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DES
m:SCUL.%IRE. §111. Pathologie (suite). AtroPHIK .MUSCULAIRE PROGRES- SIVE. Synonymie. Paralysie musculaire atrophique progressive, atropine musculaire graisseuse progressive, amyotrophie progressive.
On voit survenir assez fréquemnaent chez l'adulte une affection qui commence par une faiblesse dans une des mains, ordinairement la droite. Dès que ce sentiment de faiblesse existe, certains muscles de la paume de la main sont déjà amaigris; puis faiblesse et atrophie s'étendent peu à peu, mais inégalement, à diverses parties d'un membre et, en même temps, le membre du côté opposé s'affecte, en général, d'une manière symétrique.
Plus tard les mêmes phénomènes envahissent d'autres régions, frappant de la manière la plus bizarre certaines portions de muscles, produisant des déformations des membres et du tronc et des troubles fonctionnels correspondants purement locaux. Au bout d'un temps très-variable, l'affection marchant toujours d'une manière progressive, les muscles de la respiration sont atteints, souvent aussi ceux de la déglutition et de la phonation. Alors les grandes fonctions, d'abord parfaiteniont libres, sont plus ou moins entravées et les malades succombent le plus souvent par un embarras de la respiration.
Jusqu'au dernier moment, le système moteur seul est atteint ; les sens spéciaux, l'intelligence, sont intacts, et presque toujours aussi la sensibilité générale reste normale. On a donné à cette affection particulière le nom d'atrophie musculaire progressive, dans le but de la séparer à la fois des paralysies plus ou moins généralisées, dans lesquelles les muscles sont beaucoup moins altérés, et des atrophies partielles qui restent indéfiniment stationnaires.
Historique. Cette distinction est toute moderne. Mais la conception de l'amyotrophie progressive comme entité morbide a été précédée par une période de préparation dans laquelle certains auteurs ont été frappés de quelques-unes des particularités cliniques de la maladie.
Cette période ne remonte pas au delà de Van Swieten. On cite un passage de cet auteur sur la paralysie saturnine, où il est facile de reconnaître quelquesuns des traits de l'atrophie musculaire progressive.
De même, deux observations appartenant à Ch. Bell, une à Abercrombie et une autre à Graves, sont considérées comme se rapportant à cette affection. Le premier auteur qui ait reconnu qu'il s'agissait d'une espèce toute particulière do
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paralysie, non encore décrite, est Darwall (1851). Il eu rapporte trois cas montrant qu'il en connaissait les traits caractéristiques et avait même remarqué quelle est sa cause la plus habituelle.
En 1847, Dubois (de Neufchâtel) publie la première observation détaillée dans laquelle l'atrophie est nettement distinguée de la paralysie. Elle est intitulée : (( Atrophie des muscles de l'épaule et de la partie supérieure du tronc des deux côtés. )) Mais ces faits n'avaient pas attiré l'attention, et l'affection paraît toute nouvelle encore à l'époque où elle est découverte à la fois par trois médecins français : Cruveilhier, Aran et Duchenne (de Boulogne). Les travaux de ces auteurs ayant été faits presque en même temps et à l'aide des mêmes documents, il est bien difficile de distinguer ce qui appartient en propre à chacun dans cette œuvre, en quelque sorte, commune. Cependant Duchenne (de Boulogne) paraît être le premier qui sut reconnaître les symptômes propres à l'atrophie et les distinguer de ceux d'une paralysie ordinaire. C'est en partie grâce à ses observations qu'Aran put donner en 1850 la première description clinique de l'affection. Mais il nous paraît certain qu'à Cruveilhier appartient l'honneur d'avoir découvert les lésions et la nature de la maladie. Dès 1852, il avait eu l'occasion de faire une première autopsie dont les résultats complètement négatifs ne lui parurent pas dignes d'être publiés. En 1848, il en fit une seconde et trouva une altération graisseuse des muscles. Mais cette lésion ne lui parut pas être primitive ; il pensa qu'elle avait pour origine une altération des centres nerveux, et il attendait, avant de rien publier, l'occasion de vérifier cette opinion. Elle lui fut offerte en 1853, par la mort du célèbi'e saltimbanque Lecomte. A partir de ce moment, l'atrophie musculaire progressive est véritablement connue. Dans le mémoire remarquable qu'il publia en 1855, Cruveilhier ne se borne pas à retracer la symptomatologie de la maladie, il en indique l'anatomie pathologique avec une netteté surprenante. Cette maladie, d'après lui, est une sorte de paralysie, ce mot « indiquant assez que le système nerveux est le point de départ de la maladie, » et cette paralysie progressive du mouvement est due à Vatrophie des racines antérieures des nerfs spinaux. Bans la discussion physiologique savante à laquelle il se livre à ce propos, voici comment il comprend l'enchaînement des phénomènes. L'affaiblissement ou la paralysie commençante précéderait toujours l'atrophie du système musculaire ; mais ce qu'il y aurait ici de particulier, c'est que dans aucune autre espèce de paralysie l'atrophie n'est ni aussi prompte, ni aussi complète. Cruveilhier fait encore observer que cette atrophie ne pourrait pas s'expliquer par l'hypothèse de nerfs nutritifs, car leur existence n'est pas démontrée. Il la rattache simplement au défaut d'action. Il y aurait d'abord diminution de l'influx nerveux par atrophie des racines spinales antérieures, diminution de la motilité, puis atrophie musculaire. Les divers degrés de l'atrophie des racines antérieures expliqueraient les divers degrés de l'atrophie du muscle.
Mais quelle est la cause de l'atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux? Cruveilhier ne manque pas de se poser cette question. Il voit très-bien que l'atrophie des racines antérieures recule la difficulté sans la détruire, que cette atrophie est une lésion secondaire et non primitive, et, en 1856, il indique la substance grise de la moelle épinière comme l'origine probable de l'altération des racines. On peut dire qu'il a en quelque sorte deviné, avec une rare sagacité, le point précis où d'autres observateurs, armés d'instruments plus puissants que la loupe, ont trouvé le point de départ de l'affection des muscles.
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Cependant, frappés de cette amyotrophie rapide, si différente de celle qu'on observe dans les paralysies d'origine centrale, Duchenne (de Boulogne) et Aran avaient fait de l'atrophie musculaire progressive une affection particulière du système musculaire.
A peine connue, cette maladie était donc conçue de deux manières tout à fait opposées. Tous les travaux qui se sont produits depuis viennent se ranger dans ce cadre, et ils n'ajoutent rien d'essentiel aux faits établis parles médecins français, jusqu'au jour où l'histologie pathologique démontre d'une manière incontestable l'existence réelle de la lésion entrevue par Gruveilhier. Parmi ces travaux, il en est un assez grand nombre qui s'appuient sur de véritables eri-eurs de diagnostic et que nous négligerons à dessein, bien qu'ils émanent quelquefois d'observateurs de mérite.
Dès que Gruveilhier eut fait connaître le résultat de ses recherches, de toutes parts on s'efforça d'en vérifier l'exactitude, et chaque fois qu'un malade mourait, après avoir présenté pendant la vie une atrophie plus ou moins étendue des muscles, on publiait son observation, complète ou non et bien ou mal comprise, sous le nom d'atrophie musculaire progressive. On encombrait ainsi la science de faits obscurs ou tout à fait défectueux, à l'aide desquels on soutenait des opinions très-diverses.
C'est ainsi qu'on a trouvé dans l'atrophie musculaire progressive des altéra^tions des muscles, des nerfs, du système nerveux central (moelle et grand sympathique), et que chacune de ces altérations est devenue le point de départ d'une théorie.
Nous croyons donc utile, au lieu d'énumérer en suivant un ordre chronologique toutes ces phases de la question, de grouper les travaux les plus importants qu'il nous reste à passer en revue autour des deux opinions fondamentales que nous avons vues surgir dès le début.
1° Hypothèse d'après laquelle la maladie est une affection protopathique dit système musculaire. Aran (1850) a le premier exposé les arguments en faveur delà lésion primitive des muscles. Pour lui, comme nous l'avons vu, c'est une maladie du système musculaire et le travail morbide est primitivement et uniquement dans ce système. Mais cet auteur ne tarda pas à accepter les conséquences des autopsies faites par Gruveilhier et il publia lui-même en 1854 une observation prise dans le service de Rayer, dans laquelle il trouva une atrophie des racines antérieures.
Après avoir avec Aran soutenu l'origine périphérique de l'altération muscur laire, Duchenne (de Boulogne) a également le mérite d'avoir modifié ses opifnions au fur et à mesure que la question taisait des progrès, et dans la dernièi'e édition de son livre sur l'électrisation localisée il "reconnaît la valeur des faits nouveaux et l'impossibilité de fixer dans les muscles l'origine de la maladie.
E.Meryon, qui de son côté (1851 ) faisait l'étude des muscles atrophiés, regarde aujourd'hui encore la maladie comme indépendante du système nerveux. C'est lui qui le premier étudia les muscles atrophiés au microscope et fit connaître,, sous le nom de dégénération granuleuse et graisseuse, une variété d'atrophie des fibres musculaires qu'il eut le tort de considérer comme une altération particulière et caractéristique.
Depuis ces premiers travaux, l'altération primitive des muscles n'est pluri invoquée que par un petit nombre d'auteurs: Oppenheimer, Wachsmuth, H. v. Bamberger, Friedreich.
y LisCLiLAlKE (paihologiej
D'après ces auteurs et particulièrement les deux derniers, l'altération des muscles aurait une tendance à s'étendre dans une direction centripète, par la voie nerveuse, jusqu'au centre spinal ; les rameaux nerveux musculaires seraient d'abord atteints à cause de leurs connexions avec les fibres musculaires ; de là, la lésion se propagerait aux gros troncs, puis aux racines, et enfin, dans certains cas, elle atteindrait la moelle elle-même.
2" Hypothèse d'après laquelle la lésion des muscles est secondaire. Dès les premiers cas observés, quelques auteurs, soit en se fondant sur des vues physiologiques, soit en invoquant le résultat de leurs autopsies, ont soutenu que l'atrophie des fibres musculaires devait être subordonnée à une altération du système nerveux. Mais les conditions'de la nutrition normale des tissus étant encore à ce moment plus imparfaitement connues qu'aujourd'hui, et d'autre part, les observations étant peu nombreuses et fort incomplètes, toutes les manières de concevoir l'altération secondaire des muscles devaient naturellement trouver des défenseurs. Aussi, pour exposer l'historique de cette importante opinion, est-il indispensable de diviser le sujet. L'ordre à suivre est d'ailleurs tout trouvé; il est indiqué par l'anatomie. On a, en effet, invoqué tour à tour une affection des nerfs ou de leurs racines, une affection de certaines parties des nerfs ou du grand sympathique, une altération de la moelle, et enfin une sorte de névrose ou de maladie indéterminée du système nerveux.
a. Affection des nerfs. L'idée d'une altération locale des nerfs comme cause de l'atrophie des muscles a été émise à titre de simple hypothèse par quelquesuns des premiers observateurs. On la trouve exprimée d'abord dans Ch. Bell et dans Abercrombie, puis invoquée par Darwall. Plus tard Betz s'est également rattaché à cette opinion.
Mais avant d'expli({uer l'atrophie du muscle par une altération du nerf correspondant, il fallait démontrer l'existence d'une affection primitive des nerfs. Il faut arriver jusqu'à M. Duménil pour voir cette question prendre pour ainsi dire un corps. Cet auteur, en étudiant particulièrement la paralysie labio-glossolaryngée, a cherché, en effet, à établir, à l'aide d'observations cliniques, qu'il existe tout un groupe de paralysies périphériques se rattachant à une atrophie des nerfs ou de leurs racines. La paralysie labio-glosso-laryngée ne serait qu'une des formes de ces paralysies liées aux lésions des nerfs, et les mêmes troubles pourraient s'observer dans la sphère des nerfs rachidiens. Parmi les faits sur lesquels s'appuie cette manière de voir, il en est un très-intéressant qui, malgré son origine traumatique, se rattache à l'histoire de l'atrophie musculaire progressive. C'est celui que l'auteur a désigné sous le nom de névrite ascendante, (1866). Nous aurons l'occasion d'y revenir et d'indiquer comment il convient de l'interpréter. Remarquons toutefois, dès maintenant, que loin d'invoquer les névrites ou les atrophies des nerfs comme la cause première de l'atrophie musculaire progressive, M. Duménil s'est efforcé, au contraire, de distraire de cette maladie ces faits particuliers dans lesquels les muscles sont paralysés sans être atrophiés. Il a été ainsi conduit à admettre deux catégories de faits différents. Dans le premier groupe, celui des paralysies périphériques par atrophie des nerfs , les muscles seraient peu altérés, et M. Duménil croit avoir démontré que l'atrophie des racines antérieures des nerfs rachidiens, de même que celle des hypoglosses, n'a aucune solidarité avec la dégénérescence des muscles (1867).
Ainsi donc l'atrophie des nerfs n'a pas joué un grand rôle dans l'explication de l'atrophie musculaire progressive, puisque, comme nous l'avons vu. Cru-
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VL'ilhier a nettement indiqué que celte atrophie devait être elle-même secondaire et que plus tard M. Duménil l'a considérée comme propre à expliquer la paralysie, mais non l'atrophie.
b. Affection du grand srjmpathiqiie. Pour établir une distinction entre les faits de la première catégorie et ceux de la seconde, dans laquelle l'atrophie musculaire se montre combinée ou non avec des symptômes de pararalysie, M. Duménil a invoqué les lésions du grand sympathique. Dans une de ses réponses à Duchenne {de Boulogne) à propos de la paralysie glosso-labiolaryngée, il indique nettement, en 1861, que la cause de l'atrophie observée dans certains cas doit se rattacher à l'altération des nerfs vaso-moteurs, et il appuie cette opinion sur une observation de Schneevogt, publiée en 1854, dans laquelle le grand sympathique a été trouvé lésé. Cette observation restée célèbre est devenue ainsi le point de départ d'une théorie que M. Duménil a édifiée plus complètement, en 1867, en se fondant sur ses propres' recherches. Mais, comme dans quelques-uns des fliits qui lui sont personnels il existait, outre l'altération du sympathique, des lésions plus ou moins profondes de la moelle, M. Duménil n'hésite pas à faire disparaître cette difficulté en affirmant que les parties lésées de la moelle ne sont autres que les origines des nerfs vaso-moteurs. Toutes les obscurités offertes par des observations en apparence contradictoires semblaient ainsi aplanies à l'aide de faits anatomiqucs précis et d'une physiologie acceptée par tous. Aussi la doctrine vaso-motrice eut-elle du retentissement. Elle avait déjà été admise comme possible par Duchenne, dont le nom est destiné à reparaître à propos de toutes les théories, mais elle fut surtout adoptée et développée par M. Jaccoud et par M. .1. Simon. Les noms de Pemak, Biirwinkel et Trousseau, se rattachent aussi à cette manière de voir. Pour ce dernier auteur, dont l'opinion manque de précision, l'atrophie musculaire serait due à une diathèse qui modifie les fonctions des nerfs vaso-moteurs.
c. Affection de la moelle. Les études histologiques de la moelle épinière faites d'une manière méthodique ne devaient pas tarder à remettre en honneur l'opinion admise par Cruveilhier. D'après ce que nous avons déjà dit des travaux de ce pathologiste éminent, on voit qu'en suivant le chemin qu'il avait tracé on devait faire de nouvelles découvertes. Les premières recherches poursuivies dans cette direction ont porté malheureusement sur des cas complexes dans lesquels l'atrophie musculaire n'était le plus souvent qu'un élément morbide de la maladie. On ne savait pas encore à cette époque examiner la moelle avec un degré de précision suffisant, et l'anatomie pathologique de cet organe n'était pas assez connue pour qu'on piit faire un rapprochement exact entre les lésions et les symptômes.
Le problème anatomo-pathologique soulevé par l'atrophie musculaire progressive devait donc être subordonné aux progrès de l'anatomie pathologique du système nerveux, et au début des études histologiques il ne pouvait recevoir que des solutions peu précises ou contradictoires.
Les premières observations, celles de Schneevogt, Yalentiner, Frommann, etc., sont probablement des exemples de myélite ou de méningo-myélite, et elles ont peu contribué à faire avancer la question.
C'est ainsi, par exemple, que Frommann (1857) crut pouvoir rattacher l'atrophie des muscles à l'altération de la couche profonde des cordons antérieurs et des commissures, opinion qui n'avait aucun fondement sérieux.
En 1860, pour la première fois, l'altération de la substance grise de la
6 MUSCULAIRE (pathologie).
moelle, annoncée comme probable par Cruveilhier, est nettement indiquée par M. Luys à roccasion d'un l'ait observé par M. Hérard. Les cellules nerveuses de la région de la moelle correspondant aux muscles malades avaient disparu; d'autres étaient atrophiées et remplies de granulations pigmentairos. C'était là un résultat important. Malheureusement, la moelle n'ayant pas été examinée à l'aide de coupes méthodiques, on pouvait conserver des doutes sur la localisation des lésions dans la substance grise antérieure, et, l'observation clinique étant fort écourtée, Duchenne a pu discuter l'exactitude du diagnostic.
Bientôt après, Gull (1862) admet l'existence de plusieurs variétés d'atrophie musculaire progressive et il rattache l'une d'elles aux altérations de la substance grise de la moelle. Il énonce cette opinion à l'occasion de deux cas d'hydromyélie avec atrophie par compression de la substance grise de la moelle. Ce sont là évidemment des faits intéressants au point de vue des rapports qui existent entre la nutrition des muscles et les lésions des cornes antérieures de la substance grise ; mais il est impossible de les considérer comme des exemples d'atrophie musculaire proprement dite. La même remarque s'applique à une observation analogue publiée plus récemment par 0. Schuppel (1865). Nous verrons bientôt que ces faits appartiennent à l'histoire des myélites centrales chroniques avec hydropisie du canal épendymaire, affections dans lesquelles l'atrophie des muscles ne peut être considérée que comme une sorte de complication.
A peu près à la même époque deux observateurs d'un rare mérite, M. Duménil, en France, et Lockhart Clarke, en Angleterre, s'occupaient activement de l'anatomie pathologique de l'atrophie musculaire progressive. Dans plusieurs des faits recueillis et étudiés par le premier de ces auteurs, les altérations de la substance grise de la moelle et en particulier celles des cellules nerveuses sont signalées et décrites avec soin. Mais nous venons de le voir, M. Duménil ne considère pas ces altérations comme nécessaires pour la production de l'atrophie des muscles ; il rapporte ce trouble de la nutrition aux lésions du grand sympathique. D'ailleurs il est important de remarquer que , presque toujoui's, il a fait l'étude d'affections complexes et qu'en outre, précisément dans le cas le plus simple, celui qui d'après les symptômes observés pendant la vie paraît être un exemple d'atrophie musculaire progressive protopathique, il a considéré la moelle comme étant saine (Obs. I du Mémoire de 1807).
C'est également à l'aide de cas complexes, quelquefois même très-imparfaits au point de vue clinique, que L. Clarke a fait ses importantes recherches. Aussi les travaux de cet anatomiste servent-ils plutôt à l'étude générale des amyotrophies de cause centrale qu'à celle de l'atrophie musculaire progressive jiroprement dite. On y trouve la première description complète et exacte des modifications que subissent les cellules nerveuses dans certaines formes de myélite chronique, mais non la preuve de l'existence indépendante de ces lésions et de leur influence exclusive sur la nutrition des muscles.
On peut donc prétendre, croyons-nous, que les publications de M. Duménil et de L. Clarke, tout en réalisant des progrès dans l'anatomie pathologique de la moelle, n'ont contribué que pour une faible part à la solution du problème de physiologie pathologique soulevé par l'atrophie musculaire progressive.
Il fallait tout d'abord établir quelle était la lésion répondant à la forme simple, décrite par Cruveilhier, Aran et Duchenne. Nous avons eu l'occasion, en 1868, de faire l'étude d'un cas de ce genre. Le malade, un nommé Couture {Arch. de phys. de 1869), avait été examiné avec le plus grand soin par Du-
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chenue, qui le considérait avec raison comme atteint d'atrophie musculaire progressive simple. M. Vulpian voulut bien s'associera nos recherches histologiquos. Notre observation renferme à la fois une description des lésions musculaires et des lésions du système nerveux. La moelle, les racines spinales, le nevfphrénique, le grand sympathique, ont été étudiés au microscope, et nous avons pu en conclure qu'il existe une affection particulière de la moelle systématisée dans les cornes antérieures delà substance grise et caractérisée essentiellement par une atrophie progressive des muscles.
L'atrophie des racines spinales, de même que celle des nerfs, était la conséquence de cette lésion du centre gris ; les muscles privés de l'influence exercée sur eux par la moelle étaient atteints secondairement d'une atrophie particulière, dont la production ne pouvait être mise sur le compte du grand sympathique, puisque ce nerf était exempt de toute altération appréciable.
