76 000, de 0 jusqu'à 12 ans, âge auquel ces enfants cessent de recevoir des secours. Or, de 0 à 12 ans, la mortalité annuelle de la population générale oscille entre 33 et 35 pour 1 000, et celle des enfants trouvés (en la période 1845-55, une des moindres), a été de ioo, c'est-à-dire trois fois plus considérable. Ces valeurs, sur lesquelles on aura à revenir avec plus de détails à l'article Enfants assistés, sont assez significatives pour montrer l'importance de cette comptabilité, aujourd'hui mal faite et mal dirigée. Ces enquêtes, entreprises de temps à autre par les administrations, n'ont, le plus souvent, d'autre objet que d'arriver à une conclusion posée à l'avance : par exemple, on fera une enquête pour prouver que la suppression
1 Cette société, qui se dit chrétienne, n'est-elle donc composée que d'irréprochables, puisque je 'vois chacun lancer à la fille-mère la pierre que le Maître ne permettait qu'ironiquement à l'homme sans péché de jeter à la femme adultère, qui, sans doute, était autrement coupable? Elle voudrait bien nous le faire accroire! Et cette dureté de cœur, simagrée de vertu, coûte, chaque année, la vie à douze mille innocents nouveau-nés! Pour nous médecin, qui savons combien, parmi ceux, nous oserons même dire, parmi celles qui ont toute liberté du pécher, il en est peu qui s'en abstiennent, nous trouvons que la cruauté envers la fille-mère, et conséquemmentenversson enfant, est un des traits les plus odieux de l'hypocrisie moderne \voij. art. Mariage).
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dés tours est un bienfait pour l'humanité. Une telle méthode fausse nécessairement tous les résultats obtenus et ne mérite aucune confiance.
2° 44. Mortalité des adultes selon leur état civil. Il nous reste à parler de la mortalité des adultes suivant qu'ils sont célibataires, époux ou veufs. Nous avons peu de chose à ajouter à ce que nous avons établi à l'article Mariage, où le lecteur ;i pu voir l'influence considérable de l'association conjugale sur la vitalité, et l'énergie a\ec laquelle elle la consolide à tous les âges, excepté pour les trop 'eunes époux. Nous répondrons un mot seulement à une critique de M. Herbert- Spencer.. Il ne contredit pas, il est vrai, le fait que nous avons signalé et démontré, — la moindre mortalité des époux, soit qu'on les compare aux célibataires, soit aux veufs; le fuit est incontestable, nous le croyons incontesté, et c'est à sa mise en lumière que nous tenons le plus. Mais M. Herbert-Spencer conteste que ce soit l'effet de la vertu propre de l'association conjugale; il n'y voit qu'un résultat de la sélection sexuelle, qui fait, assure-t-il, que ce sont les meilleurs qui sont appelés à cette association. Mais alors comment arrive- t-il que, aussitôt cette association rompue, le veuf reprend et le plus souvent dépasse la mortalité du célibataire? Le veuf pourtant a été aussi l'élu du mariage; tant qu'a duré l'union, sa vitalité en a largement bénéficié ; et aussitôt qu'elle est rompue, il revient à sa mortalité de célibataire et la dépasse ! Comment expliquer ces mouvements, si on nie l'efficacité du lien conjugal? D'ailleurs j'ai développé à l'article Mariage les autres raisons qui militent en faveur de la vertu propre de l'association conjugale. J'ai montré qu'elle n'est pas moins puissante pour consolider la moralité et la santé que la vitalité elle-même.
VII. 45. Mortalité par professions. A l'article Bretagne (Grande-), p. 621 , nous avons donné la mortalité par âges et par professions d'un certain nombre de groupes professionnels. Nous y avons constaté à chaque âge les différences les plus tranchées. Ainsi, à l'apogée de la vie, c'est-à-dire de 35 à 45 ans, nous avons vu que, pour 1 000 individus de chaque profession, il succombe par an 6 ministres du culte ou magistrats, tandis que la mortalité du même âge s'élève à 9, 10 — 12 pour les ouvriers de divers métiers et près de 13 pour les mineurs ; mais 13 à 14 pour les médecins! et 19 pour les aubergistes et marchands de spiritueux! Nous y avons relevé ce fait bien remarquable que les lords et hauts rentiers ont une mortalité enfantine (0 à 5 ans, p. 608) et sénile des plus restreintes, mais qu'aux .•iges de force et de virilité, par exemple de 35 à 45 ans, leur mortalité (il à 18 par 1000) égale ou dépasse celle des professions ouvrières les plus infimes (maçons, cordonniers, ouvriers des manufactures de tissus, etc.); d'où la conclusion que l'extrême richesse, dès qu'on en peut user et abuser, devient aussi délétère que les plus infimes professions1; il faut les impuissances de l'âge pour que ces grosses fortunes deviennent un élément d'hygiène et de vitalité, qui dès lors n'est à nul autre comparable.
1 On nous a répondu que la cause que nous invoquions comme la plus vraisemblable pour expliquer ce fait étrange, eût été bonne it y a cinquante ans, lorsque l'aristocratie s'enivrait sans vergogne; mais aujourd'hui (notre enquête se rapporte aux années 18G0-G1) tout cela serait bien changé : la vie des hommes (il ne s'agit que d'eux) de ces hautes classes serait exemplaire, et l'aggravation constatée devrait plutôt être attribuée aux dangers du service de l'État et surtout de la marine, à ceux du sport et à ceux des longs voyages. Nous n'avons pas compétence pour en décider ; nous nous étonnons seulement qu'une classe change aussi vite ses habitudes séculaires; au fond d'ailleurs l'objection ne porte pas, elle tend au contraire à établir que c'est bien l'emploi que les hauts lords font de leurs loisirs qui aggrave leur mortalité ; seulement cet emploi, au lieu d'être toujours blâmable, mériterait souvent des éloges.
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Mais le point de méthode sur lequel nous tenons ici à appeler l'attention, c'est l'indispensable nécessité de faire cette enquête simultanément par âges et par professions. Rien de différent, en effet, comme les âges de chaque collectivité professionnelle : les uns sont presque tous jeunes, comme les garçons bouchers, les valets; les autres renferment beaucoup de vieillards, tels les magistrats, les prêtres, etc. Il en résulte que, par le seul fait de leurs âges plus avancés, la mortalité générale de ces derniers groupes devrait être plus élevée ; et pourtant, dans le tableau cité, nous voyons la mortalité générale des prêtres (anglais) et des magistrats n'être que de 1*,4 pour mille, tandis que celle des bouchers, beaucoup plus jeunes, est de 18. Il s'ensuit nécessairement que la mortalité relative à chaque âge doit être beaucoup plus considérable chez ces derniers; et si je rapproebe la mortalité des valets, presque tous jeunes (il,*), de celle des prêtres (13,4), dont un grand nombre sont âgés, je ne pourrai rien tirer de cette relation. Je pourrais citer beaucoup d'exemples analogues; et j'en conclus qu'il n'y a, au point de vue sanitaire, aucune connaissance sérieuse à fonder sur la mortalité comparée des groupes professionnels, si l'on n'y considère pas en même temps les âges.
Mais de quelle lumière n'est pas suivie l'étude de la mortalité, considérée simultanément par âges et par profession ? Les quelques lignes ci-dessus et le tableau indiqué montrent combien de faits peu soupçonnés sont mis en évidence par cette étude : la forte mortalité des médecins, qui n'est dépassée que par celle des bouchers, par celle des mineurs, et surtout par celle des débitants de boisson* alcooliques qui, presque à chaque âge, l'emporte sur celle de tous les autres groupes professionnels.
Cette féconde investigation est manifestement la base de toute hygiène professionnelle, et pins que cela, de toute hygiène publique : c'est elle qui mettrait sur la voie de maint méphitisme non soupçonné, et qui aiderait à sonder le goufre profond où s'engloutissent chaque année tant de morts prématurées. Comment se iàit-il qu'une enquête si facile, notamment en France à cause de notre excellent état civil, soit pourtant négligée?
VIII. 46. Mortalité selon V habitat à la ville ou à la campagne. Après la première année d'âge (voy. p. 756), c'est jusqu'à présent une règle qui paraît générale que la mortalité est plus grande dans les villes que dans les campagnes. Ainsi, en France (non compris le département de la Seine), la mortalité générale a été (1861-65) de ai, 5 décès pour 1 000 habitants dans les campagnes (ai,* pour les hommes, a«,4 pour les femmes); elle s'est élevée à 86, i dans les villes (36,6 pour les hommes et as, 5 pour les femmes) ; l'excès est donc dans le rapport 100:121,4. Mais il est à remarquer que cet excès est plus marqué pour les hommes (100: 122) que pour les femmes (100: 1 18), différence que nous retrouvons, et beaucoup plus accentuée en Suède. Mais avant de quitter la France, remarquons et expliquons le fait singulier que présentent le département de la Seine et la ville de Paris. La mortalité de cette capitale estmoindre que celle des autres villes de France ; dans la Seine elle ne dépasse pas as, 6, et à Paris as, 4 (malgré le choléra de 1865, sans lui as) ; mais cette différence, qui paraît d'abord favorable à Paris, a sa raison d'être dans la composition spéciale et déjà signalée de la population parisienne, où l'on compte beaucoup d'adultes aux âges de travail et de faible mortalité, et relativement peu de vieillards et peu de très-jeunes enfants, à <es extrêmes qui contribuent surtout à grossir les mortuaires (voy. p. 741). Poursavoir au juste à quoi nous en tenir sur ce sujet, il nous faudrait comparer,
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âge par âge, la mortalité de la population parisienne et de l'ensemble de la population citadine du reste de la France, ce qu'il ne nous est pas possible <le faire, puisque cette dernière population ne nous est pas donnée isolément âge par âge. Mais il est fort vraisemblable que, si cette analyse nous était permise, nous trouverions un résultat inverse, c'est-à-dire que, malgré la mortalité générale moindre à Paris que dans les autres villes de province (vu le moindre nombre relatif de petits enfants et de vieillards), la mortalité à cbaque âge est plus grande à Paris : pourtant, quoique probable, la cbose n'est pas démontrée. Mais, parmi les rares pays qui publient àpart ces relevés, c'est en Suède où cette différence est la plus marquée. On voit en effet, dans le .VIe tableau, que la mortalité générale des campagnes a été de 19,65 par 1 000 habitants («©,53 pour les -hommes, 18,86 pour les femmes), et pour les villes de «6,5 (29,65 pour les hommes, 25,5 pour les femmes, soit un accroissement de mortalité dans le rapport de 100: 134,8. En outre, un trait remarquable est à signaler ici, c'est l'écart considérable qui existe en Suède entre l'aggravation de mortalité que l'habitat ville amène pour chaque sexe. En passant de l'un à l'autre milieu la mortalité des femmes s'élève de 100:126,2; mais celle des hommes dans le rapport 100: 144,2. Les causes d'une telle aggravation nous sont absolument inconnues. ■Cependant, en appliquant ici les critiques que nous avons si souvent faites de la mortalité générale, on pourrait supposer, avec peu de vraisemblance, il est vrai, que les villes suédoises (contrairement à ce qui arrive à Paris) renferment une ^population sénile ou enfantine relativement plus touffue, ce qui serait une cause nécessaire d'augmentation de la mortalité générale. Heureusement la statistique officielle de Suède, presque toujours supérieure à celle des autres pays, nous donne ici le moyen de comparer, âge par âge et par sexe, la mortalité des deux groupes de population. Les colonnes [15] et [14] du VIe tableau mettent en toute lumière l'aggravation pour cbaque âge qui résulte de l'habitat ville, et montrent aussi combien cette aggravation à chaque âge est plus marquée pour le sexe masculin : elles font voir encore, la première enfance (0-5 ans) écartée, que, pour les bommes comme pour les femmes, c'est de 20 à 55 ou 60 ans, c'est-à-dire aux âges de travail et de fécondité, que pèse le plus lourdement cette aggravation ; .mais, pour les hommes tout particulièrement, c'est de 30 à 50, où elle fait plus -que doubler les chances de mort! Il nous est impossible de dire la raison de cette formidable différence. Les conditions du travai dans les villes de Suède sont-elles si mauvaises qu'elles puissent expliquer ce surcroît de décès? ou sont-ce les excès alcooliques, ou vénériens? pour les femmes, les dangers de l'accouchement? A notre article Suède nous espérons, par une étude plus approfondie des -excellents documents suédois, pouvoir répondre à ces que.-tions.