Ces faits ont 'été pleinement confirmés par tous les observateurs qui se sont livrés à des recherches anatomiques précises, c'est-à-dire par MM. Chaicot. Pierret, Troisier et Gombault.
L'anatomie pathologique s'accorde donc avec la rlinique pour reconnaître l'existence d'une entité morbide bien définie à laipielle on doit exclusivement réserver le nom d'atrophie musculaire progressive.
Mais nous avons déjà montré qu'un grand nombre d'affections chroniques de la moelle peuvent se compliquer d'atrophie musculaire progressive. Quel([uefois même cette complication devient l'expression symptomatique prédominante à tel point qu'on comprend fort bien les confusions commises par un grand nombre d'auteurs. Il nous paraît donc important d'indiquer rapidement comment on doit interpréter les faits complexes, ce qui nous permettra de mettre en relief, d'une manière plus nette encore, l'entité morbide que nous étudions.
Nous touchons ici à l'anatomie pathologique générale de la moelle. Ce n'est que par une étude nouvelle, à la fois clinique et anatomique, de la plupart des maladies de cet organe, qu'on pouvait assigner à tous les cas d'amyotrophie leur place respective dans l'histoire des affections de cet organe. Ce but a été atteint par M. Charcot, et nous ne sortirons pas de notre cadre en indiquant sommairement les conclusions de ses importantes recherches.
En s'appuyant particulièrement sur les observations de GuU, Schûjipel, Duménil, L. Clarke, et en ajoutant à ces faits un certain nombre d'observations personnelles, il fit voir que dans tous les cas où la substance grise est altérée les muscles s'atrophient. Cette opinion empruntait également un argument ])uissant à l'histoire de la paralysie infantile, affection spinale dans laquelle MM. Vulpian et Prévost avaient trouvé, en 1866, une atrophie des cellules motrices de la moelle en rapport avec les lésions des muscles.
En faisant connaître mieux c{u'aucun autre la loi de coïncidence entre les lésions des muscles et celles de la substance grise antérieure, M. Charcot démontra l'influence trophique de la moelle sur les muscles, et en même temps il définit la nature du lien qui semble rattacher entre elles un bon nombre d'affections spinales.
Il fut conduit ainsi à admettre l'existence de deux grandes variétés d'amyotrophie : Vamyotrophie progressive protopatkique et Vamyotrophie progressive deutéropathique.
En résumé, Cruveilhier avait soupçonné la lésion médullaire qui fut démontrée plus tard, mais, on a dû le remarquer, il attribua l'atrophie à l'inertie
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i,y::.t^o::.rc^-e. l:-. véritable cause de l'atrophie lui a ainsi échappé. Elle ne devait être découverte que par les observateurs contemporains dont les recherches, en dévoilant la nature et le siège de la lésion médullaire, ont de plus rendu évidente l'action trophique de l'axe gris {voy. article Atrophies des Mdscles).
Parmi les auteurs qui après Cruveilhier, Aran et Duchcnne, ont le plus contribué à l'étude clinique de l'atrophie musculaire progressive, il iaut citer M. Duménil en France, ^Yachsmuth, Friedberg, Benedikt, Friedreich en Allemagne, et Roberts en Angleterre. Il a été publié en outre bon nombre d'observations isolées ou de mémoires plus ou moins étendus, mais la plupart de ces travaux ont peu d'importance réelle à cause de l'obscurité des faits sur lesquels ils s'appuient.
AnaiomJe pathologique. L'atrophie musculaire progressive est caractérisée anatomiquement par des lésions du système nerveux et des muscles. Etudions d'abord les premières.
1° Lésions du système nerveux. Le rachis, la moelle et ses enveloppes ne présentent aucune altération appréciable à l'œil nu. On peut s'attendre cependant à rencontrer parfois, dans la région cervico-dorsale, un peu d'épaississement ou d'état louche de l'arachnoïde. A un examen attentif du centre spinal la seule particularité qui puisse attirer l'attention est l'état des racines spinales antérieures, altération qui a été décrite d'une manière remarquablement exacte par J. Cruveilhier. On sait qu'à l'état normal les racines forment un petit éventail ou triangle, qui s'étend du sillon collatéral au trou de conjugaison. Au lieu de cette disposition normale, les racines antérieures d'un certain nombre de nerfs spinaux sont transformées en un petit bouquet grêle, composé de filets beaucoup plus fins que les faisceaux normaux et très-espaces les uns des autres.
Ces filets nerveux atrophiés cheminent en général isolément jusqu'aux ganglions ; d'autres fois, s'adossant à un des filets voisins, ils forment un troncule plus gros, qui peut encore se réunir une fois ou deux à un des rameaux voisins avant d'arriver au trou de conjugaison. Outre leur atrophie, les racines perdent leur aspect blanc nacré, et c'est là encore un caractère parfaitement noté par Cruveilhier; elles sont grisâtres, comme gélatineuses; en un mot, de nerveuses elles sont devenues conjonctives.
La diminution de volume des racines ainsi atrophiées est d'une estimation difficile ; elle varie d'ailleurs beaucoup suivant les cas. On peut dire cependant, en général, qu'elle est d'autant plus prononcée que la maladie a eu plus de durée. Douteuse dans certains cas, elle a pu être évaluée dans d'autres à la moitié, au tiers, ou même au cinquième du volume normal. Dans quelques observations qui ne laisssent pas de doute relativement au diagnostic de la maladie l'atrophie des racines paraît avoir fait complètement défaut. Nous verrons bientôt qu'il n'y a pas lieu de s'en étonner et d'en conclure que la lésion des racines n'est pas un fait constant. Nous croyons qu'elle a lieu et doit avoir lieu dans tous les cas. et quand elle est très-prononcée, elle contraste d'une manière frappante avec l'état d'intégrité des racines postérieures.
La lésion médullaire de l'atrophie musculaire progressive ne se découvre qu'au microscope, et pour ne pas être confondue avec celle des diverses formes d'amyotrophie deutéropathique, elle exige une étude méthodique de la moelle, faite à l'aide de coupes. Tous les cas dans lesquels cette étude a été négligée, nous le répétons ici, n'ont aucune valeur au point de vue anatomo-pathologique. Quand on a une grande habitude de l'examen de la moelle et qu'on connaît
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parfaitement la forme des sections de la substance grise dans les diverses régions, on peut parfois apercevoir à l'œil nu, sur des pièces durcies, une modification plus ou moins nette dans la forme et l'étendue des cornes antérieures. C'est ce qui existait notamment chez Couture. A la forme irrégulièrement quadrilatère de la corne antérieure dans la région cervicale, se substitue celle d'un petit triangle à sommet dirigé en avant. Mais une telle modification n'a d influence appréciable ni sur le volume de la moelle, ni sur sa consistance, et les cas dans lesquels on a noté une atrophie et un durcissement notable de cet organe, de même que ceux dans lesquels il existait un ramollissement, n apjiartiennent pas à l'atrophie musculaire protopathique. Lorsque sur une section bien nette et bien transversale de la moelle durcie, faite dans la région malade, on promène un pinceau imprégné de carmin ou de picro-carmin, on ne voit se dessiner en aucun point des faisceaux blancs de plaque colorée indiquant une altération de ces parties. Ce procédé sommaire permet déjà de reconnaître l'absence de sclérose localisée ou systématisée des parties blanches de la moelle.
Mais il faut en arriver à l'examen des coupes pour étudier la topographie et la nature des altérations. Outre leur atrophie, les cornes antérieures de substance grise se font remarquer immédiatement par leur pauvreté en cellules nerveuses.
On sait qu'à l'état normal on y voit 3 groupes principaux de cellules multipolaires, élégantes. Ces groupes, composés d'éléments dont le nombre varie suivant les points, sont disposés d'une manière à peu près symétrique des deux côtés. Dans l'atrophie musculaire progressive, ils semblent avoir disparu ; on n'en trouve plus, pour ainsi dire, que des vestiges. Les cellules nerveuses qui ont persisté sont éparses, et dans certaines coupes on n'en reconnaît plus une seule ayant conservé ses caractères normaux. Dans les points moins altérés, ces éléments sont simplement moins abondants, et pour bien apprécier la lésion, il faut comparer les coupes de la moelle malade avec des préparations faites sur une moelle saine dans le point correspondant.
Quand on examine les préparations avec un grossissement suffisant, on trouve presque toujours dans un certain nombre de cellules nerveuses tous les caractères de l'état sain. Mais on constate dans un nombre variable et quelquefois très-considérable de ces éléments diverses altérations qui ont été bien décrites par Lockhart Clarke.
Bien que les études de cet habile observateur aient été faites à l'aide de cas d'atrophie musculaire deutéropathique , les modifications des cellules nerveuses telles qu'il les a fait connaître sont à peu près les mêmes que celles des cas simples.
Pour s'en rendre un compte exact, il est utile, avant le durcissement de la moelle, de faire l'étude du tissu nerveux à l'aide de la dilacération.
On coupe sur une moelle fraîche, dans un des points où les racines sont atrophiées, un petit segment de l'organe qu'on laisse macérer pendant 2 ou 3 jours dans une solution très-étendue de liquide de Millier (I partie sur 6 d'eau distillée). Puis on prend sur ce petit tronçon de moelle un petit fragment des cornes antérieures, on le dilacère avec soin à l'aide des aiguilles à disséquer, et on parvient ainsi à isoler uu certain nombre d'éléments nerveux. En colorant la préparation à l'aide de picro-carmin, les cellules nerveuses altérées peuvent être observées d'une manière plus nette et plus complète que sur les coupes.
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Leur altération principale consiste en une sorte d'atrophie. Le corps de la cellule est moins volumineux qu'à l'état normal. La matière granuleuse ou finement fibrillaire qui le compose est plus ou moins nettement modifiée. Tantôt elle est simplement plus iinement granuleuse et moins dense, moins épaisse que dans les cellules saines ; dans d'autres cas elle a subi une transformation particulière qui lui donne en quelques points ou dans toute son étendue une sorte d'aspect scléreux ou vitreux. Dans quelques cellules on observe, en même temps que cette atrophie, une accumulation de pigment brunâtre ou noirâtre (atrophie pigmentaire). D'après les faits qui ont été publiés par MM. Charcot et Gombault, Troisier et Pierret, et ceux que nous avons observés, cette atrophie pigmentaire semble moins fréquente dans lamyotrophie progressive protopathique que dans ceux où la lésion des cornes antérieures est secondaire. Au fur et à mesure que les cellules nerveuses sont réduites de volume, leurs prolongements sont moins nombreux et plus grêles, les angles du corpuscule s'émoussent, s'arrondissent, disparaissent et, quand l'altération est très-avancée, la cellule nei'veuse est l'éduite à une petite masse irrégulièrement anguleuse, qui ne mesure plus que 8 à 12 p, ce qui représente un diamètre quatre ou cinq fois plus petit que le diamètre normal.
Dans les cellules nerveuses atrophiées, le noyau et le nucléole sont également réduits de volume; cependant on les retrouve encore dans les phases avancées de l'altération, à moins qu'ils ne soient complètement masqués par le dépôt pigmentaire.
L'atrophie des cellules des cornes antérieures constitue l'altération microscopique capitale ; mais il existe encore d'autres faits histologiques importants, qui peuvent s'étudier aussi bien sur les coupes que dans les préparations faites par dilacérafion.
Le tissu de la névroglie dans lequel sont distribuées les cellules nerveuses est rarement tout à fait intact. Presque toujours il est épaissi, plus fortement fibrillaire qu'à l'état normal ou parsemé d'une quantité surabondante d'éléments cellulaires. Ces modifications accompagnent l'atrophie des cellules nerveuses, et sont surtout marquées dans les endroits où cette lésion prédomine.
On peut observer, en outre, dans certains points, et particulièrement autour des vaisseaux, des amas de substance colloïde ou granuleuse, analogues à ceux de la myélite. C'est à cette altération, croyons-nous, que L. Clarke a donné le nom de désintégration granuleuse. Elle ne joue qu'un rôle secondaire dans les cas d'atrophie musculaire progressive protopathique.
Le canal central de la moelle est rempli en partie ou complètement par une prolifération épithéliale plus ou moins intense et parfois aussi par une substance colloïde ou granuleuse rappelant celle qui est infiltrée dans la substance grise. Les vaisseaux et particulièrement les petites artérioles voisines des commissures sont notablement épaissis, leur gaine adventice est fibroïde et contient des amas de globules blancs.
Malgré ces altérations de la substance grise, les faisceaux blancs de la moelle sont sains. C'est là un fait excessivement important et caractéristique de l'atrophie musculaire progressive proprement dite.
Cependant on doit admettre que la lésion principale, c'est-à-dire celle de la substance grise, peut se compliquer d'altérations légères des autres parties de la moelle sans que pour cela la maladie puisse être considérée comme complexe.
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Ces lésions concomitantes ou secondaires consistent en un léger épaississement des méninges, un cei tain degré de congestion généralisée de la moelle et d'épaississement des principaux tractus conjonctifs, particulièrement dans la zone annulaire sous-méningée et dans le trajet des faisceaux radiculaires antérieurs (Charcot et Gombault, Hayem). Ces diverses lésions caractérisent une méningomyélite diffuse, peu intense.
— Dans les racines antérieures atrophiées, les altérations microscopiques sont tout à fait analogues à celles du bout périphérique des nerfs sectionnés. Aous ne les décrirons que d'une manière sommaire. Elles portent à la fois sur les éléments nerveux et sur le tissu interstitiel.
Dans quelques tubes on note simplement de l'atrophie sans dégénérescence de la myéline, avec conservation du cylindre d'axe et multiplication plus ou moins notable des noyaux. Mais un très-grand nombre de tubes sont réduits à la gaine de Schwann remplie çà et là de noyaux multiples, épars ou réunis en amas et autour desquels on reconnaît une quantité plus ou moins notable de protoplasma ; le cylindre d'axe et la myéline ont disparu. Entre cette atrophie ■extrême et l'état sain ou une simple diminution de diamètre, on observe des altérations intermédiaires : dégénérescence granuleuse de la myéline, état molîiliforme des tubes avec amas formés par des gouttelettes graisseuses.
A cet égard la lésion rappelle celle des nerfs soumis à une compression plus ou moins forte et ancienne.
Outre l'atrophie de leurs éléments propres, les racines malades présentent toujours, des altérations du tissu conjonctif. C'est là un fait qui se retrouve d'ailleurs dans toutes les lésions nerveuses analogues. Le tissu interstitiel est atteint ■dans toutes ses parties d'une sorte d'hyperplasie diffuse généralisée, lien résulte un épaississement plus ou moins considérable du périnèvre et du tissu interfasciculaire, et, de plus, une sclérose des faisceaux de tubes eux-mêmes. On sait que dans ces faisceaux les tubes nerveux ne sont pas étroitement pressés les uns contre les autres, mais bien séparés par un tissu conjonctif librillaire très-lin, qui se montre souvent autour de la gaine de Schwann, sous l'aspect d'un petit manchon de fibrilles. Les tubes nerveux plongent ainsi, pour ainsi dire, dans une atmosphère celluleuse. En outre, chaque faisceau primitif peut se décomposer en fascicules secondaires, les tubes étant disposés par groupes séparés les uns des autres par des cloisons conjonctives très-minces encore, mais un peu plus larges cependant que celles qui isolent chaque tube. C'est ce tissu fibrillaire délicat que M. Robin a décrit sous le nom d'endonèvre et que M. Ranvier, après en avoir indiqué la véritable nature, a désigné sous le nom de tissu conjonctif intra-fasciculaire. Dans les racines sclérosées ce tissu conjonctif épaissi forme autour de chaque tube une zone celluleuse, dense, plus ou moins épaisse, qui sur les coupes transversales se présente sous la forme d'un anneau au centre duquel on aperçoit le tube nerveux ou les parties qui en restent. Cette sorte d'altération semble démontrer qu'à chaque tube nerveux appartient en quelque sorte une gaine conjonctive propre, surajoutée immédiatement à la gaine de Schwann, puisque sur une coupe transversale chaque anneau scléreux est parfaitement distinct des anneaux voisins.
Il résulte de cette disposition anatomique, qui d'ailleurs est plus ou moins nette suivant les cas, que dans les points où la sclérose intra-fasciculaire est très-développée les faisceaux de tubes nerveux conservent à peu près leurs dimensions normales, malgré une atrophie extrême des tubes.
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C'est ainsi que peut s'expliquer l'absence d'atrophie apparente des racines antérieures dans quelques observations.
A l'appui de cette opinion nous citerons un cas d'atrophie musculaire progressive deutéropathique que nous avons étudié récemment, et dans lequel les racines antérieures étaient extrêmement atrophiées, tandis que les racines postérieures étaient, au contraire, très-hypertrophiées et d'apparence noueuse.
Cette hyperthropliie et ces nodosités étaient dues à une hyperplasie généralisée du tissu conjonclif, et surtout aune sclérose intra-fasciculaire extrêmement développée, formant autour des tubes nerveux atrophiés des anneaux conjonctifs qui donnaient à chaque élément nerveux un diamètre beaucoup plus considérable que celui d'un tube normal. Il est clair que cette altération, portant ici sur les racines postérieures, pourrait atteindre, dans d'autres cas, les racines antérieures.
Nous signalerons encore, dans les racines altérées, la dilatation des vaisseaux et l'épaississement plus ou moins notable de leur paroi.
Dans l'atrophie musculaire progressive protopathique, les racines postérieures, dont l'apparence d'ailleurs est normale, ne présentent aucune altération histologique. Cependant, dans un cas que nous avons étudié récemment, elles contenaient quelques rares tubes atrophiés.
— Les lésions de la moelle et des racines spinales siègent dans les régions qui correspondent très-exactement à la distribution de l'atrophie des muscles.
Dans les cas d'atrophie des membres supérieurs, elles occupent la région cervicale de la moelle ; lorsque les muscles du tronc sont atteints, elles s'étendent à la région dorsale; les membres inférieurs sont-ils également intéressés, la région lombaire est altérée; enfin, quand l'atrophie musculaire a gagné les régions supérieures en produisant le syndrome paralysie glosso-labio-laryngée , les noyaux bulbaires sont affectés ainsi que les racines motrices qui en émanent. A la région cervicale, les lésions s'étendent en général d'une manière toute spéciale du 2'' nerf cervical au 1*'' nerf dorsal inclusivement et l'on verra plus tard que cette particularité est parfaitement en rapport avec les symptômes de la maladie. Tantôt les lésions, aussi bien dans la moelle que" dans les racines, sont parfaitement symétriques ; parfois elles sont plus accentuées d'un côté que de l'autre. Comme elles sont diffuses et non en foyers, il serait difficile d'indiquer d'après leur topographie quels sont les segments de la moelle qui correspondent exactement à tel ou tel groupe de muscles. Nous ne ferons à cet égard qu'une seule remarque, à savoir que l'atrophie des muscles de la main paraît être en rapport avec une région de la moelle, s'étendant de la 7^ paire cervicale à la l"^** dorsale inclusivement. Cette proposition ne s'appuie pas sur l'étude des faits d'atrophie musculaire progressive ; mais elle est la conclusion d'une observation intéressante de paralysie infantile publiée par MM. Prévost et David [Arch. de physiol. 1874], conclusion que nous avons pu vérifier récemment dans un cas d'amputation du poignet. Elle nous paraît intéressante à signaler ici à cause de la fréquence des lésions de la main dans la maladie que nous étudions.
Dans la substance gri:,e médullaire, l'atrophie des cellules nerveuses porte à peu près indifféremment sur tous les groupes de cellules ; cependant à la région cervicale le groupe externe, qui fait partie du tractus intennedio-lateralis de L. Clarke, est habituellement moins altéré que les autres. Dans les régions dorsale et lombaire, les lésions sont encore plus diffuses, et il n'y a pas lieu, d'après le petit nombre d'obsei'vations sur lequel nous nous appuyons, de lein assigner certains points d'élection.
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Dans le bulbe l'atrophie porte sur les racines de l'hypoglosse et du spinal, et sur les noyaux d'origine de ces nerfs ; elle peut envahir aussi le facial inférieur, le glosso-pharyngien et le pneumogastrique.
JSerfs spinaux. Létat des racines antérieures de la moelle devait attirer vivement l'attention sur les nerfs moteurs et mixtes. Dans plusieurs observations d'atrophie musculaire progressive étendue au bulbe, on nota l'atrophie de l'hvpoglosse et du spinal ; mais presque toujours les nerfs périphériques furent trouvés sains dans les rares cas où il en est fait mention. Ces nerfs sont cependant altérés comme les nerfs moteurs. Leur élude, d'ailleurs, n'avait pas été faite jusqu'à présent avec le même soin que celle des autres parties des centres nerveux ; mais nous avons eu récemment l'occasion de la compléter.
A l'œil nu les nerfs périphériques ne paraissent pas altérés; ils ont conservé leur aspect nacré et sont d'un volume normal.
Il faut faire cependant une exception en faveur des nerfs phréniques. Dans les cas de paralysie du diaphragme, symptôme du reste fort habituel vers la fin de la maladie, ces nerfs sont manifestement grêles et grisâtres.
Il est probable que, vu leur fonction spéciale, ils constituent en quelque sorte un siège de prédilection pour les lésions des nerfs périphériques.
L'altération histologique des nerfs est tout à fait sendjiuble à celle des racines correspondantes ; elle n'en diffère, pour les nerfs mixtes, que par une intensité relativement moins grande, ce qu'il était d'ailleurs facile de prévoir, puisque ces nerfs sont constitués en partie seulement par les éléments provenant des racines antérieures. Au contraire, dans les nerfs moteurs (hypoglosse, spinal), cette altération ressemble complètement, sous tous les rapports, à celle des racines, et il nous paraît bien évident que l'atrophie relativement plus marquée du nerf phrénique doit être interprétée également dans un sens purement anatomique.
Au microscope, les nerfs lésés contiennent, disséminés au milieu des tubes sains, un certain nombre de tubes altérés. Les états anatomiques des éléments sont les mêmes que dans les racines, soit : l'atrophie simple sans dégénérescence de la myéline, la dégénérescence graisseuse de la myéline avec disparition plus ou moins complète du cylindre-axe et multiplication très-apparente ou non des noyaux, enfin l'atrophie complète dans laquelle le nerf est réduit à sa gaine.
Les éléments altérés ne sont pas distribués tout à fait au hasard ; ils sont habituellement disposés par petits groupes qui, d'ailleurs, sont disséminés sans aucun ordre. De plus, la répartition des parties altérées est loin d'être la même dans chacun des faisceaux constituant le nerf. A côté de tel faisceau dont le tiers environ des éléments sera lésé, on en trouve un presque complètement ou même complètement sain. Telle est la disposition observée dans les nerfs périphériques volumineux, composés d'une quantité assez grande de faisceaux, comme le médian et le radial, par exemple. Au niveau des tubes altérés il existe constamment de la sclérose intra-fasciculaire ; les tubes plongent dans un tissu cellulaire épaissi. C'est là d'ailleurs, nous le répétons, une règle sans exception dans tous les processus atrophiques. 11 existe, en outre, un léger degré de sclérose extra-fasciculaire, ce qui explique pourquoi les nerfs périphériques ne diminuent pas de volume d'une manière frappante ; et s'ils ne prennent pas d'aspect scléreux, c'est sans doute parce que les tubes ou groupes de tubes altérés sont en somme perdus au milieu d'un nombre très-lar^^ement prédominant d'éléments sains. La lésion des nerfs périphériques se poursuit, sans se modifier, dans toute la longueur de ces organes jus [ue dans les rameaux
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intra-musculaires. Ces rameaux représentant en quelque sorte la dissociation des troncs plus volumineux, on trouve souvent dans les prépai'ations du même muscle des rameaux nerveux très-altérés à peu de distance de nerfs sains ou à peine lésés.
Grand sympathique. Nous avons examiné chez Couture le grand sympathique et nous l'avons trouvé parfaitement sain. Récemment Lubinoff y a recherché vainement aussi des altérations. On peut donc considérer ce nerf comme exempt de toute lésion appréciable dans l'atrophie musculaire protopathique.
2° Lésions des muscles. Les sujets qui succombent présentent presque toujours un amaigrissement considérable. Lorsqu'on met à nu leur système musculaire, on est frappé, comme pendant la vie, de l'amincissement de certains muscles et souvent de quelques portions seulement de ces muscles, les autres parties ayant conservé, malgré leur maigreur, leur forme générale. Les portions ainsi atrophiées attirent immédiatement l'attention parleur couleur spéciale. Elles sont pâles, semi-transparentes, d'une coloration rosée, légèrement jaunâtre ou feuille morte. On dirait des fragments de muscles de grenouilles ou de poissons, interposés par places à des muscles humains amaigris, et cette comparaison avec les muscles des animaux à sang froid nous paraît être celle qui rend le mieux compte de l'aspect général de la lésion.
Souvent des muscles entiers réduits à des lames minces ou même des groupes de muscles se présentent avec cette apparence si caractéristique. 3Iais, fait important et qui explique bien les résultats de l'observation clinique, le plus souvent on voit persister, au milieu de ces masses charnues décolorées, des faisceaux rouges, plus fermes et plus saillants que les autres, ou de simples stries (de petits fascicules) montrant qu'au sein des parties malades existent encore des fibres saines. Les muscles ainsi altérés ont conservé encore une certaine résistance. Si on les soumet à des tractions ou à des dilacérations, on s'aperçoit, par la difficulté de séparer les faisceaux ou les fibres, que le tissu conjonctif est abondant ; quelques portions de muscles présentent même à l'oeil nu et surtout sur les coupes un aspect fibreux qui rappelle celui des tissus atteints de cirrhose. A ces caractères qui sont le plus communs on voit parfois, mais très-rarement dans la forme protopathique, et par places seulement, se surajouter ceux de la transformation graisseuse. Cette altération se montre par lignes ou stries irréijulières, quelquefois aussi par plaques au niveau desquelles les faisceaux musculaires sont d'un jaune opaque. Au milieu de ces parties graisseuses on aperçoit encore presque toujours des stries rosées ou d'un aspect plus franchement musculaire. Quand on examine de près ces portions malades en s'aidant de la loupe, on reconnaît qu'à leur niveau il s'est fait un développement anomal de tissu cellulo-adipeux interstitiel qui a remplacé et, pour ainsi dire, noyé le tissu musculaire atrophié, ou bien encore que fibres musculaires et tissu adipeux interstitiel ne forment plus qu'une masse commune dans laquelle on reconnaît à peine l'aspect fascicule du muscle.
Etudiées au microscope, ces lésions ont donné lieu à des descriptions peu concordantes. Les premiers observateurs ont eu le tort de rechercher une altération unique et caractéristique de la fibre musculaire, et, n'envisageant ainsi qu'un des points de la question, ils sont arrivés, chacun de leur côté, à des résultats différents. 11 ne faudrait pas en conclure, avec Duchenne, à l'existence de plusieius espèces d'altération. Bien que la lésion anatomique puisse comprendre, en effet, des altérations élémentaires assez nombreuses, elle est soumise à une évolution par-
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ticulière toujours la même. En un mot, malgré certaines variétés dans les détails, la lésion des muscles dans l'atrophie musculaire progressive est le résultat d'un processus anatomo-pathologique qui est toujours le même dans tous les cas. La première description histologique est celle d'E. Meryon. Cet auteur pense qu'il s'agit d'une maladie idiopathique des muscles, caractérisée par une rupture du sarcolemme et une désagrégation avec dispersion du contenu par la déchirure de cette membrane. Cette désagrégation serait une sorte de nécrobiose qui rendrait le muscle granuleux, d'où le nom de dégénération granuleuse. Cette première étude est peu précise. Bien évidemment, en effet, la rupture du sarcolemme est due au traumatisme produit par les aiguilles à dissection. C'est à cette rupture seule qu'il faut attribuer la dispersion du contenu granuleux de la fibre. En France, .le premier examen histologique des muscles fut fait à l'occasion du cas de Lecomte par MM. Mandl et Galliet, et d'autre part par Duchenne. Ces observateurs reconnurent une atrophie granulo-graisseuse des fibres primitives, et cette même altération est la seule qui soit signalée dans la plupart des premières observations (Wachsmuth, Schneevogt, Valentiner, Opjtenheimer, Frommann, L. Meyer, Roberts, Vogt, etc.).
Nous avons déjà fait remarquer que bon nombre de ces cas étaient sans doute des exemples de myopathie secondaire, et de même qu'ils ne peuvent être utilisés pour l'étude des lésions spinales, ils ne sauraient servir à la desci-iption des altérations des muscles. La même objection peut être faite au sujet des descriptions de Virchow, Fôrster, Friedberg, Schûppel.
M. Robin (1854) est le premier auteur qui ait fait connaître exactement, croyons-nous, les lésions élémentaires qui depuis ont été retrouvées dans la plupart des cas d'atrophie protopathique. Après avoir décrit l'atrophie simple des faisceaux primitifs, il insiste surtout sur l'altération suivante :
Les faisceaux striés diminuent graduellement de volume. Le sarcolemme revient sur lui-même sans se plisser. Les stries deviennent de moins en moins évidentes et des granulations se déposent dans l'inférieur même des faisceaux. Ces granulations sont fines, grisâtres ou jaunâtres. Parmi ces dernières, les unes sont graisseuses, les autres se dissolvent dans l'acide acétique et non dans l'éther. Le diamètre des fibres peut descendre jusqu'à 0™'°,005 ou 0°"",004, au lieu de O'^^jOoO à 0°"",070. Ainsi réduits, les faisceaux forment de petits cylindres transparents, granuleux à l'intérieur, et ils contiennent des corps azotés, allongés, étroits, analogues à de petits bâtonnets. Il est probable, d'après ce que nous verrons bientôt, que ces petits bâtonnets, de nature protéique, représentent des noyaux plus ou moins modifiés.
Voici maintenant les résultats des études contemporaines. Nous les exposerons très-brièvement, pour éviter de reproduire ici les détails que nous avons donnés dans un des précédents chapitres (voy. Anatomie pathologique générale des muscles).
L'altération la plus importante de toutes est sans contredit l'atrophie simple. En effet, dans les muscles malades, la très-grande majorité des fibres musculaires ont subi uniquement ce genre d'altération, et même dans les points le plus altérés, bon nombre d'éléments en sont atteints. Cette particularité démontre à elle seule l'erreur commise par les premiers observateurs et en particulier par Duchenne, lorsqu'ils ont cru à la nature graisseuse de la lésion musculaire. L'atrophie simple réduit un grand nombre d'éléments à la moitié, au tiers, au quart de leur volume normal. Elle peut être portée à des limites extrêmes
16 MUSCULAIRE (pathologie).
sans que la slriatiou soit modifiée, fait important sur lequel nous avons déjà eu l'occasion d'insister dans les chapitres précédents (p. 700).
Immédiatement après cette altération élémentaire, on doit placer la dégénérescence granuleuse protéique (ou dégénérescence granuleuse proprement dite). Elle apparaît dans un nombre variable d'éléments qui, le plus souvent, ont déjà subi un commencement notable d'atrophie. Au début, elle porte rarement sur toute la longueur d'une fibre, mais quand elle est très-avancée, après avoir réduit les fibres musculaires à une macilence extrême, elle détermine la résorption plus ou moins complète du contenu de la gaine.
Dans les fibres atrophiées ou dégénérées les noyaux musculaires se multiplient d'une manière plus ou moins notable. Ils forment ainsi des groupes ou chapelets de deux, trois, quatre noyaux; quelquefois de petits amas composés de dix à douze de ces éléments.
hes noyaux prolifères sont libres ou entourés d'une masse commune de protoplasma ; ils sont en général d'autant plus nombreux que la fibre est plus dégénérée. Dans quelques faisceaux primitifs dont le contenu strié est tout à fait transformé, outre ces amas de noyaux, on peut trouver des cellules arrondies ou légèrement allongées, analogues à celles qui se développent dans les myosites.
Ces néoformations n'ont pas acquis une grande importance dans les faits bien avérés d'atrophie musculaire protopathique. Elles sont souvent, au contraire, très-prononcées dans les amyotrophies secondaires.
Dans les fibres très-dégénérées, il existe presque constamment, au nîilieu des granulations protéiques, quelques granulations graisseuses; mais ces dernières sont toujours peu abondantes, et l'on peut admettre que la dégénérescence graisseuse des fibres musculaires ne joue qu'un rôle tout à fait accessoire dans les lésions de l'atrophie musculaire protopathique. Friedreich a, en outre, signalé dans cette maladie l'existence de la dégénérescence vitreuse. Mais celle-ci n'a été notée dans aucune des observations qui servent de base à notre description. Nous croyons même qu'elle ne se rencontre ni dans les atrophies progressives deutéropathiques ni dans la paralysie infantile, affections qui ont été confondues par cet auteur avec l'atrophie musculaire progressive vraie dans nue description commune. Il s'agit là, sans doute, d'une erreur d'observation provenant de l'emploi du liarpon pour l'examen des muscles, méthode utilisée plusieurs fois par Friedreich. En effet, quand à l'aide de cet instrument on extrait des muscles une parcelle de tissu dont les éléments sont encore vivants, les fibres musculaires, mises en contact avec un liquide qui les imbibe, se transforment en grande partie en une substance translucide, sans stries, ayant tous les caractères de la matière dite vitreuse.
Dans l'amyotrophie progressive, les fibres musculaires ne sont pas seules atteintes ; le périmysiura est également altéré. Il est épaissi et son hyperplasie suit très-exactement la distribution des lésions atrophiques ou dégénératives. On s'en rend un compte parfaitement exact sur les coupes transversales des muscles altérés, préalablement durcis.
Ce genre de préparation est très-instructif et tout à fait indispensable pour donner une idée précise de l'irrégularité de l'atrophie. Sur la même coupe on voit : 1" des faisceaux musculaires composés de fibres intactes ou à peine un peu moins volumineuses que des fibres tout à fait normales ; 2" des tihvos saines au milieu desquelles existent un bon nombre de libres atrophiées oudégé--
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nérées ; o" des groupes de fibres extrêmement atrophiées ou dégéne're'es au milieu desquelles ou retrouve çà et là des fibres tout à fait intactes.
Le périmysium, tant externe qu'interne, est d'autant plus épaissi que les libres ont un tliamètre moindre ; de sorte que les libres les plus grêles sont les plus espacées. Eu outre, les noyaux de ce tissu conjonctif sont devenus, dans les points hyperplasiés, plus abondants qu'à l'élat normal, et, là où les fibres musculaires contiennent des éléments nouveaux, le périmysium en est également rempli. Cette concomitance, aussi bien dans les muscles que dans les nerfs, est d'ailleurs un fait constant et l'un des caractères généraux des atrophies.
Dans les cloisons conjonctives du périmysium externe, plus rarement aussi de l'interne, on trouve parfois, dans les points les plus altérés, des amas de vésicules adipeuses plus nombreuses qu'à l'état sain (scléro-adipose interstitielle). Mais cette scléro-adipose interstitielle est rare, peu développée, et son rôle me paraît relativement très-restreint dans les lésions de l'atrophie musculaire pro-
gressive vraie.
En résumé, les lésions musculaires dans celte maladie se rattachent à celles que nous avons décrites sous les noms d'atrophie simple et d'atrophie irritative (sclérose musculaire). En tenant compte de l'ancienneté des lésions, on peut dire que plus elles sont de vieille date, plus les caractères distinctifs de l'irritation et de la dégénération sont apparents.
Processus. Connaissant maintenant les lésions de l'amyotrophie progressive, pouvons-nous définir la nature anatomique de la maladie et indiquer son évolution organique?
Nous avons reconnu l'existence d'altérations multiples et fait reposer notre entité morbide sur une sorte de trépied anatomique (lésions de la moelle des nerfs et des muscles). Cela n'est pas suffisant et l'anatomie pathologique proprement dite doit être complétée par l'exposé du processus morbide.
Revenons tout d'abord sur la lésion de la moelle.
Les données anatomiques ont permis d'établir que dans l'atrophie musculaire protopathique cette lésion est systématisée à la substance grise et confinée, pour ainsi dire, d'une manière exclusive dans les cornes antérieures.
Cette affection de la moelle ainsi limitée n'occupe pas, à proprement parler, de foyers distincts. Elle est essentiellement diffuse. Déplus, elle offre dans toute son étendue les caractèies des lésions chroniques. Son évolution se fait d'une manière lente, progressive, et, bien qu'au début elle puisse être nettement limitée à une partie de l'axe spinal et même à un des côtés de cet organe, elle présente à un haut degré une tendance à l'envahissement symétrique de la substance grise et à la généralisation.
Dans la grande majorité des cas, elle a son point de départ dans la région cervico-dorsale (celle qui répond à l'origine du plexus brachial), et rayonne de là dans les deux sens, soit par en haut pour atteindre les noyaux bulbaires, et par en bas, où elle altère successivement ou presque simultanément les origines des nerfs thoraciques et celles des nerfs des membres inférieurs.
A l'entité morbide répond donc, comme nous l'avons dit, une sorte d'entité anatomique, et pour bien mettre cette dernière en évidence, il nous paraît utile d'indiquer brièvement quelles sont les principales lésions de la moelle qui, comme elle, déterminent une amyotrophie envahissante. Ce sera en quelque sorte faire le diagnostic anatomique de la lésion que nous étudions, et par là nous
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préparer des éléments importants pour les distinctions cliniques que nous aurons à faire ressortir.
a. Aujourd'hui encore l'atrophie musculaire progressive est fréquemment confondue avec la paralysie infantile et la paralysie spinale de l'adulte. Ces affections de la substance grise delà moelle siègent également d'une manière toute spéciale dans les cornes antérieures ; mais leur processus est tout différent.
Il est important de bien se rappeler que, malgré son exisjuïté, l'axe gris médullaire offre une histoire pathologique complexe. 11 sert de substratum anatomique sinon exclusif, du moins prédominant, à des affections aiguës et chroniques.
C'est parmi les premières que doivent se ranger la paralysie infantile et la paralysie spinale de l'adulte, affections qui paraissent être identiques.
Ainsi, tandis que la lésion de l'atrophie musculaire progressive est chronique diffuse, envahissante, celle de ces dernières maladies, après avoir occupé une grande étendue de la moelle, passe à l'élat chronique et laisse derrière elle uu ou plusieurs foyers de myélite chronique, nous pourrions presque dire mie ou plusieurs cicatrices. Il résulte de cette évolution que dans les paralysies spinales les lésions trouvées à l'autopsie diffèrent suivant l'époque de la maladie à laquelle les malades succombent, ce qui n'a pas lieu dans l'amyotrophie progressive.
h. A coté de ces affections aiguës ou subaignës passant à l'état chronique, on peut placer immédiatement une lésion qui a été déci'ite sous le nom d'hématomyélie et qui paraît résulter d'une irritation chronique des parties voisines du canal épendymaire. iM. Hallopeau a donné à cette lésion le nom de sclérose diffuse périépendymaire ; elle paraît correspondre aucomplexus symptomatique que Duchenne a fait connaître sous le nom de paralysie générale spinale subaiguë. Dans cette maladie, rare d'ailleurs, la partie centrale de la moelle est creusée d'une ou plusieurs cavités centrales anfractueuses, dans lesquelles on reconnaît parfois le canal central plus ou moins modifié. Les cornes de substance grise, comprimées, atrophiées et souvent aussi irritées par la lésion voisine, présentent une atrophie des cellules nerveuses, tout à fait semblable à celle qui caractérise l'amyotrophie progressive.
c. Examinons maintenant les affections de la substance blanche. Les plus importantes à notre point de vue sont les scléroses systématisées. Les lésions qui les caractérisent sont habituellement circonscrites à une sorte de département de la substance blanche, et dans ces circonstances toute confusion avec l'atrophie musculaire progressive est impossible.
Mais parfois, grâce aux relations entre les faisceaux blancs et l'axe gris, le travail morbide s'étend à la substance grise, en choisissant précisément comme siège de prédilection les cornes antérieures, et alors se trouvent constitués des états pathologiques dans lesquels on observe une amyotrophie plus ou moins nettement progressive.
La principale de ces combinaisons forme une véritable entité morbide que M. Charcot nous a fait connaître sous le nom de sclérose latérale amyotrophique. Elle est d'autant plus importante à signaler ici, que jusque dans ces derniers temps les cas nombreux qui s'y rapportent ont été considérés comme des exemples d'atrophie musculaire progressive.
Ils en diffèrent cependant par ce fait que la lésion consiste tout d'abord en une sclérose symétrique des cordons latéraux proprement dits. Cette sclérose est «ystématisée à cette partie spéciale des faisceaux blancs, dans toute l'étendue de la moelle et du bulbe.
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De là, d'après MM. Charcot, Joffroy et Gombault, l'irritation se propagerait, .probablement par rinterniédiaire du tissu conjonctif, jusque dans la substance grise antérieure et les noyaux moteurs du bulbe, en affectant d'une manière spéciale les points où prédominent précisément les lésions de l'amyotrophie progressive protopathique.
La présence de la sclérose latérale généralisée constitue un caractère anatomique différentiel facile à reconnaître sur les préparations de la moelle. Plus tard nous rappellerons les symptômes particuliers qui lui correspondent.
Cette propagation des lésions des parties blanches de la moelle jusque dans la substance grise se retrouve dans l'histoire de l'ataxie locomotrice progressive, c'est-à-dire dans la sclérose des faisceaux radiculaires postérieurs. On connaît aujourd'hui un assez grand nombre d'observations de ce genre qui ont reçu de MM. Charcot et Pierret l'interprétation qui leur convient.
Ici encore les lésions médullaires sont parfaitement distinctes de celles de l'atrophie musculaire proprement dite, car il est très-facile de reconnaître la sclérose des cordons postérieurs ou des faisceaux radiculaires, qui n'existe jamais dans cette dernière maladie.