Dans ce VIe tableau, on remarque aussi les colonnes [6] et [12] qui montrent, à chaque âge, combien la chance de mort est plus grande pour le sexe masculin; •on y verra peut-être avec surprise que, pour les jeunes gens, à la ville comme à la campagne, et malgré les dangers de la parturition qui pèse alors sur le sexe féminin, c'est de 20 à 25 ans que la mortalité des hommes dépasse le plus celle des femmes, et que cette différence est plus grande à la ville qu'à la campagne ; puis, plus tard, toujours dans les deux milieux, mais, surtout à la ville, il y a encore une aggravation plus marquée à partir de 45 ans (et même 55 dans les villes) jusqu'à 60 ou 63 ans.
En Belgique, les dilférences entre la mortalité des villes et celle des campagnes sont moins prononcées. Dans la période 1861-65, la mortalité des campagnes est
de «1,1, et celle des villes de «5,1. En outre, nous avons pu, par notre 12e tableau de l'article Belgique, p. 58, 2e colonne, montrer l'action respective des principales causes de décès à la ville et à la campagne, et constater que le danger de mourir, par exemple d'un érysipèle, est 3 ou 4 fois plus grand dans les villes, — que le danger de succomber à la suite d'un anthrax, d'une péritonite simple, d'une entérite, etc. (voy. le tableau cité), est 2 à 3 fois plus grand dans les villes, tandis que celui de mourir de pleurésie, de fièvre typhoïde, de fièvre palustre, est plus grand dans les campagnes.
IX. 47 . Mortalité militaire. 11 semblerait qu'aucune mortalité ne doit être pluscertainement connue que la mortalité militaire; il n'en est pas ainsi. D'abord, en flagrante violation de la loi promulguée en 1851, qui oblige le ministre de la guerre à faire connaître, chaque année, le nombre des décès survenus dans l'armée, et qui enjoint « d'indiquer les maladies qui ont amené l'entrée dans les hôpitaux et infirmeries, » rien n'a été publié jusqu'en 1862 où l'autorité, après 13 ans d'attente, s'est décidée à obtempérer à la loi1. Donc, jusqu'à cette époque, on ne sait presque rien d'officiel sur la mortalité de nos troupes. Il y a bien, par-ci par-là, quelques révélations parlementaires, comme celle du général Paixhansaux Chambres, en 1846, qui dénonce une mortalité de 19 par 1 000 hommes pour l'armée intérieure, et de ©4 pour l'armée d'Algérie, mais sans aucune preuve à l'appui de ces chiffres calculés, on sait comme, par les bureaux et pour les besoins de la cause que défendait alors M. le ministre. C'est donc seulement en 1864 que l'on commence à satisfaire à la loi, sans une vue rétrospective qui eût été si utile, mais en commençant à l'an 1862 et continuant d'année en année jusqu'en 1869- Les années 1870 et 1871, qu'il eût été si intéressant de connaître au moins sommairement, sont absolument omises; nous ne savons donc rien de nos pertes en ces deux terribles années. Pourtant, un nouveau volume pour l'année 1872 nous fait au moins espérer la continuation de cette précieuse enquête ; espérons aussi son progrès.
48. Avant de parler delà mortalité militaire et pour en bien comprendre toute la portée, il faut se rappeler qu'on a ici affaire à une population choisie : car, sur 1 000 (contingent), on exempte 28© pour aptitude morbide (période 1831-69) , sans compter 6© autres réformés pour défaut de taille (depuis 1850)- En outre,, ces hommes, une fois choisis lors de la révision, peuvent être réformés pendant qu'ils font partie- de l'effectif, lorsqu'ils ont une maladie fatalement mortelle ou qui les rend impropres au service. C'est ainsi qu'on en renvoie définitivement chez eux ? par 1 000 (effectif) et par an. Ces 7 réformés se divisent ainsi : les uns obtiennent un congé de réforme soit pour affection survenue pendant le service (3,18), soit pour affection antérieure, mais non admise par le conseil de révision, et aggra-
1 Loi du 22 janvier 1851 :
« Art. 5. A l'avenir (cet avenir n'a commencé qu'en 1862 !), le compte rendu annuel relatif au recrutement comprendra des renseignements statistiques sur l'état sanitaire de l'armée, dans des tableaux indiquant pour chaque corps (il y a des corps, comme ceux dw Mexique, etc., qui n'ont jamais bénéficié de cette loi) :
« 1° L'effectif moyen de l'armée;
« 2° Le nombre d'hommes traités aux hôpitaux, ambulances et hospices civils, et aux infirmeries réglementaires, ainsi que le nombre des journées de traitement;
« 5° Le nombre d'hommes réformés ;
a 4° Le nombre d'hommes décédés ;
« 5° Enfin l'indication des causes (maladies, blessures ou infirmités, suivant la classification adoptée par le Conseil de santé des armées) qui ont déterminé l'admission aux hôpitaux. et aux infirmeries, les réformes ou les décès. »
\ée depuis (3, ©7) ; les autres sont mis en retraite anticipée, tantôt définitivement (©,55), tantôt pour un temps limité (©,26). Une autre analyse de ces 7 réformés montre qu'il y en a au moins 3 qui sont fatalement destinés à une mort prochaine.
49. Cela posé, donnons la mortalité de l'armée dans la période 1862-69, non compris les corps du Mexique. A l'intérieur, cette mortalité a été de i©,l pour 1 000 hommes d'effectif, pour l'Algérie de i?,i6, et pour la garnison entretenue par le gouvernement impérial sur le territoire italien de 15,51; dans son ensemble, cette mortalité a été de il, 41 dont io,32 par maladie; ©,6 par accident et ©,49 par suicide. Étudiant la mortalité selon les grades, nous la trouvons de 8,9 pour les officiers ; 9,35 pour les sous-officiers ; 12,35 pour les soldats.
L'administration de la guerre, désireuse de prouver que tout est pour le mieux chez elle, fait remarquer que « sans le choléra des années 1865-67 qui lui a causé 1703 décès, sans le typhus (1868) qui a déterminé 258 décès, et sans 465 tués en Algérie, ces décès anormaux déduits du total, la mortalité générale n'est plus que l©,60 (au lieu de 11,41). »
J'observerai d'abord, au point de vue de la comparaison avec la mortalité civile, que cette soustraction est d'une légitimité contestable, car, lorsqu'on recherche la mortalité d'une période un peu prolongée et non choisie, il est de règle, aussi bien pour la population militaire que pour la population civile, que l'on n'écarte pas les causes prétendues anormales. Il y avait d'autant moins lieu de retrancher les mauvais cas que la population militaire est incessamment épurée par la réforme des militaires devenus malades et leur rejet dans la population civile, à laquelle la révision a déjà enlevé les meilleurs éléments. Or, nous avons vu que ces réformes semestrielles, dans la période 1862-63, se sont élevés à 7 pour 1 000; et sur ces 7 dont la cause est donnée (plus de 2 par phthisie, etc.), il y en a plus de 3,3 voués à une mort fatalement prochaine qu'il convient d'ajouter à la mortalité militaire officielle (l© à il) ; on aura une mortalité militaire de 13 à 14 par an et par 1000.
50. Cependant la population à laquelle s'applique cette mortalité est à une période d'âge qui contribue puissamment à en fixer l'intensité. La composition par âge de l'armée a été donnée avec précision par le dénombrement de 1866- On a vu que, pour 1 000 effectif, il y avait 37 soldats au-dessous de 20 ans,
361 de 20 à 25,
320 de 25 à 50,
150 de 30 à 35,
60 de 35 à 40,
43 de 40 à 45,
24 de 45 à 50,
Enfin 5 au delà de cet âge.
En appliquant à une telle population la mortalité masculine de France de la période 1857-66 (i©,6 par 1 000 viv. de 20 à 25 ans et, pour les périodes quinquennales d'âge suivantes jusqu'à et y compris 45 à 50 : 8,4, — 8,6, — 9, — 11,2, — 13,4) on a à peine 92 décès qui font pour l'ensemble une mortalité de ©,©096, tandis que la mortalité de l'armée intérieure (sur territoire de la France) est de l©,l, qu'il faut augmenter au moins de 3 à 4 réformés a^ant leur prochain décès, d'où une mortalité militaire sur le sol français de 13 à 14 pour 1 000, au lieu de 9,6 qui est celle de la population civile du même âge.
Si Ton poursuit d'âge en âge la comparaison de la mortalité militaire à la morla-
lité civile, ce qui, il est vrai, ne peut être exécuté avec quelque précision qu'eu 4866, on trouve les rapports suivants à chaque période quinquennale d'âge depuis 20 — 25 ans (la mortalité civile étant prise pourdénominalenr) 99/l©6; 92. G/84 ; 102/86 ; f 12/90; 162,112 ; 212/134, ce qui veut dire que si, dans Je premier groupe quinquennal d'âge, de 20 à 25 ans, les jeunes soldats, soigneusement choisis parmi lajeunesse française la plus valide, ontune mortalité (0,0099) au-dessous de la mortalité générale (0,0106), ils perdent ce bénéfice dès la période d'âge suivante, puisque le rapport de leur mortalité à la mortalité générale (eux •compris) est comme 96,6:84, soit comme 110,2:100; et, aux âges successifs suivants, leur mortalité continue à dépasser de plus en plus la mortalité générale, car en supposant celle-ci égale à lOO à chaque âge, la mortalité militaire devient •89,3; 110,2; 118,6; 124,5; 144,6; 158.