Ajoutons encore que dans l'affection singulière, caractérisée par des îlots de sclérose, disséminés dans toute l'étendue du système nerveux, c'est-à-dire dans la sclérose en plaques, la lésion peut siéger à la fois dans la substance grise et dans la blanche, et que parfois les cornes antérieures sont intéressées dans une étendue suffisante pour qu'aux symptômes de la sclérose en plaques s'ajoutent ceux de l'amyotrophie.
d. La tendance à la propagation des irritations de la moelle des parties blanches à la substance grise ne se rencontre pas exclusivement dans les scléroses fasciculées. On peut la retrouver dans les lésions pai-tielles de la moelle, quelque limitées qu'elles soient. C'est ainsi que toute myélite partielle, d'origine traumatique ou spontanée, peut à un certain moment produire des altérations de la substance grise analogues à celles de l'atrophie musculaire progressive. Les faits de ce genre n'ont pas encore été étudiés avec assez de soin pour qu'on puisse les grouper d'une manière méthodique et indiquer netiement les divers modes suivant lesquels ces lésions complexes peuvent évoluer.
Leur étude est d'ailleurs fort difficile ; elle réclame plus encore que celle des affections précédentes un examen complet des centres nerveux. Nous pouvons en citer un exemple fort instructif.
Chez un malade qui avait piésenté, d'une manière presque typique, les symptômes de l'atrophie musculaire progressive, nous avons trouvé des altérations de la substance grise presque identiques à celles qui caractérisent cette maladie.
Mais il existait, en outre, un foyer de sclérose, ou mieux une sorte de cicatrice dans l'épaisseur des cordons postérieurs, et cette dernière lésion n'occupait que quelques millimètres en hauteur dans la région du renflement brachial.
Or, l'atrophie musculaire avait précisément commencé par l'un des bras, et l'examen attentif de la moelle mis en regard des symptômes observés pendant la vie m'a fait reconnaître que cette sorte de bride scléreuse, limitée à une petite portion des faisceaux postérieurs, avait été le point de départ d'une irritation qui, en suivant le trajet des faisceaux radiculaires compris dans ce foyer primitif, avait gagné la substance grise et de là s'était peu à peu presque complètement généralisée.
Cette interprétation était ^'ailleurs confirmée par divers faits anatomiqaies
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tels que la diffusion des alte'rations dans les principaux tiactus conjonclifs des faisceaux blancs, dans les racines postérieures aussi bien que dans les autéenfin jusque dans les méninges.
C'est très-vraisemblablement par suite d'une évolution morbide analogue que, dans l'observation de Bastian, une commotion de la moelle a été suivie d'une rieures et amyotrophie fort étendue.
e. La connaissance de ces particularités nous rend compte des raisons pour lesquelles certaines observations de tumeur de la moelle ont été publiées sous le nom d'atrophie musculaire progressive (cas de Grimm), ces tumeurs ayant amené directement ou par lésions propagées une destruction plus ou moins étendue de la substance grise.
f. Outre les affections précédentes, les méningites ou mieux les méningomyélites chroniques comptent fréquemment au nombre des causes des amyotrophies secondaires. Dans ces circonstances, l'irritation née dans les enveloppes de la moelle arrive dans la substance grise en suivant à la fois le trajet des racines et celui des principaux tractus conjouctifs de la substance blanche.
Jusqu'à présent la mieux connue de ces affections est la pachyméningite cervicale hypertrophique.
Ainsi que son nom l'indique, elle est caractérisée par ime altération des méninges et particulièrement de la dure-mère, qui offre un épaissisement des plus remarquables. Ce fait est déjà suffisant pour la distinguer de l'amyotrophie progressive vraie. Mais notons encore d'autres caractères distinctifs, tels que l'altération des racines postérieures au même degré et au même titre que les racines antérieures, la sclérose diffuse des faisceaux blancs, et l'envahissement des cornes postérieures aussi bien que des antérieures.
Ces diverses altérations se retrouvent également dans toutes les variétés de méningo-myélites compliquées d'amyoti-ophie. Nous citerons entre autres celles qui sont provoquées par le mal de Pott ou par une tumeur des méninges.
g. Eu nous éloignant encore plus de l'axe gris central, nous trouvons une observation qui pourrait être considérée comme un exemple d'amyotrophie progressive consécutive à la lésion d'un nerf. C'est le cas publié pai' M. Duménil sous le nom de névrite ascendante.
Il s'agit d'une contusion du sciatique droit qui donna lieu à des symptômes de névrite : paralysie du pied et des orteils, insensibilité du pied; atrophie du pied et de la jambe, lin an plus tard il survint des symptômes analogues dans le bras du même côté ; la malaaie faisant des progrès constants, le côté opposé fut envahi, et en dernier lieu les muscles de la face correspondant aux nerfs trijumeaux, faciaux et hypoglosses, furent également paralysés et atrophiés.
A l'autopsie, outre l'amyotrophie, M. Duménil trouva une atrophie considérable des nerfs et des racines ainsi que des altérations de la moelle très-analogues, sinon complètement semblables, à celles de l'atrophie musculaire progressive.
D'après cet auteur, ces lésions auraient d'abord été périphériques, puis elles auraient convergé isolément vers le centre spinal.
Nous ne pouvons malheureusement pas discuter ici en détail cette observation intéressante, mais nous ferons remarquer qu'elle démontre, bien mieux que les faits rapportés récemment par Friedreich, la marche centripète de certaines lésions nerveuses.
Dans les expériences que nous avons faites sur le traumatisme des nerfs et en particulier du sciatique, nous avons établi que les irritations de ces organes
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donnent souvent lieu à des altérations secondaires de la substance grise qui, dans certains cas, se généralisent et déterminent une atrophie disséminée des cellules nerveuses. Ces faits expérimentaux permettent donc d'admettre avec M, Duménil la propagation de certaines lésions des nerfs jusque dans la moelle. Mais dans l'observation précédente il ne nous paraît pas utile de supposer Texistence de névrites périphériques multiples remontant isolément vers la moelle, et tenant directement sous leur dépendance les lésions des muscles. Si la contusion du nerf sciatique a pu donner lieu à une lésion médullaire, il est permis de penser que l'atrophie musculaire progressive a été simplement la conséquence de la généralisation de cette lésion.
— De cette étude anato inique des principales foi^mes des amyoti'ophies deutéropathiques ou secondaires il se dégage, croyons-nous, un fait important touchant la physiologie pathologique de la moelle, à savoir que les irritations diverses nées en un point, même très-limité, des diverses parties des organes nerveux (moelle, méninges et môme nerfs), ont une tendance remarquable à l'envahissement secondaire et progressif des régions centrales en rapport plus ou moins direct avec elles.
Toutes ces lésions à tendance envahissante étant de nature inflammatoire, nous en pouvons tirer encore un autre enseignement. En effet, comme elles déterminent, en atteignant la substance grise, des altérations très-analogues à celles de l'amyotrophie progressive protopathique, il nous paraît logique d'en conclure que la lésion atrop bique de cette maladie est également de nature inflammatoire.
Les caractères du processus phlegmasique sont ici très-alténués, mais cette lésion n'en est pas moins une variété de myélite chronique.
Cette myélite chronique des cornes antérieures est d'emblée diffuse et d'une extrême lenteur dans son évolution.
D'après M. Charcot, l'irritation affecterait du premier coup les cellules nerveuses et respecterait ou ne gagnerait que secondairement la névroglie qui les entoure.
Les altérations atrophiques, diffuses, à tendance progressive, que nous avons obtenues chez les animaux, dans les cellules des cornes antérieures, à la suite de l'arrachement ou même de la simple résection des nerfs, fournissent un argument en faveur de cette opinion. Nos expériences montrent, en effet, qu'une irritation propagée à la substance grise peut se traduire presque exclusivement et dès le début par une modification profonde dans la nutrition des cellules nerveuses. i
Après avoir défini la nature de la lésion médullaire, nous devons examiner les rapports existant entre elle et les altérations des nerfs et des muscles.
Cette tâche nous est rendue bien facile par la précaution que nous avons eue de placer en regard des cas d'amyotrophie protopatliique toutes les amyotrophies deutéropathiques d'origine spinale.
Il résulte en effet de ce rapprochement que dans toutes les variétés de lésions médullaires amyotrophiques la substance grise de la moelle est altérée. On ne saurait donc douter du rapport évident qui existe entre la lésion des muscles et celle de cette partie de la moelle {voy. Atrophies musculaires).
Or, en présence de cette coïncidence que nous considérons comme parfaitement démontrée, on ne peut faire que deux hypothèses.
Dans la première, l'amyotrophie serait la conséquence des lésions centrales; dans la seconde, l'affection des muscles serait primitive, et en remontant par
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l'intermédiaire des nerfs jusque dans la moelle elle produirait une atrophie secondaire des cellules correspondantes.
Cette dernière opinion, récemment encore soutenue par Friedreich, n'a pour ainsi dire pas besoin d'être réfutée, tant elle est contraire, ainsi que nous l'avons montré ailleurs (Arch. de phys., 1869), aux données de la physiologie expérimentale et même au simple examen des faits cliniques et anatomo-pathologiques. Nous nous contenterons de faire observer qu'en admettant comme possible une telle influence des muscles malades sur le système nerveux, on n'expliquerait nullement comment cette altération secondaire de la moelle pourrait revêtir des formes anatomiques si diverses et présenter tour à tour les caractères des lésions de la paralysie infantile, de la pachyméningite hypertrophique, de la sclérose bilatérale amyotrophique, etc.
Évidemment, toutes ces maladies sont primitivement médullaires; elles n'ont qu'un caractère commun, c'est d'affecter d'emblée ou secondairement la substance grise, et c'est pourquoi elles comptent toutes au nombre de leurs symptômes une amyotropliie plus ou moins étendue.
En définitive, la lésion des muscles dans l'atrophie musculaire progressive n'est qu'une des variétés des amyolrophies d'origine spinale. L'altération des nerfs, loin d'être une preuve à l'appui de l'opinion soutenue par Friedreich, confirme, au contraire, cette conclusion, puisqu'elle démentie, nous l'avons vu, que ces organes sont séparés d'une manière plus ou moins complète de leur centre trophique.
Diffuse est l'altération médullaire, diffuse aussi est celle des nerfs et des muscles, et cette formule anatomique nous donnera bientôt la clef des symptômes caractéristiques de la maladie.
Il nous resterait encore à montrer quelle peut être l'influence de la moelle sur la nutrition des tissus. Mais nous ne saurions mieux faire que de renvoyer le lecteur à l'article Moelle (physiologie) de M. Yulpian. Nous avons déjà eu d'ailleurs l'occasion de l'ésumer ce point de physiologie pathologique en ce qui concerne la production des amyotrophies {voy. Atrophies musculaires, p. 748).
Exposition des faits. Pour donner plus de poids aux considérations précédentes et pour faire connaître les matériaux principaux qui servent de base à notre étude, il nous paraît indispensable de présenter sous la forme d'un tableau les faits principaux d'atrophie musculaire progressive. Nous n'aurons à tenir compte que de ceux dans lesquels l'autopsie a été pratiquée, et nous rapprocherons des observations encore peu nombreuses d'atrophie musculaire protopathique divers exemples d'amyotrophie deutéropathique.
Notre tableau ne contient, parmi ces derniers, que les faits principaux, le plus fréquemment cités. Nous les avons disposés sans tenir compte des titres sous lesquels ils ont été publiés, d'après le diagnostic qui nous paraît le plus conforme aux symptômes présentés par les malades et aux lésions décrites à l'autopsie. Ceux pour lesquels cette sorte de diagnostic rétrospectif reste douteux sont classés à part, et l'on trouvera, en outre, un ? en marge des faits qui n'entrent pas, avec une entière certitude, dans le groupe où nous les avons placés {voy. page 24).
Étioiogie. Les renseignements que l'on possède actuellement sur les causes de l'atrophie musculaire progressive sont loin de se rapporter exclusivement à cette maladie. Il faudrait, comme nous l'avons fait pour l'anatomie pathologique, distinguer au point de vue étiologique ce qui appartient à la forme protopa-
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thique de ce qui concerne les nombreuses formes secondaires. Il n'existe pas encore de statistique fondée sur cette division importante, et les éléments que nous avons recueillis pour tenter d'en faire vuie nouvelle nous paraissent trop imparfaits encore pour mériter d'être présentés ici. Ils nous serviront cependant de guide pour faire un choix au milieu des assertions qui ont été émises et pour exposer celles qui nous paraissent se rapporter plus particulièrement à la forme protop;i thique.
Causes prédisposantes. L'influence de l'hérédité est aujourd'hui parfaitement établie. La plupart des auteurs en ont cité des exemples. Les plus connus sont ceux de Genth, E. Meryon, Oppenheimer, Hemptenmacher. D'après les relevés statistiques faits par ce dei-nier auteur, les femmes, en se mariant dans des familles indemnes, y transmettraient la maladie par leurs filles.
Aran a rapporté l'histoire d'un capitaine au long cours qui mourut d'atrophie musculaire ainsi que son frère et sou oncle maternel. Cependant, d'après les statistiques publiées par Waschmuth et Grimm, l'hérédité par la ligne paternelle serait beaucoup plus fréquente.
D'après Duchennc, la maladie serait transmise aux fils aînés. Les résultats publiés par W. Roberls sont analogues. Cet auteur compte 18 cas sur (i9 dans lesquels riniluence héréditaire serait manifeste; et dans 10 familles il trouve 29 personnes atteintes, dont 25 hommes et 4 femmes. Plus récemment, Friedreich et Eichhorst ont fait connaître de nouveaux cas d'hérédité.
Quand on se reporte aux observations qui ont servi de base à ces calculs, on trouve à côté d'exemples non douteux d'atrophie musculaire progressive des cas de paralysie infantile. ( in peut vraisemblablement en conclure que ces deux maladies, si voisines d'ailleurs, peuvent se transmettre dans une même famille. Il en est de même, on le sait, pour la plupart des affections du système nerveux. Ajoutons qu'il existe peut-être un rapport plus étroit encore entre ces deux affections, et que, d'après certains faits, il semblerait qu'on peut être atteint dans 1 enfance de paralysie infantile et plus tard d'atrophie musculaire progressive.
L'atrophie musculaire progressive est une maladie de l'âge adulte. Une moyenne, prise sur 88 cas, a fourni à Roberts l'âge de 30 ans; dans les 2 cas extrêmes, les malades avaient l'un 12 ans, le second 69 ans.
La maladie est donc exceptionnelle dans l'enfance. 11 faut remarquer toutefois qu'elle a une tendance à se montrer plus tôt lors([u'elle est transmise par hérédité que dans le cas où l'on peut la considérer comme acquise. Dans ces conditions on peut la voir survenir chez des enfants de 3 à 4 ans.
La prédisposition marquée du sexe masculin est également un fait acquis. Ainsi, dans les familles où la transmission héréditaire a lieu par les femmes, ce sont encore les garçons qui sont atteints de préférence.
Causes occasionnelles. Dans un grand nombre d'observations, la maladie est survenue sans cause appréciable, soit, d'après Roberts, 36 fois sur 100. Parmi les causes le plus souvent invoquées se trouve au premier rang la fatigue résultant d'eftorts musculaires prolongés, de travaux manuels exagérés. Dans ces circonstances ce sont les muscles fatigués qui s'atrophient les premiers.
Malgré cette particularité intéressante, Aran et la plupart des auteurs n'ont attribué à cette fatigue des muscles que le rôle d'une cause occasionnelle. Au contraire, tout récemment, Friedreich a voulu faire de cette circonstance étiologique un argument puissant en faveur de l'opinion qui fait de l'atrophie musculaire une lésion locale, soit d'origine périphérique. Il est cependant bien
MUSCULAIRE (pathologie).
es o o p:
eu
ta
Oh
ta CQ
' -= tn -^ O
« - . "si a>
- -2 ïL " c n 5.^5 ^ E .S
_ . n Te =D a: ;- ra S
ai
Oh
ce o
El.
Ed |1h
t/ï c3 ■ 3 ■« CJ ■'■' QJ — -3 „ ND ic O
jî -^ 3 3-= £
se.
._ -c 3 3 o cr
fcc= 3
If
Is?
c — tt :
tfl
OJ
su
en >, r; X «
tf)
le
pi
cr 1-
TT
i^ te -
s -oj
-fi
en
en
'Si C 0 ra
tn
tn q; "C t/:
73 c ij
Ta
en
rs
ij
en"
OJ
■ji
^ a me — "S .S
CJ
si
■fi
tx
~ yi
S -O re tc
GJ fcC »
a c3 ^ 0 Ecc
« -en
MUSCULAIRE (pathologie;
j 1 ji
-If ù S i
O Cl O
i3 -= i « « se g g
■ es
p eu
o OJ p
OJ
71 CJ
riN
rx
'CJ
co
tfi
CIh
ai
ri
■fi
:J1 ^ ft
OJ -, 'S ■« 5 -^ '^
cj m «r d ^ '^ ^ '
^ a. = Ji
bD p ■-
rt o
— »< Ec-'S
5 OJ
si
« ,„ Ts .£ t: -^
OJ
ô OJ «
Td
-OJ
'Si
> ai
yj
tt
QJ
tri
ra
CD
oT
£h fcc
cj
.0 c 3 3 bD "" sS s
'QJ O) --H >Xt
^ bC
— " «ÛJ ^
ii -a. O!
2 — bfi
3 "=' QJ
D" Qj ■-
■ i: if
g o T3 pQ
il ^ a
OJ
— ' c -yi 3 3 0)
3 <:o OJ
te .. o
Te s
es
_• QJ
X" CD
t. en ft)
T3 çj
T3 nu TS c ^3
CA
tl.
Em
ïA
bJD
rt
le
QJ
Cî
tu
ij
OJ
Ui
CTS
le
tfl
•CJ
CJ
ri
eu
'tZ
"ii
ra
•eu
nJ
en
ta 2
S ^ a es
es tu a eu
rx o O)
_aj
■tu
OJ
rt
Oh
eu
ra
GJ
0 ti
•^ 'ci)
ra
. ÏT
ains lora uqu
ta
tu 3
ce
CJ
fi
-al
rt
rt
rt
OJ
OJ
■a en
Ci)
OJ
OT
ÛH
■eu
■< ca — j >
OJ S- O .Ti
■y. CJ (Dru
me
ans,
niiie
me
ans,
ère
elles
bj
Sh- S
£ 'îi E c
qj a^ > <u
tu
PlERR
et Troisiï
MUSCULAIRE (pathologie).
tfi ce
ri « j3 s ^ ^
C/J CO
NU
qj
bn
JS
tH
''SI s s s
W '^ cj
Se
i- u a) « ~ 'S 3 =" ^J3 cr-«:
cj
ri
■Cu
tf
tn
rS
CD
si
rt t- t; «1
^ CJ ŒI <l)
■yi 3 c «; =- "
■•:^ = is "^ g .^
Si
-yj
CJ
vu
>S s C CJ
o- ra "M u t:
'OJ "3 =-* <a ffl g
fV
fi
cr
rt
»aj
CJ '71
jï
cz
fi
en
co
CQ
cT
QJ
s CJ "
fa 13
•S Ui El S
eu
(•'aiblesse,par. ; mouv.
libr. très-forts.
Doigt méd. delà main
gaucbe inflccbi,
crampes des mollets
la nuit.
'— '-~ '^- 'C '^ s ^ A 3«3it^-Sa _a.g ^ g^_ 1
5 0 3 «'•£ ci.« -
c c 0 . 3 -; c Se
- 0 0 — 0 0 aj
An début douleurs dans les deux extrémités su]vér., paiticul.
à gauche, l'aralysie rapide du bras f^auclie avec conservation de la sensibilité.
'■= 5 Ml
: t^ 'O 'C3 iJ
j -g va3 -_
. 2 ;«; ci:;a3
i ja ■- ;^
3 tr
«^ QJ O c:
te >«. a .2
5^ .2 Td « 2 ^
2 Sa
~ ;^ o. ri ■H = ■ -= ,3-
3 su
JÏÏ
rt
■yj
es
ce
ZL
01 'fl
S S sr
ficier met vert ans.
— '1 -.) ai c .:i oa
0 3 0 to
53 lO
Cb'
td .
si
MUSCULAIRE (pathologie).
eu o
CJ
Lri
tj
_aj
en S
^ -J > QJ I
en w •— î-
a. o cj "^ "3
si
> « rt t/ï ■-"
cS •.= 3 5 o
^ t. OJ " —
• — CJ V
~ — ^ -^ JT 3
c.. t) oj 3 -3 c
en
CJ
— 'CJ o —
Èfj;
s aï
3 C ai â >
^ ea >-» a 3
^' "3 re "^ U ^
-= ÇJ X --
' ffi
CJ ,— ^
-^ s X r— oj o
SB î3 '— ' —
U 3 uç, o _
SB O
es
ta
ce ■<
^ w — çj — -fi ;
lii Jl 1 «
îlli
•3 ^i i ,C3 -y; a. s oi
. et et rr es, do inféri
r droi s me 8 des clés
uce droit, pui : partie. Ilécli.
es ; puis la la xtréniités infér é. Thiiiax et diaplinigine drond,aiiyul.