Ainsi, de 20 à 25 ans (et avant cet âge pour le petit nombre d'engagés volontaires) le militaire, choisi avec soin, a une mortalité moindre que la mortalité générale ; mais, la première période quinquennale écoulée, il perd le profit de la sélection, sa mortalité va dépassant de plus en plus la mortalité civile, et de 40 à 50 ans la mortalité de tous atteint à peine les 2/5 de la sienne. Voilà certainement un résultat (nous allons le voir confirmé sur l'armée anglaise) qui ne milite pas en faveur d'un long séjour sous les drapeaux et qui montre, quoi qu'on •en ait dit, que la caserne et, en général, le milieu unitaire sont peu favorables à Jasante. En outre, il est aujourd'hui avéré qu'en privant la majorité de ces hommes du milieu familial, il n'est pas plus favorable à sa santé psychique, comme les nombreux suicides en font foi.
51 . Pourtant, il y a un fuit général :rès-connu et qui paraît singulièrement contradictoire avec celui-ci. C'est que, en dépit de la révision qui vient d'avoir lieu, •c'est la première année de service qui est la plus chargée de décès : la mortalité y dépasserait 12 par 1 000 ; elle resterait à peu près stationnaire pendant la 2e et la 5e année de service, descendrait entre ÎO et il pendant la 4e et la 5e ; elle se maintiendrait entre 9 et ï dans les cinq années et même les dix années suivantes, pour ne remonter au-dessus de 9 qu'après 14 ans de service.
On voit combien cette régression et ces coefficients de mortalité parussent, et ^n quelques points sont en opposition avec les coefficients précédents. La contradiction est cependant moins profonde qu'elle ne paraît, [.a régression de la mortalité mâle d'année en année, de 20 à 28 ans, n'est pas propre aux miliciens; la mortalité générale des hommes, surtout en France, accuse le même fait, qui serait seulement plus prononcé et plus précoce dans l'armée. Mais ce qu'il faut surtout avouer, c'est que la comptabilité de l'administration militaire se tait sur cette •contradiction qu'elle n'a pas l'air d'apercevoir, car elle n'a fait aucun effort pour s'en rendre compte, aucun pour l'expliquer !
52. Une des maladies dont on peut constater la fréquence est l'aliénation mentale, dont le danger croit avec les années de service et paraît presque quadrupler après 14 ans passés sous les drapeaux ; mais ce qui est surtout remarquable et tient, en partie seulement, à l'âge (186-4-67), c'est que de 0,38 (par 1 000) chez îes soldats, ce danger monte à G,83 chez les sous-olficiers et s'élève à 1,48 chez les officiers !
Nous avons mentionné l'aliénation, bien qu'elle ne se résolve pas en mortalité immédiate pour arriver à une de ses manifestations fréquentes, le suicide, qui est un des éléments de la mortalité relativement fréquent dans l'armée ; eneffet.il s'élève annuellement (1862-69) à 9,5 (par 1 000 effectif, soit, chaque année,
•i par 2 000 miliciens). Or, à Paris, le lieu du monde où le suicide est le plus fréquent, il n'atteint pas 0,4 et en France o,i !
Enfin la mortalité par accident est de o,6 ; celle par maladie proprement dite *©,32 : 9,iO en France, 14,4 en Italie, 15,68 en Algérie. Elle est de 8,9 chez les officiers ; de 9,35 chez les sous-officiers ; de i«,35 chez les soldats.
53. Rapprochons de la mortalité de l'armée française sur le sol français quelques données sur la mortalité des armées intérieures de quelques autres pays :
Armée française (1862-69) lO,f décès et 7 réformés par an et par
1 000 effectif.
— anglaise' (1860-68) 0,5* — 33,8 —
— Prusse (1816-50) 4 3 — 3,1 —
— belge (période épidémique 1S6S 69). 1Ï.88 — 8,5 —
— austro-hongroise2 (1S69) 11,58* — 20,8 —
— portugaise (1861-67) 4«,9* — 17 —
— russe (1858-68) officiers super. . . 4 4,4*5 j compris les x ( sur un effectif
— — — troupe 4045 | pertes de guerre, x (moyen de 840000.
— États-Unis, troupe blanche (1859). . 43 5 décès avec. ... 25 réformés.
— — troupe de couleur. . . . 48° — x —
Ace tableau, nous pouvons ajouter quelques détails pour l'armée anglaise : en S ans (1859-66) et portant sur un effectif moyen de 78 629, la mortalité, 9,3» i 000 effectif (et 37,75 réformés), se décompose, selon les causes,
En 8,44 par maladie, O,Î0 par suicide, 0,«« par accident, 0,0* meurtre et exécution.
Dans cette mortalité de l'armée anglaise, la phthisie entre pour 2,6* par 1 000 effectif décédés et 5,2 réformés ; la pneumonie cause 4,53 admissions -©,53 décès; le delirium tremens 1,3 admissions et 0,08 décès; aliénation (Amenda) 1,68 admissions et 0,04 décès avec 0,83 réformés; la variole 1,18 admissions et O,©? décès. En Angleterre, où l'enquête statistique est généralement soignée, mais particulièrement la statistique militaire, on a soin de donner la mortalité de l'armée, âge par âge ; en comparant cette mortalité avec la mortalité civile correspondante, on obtient les rapprochements ci-dessus :
I.a mortalité militaire devient
fl«.*3
13,55 10, nS
Ainsi, la sélection due à la sévère révision des hommes s'engageant, a pour
1 L'armée anglaise a un effectif d'environ 7(3 à 80,000 hommes ; il n'est question ici que ■o des soldats et bas-officiers. »
2 Dont o.«.vs par suicide et 0,49 par accident.
3 Mais pour les officiers, mortalité de 5 par i 0)0 officiers seulement; parmi ces 11,59 décès, il y en a 0,85 par suicide, 0,4 par accident.
4 Dont 3,« par tuberculisation pulmonaire ou mésentérique ; ©,83 par fièvre typhoïde. * Dont 3 par traumatisme.
Dont 5 par traumatisme.
résultat de diminuer de moitié environ leur mortalité dans les 5 ou 6 premières années; mais bientôt, malgré les très-nombreuses réformes annuellement opérées, les nocuités de la vie de caserne prennent le dessus, et la mortalité atteint et dépasse la mortalité civile. Nous avons constaté chez nous (p. 775), dans la seule année où il nous a été possible de faire cette recherche, un fait analogue.
On trouve, dans le même document anglais, un renseignement qui ne manque pas d'intérêt : c'est la morbidité et la mortalité comparée des femmes de militaires (la loi anglaise permet le mariage des soldats dans le rapport de 1/10). Dans la période 1860-64, la morbidité annuelle portant environ sur 8786 femmes a été de 401 malades par 1 000, et la mortalité de ï,36 dont 2,8 par tubercules et scrofules (3,3 pour les soldats); la mortalité par maladie spéciale à la femme a été de 1,23.
X. 54. Mortalité observée dans les mutualités. A la suite de la mortalité militaire, s'appliquant généralement à des hommes dans la force de l'âge, de 18 ou 20 ans à 45, et que l'on a vue en France (où elle ne paraît pas des plus élevées) osciller entre 13 à 14 par an et par mille (en y restituant légitimement la partie des réformés destinée à un trépas prochain), disons la mortalité des mutualités ouvrières, population dont l'âge est compris entre 16 et 60 ans et même 75 ans1. Dans la période 1852-64 elle a oscillé entre 15,6 et 11,6 par 1 000, donnant une mortalité moyenne de 13; et je trouve que la population française de même âge, et de même composition, fournirait une mortalité de 16,55. En Angleterre, dans la période 1846-50 la mortalité annuelle des sociétés d'amis a été seulement 12,6 par 1000 avec 5 exclusions par an; mais que sont ces exclusions? (nous ne saurions dire). Sous le rapport de l'âge ces sociétés sont à très-peu près composées comme nos mutualités. Mais il y a en outre chez nos voisins des sociétés dites d'enterrements (voy. la note p. 760), comprenant des membres de tout âge depuis 1 mois ; leur mortalité est donc plus élevée et plus variable selon leur composition par âges : je trouve que celle du comté de Lancashire, renfermant 12 à 13 mille membres, est, dans la même période, de 3fl,?6 par 1 000 et que celle du comté de Kent, qui ne compte que 6 mille membres, est de 18,54. Mais, sans la répartition des sociétaires par âges, ces résultats sont dénués de valeur.
XI. 55. Mortalité selon le degré d'aisance. Après l'âge, et souvent avant lui, l'influence maîtresse est celle du degré d'aisance. C'est un fait aujourd'hui si connu que nous ne ferons que l'indiquer, renvoyant aux travaux originaux des Villermé, des Benoiston, des Casper (de Berlin), et à notre thèse inaugurale (1852), où nous avons résumé leurs principaux documents et leurs conclusions. Mais ce qui est plus difficile, c'est de mesurer cette influence, car il faudrait auparavant mesurer l'aisance, la misère, la richesse Constatons d'abord que l'extrême misère se termine vite par la mort d'inanition, que l'on appelle famine quand elle s'applique aux collectivités, — fléau si commun au moyen âge, et notamment vers
1 C'est à la Com?niasion dite supérieure d'encouragement et de surveillance des sociétés de secours mutuels, dans son rapport annuel à l'empereur, qu'il appartenait de publier chaque année les documents de nature à éclairer et la science et les mutualités sur les risques qu'ont à courir les membres de ces sociétés. On peut dire que jamais devoir n'a été plus complètement négligé. Les éléments indispensables pour l'appréciation de la mortalité de notre population ouvrière choisie n'ont été publiés que très-partiellement et pour les seules années 1853-54-55. Les documents suivants sont devenus de plus en plus pauvres en données statistiques. La composition de la population des mutualités en ces trois aimées a été la suivante : 308 de 16 à 55 ans, sio de 35 à 55 ans, 177 de 55 à 75, et 5 au delà de cet âge.
le milieu du quatorzième siècle, comme en 1343, ou en l'an de grâce 1348, pendant lequel les habitants des campagnes mangeaient l'herbe des champs, les écorces des arbres, « famine, dit Froissart, dont bien la tierce partie du monde mourut ».
Or, cette rapide mortalité des masses par la faim, ce qu'on pourrait appeler la famine aiguë, pour être plus rare dans notre siècle, n'y est pas inconnue. L'Asie mineure, la Piussie, l'Irlande et, tout près de nous, les Flandres belges (1846-47) l'ont cruellement éprouvée (voy. la thèse citée ci-dessus). Cependant ce n'est pns ainsi que d'ordinaire agit la misère, c'est lentement, insidieusement ; elle va affaiblissant chaque âge, les préparant de longue main à la mort prématurée, en leur ôtant leur ressort contre la première affection aiguë accidentelle qui se présente, et même en les rendant plus aptes à la contracter. Sous son influence, les forts deviennent faibles, les faibles (c'est-à-dire les enfants et les vieillards) des valétudinaires, qui succombent. C'est cette famine chronique qui, encore en notre temps, dévore les couches besogneuses de notre population. Par exemple, de nos jours, la mortalité de chacun des arrondissements de Paris, de chacune de ses rues est à très-peu près proportionnelle au nombre des nécessiteux qui y demeurent. Ces faits solidement mis en lumière, il y a quarante-cinq ans (1830) par Villermé, se retrouvent encore au moins aussi vrais de nos jours, où l'on voit le second arrondissement (Bourse), malgré une population fort entassée, mais composée de négociants plus ou moins aisés, fournir une mortalité de 13 à 1C par an et par 1 000 habitants, tandis que le dix-neuvième arrondissement (Buttes Chaumont), peuplé de pauvres, présente une mortalité de »5 à 31 par 1 000! (voy. Paris).
56. Si des différences aussi prononcées se rencontrent chaque année dans des collectivités mêlées, qui renferment à la fois des pauvres et des gens aisés, combien seraient formidables celles que l'on trouverait, si on pouvait étudier à part les seules populations aisées et les populations misérables? Nous ne croyons pas que ce travail ait encore pu être fait depuis que des méthodes plus sévères ont été démontrées nécessaires pour donner avec quelque précision les valeurs cherchées, je veux dire depuis que nous avons prouvé que la mortalité ne peut se déduire de la seule considération des mortuaires, mais seulement de leur rapport âge par âge avec la population qui les a fournies. Cette méthode est conforme à la théorie, mais il faut avouer que souvent sa mise en œuvre ne peut être entreprise : il est, en effet, absolument possible à un savant laborieux de faire ce qu'a fait Villermé, c'est-à dire de relever isolément, sur les registres mortuaires, les décès des pauvres et ceux des riches ; mais il n'est plus possible de savoir les populations respectives qui les ont fournis et à fortiori leur distribution par Tiges.
57. Quoi qu'il en soit, à défaut de méthode plus précise, on peut asseoir sur ces anciennes et premières investigations des inductions fort probables, invitant à des recherches plus complètes qui, malheureusement pour la science, ne peuvent guère être menées à bonne fin que par le concours décidé de l'administration. C'est ainsi qu'à Mulhouse, dans la période 1823-34, Villermé, ayant relevé à part les mortuaires des manufacturiers et des tisserands ouvriers, trouvait qu'en partant de la naissance la moitié des décès chez les patrons arrivait avant 28 ans. (C'est à cette valeur que Villermé donne le nom de vie probable, dénomination fautive, car la vie probable des mathématiciens est tout autre, nous le montrerons aux articles Vie moyenne et Vie probable ; nous appelons cette valeur Yûge
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probable des décédés). Or, cet âge probable des décès à partir de la naissance, qui était de 28 ans chez les manufacturiers, était de moins de 10 ans chez leurs ouvriers les mieux rétribués, et de 1,5 (je dis bien un et demi) chez ceux ayant le moindre salaire. Ainsi, sur iooo morts, il y en avait, chez ces derniers, 50© âgés de moins de 1 an et demi (ce qui tenait sans doute aussi à leur plus forte natalité), et de moins de 28 ans chez les patrons ; mais, si on ne considérait les décès •qu'à partir de la deuxième année (ou à l'âge de plus de 1 an), l'âge probable des décès devenait 43 chez les patrons et 15 chez les ouvriers.
Au-dessus de 4 ans, cet âge probable était de 46 ans chez les premiers et 28 chez les derniers ; au-dessus de 10 ans, respectivement de 42 et de 21 ; audessus de 20 ans, de 34 et de 17 ans ; enfin au-dessus de la trentième année, de 30 ans et de 15 ans. Nous ne prétendons pas que les rapports de ces âges probables mesurent la vitalité respective de ces deux groupes ; nous prouverons -au contraire à l'article vie moyenne et vie probable, que ce rapport exagère notablement les mauvaises chances des enfants de la population enfantine, et qu'il atténue peut être celles qui pèsent sur la vie des adultes. Cependant, malgré ces réserves que les progrès de l'application du calcul des probabilités à la démographie nous obligent de faire, de tels résultats, et Villermé en a obtenu beaucoup d'autres aussi significatifs, s'ils ne mesurent pas précisément les différences de mortalité, ne peuvent laisser aucun doute sur l'intensité extraordinaire avec laquelle la mort moissonne les pauvres et sur sa longanimité relative pour les fortunés; enfin ils montrent suffisamment combien se sont abusés les poètes, quand ils ont écrit :
Pallida mois œqno puisât pede pauperum tabernas Regumque turres...
Nous ne nous arrêterons pas plus longtemps sur la puissante influence léthi- <fère de la pauvreté : c'est un l'ait aujourd'hui incontestable et incontesté. Au point de vue de la méthode, qui nous occupe surtout en cet article, ce qu'il importe de retenir, pour l'hygiéniste et le démographe, c'est que, dans la recherche des nocuités professionnelles, il faut s'efforcer de faire la part de l'influence de la pénurie et celle de la profession propiement dite. En un mot, le degré d'aisance des groupes étudiés est, autant que leur âge, une condition perturbatrice des effets de la profession elle-même, condition qu'il faut s'efforcer de neutraliser et, en tout cas, de discuter.
Cependant, toutes choses égales d'ailleurs, si la mortalité croit toujours en raison directe de la misère, la proposition inverse, nous l'avons établi p. 770, sur les -documents anglais, n'est pas également vraie : la mortalité ne décroît pas à tous les âges avec la richesse, puisque les détenteurs des hautes fortunes en Angleterre, qui présentent, il est vrai, en leur première jeunesse (0 — 5 ans) et en leur vieillesse, une mortalité si singulièrement atténuée, sont au contraire soumis aux communes chances de mort pendant leur virilité (voy. art. Beietagse).
XII. 59. Influences morales. Lafaiblemortalitéquenousavonsconstatéechez les membres du clergé anglais et celle des magistrats, qui leur est identique, rapprochées de la forte mortalité des lords et riches anglais aux âges de force, de passion et de virilité, sont les preuves statistiques les plus considérables que nous puissions produire en faveur de cette influence. Nous devons rapporter à la même cause la vitalité supérieure des époux, comparée aux mêmes âges à celle des célibataires, et surtout l'extrême mortalité des veufs, plus grande encore que celle
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des célibataires, sans nous arrêter à l'objection de M. Herbert-Spencer, réfuté p. 770 (Voy. aussi art. Mariage).
XIII. 60. Mortalité des collectivités enfermées, des prisonniers, etc. Ce n'est pas seulement la mortalité des prisonniers que je voudrais pouvoir étudier ici, mais celle de toutes les collectivités closes, pensionnats, couvents, etc., afin de renseigner 1 hygiène publique sur la question de savoir s'il est sans influence sur la santé et sur la vie de soustraire l'homme à sa spontanéité, à sa motilité, à son entière indépendance avec ses risques et ses profits ? On peut déjà présumer ce qu'il en est d'après ce que nous avons constaté pour l'armée qui, malgré la sélection exercée par les conseils de révision, subit encore une mortalité s'élevant réellement à 15 ou 14 par 1 000 pour une collectivité qui soumise (le calcul a été l'ait par nous âge par âge) à la mortalité commune, ne devrait fournir que de 9,6 décès par an et par 1 000. Malheureusement, nous n'avons aucune donnée sur la mortalité des divers internats d'enfants ou d'adultes, sur les couvents, etc., mais seulement sur les prisonniers.
Nous pensons que l'hygiène des prisonniers, qui soulève des questions nombreuses, sera étudiée au mot Prison.) Aussi nous bornerons-nous ici à quelques conclusions générales et à quelques exemples, de nature à élucider les questions, fort controversées, de méthode à employer pour la détermination de la mortalité des asiles, prisons, hospices, etc. On peut affirmer hardiment que, au point de vue sanitaire, la statistique des prisons laisse beaucoup à désirer; il faudrait, ici comme partout où il s'agit d'apprécier la mortalité et la morbidité, que les décès et les populations qui les fournissent, fussent relevés et publiés simultanément par sexes et par âges, ce qui ne se rencontre qu'exceptionnellement et incomplètement *.
Quoi qu'il en soit, en calculant les décès qu'une telle population devrait fournir à chaque âge, si elle était soumise à la mortalité commune (celle que nous avons donnée dans notre table de mortalité, p. 746), et en comparant leur somme aux décès dénoncés par les docur>.cnts officiels, on parvient à se faire une idée exacte de l'influence de l'emprisonnement Ainsi, la population des maisons centrales étant composée comme il suit, pour 1 000 détenus de chaque sexe (période 1866-70),
TOTAUX
Hommes détenus de chaque âce.
Décès annuels selon la mortalité
Femmes détenues de chaque âge.
Décès annuels se.on la mortalité
i 1° Pour les bagnes et notamment pour Cayenne et la ÏSouv e\\e-Calédonie, pour les maisons dites d'arrêt, de justice et de correction, depuis et chambres de sûreté, ce double renseianement manque absolument ; 2° pour les établissements correctionnels d'éducation, on trouve bien l'âge des jeunes détenus, mais non celui des décès qu'ils fournissent ; 3° dans les maisons centrales on trouve aussi l'âge des détenus expressément mentionné, mais non celui de leurs décès. Cependant, depuis 1868 (peut-être 67, que je n'ai pu consulter), des détails sanitaires importants ont été heureusement ajoutés, entre autres la mortalité par âges; mais il est regrettable que l'administration ne publie pas, à l'appui des rapports qu'elle nous livre, et selon l'usage, les nombres absolus des décès annuels à chaque âge; cette lacune ne nous permet pas de réunir, comme il le faudrait, une longue période, etc.
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il résulte de ces chiffres qu'un groupe de vivants ayant la même composition d'âges que celle des maisons centrales aurait pour mortalité générale et normale 15 décès annuels par 1 000 vivants hommes, et 14, ©4 par 1 000 femmes. Or, la mortalité des maisons centrales est bien au-dessus de ces valeurs : je la trouve de 44 (avec oscillation de 54,39) pour les hommes comme pour les femmes , c'est-à-dire trois fois plus élevée que la mortalité commune!
Cet excès de mortalité de la population des maisons centrales élève chaque année les nombres absolus de leurs décès annuels de 225 à 650 pour les 14 à 15,000 hommes détenus, et de 46 à 145 pour les 3,300 femmes récluses : c'est un excédant annuel de 524 décès.