J pect. et irico
rcinitcs supéi iliiés. Langue sage moins lés les extrémités
E 2 Si 3 <s
j= =2 iJ -3 -3 ai =0
S 3 ci -S 3-
rt — O —
ra ~ 3-
ac -= u 3
MH »
Mai surt
_TO
Hb
C Si*
Ji
ïï o ifi ^ —
■r :S ~ ra
y Q) J3 »cj <u
p i- ;^ _aj
(/3 "^ -» •— "OJ
ai ?T m — ' c^
. _ o ra H ^
3 ïi
<U tD iJ
c oj i"
© çj n w —
«i 3 ai ^ a. acns
ex
CJ
vj
■rn
■fi Ç3
rFi
CD
SU
CJ
iJ
'Oï
<rt
■fi
nj
CJ
rr
jj
Ci,
Cri
ce
iJD
CJ » c ^
c -- -oj 2
3 3 -S Si
Vî
es c^
es
ro
as
z Ci
Sg
Q ao '
sa
MUSCULAIRE (pathologie).
On
OJ
lJ
— — -ïï^ 9
cj •- c
d ce = -i -:» cj —
fi- o — -o ^ ^ a
— s -^ /; »ï o cj -^
<U 1) ~ >ïï "5-3 s ^, -:^
CI .s
o aO
îO
Cfi
es
ES
= oc
2 tj
'^ ■ oc -; j T-
MUSCULAIRE (pathologie).
eu
CJ
NU
- Cl,
■Ti
en
: JS
co
fi
çu
CD
îJ
li' ?
'•iS
' *''*ji
OJ
CJ
^ £ O) ÏÏ - a
_ IJ • 3 >^ s
tO-O)
■■ëô
te -
te o cJ ...;
•tj o
-si
ti
.^jî
in
CJ
CJ
CJ
tu
CJ
^ to '/* - o
Augmenl. progressive de la faiblesse,
malgré traitem. ton.
air de la mer.
Meurl à 16 ans, d'une lièvre catarrliale.
Améliorât, passagère
à Interlaken.
Meurt de pneumonie
à 14 ans.
Durée : 4 à S ans.
Moxas. Cautérisai, et
nmyens internes
sans résultats. Mort
par broncliitc.
Mort de pyémie,
à la suite di; l'opérai.
du pied bot.
CJ
v^ (Tv 3
3 CJ CJ
(le lu lu es. Pecto
ment gé nce gra eu, des
OJ -/] "3
i) ai ""
'aralysie t alysie pe in droite in droite.
M ui «r.
mit res ice.
Toutes le
ies. Wus(
dos atro
En val
généi
dern
oiax.
Exilé fcrieu rcscei
tû-^
£si
'CJ « .
tû .^ '^^
3 ra
CJ (ÎJ
fa w
fa
MUSCULAIRE (pathologie).
Atrophie simple et graisseuse des muscl. des mains el avant-bras. Dégéii.
lipomat. des exirém. inlér. (microsc).
Au microscope, dégénér, grise des cordons de GoU, surtout dans la région lombaire. Le reste de la moelle et du cerveau est intact. Atrophie ries nerfs péripbér. et des rac. anlér. et poster, lombaires. Intégrité des racines à la partie cervic. Intégrité du sympalh.
Atrophie delà substance gri>e médullaire de la 5* à la 7" paire cervicale. Racines normales contenant des tubes sains. Muscles : pas de renseignem.
Nerfs sains. Muscles aliophies nu gianulo-graisseux avec accumulnticui de petits noyaux. Atrophie des rac.
anlér. du renflement brachial; à ce niveau atrophie de la substance grise et de ses cellules. Hydromyélie.
Sclérose des cordons latéraux. Atrophie de la subst. grise el dfS cellules nerv. Atrophie des noyaux bulbaires, «les rue. anlér. de la moelle ceiv., des rac. de l'iiypogl. Muscl. non examinés.
Mort par affect. aiguë
du poumon.
28 ans de durée.
'il
o Sp
Durée d'environ 7 ans.
Mort
de fièvre typhoïde.
Frère atteint
de la même mal.
(obs. 111).
HYDROMYÉLIE.
YOTROPHIQUE.
ÉLITE CENTRALE AVEC
Engourd. et refroid.
des m. lins. Douleur
racbidienne fixe.
Conservation
de la contraclilité
électrique.
ns
LÉROSE LATÉRALE AM
ta
Six mois après , mains et avant-bras. État slatlonnaire jusqu'à 32 ans, où le bras gauche se paralyse en même temps qu'il y a des douleurs lancin.
4° CAS DE MYl
Faiblesse et contracture des deux derniers doigts à droite, puis les deux inains se prennent et .s'atrophient. Atrophie des muïcles longs du rachis.
Atrophie du membre super.
gauche porlant surtout sur les muscles des éminences thénar et hypothénar. Membre droit moins atteint. Puis faiblesse et secousses dans les membres inférieurs.
5° CAS DE se
Paralysie avec contract. des membres snpér. Paialysie incomplcle des membres inlér.
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MUSCULAIRE {pathologie).
Muscles atroph. très-altérés; langue peu. Hacines des nerfs erân. presquo intactes. Nerfs hypogl. sains; id. rac.
antér. des nerfs rachid. Atroph. pigni.
des noyaux bulb., de riiypogl. surtout.
Sclérose des pyr. antér. Sclérose des cordons latér. de la moelle et atroph.
des cellules antér. de la subst. grise.
Âllcralion des cellules des circonvolutions (?). Sclérose des cordons latér.
avec altérât, des noyaux du bulbe el delà subst. grise de la moelle : loyers de désintégration et pigmentation des cellules. Pas de renseiyn. sur les muscles, les racines, les nerfs.
Durée (?).
Mort par paralysie
des muscles de la respiration.
Atrophie d'abord
lente, puis rapide.
Mort par paralysie des
muscles de la
respiration.
Travail
à une machine.
Choc à l'épigastre.
Mouvem. fibrillaires.
Troubles de la déglut.
Phonation imposs.
Contract. musculaire
conservée.
Douleurs déchirantes
dansles membres.
Mouvements librill.
Sensib. conserv.,
sensib. électr. dimin.
Troubles delà phon.
Parai, et atrophie des muscl.
de la langue et de la face. Paralysie et atrophie des membr.
super, surtout à gauche. Parai, et atroph. légères des membr.
inférieurs. Quelques muscl. du tronc sont malades.
Lenteur des mouvem. Faibl.
Tremblem. Paralysie incompl.
avec atrophie de la gauche (1869), puis droite. Épaule gauche. Contracture génér. avec atrophie d'un grand nombre de muscles des membres super, et du tronc. Faiblesse des mouvements respiratoires.
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58 MUSCULAIRE (pathologie;.
difficile de comprendre comment la fatigue pourrait donner naissance à des altérations diffuses, respectant dans le même muscle un grand nombre de fibres et s'étendant progressivement à des muscles souvent fort éloignés, alors que les malades sont soumis au repos le plus complet. Si l'on veut faire jouer à la fatigue le rôle de cause déterminante, il faut admettre que l'exercice immodéré des muscles produit dans la moelle une sorte d'irritation et voir dans cette action le point de départ de la myélite chronique diffuse, qui tient sous sa dépendance l'atrophie des muscles.
Après l'influence de la fatigue vient immédiatement celle du traumatisme. C'est à la suite de chutes plus ou moins graves et assez sérieuses pour faire admettre un ébranlement ou une commotion du système nerveux que la maladie se développerait ; mais parmi les faits de ce genre il y en a peu dans lesquels l'atrophie musculaire se soit montrée simple. Quelques auteurs ont encore accordé un rôle à l'influence du froid et de l'humidité. Mais il nous paraît bien difficile d'apprécier la valeur de ces deux causes, qu'on ne manque presque jamais de citer dans l'étiologie de la plupart des maladies.
Quant à l'onanisme et aux excès vénériens, ils peuvent, en congestionnant la moelle, être la cause occasionnelle ou déterminante de diverses formes de myélite et, par conséquent, avoir une influence directe ou non sur le développement de la lésion spéciale à l'atrophie musculaire progressive.
MM. Rodet (de Lyon) et Niepce ont fait connaître chacun un cas d'atrophie musculaire progressive liée à la syphilis. Les altérations syphilitiques des centres nerveux ne sont pas encore assez connues pour qu'on puisse dire s'il s'agissait de la forme primitive ou secondaire de la maladie, c'est-à-dire si la syphilis avait atteint directement ou indirectement la substance grise. Quoi qu'il en soit, ces faits ont une grande valeur pratique, puisque les malades ont parfaitement guéri sous l'influence d'un traitement antisyphilitique.
Le rhumatisme, les diverses diathèses, les intoxications, rangés par quelques auteurs parmi les causes de l'atrophie musculaire progressive, me paraissent être tout à fait sans rapport avec la forme protopathique. Ils ont, au contraire, une influence manifeste sur les affections de la moelle, des méninges ou du rachis, dans le cours desquelles l'atrophie musculaire progressive peut survenir à titre de complication.
Symptomatolcgie. Le premier symptôme de l'atrophie musculaire pro-^ressive consiste dans la faiblesse de certains muscles ou de certaines parties d'un muscle. L'attention des malades est tout d'abord attirée par une fatigue inaccoutumée. Cette fatigue, qui devient surtout sensible après quelques heures de travaux manuels, ne tarde pas à s'accompagner d'une gêne plus ou moins appréciable dans l'exercice de certains mouvements. Ceux-ci n'ont plus l'étendue et la précision habituelles, et plus tard ils deviennent complètement impossibles à exécuter. Dès le début de l'affaiblissement, un examen attentif montre déjà une atrophie des muscles correspondants. Cette atrophie est distribuée d'une manière extrêmement irrégulière. Elle frappe uniquement certains muscles ; elle est individuelle, et ce qui la distingue de l'atrophie consécutive aux diverses espèces de paralysies, c'est que souvent dans un groupe de muscles soumis à l'influence d'un même nerf un ou plusieurs muscles lui échappent et contrastent par leur conservation parfaite avec l'atrophie presque complète des autres. Bien plus, il n'est pas rare de voir dans un même muscle, le deltoïde ou le trapèze, par exemple, une disparition complète de certains faisceaux, tandis
que les voisins sont intacts. Mais le plus habituellement, et c'est là un fait important, malgré sa distribution bizarre l'atrophie atteint, en général, les deux côtés, non au même degré, ni en même temps, mais sur les mêmes points, si elle est symétrique.
Le tissu musculaire altéré perd sa consistance normale, il devient mou, pâteux, moins résistant à la pression du doigt; mais ce n'est pas là, comme le croyait Aran, un signe de dégénérescence graisseuse. Lorsque l'atrophie est encore peu avancée, les parties malades sont peu déformées. 11 faut les regarder avec soin et les comparer avec les parties correspondantes du membre du côté opposé qui, à ce moment, est en général sain. On s'assure ainsi de l'aplatissement de certaines saillies, du défaut de résistance des masses musculaires qui les forment et de la diminution dans le volume et la dureté des muscles au moment des contractions volontaires.
A un degré plus marqué, les saillies sont effacées et remplacées par un méplat, puis par un creux de plus en plus marqué. La peau moins tendue, lidée, est séparée des os par une couche de moins en moins épaisse. Les tendons et toutes les parties fibreuses périarticulaires se dessinent vigoureusement ; le squelette se devine sous la peau et, suivant la distribution et la marche des lésions , il se produit des aspects tout à fait particuliers des extrémités et du tronc.
h'électrisation des muscles donne des résultats intéressants, presque toujours caractéristiques de la maladie. Duchenne, en se servant des courants induits (faradisation) , a démontré que la contractilité des muscles est conservée. On obtient la contraction des fibres tant qu'elles ne sont pas complètement détruites.
Ce fait a été confirmé depuis par tous les observateurs qui ont fait porter leurs recherches sur des cas d'atrophie musculaire protopathique.
L'effet obtenu par la faradisation est d'autant moins marqué que l'atrophie est plus prononcée. Aussi arrive-t-il un moment où la contractilité électrique ne peut plus être mise en évidence que par la suppression de l'action des antagonistes et le maintien des muscles électrisés dans le relâchement. Quand au contraire les antagonistes atrophiés n'opposent plus une résistance assez grande à l'action des muscles dont on fait l'exploration, la contractilité électrique peut paraître exagérée.
Dans d'autres cas encore, ainsi que M. Jaccoud l'a fait remarquer, l'excitation des muscles très-atrophiés peut produire la contraction des antagonistes.
Nous avons observé ce phénomène sur plusieurs malades; chez l'un d'eux, par exemple, en électrisant le triceps atrophié, on obtenait une contraction vigoureuse du biceps resté sain, le courant étant probablement transmis jusqu'à ce muscle à travers l'humérus recouvert en arrière presque exclusivement par la peau.
L'énergie des contractions faradiques est en rapport avec la diminution du volume des muscles et de la motilité volontaire. Mais en général, malgré sa persistance, l'excitabilité électrique s'affaiblit plus rapidement qu'à l'état normal et ne reparaît qu'après un repos plus ou moins prolongé des muscles (Jaccoud, Legros et Onimus). Lorsque l'atrophie est arrivée à sa dernière limite, il devient impossible d'obtenir la moindre contraction, bien que, contrairement à la loi de Duchenne, les fibres musculaires ne soient pas toutes détruites. On peut même voir certains muscles obéir encore faiblement à la volonté et ne plus répondre à la faradisation; mais le contraii'e s'observe également.
40 MUSCULAIRE (pathologie).
Les résultats obtenus à l'aide de la galvanisation des muscles sont habituellement analogues à ceux que nous venons d'énoncer. Au début de l'atrophie les muscles se contractent comme des muscles sains et les effets obtenus sont proportionnels à leur volume. Plus tard, la contractilité galvanique s'affaiblit notablement ; mais elle persiste plus longtemps que la contractilité faradique (Eulenburg), et nous avons pu obtenir plusieurs fois, à l'aide de forts courants constants, de légères contractions dans des muscles très-atrophiésqui ne répondaient plus à la faradisation.
Quand on explore les troncs nerveux, à l'aide de courants constants, de la moelle aux nerfs, ou d'un point central d'un nerf à un point périphérique du même nerf, ce mode d'examen fournit encore un résultat conforme aux précédents. Il montre, en effet, que l'excitabilité galvanique des nerfs reste intacte pendant longtemps et ne s'altère que vers la fin de la maladie.
D'après MM. Legros et Onimus l'électrisation des nerfs moteurs donnerait lieu dans quelques cas à des contractions, plus facilement que lorscjii'on explore des membres sains, ce qui démontrerait qu'à un certain moment de la maladie les nerfs périphériques ont une excitabilité exagérée. Enfin ces observateurs ont constaté plusieurs fois que les contractions obtenues par la galvanisation des nerfs sont moins fortes que celles qui sont déterminées par l'électrisation directe des muscles, et ce phénomène établirait, d'après eux, dune manière certaine, l'antériorité de l'altération des nerfs périphériques sur celle des muscles.
On pourrait encore ajouter à ces faits touchant les réactions électriques des muscles et des nerfs les propositions complémentaires ou contradictoires émises par quelques auteurs, notamment par Remak, Benedikt, Rosenthal. Nous ne croyons pas devoir le faire, car ces propositions auraient besoin d'être confirmées par de nouvelles études faites sur des cas d'un diagnostic parfaitement précis.
On admet généralement que la sensibilité cnianée de même que la sensibilité électro-musculaire sont normales. Cependant, d'après Duchenne, un bon tiers des malades présenteraient de l'affaiblissement ou même une disparition de ces deux genres de sensibilité. Ainsi, quelques-uns d'entre eux ne percevraient ni les excitations faradiques les plus fortes, ni l'action du feu. Cette anesthésie s'observerait, en général, aux membres supériem's, et irait en diminuant de la main à l'épaule ; dans d'autres cas, elle serait irrégulièrement répartie et non en raison directe du degré de l'atrophie. Benedikt a également signalé l'anesthésie légère au niveau des doigts, et ce symptôme est noté dans un bon nombre d'observations.
Les autres signes locaux sont nombreux quand on relève ceux que les auteurs ont consignés dansleui^s observations; mais parmi eux on ne doit compter, comme appartenant en propre au tableau symptomatique de la maladie, que les contractions fibrillaires, les crampes et certains phénomènes thermiques.
L'expression de contractions fibrillaires sert à désigner une série de petitescontractions se passant dans des groupes isolés de fibres musculaires. Lorsqu'elles se produisent on voit la peau alternativement soulevée et déprimée par de petites cordes fines dirigées dans le sens des fibres du muscle. Ces contractions sont très-passagères; elles se répètent plusieurs fois à de courts intervalles (deux ou trois secondes) et reviennent, pour ainsi dire, par petits accès. Tantôt limitées à une région restreinte, d'autres fois étendues à un très grand nombre de muscles, elles se montrent irrégulièrement dans des points profondément lésés ou à peine atteints, quelquefois même au niveau de muscles qui, par la suite, ne seront
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jamais atrophiés. Elles ont lieu spontanément (<n sous l'influence d'un mouvement volontaire, et, en général, elles sont rendues plus appréciables par l'excitation cutanée ou par l'électrisation des muscles. Leur intensité est très-variable. Chez certains malades elles produisent de petites secousses ou de petits soubresauts et impriment même au niveau des membres, des doigts surtout, de légers mouvements. Chez d'autres elles sont faibles, rares, très-limitées, et ne se produisent qu'à l'occasion d'une excitation locale.
Les contractions fibrillaires ne sont pas un des signes nécessaires de l'atrophie musculaire progressive. Duchenne les a vues manquer dans un cinquième à peu près des cas. De plus, elles ne sont pas caractéristiques de cette maladie ; on les retrouve dans un bon nombre d'affections de la moelle et dans les névroses.
Les crampes, signalées dans quelques cas, sont relativement rares et ne s'observent guère qu'au début. Elles sont parfois très-pénibles et très-tenaces et ne disparaissent que pour être suivies de contractions fibrillaires.
L'atrophie s'accompagne, en général, d'un abaissement fie la température au niveau des points malades. Duchenne n'a noté ce symptôme que dans la période avancée de la maladie. Le membre atrophié est d'abord plus sensible au froid, il résiste moins à l'abaissement de la température extérieure, et cette particularité est souvent la cause d'une sensation fort pénible chez les personnes qui continuent à vaquer à leurs occupations et à s'exposer à l'air extérieur. Plus tard, on note un abaissement delà température sensible à la main, et les malades éprouvent une sensation de froid, même lorsque leurs membres sont couverts. Cependant, comme l'affection est presque toujours symétrique et que la température périphérique est très-variable, non-seulement suivant les conditions extérieures, mais aussi suivant les divers individus, il est bien difficile de se rendre un compte exact de l'abaissement réel de la température.
On a encore signalé, comme se rapportant à l'atrophie musculaire simple, des phénomènes douloureux. Nous reviendrons plus loin sur ce fait important.
Dans l'atrophie musculaire la plus simple on peut observer à côté de la faiblesse atrophique des paralysies véritables. Ainsi la forme bulbaire de la maladie a été décrite sous le nom de paralysie labio-glosso-laryngée (V. ce mot) parce que, le plus habituellement, l'atrophie manque ou mieux n'est pas apparente, et que la paralysie constitue le phénomène clinique important. Et, sans sortir du cadre de l'atrophie musculaire d'origine spinale, lorsque la maladie atteint le diaphragme et les intercostaux, elle y produit d'emblée une paralysie. Déjà, dans l'autopsie de Lecomte, Cruveilhier avait remarqué que, malgré les symptômes de paralysie du diaphragme notés pendant la vie, ce muscle était simplement aminci et non complètement atrophié. Duchenne cherche à expliquer cette sorte d'exception à la règle en supposant que ce muscle et les intercostaux, qui se comportent de même, ne peuvent plus accomplir leur fonction dès qu'ils ont perdu une certaine somme de force, et cela à cause de la résistance qu'ils ont à vaincre. Mais, en réalité, cette explication n'est pas satisfaisante, car les mêmes particularités peuvent s'observer pour la langue et d'autres muscles périphériques, et il faut savoir que, si habituellement parésie et atrophie marchant de pair sont les deux traits caractéristiques de la maladie, on peut néanmoins rencontrer de la paralysie sans atrophie.
Cette particularité présente une grande importance clinique et elle a été de la part de plusieurs auteurs l'objet de remarques dont la valeur est d'une appréciation difficile.
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W. Roberts admet que dans certains cas la perte du mouvement des membres excède plus ou moins notablement le degré d'atrophie simple des fibres.
Des faits semblables ont été cités par M. Duménil.
D'après cet auteur l'affaiblissement musculaire peut précéder l'atrophie, et atteindre un haut degré avant que celle-ci se manifeste.