De même, pour les établissements d'éducation correctionnelle, qui renferment une jeune population dont l'âge est compris entre 7 et 21 ans, l'administration divise ces jeunes gens en sept groupes d'âge, de deux ans chacun : 7-9 ; 9-11 ,.... 19-21. Par 1 000 détenus, on en trouve pour chaque groupe d'âges successifs : 104, 540, 1420, 2688, 3121, 1716, 411, pour les garçons, et 90,466, 1290, 2310, 2925, 1884, 1035, pour les filles.
En attribuant aux premiers la mortalité commune propre à ces âges l, il se produirait par année 6,28 décès masculins et 6,95 décès féminins; au lieu de ces nombres, les relevés accusent environ 15 décès garçons et 23 décès filles par 1 000 en chaque groupe, c'est-à-dire une mortalité notablement plus que double pour les garçons, et triple et presque quadruple pour les filles! On voit que ce mode d'appréciation, à défaut de relevé des décès par âge, peut encore mesurer avec précision la différence de mortalité de deux milieux, quand on connaît la distribution des vivants à chaque âge. C'est une méthode que nous recommandons à nos confrères, pour les cas où les documents sont insuffisants, comme ceux-ci.
61 . Cette remarque me ramène à la question de méthode pour l'appréciation de la mortalité des prisonniers, que j'ai volontairement ajournée. Comment détermine-t-on la mortalité des prisonniers? D'après notre définition, en comparant par division les décès aux vivants qui les ont fournis dans l'unité de temps, ou plus précisément, en divisant ces décès par les vivants.
Les décès sont connus sans hésitation, mais les vivants? Les détenus d'une maison centrale, dont les entrées, les sorties (soit par décès, soit par libération ou translation) changent à chaque instant le nombre. Comment en déterminer la population moyenne? Le plus souvent on a le nombre annuel des journées de prisonniers relevées par la comptabilité de l'économe. Il paraît d'abord manifeste que le nombre de ces journées, divisé par 365, va donner avec une grande exactitude le nombre moyen de détenues un jour quelconque de l'année, ou, en d'autres termes, la population moyenne. C'est en effet un des modes les plus usités pour évaluer cette population et par suite sa mortalité. Cependant il importe beaucoup à la théorie et à l'établissement des modes d'appréciation de la morta-
1 Cette mortalité a été calculée sur les Tables de survie que j'ai construites pour la France pour la période 1857-G6, par sexes et par années d'âge, et qui ont été publiées par Quetelet (Bruxelles, 1872). Elle peut être évaluée annuellement, pour 1 000 enfants de chaque groupe d'âge ou chacune des périodes successives, à : 7,4;. 6; 5; 4; 6; 7,8; 7,9. Ces coefficients de mortalité normale pour 1 000 garçons de chaque groupe d'âge précité, appliqués à la population juvénile distribuée comme celle des jeunes détenus, donnent une mortalité d'ensemble de o,«8 par an et par 1 000. De même la mortalité normale de filles des mêmes âges étant : 7; 5,7; 4,4; 5,9; 7,5; 7,6; 9,2, l'application aux ]eunes détenues leur attribuerait une mortalité générale de 0,75 décès par an (de 7 à 21 ans).
•lité de remarquer que ces collectivités cloîtrées ne sont pas de même ordre démographique (au point de vue de leur mouvement et renouvellement intestins) que les populations libres. Celles-ci, en effet, vont s'épuisant d'âge en âge, jamais un décès n'y est remplacé par un vivant de même âge, par exemple, un adulte par un adulte, etc., c'est le contraire pour les collectivités cloîtrées.
Mais il arrive dans ces lieux fermés que le remplaçant meurt lui-même avant l'année écoulée. Alors on a deux décès dans l'année pour une existence ! Un fait inverse , et non moins perturbateur, peut se produire .* dans la collectivité naturelle, par exemple dans le groupe de vivants de 20 à 21 ans, celui qui, ayant accompli sa vingtième année, passe dans le groupe suivant 21 à 22, est remplacé et comme continué par un individu qui, ayant parcouru sa dix-neuvième année, entre dans sa vingtième ; il en résulte que le groupe considéré (20 à 21) n'éprouve par cet écoulement constant des vivants aucune atteinte sensible ; il reste le même et n'est diminué que par des sorties par décès, taudis que, chez les collectivités internées, celui qui sort de la maison de détention par libération ou translation peut n'être pas remplacé immédiatement, et la population close en sera diminuée sans qu'il y ait eu décès; il peut ainsi se produire parmi elle des lacunes artificielles, tandis que dans d'autres circonstances, et c'est ce qui arrive le plus souvent, la place vide laissée par un décédé pourra être remplacée par un vivant du même âge , ce qui n'a jamais lieu dans la population libre. On comprend combien ces conditions rendent différentes (au point de vue qui nous occupe) ces deux populations. Je me borne ici à indiquer ces difficultés. Ayant ainsi po>é le problème à résoudre pour déterminer la probabilité mathématique de mort des prisonniers, et ayant montré dans le présent article ce qui empêche que leur mortalité appréciée d'après les règles ordinaires ne soit bien comparable à la mortalité de la population libre, je tâcherai de résoudre ces difficultés à l'article Survie, complémentaire de celui-ci et particulièrement consacré à la théorie mathématique.
62. Cependant, je dirai tout de suite ce qu'il importerait de connaître outre les entrées, outre les sorties, qui ont lieu soit par décès, soit par libération ou autrement. Ce serait, non-seulement l'ensemble des journées de présence, mais, la distinction des journées : 1° pour ceux qui sont entrés dans le courant de l'année, 2° pour ceux qui sont sortis par décès, 3° pour ceux qui ont simplement quitté l'établissement, 4° enfin pour ceux qui y sont restés d'un bout à l'autre de l'année. Nous verrons que cette facile annexion aux documents publiés lèverait toutes les difficultés.
Ces réserves faites, ces desiderata formulés, il n'en reste pas moins vrai que, pour arriver à des résultats approximatifs avec les données administratives actuelles, il est indispensables de déterminer deux éléments annuels: le nombre des décès, fidèlement donnés, et le nombre des vivants auxquels ils sont imputables. Nous avons dit que la somme des journées de présence (J), divisée par les 365 jours de l'année, donnait non le nombre des individualités ayant séjourné dans l'enceinte, mais, ce qui importe davantage, le nombre moyen des détenus présents un jour quelconque de l'année, puisque ce nombre moyen des présents de chaque jour, pris autant de fois qu'il y a de jours, reproduit nécessairement la somme des journées de présence.
65. Cependant quelquefois les journées de présence peuvent n'être pas fournies; mais on a toujours les présents au 1er janvier et au 1er décembre de chaque année ; on peut alors, faute de mieux, prendre la moyenne de ces deux
dénombrements (ou d'un plus grand nombre si l'on connaissait les existences' à d'autres époques), et ainsi l'on aurait sans doute à peu près la population movenne de l'asile, quoique moins précisément que par la considération desjournées de présence, car il y a des influences de saison qui échapperont à ce mode d'appréciation. Par exemple, si um population devient plus rare ou plus touffue en été, ce changement pourra modifier le nombre des décès et passer néanmoins inaperçu.
64. Une autre difficulté se rencontre, c'est l'inégale durée du séjour. Dans lesmaisons centrales, les bagnes, etc., les détenus restent plusieurs années.; dès lors, l'année peut rester l'unité de temps, pour la détermination de la mortalité. Mais il y a des milieux comme les dépôts de mendicité, les maisons d'enfants trouvés, les hôpitaux, dans lesquels le séjour, ordinairement très-court, dépasse rarement quelques mois, et où la mortalité est très-élevée. Dans ces sortes d'établissements, la même méthode ne pourra être conservée. En effet, supposons une maison d'enfants trouvés où les nouveau-nés ne font en moyenne qu'un séjour d'un mois : je suppose la maison toujours pleine et renfermant 1 000 enfants ; or il arrive communément qu'une telle population fournit 100 décès par mois, soit 1 200 décès dans l'année. Si l'on voulait calculer la mortalité annuelle suivant la méthode ordinaire, on aurait la relation absurde de 1 200 décès sur 1 000 vivants. C'est que l'unité de temps sur laquelle on calcule la mortalité d'un milieu ne saurait être plus longue que le séjour de la collectivité étudiée dans ce milieu, mais elle peut être moindre, et il y a souvent nécessité, ou au moins avantage à ce qu'elle le soit. Ainsi, dans nos tables, pour la population ordinaire, p. 747, le milieu que traverse chaque groupe est une période quinquennale, 20 — 25 ans, 05 — 30, etc.; la durée du séjour dans le milieu est cinq ans; cependant nous divisons par cinq le danger qui résulte de ce séjour, pour avoir le danger annuel de mort. Mais on voit que l'année elle-même se trouve trop longue quand les collectivités restent moins d'un an dans le milieu. M. Lona propose un procédé plus général qui serait d'adopter le jour de vingt-quatre heures pour unité de temps dans toutes ces collectivités cloîtrées (prisons, hospices, hôpitaux); oit cherche alors le danger de mort d'un jour, et l'on peut, en le multipliant par le nombre de jours, soit de l'année, soit du séjour, avoir la mortalité de l'une ou de l'autre période. Cette méthode a deux inconvénients: l'un, plus sérieux qu'il n'en a l'air d'abord, c'est que le lecteur inexpérimenté est bien plus frappé quand on lui fait comparer une mortalité annuelle de 44 pour 1 000 (mortalité des détenus) et une autre de 15 pour 1 000 (mortalité de la population libre aux mêmes âges) , que si, comme le propose M. Lona, on lui dit la mortalité journalière des maisons centrales est de 0,0001205 et la mortalité commune de 0,0000411. L'idée est nette et précise dans le premier cas, elle est vague dans le second, elle ne présente rien à l'esprit. Or, il n'est pas indifférent à la démographie de saisir fortement le grand public de ses résultats ou de les laisser seulement accessibles au petit nombre des initiés.
65. Mais la méthode proposée, si on veut la généraliser, est passible d'un reproche plus important : c'est que dans certain cas elle est fallacieuse, même pour le statisticien.
En effet, elle suppose implicitement que le danger de mort que court chaque individu pendant son séjour dans le milieu, est proportionnel à la durée de ce séjour; que si l'individu reste 40 jours dans le milieu étudié, il y court un danger de mort double que s'd y restait 20 jours; que chaque jour apporte un
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danger de mort à très-peu près égal au danger du jour précédent; et c'est eu effet ce danger d'un jour que l'auteur propose de prendre pour mesure. Mais il y a des milieux qui ne satisfont nullement à cette hypothèse : tous les hôpitaux dans lesquels les malades entrent pour des affections aiguës sont dans ce cas ; pour un malade atteint de fièvre typhoïde le danger va rapidement croissant jusqu'à un certain jour où il est au maximum, puis il décroît rapidement avec la convalescence ; si dans un tel milieu on prend le danger par jour, on arrivera à ce résultat que les services où l'on retiendra longtemps les convalescents, où le renouvellement des malades sera très-lent, offriront une mortalité journalière beaucoup moindre que les services dans lesquels les convalescents feront de bonne heure retour à leur famille, et en conséquence où le renouvellement des malades sera plus rapide. Ici il est manifeste que le danger n'est pas en rapport avec le temps, mais avec le nombre des personnes, des entrées; ce serait une idée très-fautive que de penser l'apprécier par le danger journalier.
M. Lona répond, il est vrai, que le rapport du danger journalier n'est dans ces cas qu'un coefficient, qu'une valeur artificielle, et qu'il suffira, pour avoir une idée juste, de multiplier ce danger journalier par la durée moyenne du séjour pour connaître le danger peisonnel. Sans doute, mais il survient alors une autre difficulté : c'est de déterminer la durée dft ce séjour moyen, et nous croyons que, sur ce sujet, l'auteur a donné une méthode tout à fait fautive.
Il importe pourtant beaucoup d'être fixé sur cette durée pour la détermination de l'unité de temps que l'on peut adopter comme mesure de la mortalité. Nous avons vu, en effet, que dans les milieux où la durée de séjour peut être moindre que l'année (comme dans la maison des enfants trouvés cités plus haut), l'année ne peut plus être cette unité de temps1. Il importe donc, dans tous les cas, qu'on détermine le danger journalier ou celui de toute autre unité de temps, de connaître la durée moyenne du séjour dans le milieu étudié.
On remarquera expressément que, s'il s'agit du milieu humain, c'est la durée moyenne de la vie, ce que l'on a appelé la vie moyenne, qui sera la duréemoyenne du séjour ; il est clair que celte vie moyenne n'est qu'un cas particulier de la durée moyenne du séjour dans un milieu spécifié.
C'est donc à propos de la détermination de la Vie moyenne que nous aurons à discuter ce sujet délicat, sur lequel les statisticiens ont tant ené, sur lequel ils sont en si grand désaccord. Mais nous ne saurions quitter le sujet plus circonscrit des populations internées, sans indiquer sommairement les méthodes en usage et celles qui nous paraissent devoir être adoptées jusqu'à ce que les documents officiels fournissent toutes les données réclamées par la théorie (voy. Survie).
60. Formulons d'abord les conditions théoriques d'un établissement pénitentiaire, qui, ayant 100 prisonniers (A) le 1er janvier a, dans le cours de l'année, autant d'entrées (E) que de sorties (i) (par décès ou autrement). Si ces entrées et ces sorties sont en même nombre, il y aura nécessairement encore 100 prisonniers (Z) le 51 décembre; et, en supposant les mouvements réguliers départis dans tout le
1 II suffit, pour comprendre la cause de cette impossibilité, de songer que dans ce cas la collectivité étant renouvelée plusieurs fois ou une l'ois et une traction de fois pendant lecours de l'année, dans le milieu étudié, les décès enregistrés au* bout de l'année sont issus, non pas seulement de la collectivité que l'on a en vue, mais de plusieurs fois (ou une foiset une fraction de fois) celte collectivité qui, en passant dans le milieu, y ont laissé chacune; leurs décès.
mer.
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cours de l'année, la population moyenne de cette prison sera précisément de 100 habitants. Supposons maintenant que l'on y ait noté dans le cours de l'année 100 entrées, et par suite 100 sorties (par décès ou autrement), il est évident que la population entière aura été renouvelée dans le cours de l'année; et si ce mouvement est le même dans les années successives, il est clair que la durée du séjour moyen des individus est justement l'année ; car si l'éviction a lieu à tour de rôle, comme il convient de le supposer en moyenne, celui qui est entré le 1er janvier sortira le 31 décembre suivant, et ainsi de suite, de sorte que chacun aura fait un séjour d'une année dans le milieu étudié. Mais supposons, au contraire (la population intérieure restant toujours 100), que le renouvellement n'ait lieu que par 50 entrées et 50 sorties dans l'année, il est clair et nécessaire, en moyenne, que celui qui est entré le 1er janvier 1860 devra attendre la fin de la deuxième année, décembre 1861, pour que son tour de sortie soit venu; ainsi, en moyenne, chacun restera 2 ans. Si la population intérieure restant toujours 100, le mouvement des entrées et des sorties est. de 25 chaque année, le prisonnier entré le 1er janvier 1860 devra, en moyenne, attendre la fin de la quatrième année, en décembre 1865, et le séjour moyen de chaque prisonnier sera de 4 ans. Mais si le renouvellement est plus accéléré, et si, toujours pour entretenir en même nombre nos 100 prisonniers, il y a chaque année 200 entrées et 200 sorties, il est clair que le tour régulier de sortie du prisonnier entré le 1er janvier sera le 50 juin, et la sortie de celui qui, pour le remplacer, entrera le 50 juin, sera le 51 décembre; ainsi le séjour moyen sera d'une demi-année. Il ne peut y avoir aucun doute sur des raisonnements si simples, et ils nous conduisent à formuler la règle suivante : Etant donnée la population constante d'une prison (P) (celle du 1er janvier peut souvent être prise pour telle), soit A cette population, et E les entrées durant le cours d'une année, A/E donnera le temps nécessaire au renouvellement de la population incluse et en même temps la durée du séjour moyen de chacun. Il n'arrive pas, il est vrai, que, dans le cours de l'année, la population reste invariablement celle du 1er janvier; et, si on avait plusieurs dénombrements dans le cours de l'année, on prendrait la population moyenne (P). Ainsi, comme on a ordinairement la population au 1er janvier (A) et celle du 51 décembre, soit (Z), on peut donc, pour avoir (P) avec plus d'exactitude, prendre (A -+- Z) |; de même, et par suite, comme en pratique, les entrées (E) et les sorties (l) (décédés compris) ne sont jamais parfaitement identiques, au lieu de (E) on prendra aussi (E -f--) v» et on aura alors le rapport (A -+- Z) {/(E -+- 2) * ou simplement A -+- Z/E H- 1 pour valeur du temps du séjour moyen, si l'on suppose la population à peu près constante dans le cours de l'année.
67. On peut encore appuyer cette formule sur la remarque suivante : la population (P), moyenne d'un asile, est évidemment égale au nombre des individus qui y entrent (E), multiplié par le temps qu'ils y restent (t), d'où P = E X t et par suite t = P/E. Cette formule est fort connue des statisticiens, car c'est justement celle qui, dans une population supposée stationnaire (et c'est à bien peu près le cas général des maisons de détention), donne la vie moyenne, c'est-à-dire la durée moyenne du séjour de chacun de nous parmi les vivants. €ette formule P/D ou P/N est justement identique à la nôtre ; en effet (A -f- Z) { est la population moyenne des maisons pénitentiaires ; N ou les naissances sont les entrées E; D, les décès, représente les sorties 2, et, dans le cas où il n'y a pas égalité entre ces deux termes, Pirce et ensuite M. Ch. Dupin ont proposé,
•comme nous, de prendre une moyenne arithmétioue entre ces deux termes (N-t-D)f
Cependant cette méthode a cela d'imparfait qu'elle suppose aux mouvements une uniformité qui ne se rencontre guère, et que, par exemple, elle ne tient pas compte de l'influence des saisons qui retardent ou accélèrent les mouvements, et ces irrégularités peuvent modifier sensiblement la population moyenne. Heureusement que, pour les besoins de la comptabilité financière, toujours infiniment plus soignée que celle des hommes, les administrations calculent, et, le plus souvent, publient les journées de présence de chaque année pour l'ensemble des détenus, de sorte qu'en divisant ces journées (J) par les 365 jours (J/565), on a avec toute précision le nombre moyen des détenus, ou la population moyenne (P) en un jour quelconque de l'année. Mais, en vertu de ce que nous avons établi, et supposant comme ci-dessus les entrées égales aux sorties (E = 2), en divisant cette population moyenne par les entrées dans l'année1, nous aurons évalué en année la durée du séjour, ou bien, en divisant les journées de présence par ces entrées, nous aurons la même valeur évaluée en unités 565 fois moindres, c'est-à-dire en jours.
XIV. 68. Mortalité par malade. On comprendra facilement que cette détermination n'a pas de précision. Pour lui en donner, il faudrait que l'on s'entendit sur la définition du malade ; il faudrait en outre que chez ces malades, les rapports de sexe et d'âge fussent toujours les mêmes. D'ailleurs, mieux que toutes les explications, les chiffres suivants montrent assez qu'il n'en est pas ainsi.
Dans les mutualités, ouvrières, on compte en moyenne 44 décès par 1 000 malades dont la maladie a en moyenne une durée de 20 jours; ici la maladie doit être cause d'incapacité de travail durant plus de 5 à 5 jours et dans les conditions d'âge déjà indiquées, p. 778.
Dans l'armée, dont nous avons fait connaître la composition au point de vue de l'à^e, il y a en moyenne 24 à 26 décès par 1000 malades admis dans les hôpitaux pendant une durée moyenne de 28 à 29 jours sur le territoire français ; il y a en outre des réformés en nombre triple ou au quadruple des décès. En Algérie,
* Donnons quelques exemples de ces déterminations. Je trouve dans le mémoire cité de "M. Lona, dans los bagnes, dans la période décennale 4852-63, le mouvement annuel moyen de ces établissements.
Au 1er janvier cm y comptait 35 880 individus; il en est entré dans Tannée moyenne 14 2118, sorti 15 445 (dont l 067 par décès), il en restait au 1er décembre 54 755, et l'administration y a relevé 12 415 600 journées de présence. Comme les entrées ne sont pas précisément égales aux sorties, suivant la formule ci-dessus (E-f-Sj'/a- nous prenons pour population moyenne la demi-somme des existants au début et à la fin de l'année ; nous aurons, comme population des' bagnes pendant cette période, 54 39o individus qui, à raison des ' 067 décès annuels, donnent une mortalité de O.OSH (soit 31,4 par 1000 galériens). Mais si nous nous servons de la formule J/5G5 qui, avons-nous dit, donne plus précisément la population moyenne, nous trouvons 54,010, et, en conséquence, une mortalité de oosil (soit 3i,4 par 1 000). On voit donc que les deux méthodes se rapprochent fort ; je tiens la seconde comme plus près de la vérité.