Mais c'est surtout Benedikt qui a attiré l'attention d'une manière toute particulière sur la paralysie. L'amyotrophie progi'essive serait, pour lui, une combinaison de paralysie et d'atrophie, comme la paralysie infantile, qui est d'ailleurs une maladie très-voisine. La paralysie ne serait pas proportionnelle à l'atrophie et on pourrait voir, en effet, des muscles atrophiés dans lesquels les faisceaux musculaires restants n'auraient rien perdu de leur fonctionnement, et d'autre part beaucoup de muscles paralysés dans lesquels il n'existerait pas trace d'atrophie. L'atrophie et la paralysie seraient donc, en grande partie, des symptômes indépendants.
Ces propositions et surtout les dernières nous paraissent faire jouer à la paralysie un rôle exagéré. 11 est de toute évidence qu'elles ne reposent pas sur l'étude exclusive des cas d'amyotrophie protopathique. En reconnaissant l'existence du symptôme paralysie dans l'atrophie progressive pi'otopathique, nous pensons que cette paralysie, de même que l'atrophie, est individuelle, qu'elle porte isolément sur quelques faisceaux musculaires ou sur un muscle, et nous ne croyons pas qu'elle puisse atteindre un membre entier, ou même tout un groupe musculaire correspondant à la distribution d'un même nerf. De plus, elle peut précéder ou excéder l'atrophie ; mais elle est toujours suivie ou accompagnée d'amoindrissement des muscles.
La contracture est signalée dans plusieurs observations, notamment dans celles de Gros, Oppenheimer, Valentiner, Gairdner, etc. Mais ces cas sont précisément complexes, et il est permis de supposer que ce phénomène s'explique non par la lésion propre à l'atrophie musculaire progressive, mais bien par celle des faisceaux blancs. MM. Charcot, Joffroy, Gond3ault, en démontrant les rapports intimes qui relient la sclérose syméti'ique des cordons latéraux à l'altération centrale de la moelle d'où dépend l'atrophie des muscles, ont établi ainsi la véritable signification de la contracture. C'est, en effet, un des signes de cette sclérose latérale.
On a noté parfois des phénomènes ocido-pupillaires analogues à ceux de l'ataxie locomotrice (Voisin, Fournier et Menjaud), mais dans des cas d'un diagnostic peu précis.
De même que les autres affections chroniques de la moelle, l'atrophie musculaire progressive peut donner lieu à des altérations dans la nutrition des tissus, c'est-à-dire à des troubles trophiques.
Ici encore il est difficile de savoir ce qui appartient exclusivement à la forme protopathique de la maladie. D'après Benedikt on pourrait, outre l'atrophie des muscles, observer des arthropathies, et une atrophie des os et de la peau. Roberts a signalé des congestions cutanées et de l'œdème du tissu cellulaire.
Chez un malade dont il a communiqué l'observation à M. Ollivier (thèse de 1869), 31, Vulpian a vu survenir un prurit intense siégeant aux extrémités supérieures et accompagné d'une éruption lichénoïde et herpétiforme. Enfin, plus récemment Balmer a rapporté à une action nerveuse diverses éruptions et lésions cutanées, telles que vésicules, gerçures, rhagades, survenues dans le cours de l'atrophie musculaire progressive. Le même auteur a observé, en outre, des sueurs abondantes, des hémorrhagies et congestions sous-cutanées, de l'urti-
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■caire, de réléphaiitiasis, de la cyanose, et il rattache ces divers phénomènes aux lésions des vaso-moteurs.
Ces troubles tropliiques terminent notre énumération des symptômes locaux. Il es;t utile de remarquer qu'à part la paralysie atrophique et quelques phénomènes électi-o-musculaires, tout est à reprendre dans cette étude, et que pour ■obtenir un résultat satisfaisant il faudrait séparer nettement de la forme protopathique les diverses formes cliniques assez nombreuses dans lesquelles l'atrophie musculaire progressive est un fait secondaire ou accessoire.
Dans la forme simple de la maladie, la symptomatologie paraît être assez i^estreinte.
— De l'atrophie ou paralysie atrophique résultent des déformations, des attitudes vicieuses, dont nous emprunterons la description à Duchenne. En précisant par ses recherches sur l'électrisation localisée l'action individuelle de chaque muscle ou de ses faisceaux principaux, cet habile observateur a déterminé d'une manière remarquable le mécanisme de ces phénomènes caractéristiques,
1° Attitudes vicieuses des membres pemlant le repos musculaire. Le [)rincipe qui sert à expliquer chacune de ces déformations est applicable à tous les genres d'atrophie ou de paralysie des muscles. En effet, chaque muscle possède un anlagoniste, et l'attitude normale d'un membre ou d'une partie pendant le repos est une sorte de résultante, une situation moyenne d'équilibre sous la dépendance de la force tonique des muscles qui meuvent la région observée. Lorsqu'un muscle vient à être affaibli ou atrophié, cet équilibre est rompu, le muscle antagoniste l'emporte et entraîne la région soumise à son action dans la direction de ses faisceaux, dont la force tonique est devenue prédominante. Il se produit ainsi une attitude spéciale qu'il ne faut confondre ni avec la contracture, ni avec les déformations dues à la rétraction.
2° Troubles fonctionnels pendant les mouvements volontaires. Tout mouvement volontaire est exécuté, d'une part, par la contraction du muscle producteur du mouvement principal et, d'autre part, par la contraction synergique d'autres muscles qui fournissent un point d'appui pour le mouvement ou bien en règlent et en modèrent la direction et l'étendue.
Dans l'atrophie musculaire progressive, les modifications nombreuses qui smviennent pendant les mouvements volontaires dépendent des perturbations dans l'une ou l'autre de ces actions.
L'affaiblissement ou la suppression des mouvements propres des muscles ont ici la même importance que dans toute autre paralysie ou atrophie partielle. Cependant il faut souvent examiner les malades avec soin pour reconnaître ces phénomènes, à cause de la distribution irrégulièi'e des lésions et de leur délimitation fréquente à des muscles ou à des faisceaux accessoires qui ne compromettent qu'à un très-faible degré l'usage des membres. C'est ainsi qu'on voit des malades perdre, sans songer à s'en plaindre, un grand nombre de muscles, et en particulier ceux du tronc ; les pectoraux, les grands dorsaux, les trapèzes, les rhomboïdes. Ces malades ne réclament des soins médicaux que lorsque des muscles absolument nécessaires à certains mouvements sont affectés.
Les troubles produits dans la synergie musculaire par l'atrophie ou la paralysie partielles des muscles sont également dignes d'attention. Dans quelques circonstances ils peuvent faire croire à l'atrophie de muscles qui, cependant, sont intacts. Quand l'action des fléchisseurs des doigts, par exemple, est affaiblie, le malade ne peut fermer la main sans qu'il se produise une extension exagérée du
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poignet ; ou bien, au contraire, lorsque les extenseurs des premières phalanges des doigts n'agissent plus, la flexion du poignet se fait avec force quand le malade veut étendre ses doigts parallèlement aux mét-acarpiens. Dans le premier cas les fléchisseurs du poignet (les palmaires), dans le second les extenseurs du poignet (les radiaux et le cubital postérieur), paraissent détruits (Duchenne).
L'histoire de l'atrophie musculaire progressive est riche en faits de ce genre; il convient donc de bien connaître ces données générales pour pouvoir comprendre et interpréter toutes les déformations pouvant se montrer pendant le repos ou pendant le mouvement dans chaque région en particulier.
Marche de l'atrophie. L'atrophie musculaire progressive peut débuter par un point quelconque du corps, cependant elle est d'abord limitée à une des quatre régions suivantes, que nous énumérons par ordre de fréquence : les membres supérieurs, l'appareil de la déglutition et de la phonation, les muscles du tronc, les membres inférieurs. Née dans un de ces points ou plus rarement dans plusieurs à la fois, elle envahit peu à peu d'autres régions. Presque toujours après avoir pris naissance d'un côté du corps elle atteint tout d'abord le côté opposé d'une manière symétrique, puis peu à peu s'étend à d'autres parties.
Elle suit alors tantôt une marche ascendante, tantôt au contraire une marche descendante ; mais bien souvent aussi une marche diffuse, à la fois descendante et ascendante.
C'est encore à Duchenne que nous emprunterons les éléments de cette description.
— L'atrophie musculaire progressive débute le plus souvent par le membre supérieur droit. Il est incontestable aussi que la lésion s'empare habituellement de la main en s'a! laquant tout d'abord à l'éminence thénar ; mais il nous serait impossible d'indiquer par des chiffres la fréquence relative de ce mode d'invasion. Les indications fournies sur ce point par Aran et depuis par d'autres auteurs auraient besoin d'être contrôlées.
L'atrophie du court abducteur du pouce, qui est souvent le premier symptôme de la maladie, détermine une dépression de l'éminence thénar, et le premier métacarpien se trouve plus rapproché du second pendant le repos musculaire. Plus tiird, les muscles de la couche profonde se prenant à leur tour, la région thénar s'aplatit tout à fait et le premier métacarpien reste sur le plan du second. Après la déformation de l'éminence thénar on voit se dessiner la dépression de l'éminence hypothénar et des espaces interosseux.
La destruction des muscles interosseux fait prendre aux doigts la forme de griffes pendant l'extension delà main. Si, au contraire, les interosseux sont conservés tandis que les fléchisseurs sublime et profond sont atrophiés, les deux dernières phalanges sont maintenues dans une extension continue, qui est limitée toutefois par les brides aponévrotiques qui vont des interosseux à la face antérieure du tendon médian de l'extenseur commun. Dans le cas où le fléchisseur sublime est seul atrophié, la phalangine est seule étendue sur les phalanges^ tandis que la phalangette reste fléchie.
Bien souvent les muscles fléchisseurs et extenseurs des doigts s'atrophient après ceux des éminences thénar et hypothénar, et des espaces interosseux ; la main après avoir présenté la forme d'une griffe prend alors un aspect squelettique, et les avant-bras sont littéralement décharnés.
Plus rarement, ce sont les faisceaux musculaires de la région postérieure de
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l'avant-bras qui sont primitivement atteints ; mais bientôt alors l'altération s'étend aussi aux autres muscles.
Il résulte de toutes ces atrophies des troubles fonctionnels extrêmement variés, souvent considérables, faisant perdre au pouce, puis ensuite aux doiyts et à la main, la plupart de leurs usages; mais nous serions entraînés trop loin s'il nous fallait entrer dans la description de tous ces phénomènes qui, d'ailleiu-s, n'offrent pas ici de caractères spéciaux. Cependant il importe de savoir que l'énumération précédente implique uniquement les faits les plus conununs, et (pie l'atrophie musculaire progressive est essentiellement capricieuse dans ses localisations et dans sa marche destructive et envahissante.
La localisation primitive de la maladie à la main et à l'avant-bras est habituellement symétrique ; lorsque la main droite tout d'abord envahie est notablement malade, la main gauche ne tarde pas à se prendre et l'altération porte alois sur les mêmes muscles, quelle que soit la profession du malade. Celte règle, assez générale, souffre encore des exceptions, et il est un petit nombre de malades chez lesquels l'affection peut rester limitée à un seul membre pendant plusieurs mois ou même quelques années. De même, lorsque les deux mains et les deux avant-bras sont atteints, les choses peuvent en rester là pendant plusieurs années. Mais le plus ordinairement l'atrophie gagne le bras au bout d'un temps variable, quelquefois assez court. Elle siège alors de préférence sur le biceps et le brachial antérieur, puis sur le deltoïde ; mais le triceps peut également être atteint. Duchenne a vu une fois ce dernier muscle entièrement détruit, alors que les autres muscles moteurs du bras sur l'épaule étaient encore peu atrophiés, et nous avons observé nous-mêrae un cas semblable.
Quand les muscles du bras sont détruits, l'humérus est, pour ainsi dire, sous la peau ; la disparition plus ou moins complète du deltoïde a pour résultat la saillie anomale des extrémités osseuses qui concourent à la formation de l'articulation scapulo-humérale. Dans ces conditions, la forme arrondie et pleine de l'épaule fait place à un méplat ou à un creux sous-acromial caractéristiques. De là résulte aussi la perte plus ou moins complète des mouvements de l'avant-bras sur le bras et de ceux de l'épaule ; parfois aussi une prédisposition aux luxations de l'articulation scapulo-humérale.
Duchenne avance que, dans tous les cas où les muscles du bras sont atrophiés, on trouve un plus ou moins grand nombre de muscles du tronc dans le même état. Cette règle souffre également des exceptions, et chez le malade que nous venons de citer à propos de l'atrophie des triceps tous les muscles du tronc étaient parfaitement conservés lors de notre examen, bien que sa maladie remontât à plus de deux ans. L'altération des muscles du tronc peut d'ailleurs rester latente pendant longtemps, à cause de la faible gène que les malades en éprouvent.
Le trapèze est, en général, le premier muscle envahi ; l'atrophie porte sur sa moitié inférieure et détermine la saillie du bord spinal de l'omoplate, tandis que la portion claviculaire du même muscle est presque toujours Vultimiim moriens de tous les muscles du tronc et du cou (Duchenne). Plus tard et successivement, on voit s'atrophier un grand nombre de muscles dans l'ordre suivant ; pectoraux, grands dorsaux, grands dentelés, rhomboïdes, angulaires des omoplates, extenseurs et fléchisseurs de la tète, sacro-spinaux, muscles de l'abdomen.
Il se produit alors des attitudes vicieuses et des troubles fonctionnels correspondants. De l'atrophie des pectoraux résultent une double excavation de chaque calé du sternum et une saillie anomale des premières côtes. La destruction du
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grand dentelé s'oppose au mouvement d'élévation du bras, et le scapulum s'écarte du tronc sous la forme d'une aile. La saillie ainsi formée est encore plus marquée quand les grands dorsaux, les rhomboïdes et les angulaires sont également atrophiés. Le bras est alors complètement inerte, et lorsqu'on lui imprime des mouvements, il fait basculer avec lui l'omoplate à la façon d'un levier de sonnette. Les déviations et les inclinaisons qui peuvent résulter de l'atteinte plus ou moins complète de ces muscles s'expliquent facilement par la connaissance de leurs usages.
Quand la maladie a envahi les muscles extenseurs ou fléchisseurs du tronc, les malades tendent à perdre leur centre de gravité. Ils y remédient par une incurvation plus ou moins marquée de la colonne vertébrale, une sorte de lordose bien étudiée encore par Duchenne. Lorsque la ligne de gravité du tronc, dirigée verticalement de la première apophyse épineuse dorsale au sacrum, tombe en arrière de cet os, la lordose est due au défaut d'action des extenseurs du tronc, soit aux sacro-spinaux.
La même ligne tombe-t-elle, au contraire, en avant du sacrum, il existe une faiblesse ou un défaut complet d'action des fléchisseurs du tronc, c'est-à-dire des muscles abdominaux. Dans ces conditions, les malades ont une démarche tout à fait spéciale ; ils sont obligés de se contourner sur eux-mêmes pour ne pas perdre leur centre de gravité, et de produire souvent une grande dépense de force dans les muscles restés sains, pour conserver en équilibre sur le bassin le tronc et la tête transformés en une colonne sinueuse. L'abdomen fait saillie en avant, tandis que les lombes et le dos sont fortement cambrés, et la tète est plu? ou moins inclinée sur la poitrine.
Dans d'autres cas, lorsque les muscles fléchisseurs et extenseurs de la tête sont plus ou moins détruits, la tête tombe en avant ou en arrière indifféremment, ce qui donne au malade une allure tout à fait caractéristique.
Arrivée à ce point, la maladie ne tarde pas à envahir les muscles de la respiration, de la déglutition et de la mastication. La langue est l'organe qui se prend le plus fréquemment, et en même temps l'orbiculaire des lèvres, puis les muscles du voile du palais et du pharjux. On peut observer alors deux ordres de faits distincts : tantôt, en effet, la langue est paralysée d'une manière plus ou moins complète sans offrir d'atrophie notable ; tantôt, au contraire, elle s'atrophie el perd son action d'une manière progressive, comme les autres muscles.
D'après Duchenne, dans le dernier cas, l'atrophie musculaire progressive en se généralisant atteindrait la langue ; dans le premier, il y aurait coïncidence de deux maladies parfaitement distinctes : l'une, l'atrophie musculaire progressive, l'autre, la paralysie glosso-labio-laryngée. Le même auteur afhrme n'avoir vu sur 159 cas d'atrophie musculaire progressive que 13 exemples d'atrophie de la langue, et il indique un certain nombre de signes qui permettraient d'établir une distinction très-nette entre l'atrophie musculaire (sans paralysie) propagée jusqu'à cet organe et la paralysie glosso-labio-laryngée, affection dont la marche est beaucoup plus rapide et qui ne s'accompagne pas d'amptrophie.
Les considérations sur lesquelles s'appuie Duchenne n'ont pas été acceptées par d'autres observateurs, et nous pensons avec eux que bon nombre des exemples à l'aide desquels on a voulu faire de la paralysie glosso-labio-laryngée une maladie distincte et indépendante ne sont que des cas d'atrophie musculaire progressive à forme bulbaire. Déjà M. Duménil, en 1859, avait rapporté, à propos de l'une de ses observations, la paralysie, sans atrophie, de la langue et
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(le quelques muscles de la flice, à la même espèce morbide que l'atrophie musculaire progressive. En 1866, M. J. Simon accepta la même opinion. Depuis les recherches de MM. Charcot, Joffroy, Gombault, Pierret, ont montré l'identité, au point de vue anatomique, de ces prétendues espèces distinctes. D'autre part, la paralysie n'est pas un fait assez étranger, ainsi que nous l'avons déjà dit, à l'atrophie musculaire progressive, pour que la paralysie sans atrophie apparente puisse être considérée comme un caractère distinctif. Nous disons sans atrophie apparente, car nous rappellerons que la musculature de la langue peut être três-appauvrie sans que l'organe soit sensiblement amoindri.
La paralysie glosso-labio-laryngée n'est pas toujours et dans tous les cas une simple localisation particulière de l'atrophie musculaire progressive, pas plus que les autres paralysies ou atrophies qui sont sous la dépendance de la myélite centrale des cornes antérieures ; mais la distinction que Duchenne a voulu établir est beaucoup trop nette et trop compréhensive. Que la langue soit paralysée sans atrophie apparente, ou atrophiée sans paralysie notable, toutes les fois que les phénomènes se passant dans la sphère des nerfs bulbaires sont sous la dépendance d'une lésion chronique à marche envahissante, détruisant les cellules nerveuses du bulbe, la maladie ne représente qu'une des phases ou vme des manifestations de l'atrophie musculaire progressive. Il n'y a là qu'une différence de siège dans les lésions et non pas une différence de nature.
Mais pourquoi observe-t-on avec des lésions semblables et à évolution identique, tantôt une paralysie sans atrophie appréciable, tantôt une atrophie trèsmarquée avec une faiblesse proportionnelle ? Cette question, qui est la même pour tous les cas où l'on observe dans l'atrophie musculaire progressive de la paralysie véritable, sera examinée ailleurs. Contentons-nous de dire ici que n'étant pas spéciale à la langue elle ne saurait infirmer l'opinion que nous venons d'exposer.
Les troubles produits par l'extension de la maladie au bulbe sont nombreux et très-importants. On en trouvera la description à l'article spécial qui doit être consacré à la paralysie glosso-labio-laryngée.
Quand la maladie s'étend aux muscles masticateurs, ce sont, en général, les abaisseurs de la mâchoire qui sont les premiers et le plus gravement lésés. La bouche ne peut s'ouvrir qu'avec effort ; puis la mâchoire inférieure ne peut plus être écartée et le malade, par un mouvement des ptérygoïdiens, est contraint d'avancer d'abord sa mâchoire inférieui'e avant de pouvoir l'abaisser de un ou deux centimètres. Enfm, lorsque l'atrophie est extrême, seul le mouvement horizontal d'arrière en avant est possible et l'introduction des aliments, même liquides, devient de plus en plus difficile.
Ces troubles de la mastication sont souvent accompagnés ou précédés pai* une déglutition laborieuse. La salive avalée difficilement se répand au dehors et les aliments sont déglutis avec peine. Lorsqu'il existe une atrophie du pharynx et de l'œsophage, le malade est obligé de boire par petites gorgées et le liquide tombe avec bruit dans l'estomac comme si on le versait dans une carafe (Duchenne) .
Les muscles de la respiration, qui sont souvent atteints dans la forme généralisée de la maladie, offrent comme la langue des phénomènes de paralysie. On peut voir une paralysie du diaphragme et des intercostaux, et ces muscles sont atteints simultanément, ou l'un après l'autre (voy. Paralysie du diaphragme et Paralysie des intercostaux).
De tous les muscles du corps ceux qui résistent le plus souvent et le plus longtemps sont ceux des membres inférieurs. Dans ces cas l'atrophie frappe le plus ordinairement les flccliisseurs du pied sur la jambe, et de la cuisse sur le bassin.