Le calcul de la durée moyenne du séjour, par la formule P/E, serait très-exact et très-rigoureux si les sorties égalaient les décès; nous estimons qu'on doit pourtant se rapprocher -notablement de la vérité en prenant, au lieu du diviseur E, */s (E + S) = 15 872 dans notre
mo
xemple ; on aura alors pour durée moyenne du séjour en année, suivant la population ..ioyenne adoptée (54 500 ou 51 0101, 2,472 en nombre décimal d'années et millième d'années (2 ans plus 172 jours ou 902 jours) ou 2,45 (2 ans 164 jours ou 894 jours) ou de suite évalué en jours par la division de J = 1241366'i journées de présence par */, (S + E). On voit q le
Jes deux méthodes donnent des résultats très-rapprochés.
il n'y a que 20 décès par 1 000 malades, sans doute par suite des évacuations en France.
Enfin, dans les hôpitaux civils qui renferment des malades de tout âge, notamment des vieillards, et le plus souvent des malades atteints de maladies graves avec une durée moyenne de séjour de 22,13. Ces malades ont donné à Paris (1855-62) 114,15 décès par 1 000 malades : 56,9 dans les services de' chirurgie (avec un séjour de 20,96) et 133.6 dans ceux de médecine (avec un séjour de 25,6). Je rappellerai seulement que, pour trouver ce coefficient, il fau' diviser les entrées par les décès, et que la durée moyenne du séjour s'obtient en divisant les journées (J) de pi ésence parles entrées dans l'année (E) augmentées des présents (A) le 1er janvier, ou mieux par la demi-somme des présents le 1er janvier et le 31 décembre \ (A+Z).
En effet, les présents au commencement de l'année, reçus l'année précédente, sont des entrées que l'on peut considérer comme ayant déjà fait en moyenne un demi-séjour dans l'hôpital ; il en est de même des présents au 31 décembre qui passent à l'année suivante. C'est pourquoi la demi-somme de l'ensemble de ces malades qui ont fah un demi-séjour, peut être prise pour des malades ayant fait un séjour entier; ce serait donc une erreur qui diminuerait indûment la durée moyenne du séjour si, à l'imitation de quelques statisticiens et des rédacteurs de la statistique de France (voy. Statistique de l 'Assistance publique en 1854-61), on ajoutait aux entrées dans l'année les présents au 1er janvier et les présents au 31 décembre.
XV. 69. Mouvement de la mortalité dans le temps. La chance de mourir ne varie pas seulement suivant les lieux, c'est-à-dire dans l'espace; dans le même lieu, elle varie aussi suivant les temps considérés. Ces variations sont de deux ordres :
Les unes sont accidentelles, et, par suite, sous l'influence de causes passagères : épidémie, guerre, disette on seulement chèreté, chaumage, etc. (voy. France).
Les autres sont ou permanentes ou plus ou moins durables : tels les progrès des sciences médicales et bygiéniques, ceux de l'instruction destructive des préjugés soit directement malfaisants, soit indirectement et seulement parce qu'ils l'ont perdre aux malades le temps et l'argent qu'ils auraient pu mieux employer.
Les variations accidentelles sont mesurées par la mortalité annuelle (et même mensuelle s'il s'agit de causes très-passagères) ; nous les étudierons avec soin à notre article France.
Les autres mouvements permanents, ou plus durables, ne sont ordinairement appréciables, et certainement mesurables, que par la considération des moyennes de périodes plus longues, cinq ou dix ans par exemple, moyennes qui dégagent ces mouvements continus des oscillations annuelles. Notre 1er tableau numérique (page 758) donnant la mortalité générale des diverses nations de l'Europe par périodes décennales et notre £ 16 (p. 759), fournissent quelques exemples de ces mouvements permanents, notamment en Fiance et en Suède, dont les mortalités vont graduellement s'attéuuant depuis 1801; de telle sorte qu'en France, de 28, G décès [ar 1 000 habitants, dans la première période 1801-10, la mortalité est tombée, par une diminution continue, à »a,83 dans la dernière 1861-69. A un mouvement si constant il faut des causes constantes; nous les étudierons avec soin à nos articles France et Suède. Disons seulement ici que, parmi ces causes, les unes sont directement modératrices de la mortalilé : les progrès de l'hygiène, ceux de l'aisance et de l'instruction tant publique que médicale; mais
<d'autres atténuent la mortalité générale sans diminuer les chances de mort <le chaque âge! Ce sont les modifications qui se font dans la composition des vivants. Par exemple, le même tableau numérique (p. 758) nous montre la natalité baissant en France de 32,9 à 26,3; ainsi, il y a maintenant beaucoup moins de naissances, et, partant, moins déjeunes enfants du premier âge dont la mortalité est toujours si considérable ; de là un moindre nombre de décès, et, par -suite, une mortalité générale plus faible, sans qu'il en résulte nécessairement une diminution de la mortalité de chaque âge, comme on aurait pu être porté de l'induire par une vue superficielle. Nous ne disons pas que cette atténuation des dangers de mort de chacun n'ait pas eu lieu, nous disons qu'elle ne peut ■être nécessairement conclue de la diminution de la mortalité générale; de plus, nouspou\ons affirmer que cette diminution, si elle existe, n'est pas aussi grande •que le ferait supposer cette atténuation de la mortalité générale, car une partie de cette diminution est, à coup sûr, le résultat du moindre nombre des enfants en bas âge. 11 est vrai que le nombre des nos vieillards s'est accru, et que cet accroissement d'une population à lourde mortalité a pour résultat nécessaire l'accroissement de la mortalité générale ; cependant, le nombre croissant des individus constituant la population sénile n'a qu'un faible effet sur l'ensemble, et •surtout ne saurait coutre-balancer l'influence maîtresse de la première enfance, dont les représentants sont bien plus nombreux. C'est pourquoi, en France, une partie de l'atténuation de la mortalité générale doit être regardée comme un résultat très-complexe, mais auquel le moindre nombre de nos enfants du premier âge a une part importante.
Quoi qu'il en soit, il résulte évidemment de cette discussion que, pour se faire une juste idée de l'atténuation des chances de vivre ou de mourir dans les temps successifs, c'est bien moins la mortalité générale que la mortalité de chaque âge qu'il faut consulter. Malheureusement, cette recherche ne peut pas être poursuivie depuis bien longtemps, puisqu'elle nécessite la double connaissance des décès ■el des vivants qui les ont fournis à chaque groupe d'âge, et que nous n'avons <ces détails nécessaires à cette recherche que depuis peu (1851), et encore avec une précision qui laisse beaucoup à désirer. Cependant nous avons pu, dans notre tableau figuré (p. 728), rapporter comparativement la mortalité de la période 1840-59 avec celle de la période 1857-66; l'inspection de ce tableau montrera, d'une part, que, de la plus ancienne période à la plus récente, à partir de la 2e année jusqu'à la 50° pour les hommes, et la 60e pour les femmes, s'est atténuée à chaque âge ; mais, d'autre part, pour la première année de vie et pour nos vieilles gens, elle s'est aggravée. Nous approfondirons ces problèmes importants à l'article France. Disons seulement ici que, pour la première enfance, si on divise l'intervalle 1810-69 en trois périodes décennales, ou découvre que l'accroissement de la mortalité du premier âge (0 à 1 an) a été singulièrement régulier, pour les filles aussi bien que pour les garçons, chez lesquels il est pourtant un peu plus prononcé. Ainsi, la dîme mortuaire, qui était de 1GO décès par 1 000 naissances vivantes en 1840-49 (170, 1 pour les garçons, 148,4 pour les filles), s'est élevée à 1«8,« dans la période 1850-59 M 85 pour les garçons et 158 pour les filles), et à 1*5,3 dans la dernière période suivante 1860-69 (189 pour les garçons et 161 pour les filles). De plus, nous montrerons à l'article Fkance que, depuis 1853, où l'on a ces détails plus analytiques, cette aggravation a été plus marquée dans les villes que dans les campagnes, et tout particulièrement pour les illégitimes des villes ; mais ces accroissements n'ont guère commencé qu'après
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le premier mois de vie. Voilà les mouvements de la mortalité qu'il faudrait pouvoir suivre à tous les âges depuis le siècle passé, mais l'imperfection des documents rend cette recherche fort difficile, et féconde en mésaventures. Il nous suffira de rappeler ici celle du capitaine H. Carnot (le fils du grand citoyen de ce nom) qui, remarquant que le nombre des décès de 20 à 50 ans, comparé à l'ensemble des décès, était notablement plus grand de nos jours qu'au commencement du siècle, crut pouvoir conclure à un accroissement de la mortalité de 20 à 50 ans,, tandis que ce plus grand nombre de décès de 20 à 50 ans, relativement aux décès des autres âges, résultait seulement du plus grand nombre relatif des jeunes gens de cet âge existant aujourd'hui surtout dans les villes, que H. Carnot prenait le plus souvent pour base de ces calculs. S'il eût interrogé nos plus anciens documents laissés par Messence, Moheau (Monlyon?), Duprès-Saint-Maur, Duvillard, qui ne paraît avoir fait que réunir les documents, et enfin Necker, comme nous avons essayé de le faire dans nos Conclusions statistiques contre les détracteurs de la vaccine1, en 1857, notamment p. 82, il y aurait vu qu'à la fin du siècle passé la mortalité des enfants au-dessous de 14 ans était de 55 décès par 1 000* vivants, et qu'elle n'est plus que de 38; que, pour l'ensemble de la population au-dessus de 14 ans, cette mortalité était de plus de 26 décès par 1 000 'vivants, et qu'elle n'est plus que de 2© à 22; que, par conséquent, ayant diminué en ces deux grands groupes d'âges, le plus vraisemblable est qu'elle a diminué aussi pour la plupart des .sous-groupes d'âges qui les composent ; et, en tous les cas, à moins d'une preuve directe et péremptoire, il n'y a aucune raison pour soupçonner le contraire. Nous terminerons par cette analyse donnée comme exemple, d'une part, de la méthode et des discussions auxquelles il convient de soumettre les documents et les apports qu'ils fournissent, et de l'autre des erreurs à éviter, car nous reviendrons sur cet intéressant problème, en traitant de le démographie de la France.
XVI. Conclusions. Il résulte de cette longue suite d'analyses: D'une part, que la détermination précise de la chance de mort dans un tempsdéterminé est plus difficile qu'on ne l'avait cru, qu'elle est entourée de beaucoup de pièges ; et ce préjugé de facile détermination a fait commettre beaucoup d'erreurs ou de confusions que nous nous sommes appliqué à signaler, travail utile, nous le croyons, mais d'une rédaction ardue et, malheureusement aussi,. d'une lecture aride.