Poussée à l'extrême, généralisée autant qu'elle peut l'être, la maladie produit un amaigrissement qui laisse deviner le squelette sous la peau. Toutefois au milieu de cet anéantissement général des muscles on trouve encore, çà et là, des portions qui survivent et ne pei'mettent.pas de confondre l'affection avec le marasme simple. Cette particularité jointe aux attitudes vicieuses et aux troubles fonctionnels qui viennent d'être décrits donne aux malades un faciès caractéristique.
Telle est la description de la forme vulgaire généi^alisée de l'atrophie musculaire progressive. A coté de ce type, forcément un peu schématique, il reste encore à signaler ceux dans lesquels la maladie débute d'une façon plus exceptionnelle, soit par les muscles du tronc, soit par ceux de la face, soit enfin par les membres inférieurs.
— Le début par les muscles du tronc se serait montré une douzaine de fois sur 159, d'après Duchenne, et celui par les membres inférieurs 2 fois seulement ; quant à la localisation primitive dans la sphère des nerfs bulbaires, cet auteur ne l'aurait notée qu'une seule fois.
11 est permis de penser que ce dernier chiffre est trop peu élevé, et que plusieurs cas d'amyotrophie progressive débutant par le bulbe ont été mis par Duchenne à l'actif de la paralysie glosso-labio-laryngée.
Dans le petit nombi'e de cas où la maladie se montre dans l'enfance, M. Duchenne a fait voir qu'elle débute alors exceptionnellement par l'orbiculaire des lèvres. Celles-ci deviennent immobiles, s'épaississent, et les joues se creusent surtout pendant le rire, qui n'est plus exécuté que par le buccinateur ou le risorius de Santorini. Ainsi localisée à la face pendant quelques années, la maladie gagne ensuite les membres supérieurs et se comporte alors comme chez l'adulte.
Pai'mi les observations de ce genre, publiées par Duchenne, on trouve celle d'un nommé Hottmann (Louis) (son véritable nom est H. Alexandre) que nous avions en 1875 dans notre service. La description de l'état de sa face peut donner une idée exacte des particularités que présente la maladie dans l'enfance.
La ligure est arrondie et pleine à cause du développement du tissu celluleadipeux ; mais elle est inerte et ressemble à une sorte de masque, qui n'est guère animé que par l'expression intelligente mais un peu étonnée des yeux. Les traits sont effacés, le sillon naso-labial fait défaut presque complètement, et alors même que le malade parle et s'anime le jeu de la physionomie est aboli comme dans la diplégie faciale.
Les lèvres sont épaissies, un peu pendantes et à peine mobiles. Cependant le malade parle distinctement et n'éprouve des difficultés que pour articuler certaines labiales, b, p, v, f ; cependant la voix est légèrement nasonnée.
Le froncement des lèvres pour l'action de siffler, le gonflement des joues, sont impossibles, il en est de même du rapprochement des commissures pour exécuter ce que l'on appelle la bouche en cœur. Tous ces signes révèlent l'impuissance du muscle orbiculaire.
Dans le rire la lèvre supérieure et l'aile du nez peuvent encore être relevées en partie, mais la lèvre inférieui-e reste immobile. Les buccinateurs sont con-
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serves et en tirant lionzontalement les commissures ils peuvent augmenter la largeur de la bouche.
Ces faits très-frappants pourraient faire penser à une paralysie labio-glossolaryngée; mais la langue est intacte, la déglutition facile et aux troubles précédents s'ajoutent encore l'inertie des muscles de la région supérieure de la face. Lorbiculaire des paupières, les frontaux, les sourcilliers sont atteints d'impuissance motrice, en un mot tous les muscles de la mimique faciale font défaut. Ajoutons qu'ils ne réagissent plus sous l'influence de l'électricité, et qu'ils ont été les premiers atteints par la maladie.
Le malade, dont la mère et le frère ont la même affection, présentait déjà quelques-uns de ces symptômes à l'âge de 3 ans, et, lorsqu'il a été vu par Duclienne pour la première fois à l'âge d'environ 9 ans, les muscles de la partie inférieure de la face, seule atrophiée alors, avaient déjà perdu leur contractilité électrique.
Si/mptômes généraux. Pendant que la nutrition locale des muscles est pervertie, l'état général des malades reste excellent et ce contraste trappant est un des signes caractéristiques de la maladie. Point de lièvre, ni au début, ni plus tard, pas de troubles appréciables dans les principales fonctions de l'économie en un mot absence de symptômes généraux. L'examen des urines fait par Bamberger et M. Lœwenhard n'a pas donné de résultats importants. Dans un cas d'analyse du sang, Bamberger a trouvé une diminution de l'albumine. Cependant la disparition de certains muscles ou groupes musculaires retentit secondairement sur l'organisme, soit en rendant l'alimentation du malade fort difficile, soit en gênant la respiration.
Ainsi dès que le diaphragme est paralysé, la respiration devient moins profonde et la moindre complication thoracique entraine les plus grands dangers. Il en est de même lorsque les intercostaux ne fonctionnent plus et si ces deux puissances respiratoires sont à la fois supprimées l'asphyxie est imminente.
Durée. Terminaisons. Pour l'accomplissemeut presque fatal de son évolution, la maladie réclame en général plusieurs années, parfois un très-grand nombre, dix, quinze, vingt ans. Cependant elle peut exceptionnellement entrahier la mort d'une manière très-rapide, lorsque, débutant par la sphère bulbaire, elle compromet gravement des fonctions qui, habituellement, sont atteintes en dernier.
A propos de la durée de la maladie, on trouve dans Roberts l'analyse de 28 cas.
La durée moyenne fut de 38 mois; il y eut 4 guérisons, 14 terminaisons par état stationnaire, et H morts. Les cas où il y eut guérison durèrent en moyenne 14 mois ; ceux où il y eut cessation des progrès de la maladie, 27 mois ; les cas mortels, enfin, eurent une durée d'environ 5 ans.
Cette statistique ne nous paraît pas exacte ; elle doit comprendre certainement des cas complexes et entre autres des faits de sclérose latérale aravotrophique dont l'évolution est relativement rapide.
La mort est souvent la conséquence d'une complication thoracique; plus rarement, elle est due simplement à l'asphyxie déterminée par la paralvsie du diaplu'agme et des intercostaux. Lorsque la lésion est à la fois bulbaire et spinale, les malades présentent des troubles respiratoires et cardiaques qui seront décrits ailleurs (voy. Paralysie glosso-labio-larv.ngle). Ils peuvent alors mourir
DiCT. KNC. 2' s. \T- «
50 MUSCULAIRE (pathologie).
dans une syncope à une époque où l'affection paraît encore peu avancée, et cette terminaison funeste, se montrant souvent lorsque l'altération n'a pas encore dépassé le bulbe, est une des raisons qui ont fait considérer cette localisation bul- Ï3aire comme une affection tout à fait indépendante.
Formes. Waclismuth a admis dans l'atrophie musculaire progressive l'existence de deux formes cliniques : la forme simple, la forme rhumatismale. Sous ce dernier nom il a compris les cas dans lesquels il existe, outre des douleurs, des paralysies et des contractures. Ecrivant à une époque où les affections de la moelle étaient encore fort mal coimues , sa forme rhumatismale était certainement trop compréhensive, et plusieurs des caractères qu'il lui assigne appartiennent aux amyoirophies deutéropalhiqucs.
Cependant cette division de Wachsmuth a le mérite de montrer que la maladie n'est pas toujours uniforme, et nous croyons qu'on doit la conserver en lui faisant subir toutefois une modification. •
Nous savons que parfois, outre l'altération centrale de la moelle il existe un certain degré de méningo-myélite. Cette particularité anatomique ne nous a pas paru suffire pour caractériser une espèce morbide spéciale. Elle présente, en effet, tous les caractères d'une lésion peu importante, concomitante ou même quelquefois secondaire. Cependant cette méningo-myélite se traduit par quelques symptômes particuliers, et au point de vue clinique, les cas qui s'y rapportent nous paraissent avoir une physionomie assez bien accentuée pour constituer une forme clinique particulière.
L'atrophie musculaire progressive protopathique se présenterait donc sous deux formes ; la forme simple ou commune, et la forme méningitique ou douloureuse. La première est celle qui, cà l'exemple d'Aran et de Duchenne, nous a servi de type de description. Nous n'avons plus qu'à indiquer les caractères de la seconde.
La forme méningitique ou douloureuse est essentiellement caractérisée par des douleurs surajoutées aux symptômes habituels de la maladie. Ces douleurs se montrent quelquefois dès le début et précèdent l'atrophie, le plus souvent elles surviennent à une époque plus avancée ; enfin, elles peuvent apparaître pour la première fois pendant la période ultime.
Elles siègent le plus habituellement dans les membres malades ; mais elles peuvent s'étendre à d'autres régions et se faire sentir même dans des points qui ne seront jamais atrophiés.
Les phénomènes douloureux sont difficiles à caractériser ; ils sont d'ailleurs très-variables suivant les malades. Ils ressemblent à des picotements, des brûlures ou à une constriction plus ou moins forte soit dans la continuité des membres, soit au niveau des articulations. Dans quelques observations ils paraissent avoir présenté des caractères fort analogues à ceux des douleurs des ataxiques, bien que les autres symptômes de l'ataxie ait fait défaut. Ces douleurs sont rarement continues ; elles ont lieu par accès durant un temps trèsvariable, accès qui se répètent à des intervalles assez rapprochés pendant quelques jours ; puis cessent le plus souvent pour se reproduire plus tard, quelquefois après une période de plusieurs mois ou même de plusieurs années. Dans ces conditions, lorsque les douleurs réapparaissent, elles ne siègent habituellement plus dans les mêmes points et semblent annoncer les progrès de l'atrophie dans une nouvelle région du corps. Les douleurs ou les accès douloureux m'ont paru surtout fréquents dans les cas où la sensibilité générale est atteinte. Duchenne
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avait déjà fait la même remarque. Ou uote alors soit uuc auesthe'sie plus ou moins notaJjle, soit de l'hyperesthésie, soit, suivant les points, l'un ou l'autre de ces phénomènes.
L'anesthésie occupe en général les extrémités, particulièrement les régions atrophiées; quand elle atteint les points douloureux, on observe alors pendant un temps plus ou moins long le phénomène designé sous le nom d'anesthcsie douloureuse.
L'hyperesthésie a été notée moins souvent, peut-être aussi a-t-elle été recherchée avec moins de soin. On l'observe dans la région rachidienne, lorsqu'on presse sur certaines vertèbres; elle peut se montrer aussi sur divers points du tronc et des membres. Dans le cas dont nous avons donné un résumé dans le tableau précédent (obs. de 1875), il est survenu quelque temps avant la mort une hyperesthésie intense et fort pénible, étendue à presque tous les points du corps, à l'exception de la face.
Chez quelques malades, les douleurs ont été accompagnées de divers troubles moteurs. Dans l'observation de MM. Charcot et Gombault, les crises douloureuses siégeaient dans les membres inférieurs non atropliiés, d'ailleurs, et s'accompagnaient de secousses singulières. D'autres malades ont éprouvé des soubresauts, des roideurs musculaires passagères, des crampes plus ou moins violentes. On a noté aussi des paralysies plus ou moins complètes, passagères ou persistantes. Ces derniers symptômes se rapportent probablement à une complication; mais l'étude de l'atrophie musculaire progressive n'a pas été faite jusqu'à présent d'une manière suffisamment méthodique pour que nous puissions assigner des limites très-précises à la forme protopathique et douloureuse. La description précédente ne pourra être complétée qu'à l'aide de matériaux nouveaux. Ils mettront peut-être en relief quelques particularités spéciales à cette forme touchant la fréquence relative des troubles moteurs et sensitifs, l'évolution et la durée totale de la maladie.
Physiologie pathologique. Lcs progrès accomplis en anatomie pathologique rendent compte d'une manière très-satisfaisante des phénomènes cliniques de la maladie.
Le symptôme le plus important est sans contredit l'atrophie des muscles. Duchenne l'a fort bien compris, et c'est en se fondant sur le rapport qui relie la faiblesse des mouvements à la disparition des fdjres musculaires que cet auteur et Aran ont pu établir l'existence d'une entité morbide distincte des paralysies. Gruveilhier, au contraire, même après la description si exacte d'Aran, a rangé la maladie dans les paralysies et s'est exposé ainsi au reproche d'avoir commis une confusion ; mais il est facile de montrer que cette confusion est plus apparente que réelle.
Si l'on veut bien saisir la symptomatologie de l'atrophie musculaire progressive, il faut remarquer que les symptômes n'impliquent qu'une seule condition, à savoir la diminution des puissances qui concourent à l'exécution d'un mouvement.
Supposons pour un instant qu'un mouvement quelconque, celui d'opposition du pouce aux autres doigts, soit exécuté à l'état normal par la contraction de 10,000 fibres musculaires, une atrophie musculaire frappant l'éminence thénar aura pour conséquence de faire exécuter le même mouvement par 5 000 2,000 ou 500 fibres au lieu de 10,000, et ainsi s'expliquera la faiblesse de l'action obtenue. Or, que cette soustraction de la moitié, du tiers ou plus dos
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libres musculaires d'un muscle soit l'effet d'une pai';ilysie, c'est-à-dire de la soustraction de l'influx nerveux volontaire dans un nombre correspondant de libres, ou bien le résultat d'une altération des fibres devenues incapables de se contracter, l'effet produit sera le même. L'explication que Duchenne et Aran ont proposée, contrairement à celle de Cruveilhier, n'est donc qu'une hypothèse, et cette bypotlièse ne s'est pas vérifiée. Cruveilhier ne pouvait pas l'admettre, car elle était déjà en contradiction avec les faits anatomiques qu'il a découverts. Si cependant l'opinion des deux autres auteurs a prévalu, c'est qu'encore aujourd'hui on discute sur la valeur des faits anatomiques et qu'à côté de la faiblesse musculaire, il existe un symptôme important que le mot paralysie seule n'explique pas, c'est l'atrophie du muscle. 11 semble vraiment, au point de vue clinique, que si la libre ne se contracte plus, c'est qu'elle n'existe plus, qu'en un mot l'atrophie domine la paralysie.
II y a donc là un fait particulier, que Duchenne et Aran ont cherché à mettre en lumière ; mais nous croyons que Cruveilhier en avait mieux compris la signification. Après avoir avancé que « l'affaiblissement ou la paralysie commençante précède toujours l'atrophie du système musculaire, » Cruveilhier ajoute, « que, dans aucune autre espèce de paralysie l'atrophie n'est ni aussi prompte, ni aussi complète. » Il donne ainsi une formule symptomatique de la maladie qui, encore aujourd'hui, est parfaitement conforme aux notions de physiologie pathologique nouvellement acquises.
En effet, nous savons maintenant que le siège primitif de la maladie est dans la moelle, et que la lésion atteint l'origine spinale des nerfs motem's. L'altération médullaire a pour conséquence de décrocher une à une les ûbres nerveuses de leur origine médullaire. Ces fibres ne tardent pas à s'atrophier, à la façon de celles du bout périphérique d'un nerf sectionné, et il est clair que dans cet état, elles ne transmettent plus l'influx nerveux aux fibres musculaires correspondantes. Ces fibres musculaires sont ainsi privées de l'influence à la' fois motrice et trophique de la moelle, et l'affection qui en résulte est donc bien une paralysie atropJiique. Que si les muscles ainsi atteints sont simplement affaiblis, et continuent à se contracter pendant longtemps encore sous l'influence de la volonté, c'est que la lésion médullaire est diffuse, non eéuérahsée à toutes les cellules d'une région, et qu'en conséquence un muscle atrophié possède encore un grand nombre d'éléments intacts, qui. soumis à l'influence de la moelle, se contractent et se nourrissent normalement.
En d'autres termes, les muscles éprouvent partiellement, par faisceaux, des altérations analogues à celles qui succéderaient à leur énervation ; leur paralysie atrophique est diffuse, comme la lésion primitive qui lui donne naissance. Rappelons, en outre, que précisément dans les points malades les muscles oflrent la même atrophie que celle qui succède à la section de leurs nerfs.
Cela posé, il est facile de comprendre les résultats de l'exploration électrique et en particulier la conservation de la contractilité fai'adique.
Au fur et à mesure qu'un certain nombre de fibres musculaires ne reçoivent plus l'influx nerveux, il est probable qu'elles perdent au bout d'un certain temps la propriété de se contracter. C'est du moins ce qu'on voit dans les atrophies consécutives aux lésions nerveuses. Mais à côté de ces fibres, les muscles des malades atteints d'atrophie musculaire progressive contiennent encoi-e un grand nombre d'éléments normaux sous tous les rapports, lesquels
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se contractent sous l'influence des courants induits et continus. L'intensité des réactions électriques est ainsi proportionnelle à la fois au volume du muscle et à l'état de la contractilité volontaire.
Lorsqu'à la fin de la maladie la contractilité faradique a disparu, les muscles sont dans la période ultime de l'atrophie, et à l'autopsie on ne trouve plus, dans les régions correspondantes de la moelle, qu'un nombre insignifiant de cellules nerveuses intactes.
Nous avons dit qu'outre l'atrophie, ou mieux la paralysie atrophique, on pouvait observer des paralysies véritables, c'est-à-dire une disparition en masse de la contractilité volontaire dans certains muscles. Parmi ces paralysies, nous rappellerons particulièrement celle du diaphragme, qui, sans conteste, appartient en propre à la maladie, dans sa forme simple.
Les faits anatomiques rendent également compte de cette particularité. En «ffet, il existe dans ces cas, une atrophie considérable des nerfs phréniques indiquant que la plupart des fibres du diaphragme ont été soustraites à l'influence nerveuse. MM. Charcot et Gombault ont trouvé des altérations analogues •dans un des nerfs intercostaux, et l'on sait que les muscles intercostaux peuvent de même être atteints de paralysie.
Il est probable que les origines de ces nerfs sont des points d'élection pour la lésion médullaire et que, d'une façon générale, dans certains centres les cellules nerveuses au lieu d'être frappées une à une, isolément, sont atteintes presque toutes à la fois. Les noyaux d'origine des nerfs moteurs du bulbe sont au nombre de ces centres ; ils sont atteints parfois de la même manière que les origines des phi'éniques, et c'est ainsi probablement que surviennent les symptômes de la paralysie glosso-labio-laryngée.
Diagnostic. L'atropliic niusculaire progressive est surtout remarquable par la grande simplicité de ses caractères cliniques, par la pauvreté relative de ses symptômes. A une lésion unique de la moelle, circonscrite à un système particulier de l'axe gris, correspond un groupe bien précis de phénomènes: atrophie avec faiblesse proportionnelle des muscles, conservation de la contractilité électro-motrice.
La maladie emprunte encore des caractères importants à l'absence de certains symptômes fréquents, au contraire, dans les autres maladies de la moelle. Les malades paraissent atteints d'une affection peu grave et toute locale ; leur sensibilité est rarement atteinte d'une manière profonde; ils n'éprouvent jamais de troubles de la vessie ou du rectum et ne restent confinés au lit que dans des cas •exceptionnels ou vers la fin de la maladie ; enfin on ne voit pas survenir" chez eux de graves lésions trophiques. En fixant bien son attention sur ces faits, on arrivera presque toujours à distinguer l'atrophie musculaire protopathique des autres formes d'amyotrophie et même des amyotrophies progressives, secondaires, dans lesquelles l'amyotrophie progressive, loin de constituer toute la maladie, survient à titre de syndrome surajouté. Icilalésion des muscles n'offre que rarement un faciès aussi caractéristique et de plus elle se combine à des phénomènes cliniques qui, le plus souvent, sont par eux-mêmes suffisamment accentués pour constituer une entité morbide bien définie.
En étudiant les diverses myopathies qui ont été confondues avec l'atrophie musculaire progressive, et leur nombre en est grand, nous aurons donc à préciser surtout les circonstances dans lesquelles elles survieiment, leur siège d'élection et les phénomènes concomitants qui les accompagnent, enfin leur évolution
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propre. Presque toujours, nous trouverons dans cette étude comparée des éléments suffisants de diagnostic.
Nous examinerons tout d'abord à ce point de vue celles qui dépendent, comme l'atrophie musculaire progressive, d'une altération primitive de la substance grise ; elles sont encore tous les jours l'occasion d'erreurs de diagnostic.
Il nous paraît inutile d'insister sur la myélite aiguë centrale qui, par son début brusque, sa marche foudroyante et les symptômes de paraplégie presque toujours complète qui la traduisent, se distingue essentiellement de l'atrophie musculaire.