D'une autre part, que chacune des conditions de l'existence, sitôt que l'on par» vient à l'isoler, témoigne d'un effet marqué sur la mortalité ; les circonstances qui, a priori, paraissent sans rapport avec la chance de vie et de mort, telles que le célibat, le mariage, le veuvage, sont souvent celles qui se révèlent comme douées des influences les plus puissantes. Toute condition nouvelle de vie subie par un groupe naturel ou artificiel devrait donc pouvoir être étudiée au point de vue de sa mortalité, car très-vraisemblablement il a sa mortalité propre. Quand nous pourrons ainsi analyser la quote-part de chance de vie et de mort que nousfait chacune des conditions de notre milieu, une notion nouvelle et singulière pourra en être dégagée. Aujourd'hui en effet nous pouvons prédire avec une approximation très-grande combien il reste d'années à vivre à un groupe, par exemple de 1 000 000 d'hommes ; notre prévision ne perdra rien de sa rigueur si, au lieu d'un million, on ne nous donne que 10 000, mais à un âge déterminé,
1 Grand in-12, chez V. Masson.
par exemple de 30 à 55 ans. Si on nous renseigne sur la condition d'aisance, sur la profession, nous pourrons encore être moins exigeant sur le nombre des individus nécessaires pour asseoir nos prévisions ; si on nous dit leur sexe, leur état civil, la limite pourra encore être resserrée, et ainsi de suite, à mesure qu'une des influences subies par le groupe étudié sera connue et mesurée dans ses effets sur la vitalité ; les prévisions de la science se particulariseront, elles s'appliqueront plus directement à un nombre plus circonscrit d'individus, et l'enseignement pratique que ce petit groupe pourra en retirer pour éloigner les causes de mort prématurée deviendra de plus en plus précis. 11 n'y a pas lieu d'assigner où peut s'arrêter cette prescience de l'avenir touchant la vie ou la mort assignable à un groupe pouyant devenir de plus en plus petit à mesure que notre analyse pourra atteindre et mesurer un nombre de plus en plus grand des conditions de nos existences : la limite dont on se rapprochera sans cesse sans jamais l'atteindre, je le veux bien, c'est l'individu. Le raisonnement ci-dessus nous conduit invinciblement à cette conclusion, qui au fond ne répugne nullement à nos connaissances biologiques.
Nous savons que nos maladies et nos causes de mort se rangent sous deux chefs : celles qui ont leur raison d'être dans le milieu où s'agite la vie, et celles qui viennent des ancêtres (voy. Mésologie). Les influences imaginables ayant leur racine à l'une ou l'autre source, forment par leur enlacement le tissu dont sont faites nos destinées ; chacune pourra à son tour être saisie, isolée, étudiée et mesurée par la biologie et la statistique. Je n'en conçois aucune d'invinciblement rebelle; nous pourrons donc aller en serrant de plus en plus ces conditions, débrouillant de plus en plus ce que nous pouvons appeler de nos jours les inextricables influences qui déterminent nos existences individuelles! et, fruit immédiat,, en retenir, en consolider de plus en plus les favorables, en rejeter, en neutraliser les nuisibles. Voilà pourquoi il importe que les hommes de science, qui seuls aujourd'hui peuvent concevoir combien est féconde cette voie scientifique, réclament des pouvoirs publics une analyse de plus en plus détaillée des conditions ambiantes et héréditaires qui pèsent sur nos organismes. Gomme exemple, nous ne formulerons plus qu'un vœu. Nous avons montré la grande influence du célibat, du mariage et du veuvage (voy. art. Mariage). Il nous parait vraisemblable que les secondes noces surtout, étudiées avec analyse de l'âge respectif des époux, ne seraient pas moins instructives, — que l'hygiène publique, et surtout privée, aurait beaucoup à apprendre, par exemple, du nombre des années réservées à un
homme mûr qui épouse une jeune femme il faudrait, pour cette enquête et
pour toutes les autres, ce qui de nos jours a été institué en Belgique, que chaque citoyen fût immatriculé, c'est-à-dire eût son compte ouvert sur les registres de l'état civil. Une telle mesure, dans un pays de sutfrage universel, ne serait pas moins favorable à l'ordre public qne féconde en enseignement scientifique... Ce n'est au fond qu'une simple modification de la comptabilité de nos registres d'état civil, qui en ferait une source de connaissances d'une portée incalculable pour l'avenir des collectivités.
Pour compléter ce travail, voyez les articles: Survie (tables, etc.), Population, Décès (âge moyen, etc.), Vie moyenne et Vie probable. Bertillon.
Bibliographie. — Dr Bertillon. Démographie figurée de la France, série Mortalité, selon le sexe, l'âge, l'état civil, etc., en chaque département, et pour la France entière comparée aux pays étrangers; atlas composé de 58 cartes ou tableaux annotés, et 8 pages de texte grand in-folio. Paris, 1874. Pour le reste, voyez Démographie.
ADDENDUM
MOXFALCON (jean-Baptiste). Une des gloires médicales les plus pures de la grande cité lyonnaise, où il naquit le 11 octobre 1792. Il vint achever à Paris ses études médicales commencées à Lyon et prit, en 1818, le grade de docteur. C'est alors que sous le nom d'un oncle supposé, il fit insérer dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, un grand nombre d'articles très-goùtés. Cette petite supercherie ayant été reconnue, il va sans dire que Monfalcon n'en continua pas moins sa précieuse collaboration. De retour dans sa ville natale, possédant déjà une notoriété scientifique, ses travaux, son mérite fixèrent si bien sur lui l'attention des autorités, qu'il devint successivement médecin de l'Môtel- Dieu (1825), médecin des prisons, membre du conseil de salubrité (1851), médecin en chef de la Charité (1842). Bientôt ses recherches d'érudition lui faisaient obtenir la place de conservateur de la bibliothèque du Palais des arts (1841) et enfin celle de bibliothécaire en chef do la ville de Lyon.
Ces différentes fonctions, les soins qu'elles exigeaient, n'avaient fait que .redoubler son ardeur pour le travail. Mais il ne bornait pas son activité aux seules questions scientifiques, il s'était lancé, en même temps, sur le terrain de la politique ; c'était après 1850, époque où la ville de Lyon se trouvait dans un état étrange de fermentation; Monfalcon prit, dans un journal, la défense du gouvernement, et, plus d'une fois il eut à soutenir ses opinions l'épée à la main. En 1855, il court à Marseille, que décimait alors le choléra et ne retourne à Lyon que quand l'épidémie a cessé; riche des matériaux qu'il a recueillis il publie un excellent ouvrage sur le fléau asiatique. Depuis lors, la vie de Monfalcon n'est plus qu'un labeur incessant : travaux de médecine, d'érudition et de philologie remplissent tous ses instants. Mais il s'attache particulièrement à l'histoire de sa ville natale, sur laquelle il publie de vastes et importantes recherches. Ce savant si distingué, ce médecin si dévoué à l'humanité, est mort le 5 décembre 1874, à l'âge de quatre -vingt-deux ans, conservant jusqu'à la dernière heure ses brillantes facultés. Monfalcon était officier de la Légion d'honneur, chevalier de l'Aigle rouge de Prusse, membre de l'Académie de médecine et d'une foule de Sociétés savantes, nationales et étrangères (Jeandet, J. desconn. méd. prat., févr. 1875).
11 faut faire deux parts des écrits de Monfalcon : les uns purement médicaux, les autres d'érudition et d histoire.
Les premiers ont été, pour la plupart, composés dans des conditions spéciales et notamment pour des concours ouverts par des sociétés savantes. En tête de ceux-ci, se distingue : l'Histoire médicale des marais, couronnée par la Société de médecine d'Orléans, et honorée d'une médaille en or par l'Académie des sciences de Lyon, ouvrage demeuré classique. Nous devons encore citer comme journellement consultés et cités, le beau travail qui lui est commun avec Polinière sur la salubrité des grandes villes, et celui non moins remarquable sur les enfants trouvés, fait en collaboration avec Terme.
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Parmi ses compositions historiques il faut, par-dessus tout, distinguer l'histoire de la ville tic Lyon, d'abord eu deux volumes, puis refaite, et augmentée d'une foule de travaux sur la grande cité lyonnaise, et complétée en neuf volumes, grand in-4° (1866-69), véritable travail de Bénédictin, digne de son presque homonyme D. Montfaucon, et qui lui coûta vingt années d'un travail sans relâche. N'oublions pas son livre sur les devoirs et les droits des classes laborieuses ; son Atlas historique de la Révolution française (sous le nom d'A. Robert) ; ses belles éditions polyglottes d'Anacréon, d'Horace avec traduction nouvelle, de l'Imitation de Jésus-Christ, etc, etc.
Nous citerons de Monfalcon :
I. De l'influence que l'âge exerce sur l'habileté du médecin. Thèse de Paris, 1818, n° 164. — II. Lettre à M. Broussais sur la nature des phlegmasies qui surviennent à la suHe des grandes opérations chirurgicales. In Ann. de la méd physiol., t. II, p. 455; 1821. — III. Déterminer l'influence de Vanatomie pathologique sur les progrès de la médecine (avec Ladevèze). In Journ. compl. des se. méd., t. XI, 1821 . — IV. Quels sont les vices de l'organisation actuelle des hôpitaux de Lyon (avec Ladevèze). Ibid., t. IX, X; 1821 et t.. XIV, 1822. — V. Essai pour servir à l'histoire des fièvres adynamiques et ataxiques. Lyon, 1823, in-8°. — VI. Déterminer les caractères de l'adynamie dans les fièvres putrides (mëm. cour par la Soc. d'émulation de Liège). In J. compl. des sciences méd., t. XVI, XVII ; 1823. — VII. Histoire médicale des marais et des maladies, causées par les émanations des eaux stagnantes (ouvr. cour, par la Soc. des se. d'Orléans). Paris, 1824, in-8°; et 2e édit., refondue sous le titre : Hist. méd. des marais et des fièvres intermittentes, etc. Paris, 1826, in-8°; trad. allem. par Heyfeldkr, Leipzig-, 1825, in-8°. — VIII. Précis de l'hist. de la médecine et de bibliographie médicale. Taris, 1826, petit in-18; 2° édt. corrigée et augm. sous le titre : Précis de bibliographie médicale. Paris, 1827, in-12. — :X. Histoire du choléra observé à Marseille en 1855 (avec Levrat). Lyon, 1835, in-8", tabl. -'. — X. Hist. des enf. trouvés (avec Terme);, (ouvrage cour. parl'Acad. française). Paris, 1837, in 8°, 2e édit. intitulée : Hist. statistique et morale des enfants trouvés. Lyon. 1840. in-8°, tabl. — XL Hygiène de la ville de Lyon, ou opinions et rapports, etc. (avec Polixière). Paris, 1845, gr. in-8°. — XII. Traité de la salubrité dans les grandes villes, suivi de l'hygiène de Lyon (avec Polinière). Lyon et Paris, 18ïG, in-8°. — XIII. De l'épidémie qui a régné en Hollande, trad. de l'ail, de Fricke.. Paris, 1828, in-8°. — XIV. Plus de quatre-vingts articles dans le diction, des sciences méd. ;. une soixantaine de notices biographiques dans la Biographie médic. de Joubdan, etc., etc.
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