Mais il est d'autres formes de myélite centrale, qui malgré un début plus ou moins aigu, offrent à un certain moment des symptômes très-analogues à ceux de l'atrophie musculaire progressive. On trouve dans ce groupe Xsl paralysie dite infantiie, maladie qui survient le plus habituellement dans l'enfance, mais peut se montrer aussi dans l'âge adulte et à laquelle Duchenne a donné alors le nom de paralysie spinale antérieure aiguë . Dans cette maladie de la moelle de l'enfant ou de l'adulte le début est brusque et presque toujours accompagné d'un état fébrile et de phénomènes d'excitation générale du système nerveux (convulsions dans l'enfance, délire et agitation chez l'adulte). Les symptômes atteignent trèsrapidement leur plus haut développement et ils consistent essentiellement en une paralysie extrêmement étendue, portant quelquefois sur les quatre membres. De plus, la contractilité électro-musculaire disparaît ; elle est souvent nulle déjà le septième jour (Duchenne). Ace moment il est évident qu'aucune confusion n'est possible avec l'atrophie musculaire progressive. Mais plus tard la maladie rétrograde en laissant après elle, à titre d'infirmité incurable, une paralysie atrophique d'un certain nombre de muscles. C'est alors que les malades se présentent sous un aspect qui ressemble à celui de l'atrophie musculaire progressive et que les erreurs deviennent fréquentes, surtout lorsque les malades atteints très-jeunes sont incapables de fournir des renseignements bien nets sur les phénomènes qui ont précédé cette phase ultime. Quand on voit encore aujourd'hui des hommes de la valeur de L. Clarke, Friedreich, etc., publier sous le nom d'atrophie musculaire progressive des cas non douteux de paralysie infantile, on ne saurait trop apporter de soin à l'étude du diagnostic différentiel de ces deux maladies, qui» bien que voisines, présentent une marche et un pronostic très-différents.
Lorsque l'atrophie des muscles date de l'enfance, Duchenne a fait voir qu'elle débutait par les muscles de la face, lorsqu'il s'agit de l'atrophie musculaire progressive, tandis qu'au contraire dans la paralysie infantile, l'atrophie porte sur les extrémités et le plus souvent sur les inférieures. Dans ce dernier cas, les malades, même lorsqu'ils ont perdu le souvenir de la première période, nous apprennent que depuis longtemps, souvent un grand nombre d'années, leur maladie reste stationnaire. Dans l'atrophie musculaire progressive, sauf des exceptions rares, les symptômes s'étendent et s'aggravent d'année en année ou après des temps d'arrêt. De plus, les déformations qui résultent de la paralysie atrophique de certains muscles et de l'action prédominante ou même de la rétraction des antagonistes, sont en général beaucoup plus marquées dans la paralysie infantile que dans l'atrophie musculaire progressive. Dans cette dernière maladie, enfin, à moins qu'elle ne date de l'enfance (ce qui est en somme rare), on n'observe pas l'atrophie des os et par suite le raccourcissement des membres qui sont, au contraire, assez fréquents dans la paralysie infantile. Dans la paralysie spinale de l'adulte, les éléments du diagnostic sont analogues.
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On doit avant tont se préoccuper de l'évolulioii de la maladie et l'on apprendra ainsi que les malades atteints d'atrophie des membres supérieurs ou inférieurs, quelquelois d'une région très-limitée du corps, ont été pris au début d'accidents généraux avec paraplégie ou paralysie des quatre membres. La lésion ati^ophique telle qu'elle se présente à l'observation est, en quelque sorte, le résidu d'un état antérieur plus grave. De plus, chez l'adulte comme chez l'enfant, considérées en elles-mêmes, les lésions atrophiques ne sont ni aussi diffuses ni aussi irrégulières que dans l'atrophie musculaire progressive. Bien qu'elles prédominent dans certains muscles ou dans certains faisceaux, elles portent en général sur tout un segment de membre ou sur le membre tout entier, et déterminent la formation de pieds bots ou de mains bots qui n'existent pas dans l'atrophie musculaire progressive de l'adulte et sont même rares dans celle de l'enfant. Les malades offrent alors, à première vue, un aspect tout spécial et caractéristique ; leurs membres atteints de paralysie atrophique pendent inertes, déformés, amaigris et, comme ils jouissent au niveau des grandes attaches d'une extrême mobilité, ils ont l'apparence d'appendices inutiles et grotesques, accrochés au tronc à la façon d'une jambe de pantin.
C'est en se fondant également sur l'évolution de la maladie et sur quelquesuns des symptômes concomitants de l'atrophie qu'on trouvera les éléments du diagnostic des autres formes de myélite et notamment de la maladie décrite par Duchenne sous le nom de paralysie spinale subaiguë. D'après M. Hallopeau, le complexus morbide ainsi désigné se rapporterait, avons-nous dit, à la sclérose périépendymaire avec ou sans dilatation du canal central de lu moelle. Quoiqu'il en soit, cette forme d'amyotrophie deutéropathique a été presque toujours confondue avec l'atrophie musculaire progressive, bien qu'elle s'en distingue autant par ses symptômes que par sa marche.
C'est une maladie de l'adulte à début brusque, ressemblant à celui de la paralysie infantile ; elle détermine une paralysie étendue, à marche ascendante ou descendante. L'atrophie ne se montre qu'après la paralysie et les muscles, contrairement à ce qu'on observe dans l'atrophie musculaire progressive, perdent rapidement leur contractilité électrique. L'affection n'a pas la marche régulière de cette dernière maladie ; elle est envahissante sans être fatalement progressive et bien que, dans certains cas, elle se soit généralisée et compliquée de paralysie bulbaire, dans d'autres elle a pu guérir complètement. Enfin, les malades peuvent présenter des troubles gastriques analogues à ceux des ataxiques (Charcot).
Les myélites ou méningo-my élites diffuses, qu'elles soient spontanées, consécutives au traumatisme ou le résultat de la compression de la moelle par des tumeurs, offrent presque toujours une évolution irrégulière, différant essentiellement de la marche spéciale à l'atrophie musculaire progressive. Elles se distinguent encore de cette dernière maladie par la complexité de leurs symptômes, et par le rôle évidemment accessoire de l'atrophie des muscles. Dans ces circonstances, on observe avant la myopathie des paralysies plus ou moins étendues, très-souvent de la douleur ou des troubles de la sensibilité ; dans quelques cas de la contracture et divers phénomènes d'excitation des nerfs moteurs ou des propriétés réflexes de la moelle : soubresauts, épilepsie spinale, exagération des mouvements réflexes, etc.
Quelques-uns de ces derniers phénomènes se retrouvent parfois dans la forme douloureuse de l'atrophie musculaire progressive ; mais leur présence ne produit pas de modifications importantes dans le faciès caractéristique de la maladie.
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Parmi ces raéningo-myélites il en est une, la pachyméningite cervicale, dont le cachet spécial a été mis en évidence par MM. Charcot et A. Joffroy, et qu'on ne confundra plus aujourd'hui avec l'atrophie musculaire progi'essive. Voici d'après ce dernier auteur les principaux éléments qui peuvent servir à ce diagnostic. La pachyméningite détermine au début des douleurs cervicales ou périphériques, et des arthralgies qui peuvent simuler le rhumatisme. Plus tard, l'amyotrophie suit une marche particulière; le groupe animé par le radial est respecté, tandis que les muscles correspondant au cubital disparaissent presque complètement. La main prend ainsi la forme d'une griffe, et se place en même temps dans l'extension et la supination. Enfin, dans toutes les observations on note des troubles considérables et très-variables de la sensibilité.
— Nous avons vu que les scléroses de la moelle jouent un rôle extrêmement important dans l'étiologie de la myopathie progressive secondaire.
Quand cette dernière affection survient dans le cours de Vataxie locomotrice progressive, le complexus morbide est assez facile à débrouiller. Aussi, n'insisterons-nous ici que sur la sclérose symétrique des cordons latéraux compliquée d'amyotrophie progressive, affection qui paraît assez fréquente, et qui a maintenant sa place marquée dans l'histoire des maladies de la moelle.
Elle débute en général par un des membres supérieurs. Après avoir envahi quelques doigts ou le membre tout entier en quelques semaines, ou deux ou trois mois le membre est paralysé, puis atrophié en masse, caractère important à opposer à l'atrophie individuelle ou fasciculée des muscles. En même temps survient une attitude particulière du membre malade. Le bras est rapproché du corps, quand on cherche à l'écarter on éprouve une grande difficulté et on fait souffrir le malade. L'avant-bras est dans la pronation, le poignet est demi-fiéchi et les doigts sont repliés dans la paume de la main, formant ainsi une griffe par contracture qui diffère de celle de l'atrophie musculaire proprement dite.
Lorsque le malade veut faire un mouvement, on voit survenir dans le membre contracture un tremblement choréiforme analogue à celui de la sclérose en placpies et qui indique une altération du cordon latéral.
Bientôt se montrent tous les symptômes de l'état morbide connu sous le nom de paraplégie cervicale. Ainsi se trouve constituée une première période de la maladie. Les choses n'en restent pas là, et il survient une seconde période caractérisée par l'envahissement des membres inférieurs.
Le malade éprouve en marchant une certaine difficulté dans un des membres, puis, dans les deux. La station debout devient impossible et nécessite le séjour au lit ou le confinement dans un fauteuil. On observe alors du côté des membres inférieurs tous les signes qui appartiennent à la sclérose des cordons latéraux et ces phénomènes ne s'accompagnent nullement d'atrophie des muscles, ce qui détermine un contraste frappant entre les membres supérieurs et les infériem's.
Enfin, dans une troisième période, la lésion gagne le bulbe, et l'on voit se produire les symptômes de la paralysie atrophique glosso-labio-laryngée.
Telle serait en quelques mots d'après M. Charcot, les principaux symptômes de cette maladie complexe différant de l'atrophie musculaire progressive, nonseulement par les signes de sclérose des cordons latéraux, mais encore par la rapidité de'sa marche (durée movenne de 5 ans), les diverses périodes de son évolution et sa terminaison fatale par envahissement du bulbe.
Les seuls symptômes communs avec l'amyotrophie progressive sont les contractions fibrillaires, les phénomènes électro-musculaires, et, dans une certaine
mesure seulement, l'atrophie des muscles. {Voy. art. Moelle (pathologie) , Scléroses.)
— Après cette revue des maladies de la moelle, nous devons encore nous occuper des affections périphériques des nerfs ou des muscles eux-mêmes, affections avec lesquelles l'atrophie musculaire progressive pourrait être confondue lorsqu'elle débute par les membres supérieurs, et n'a pas encore atteint d'autres
régions.
C'est en recherchant particulièrement les déformations de la main que nous avons décrites, et surtout l'existence de la griffe des interosseux, en tenant compte du mode d'envahissement progressif et souvent irrégulier des muscles, et en étudiant les résultats de l'exploration électrique, qu'on trouve les principaux éléments du diagnostic.
Les lésions du nerf cubital, en déterminant une paralysie atrophique des muscles interosseux, donne lieu à une espèce de gi-iffe analogue à celle qu'on observe chez les malades atteints d'atrophie musculaire progressive, dont les interosseax sont altérés. Mais dans ce dernier cas, la déformation porte sur tous les doigts, tandis que dans les lésions du nerf cubital les deux derniers doigts sont plus crochus que les deux premiers. D'ailleurs, il sera presque toujours facile de remonter à la cause de l'altération du nerf: traumatisme, paralysie professionnelle par compression, fracture de l'épicondyle (Duchenne).
ha. paralysie du nerf radial sera également facile à distinguer. Elle peut provenir d'une cause traumatique ou de l'impression du froid. C'est dans ce dernier cas seulement, et lorsque déjà ancienne elle a produit l'atrophie des muscles, qu'il serait possible de la prendre pour une atrophie musculaire progi'essive commençaiile. Cependant les malades vous apprendront que leur affection est survenue brusquement, et qu'elle a présenté d'emblée les caractères d'une paralysie.
Celle-ci est limitée très-exactement aux muscles animés par le nerf radial, et bien que la contractilité farado-musculaire soit conservée, cette délimitation suffit déjà à elle seule pour éclairer le diagnostic. Mais, de plus, les muscles paralysés sont rarement très-atrophiés et l'on n'observe ni la disparition des interosseux, ni celle des muscles des éminences thénar et hypothénar.
Lorsque la paralysie saturnine est limitée aux avant-bras, il est aussi très-difficile de la confondre avec l'amyctrophie progressive. Les circonstances dans lesquelles elle survient, les autres accidents saturnins qui la précèdent ou l'accompagnent, la délimitation des parties affectées, l'absence d& contractilité faradomusculaire sont autant de signes qui permettent de la reconnaître aisément. Cependant quand elle est plus ou moins généralisée et que la cause d'intoxication par le plomb est difficile à constater, elle pourrait à la rigueur être confondue avec l'amyotrophie progressive. Mais cette forme delà paralysie saturnine frappe en masse et d'emblée tout le système musculaire (Duchenne) et par conséquent diffère nettement de la paralysie atrophique progressive.
Toutefois, une observation récente de M. Gombault montre qu'elle peut aussi être progressive. Dans ce dernier cas on la reconnaîtra encore à la distribution de la paralysie à des groupes musculaires bien circonscrits, à la prédominance des lésions dans les muscles postérieurs de l'avant-bras comme dans toute paralysie saturnine, et à l'absence de toute contractilité électro-musculaire.
Duchenne a eu l'occasion d'observer des lépreux présentant une atrophie musculaire de la main, et il a insisté avec raison sur l'importance du diagnostic dans ce cas. Outre les conditions étiologiques toujours faciles à retrouver, puisque
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fort heureusement la lèpre ne se montre plus dans notre climat, on aura encore pour se guider la l'orme spéciale de la main. On observerait constamment, en effet, dans l'atrophie lépreuse, une contracture des fléchisseurs des doigts qu'on ne retrouve pas dans l'atrophie musculaire progressive (Duchenne).
La marche de la maladie et les phénomènes concomitants viennent lever tous les doutes. Ainsi, pour ce c[ui est de la main, l'atrophie lépreuse ne tarde pas à se compliquer d'ulcération ou de carie des dernières phalanges.
Au nombre des affections musculaires dont le diagnostic offre un certain intérêt pour nous, on ne compte guère que Yatrophie du deltoïde. Quand il s'agit d'une paralysie rhumatismale du nerf circonflexe, le diagnostic n'offre pas de difficulté. Il ne peut y en avoir que dans le cas d'une altération profonde du muscle, soit sous l'influence d'une myosite symptomatique (rhumatisme, pyrexies), soit par suite d'une lésion articulaire. Cependant, dans ces divers cas encore les circonstances étiologiques et les signes antérieurs d'une inflammation du muscle, lorsqu'il s'agit d'une myosite symptomaticjue, l'existence de douleurs articulaires ou périarticulaires dans l'arthrite ou la périarlhrite atrophique. fournissent des éléments d'une constatation, en général, facile et qui s'opposent à toute erreur. Ajoutez à cela qu'il est extrêmement rare de voir débuter l'amyotrophie progressive par les muscles de l'épaule.
Enfin, pour être complet, nous signalerons la griffe de la main dans le rhumatisme chronique. Malgré la part prise par les muscles à sa formation, les lésions articulaires et les douleurs rhumatismales ne permettront jamais de la confondre avec celle de l'amyotrophie progressive.
Nous négligeons à dessein parmi les myopathies la paralysie myo-sclérosique. dont le diagnostic est en général facile et qui sera l'objet d'un article spécial.
Pronostic. La curabilité de l'atrophie musculaire progressive est pour le moins douteuse. Il existe bien quelques exemples de guérison ; mais après en avoir distrait les atrophies symptomatiques de la syphilis, il ne reste plus que quelques observations semi-probantes. D'ailleurs, en considérant la question au point de vue de la physiologie pathologique, on voit que la guérison de l'amyotrophie ne pourrait s'effectuer que grâce à une réparation complète de la substance grise médullaire altérée. Jiisqu'à présent, rien ne démontre la possibilité d'une régénération des cellules nerveuses. Ces éléments semblent, au contraire, ne pouvoir subir que des dégénérescences ; on ne les a jamais vu proliférer d'une manière nette. Une fois détruite la substance grise perd donc probablement à jamais ses propriétés motrices et trophiques, et l'altération musculaire qui en est la conséquence devient définitive. C'est à tort, croyons-nous, que plusieurs auteurs ont attribué la gravité ou l'incurabilité de la maladie à la « mort du muscle. » Les fibres musculaires possèdent, en effet, un pouvoir régénérateur non douteux. Mais cette régénération ne s'effectue que dans des conditions déterminées et, dans le cas actuel, il faudrait, pour qu'elle eiit lieu, la restauration de l'influence trophique médullaire.
Mais si l'amyotrophie progressive proprement dite est irréparable lorsque les cellules nerveuses sont détruites, il n'en est probablement pas de même au début du processus, ou du moins certains faits prouvent que la lésion médullaire peut se localiser. L'évolution morbide reste alors indéfiniment enrayée, et les malades survivent , en conservant toutefois une infirmité plus ou moins grave qui malheureusement les met souvent dans l'impossibilité de travailler.
Mais il est difficile de compter sur cet arrêt définitif, même lorsqu'au bout
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de plusieurs années, l'atrophie est encore circonscrite aux muscles primitivement envahis, car il existe des cas dans lesquels malgré un pareil statu quo. le processus morbide s'est pour ainsi dire réveillé et a déterminé l'amyotrophie de nouvelles régions.
Lorsque l'extension se fait du côté du bulbe, le pronostic acquiert son plus haut degré de gravité. Les malades ne tardent pas, en effet, à succomber aux troubles qui résultent de la paralysie glosso-labio-lanngée.
L'envahissement du diaphragme et des muscles intercostaux constitue également un danger imminent, la plus légère complication thoracique pouvant tout à coup faire périr par asphyxie.
Traitement. Lcs considérations précédentes montrent dans quel sens doit être institué le traitement de l'amyotrophie progressive. Il faut se préoccuper évidemment avant tout de circonscrire la lésion médullaire, de s'opposer à sa généralisation. Mais, jusqu'à présent, cette indication n'a été que bien rarement remplie. Duchenne croyant, jusque dans ces derniers temps, avoir affaire uniquement à une atrophie des muscles a, en effet, vulgarisé l'emploi de la faradisation localisée qui ne s'attaque, comme on l'a vu, qu'à l'altération secondaire. Cependant, dès 1856, Remak avait indiqué la nécessité de s'adresser à la cause même du mal dans les centres trophiques (il entendait par là les origines du grand sympathique), et, en 1864, il formulait nettement les principes qui doivent guider dans l'application des courants continus. L'une et l'autre méthode ont donné des résultats satisfaisants, et l'on s'accorde aujourd'hui à reconnaître la nécessité de les employer concurremment.
Remak a posé les conclusions suivantes :
1° Au début, la maladie paraît être de nature inflammatoire et nécessite des sangsues à la nuque.
2" Quand on ne peut employer les courants constants, on doit avoir recours aux douches chaudes pour réveiller l'excitabilité des cellules ganglionnaires centrales.
5" Il faut absolument rejeter l'emploi du courant induit ; dans des conditions favorables, le courant constant peut amener la guérison dans l'espace d'une année.
4° Même dans les cas invétérés dans lesquels l'atrophie des cellules ganglionnaires centrales et, par suite, l'atrophie des muscles existent déjà, les progrès de la maladie ne peuvent être arrêtés que par l'emploi du courant constant appliqué sur la moelle épinière, particulièrement sur la portion cervicale et sur les ganglions du grand sympathique.
L'exemple de Remak a été suivi par un grand nombre de médecins ; mais, même en Allemagne, on n'accepte pas l'opinion exclusive de cet auteur, et on combine l'emploi des deux électricités.
Ainsi Benedikt recommande la faradisation localisée et les courants continus. Ceux-ci peuvent être appliqués, d'après lui, suivant diverses méthodes que l'on combine au besoin : courants de la moelle aux nerfs — de la moelle aux plexus — de la moelle aux muscles — des plexus aux nerfs. Enfin il pense que la galvanisation du sympathique, qui aurait donné, dans quelques cas, des résultats favorables, doit également être utilisée en même temps que les movens précédents.
A l'exemple de Remak, Legros et M. Onimus rejettent complètement l'usage des courants induits appliqués directement sur les muscles atrophiés.
La méthode qu'ils recommandent est fort analogue à celle de Benedikt.
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Il faut, disent-ils, pendant une partie de la séance, électriser uniquement la moelle avec un courant constant, d'une intensité moyenne, et pendant cinq à dix minutes appliquer l'électrode positive sur la moelle et l'autre sur les nerfs ou les plexus qui renferment les nerfs se rendant aux muscles atrophiés. On peut en même temps, pendant quelque temps, mais seulement pendant deux ou trois minutes, promener le pôle négatif sur les muscles malades, et faire de légères interruptions.
Comme on le voit, d'après ces auteurs, il n'est question que d'applications temporaires des courants constants. La galvanisation peut cependant être utilisée encore par un autre procédé, qui consiste à faire passer de la moelle à la périphérie un courant constant, mais faible, qu'on laisse en place pendant des jours ou des semaines. Si l'on a soin d'envelopper les petites plaques métalliques qui servent de rhéophores avec des compresses mouillées, il ne survient ni vésication, ni brûlure.
On doit d'ailleurs, en humectant les compresses, surveiller avec soin l'état de la peau, et suspendre la médication pendant plusieurs heures ou même un jour ou deux, dès qu'il survient de la rougeur.
Ce procédé, imaginé par M. L. Le Fort et sur lequel il a récemment insisté, me paraît mériter d'être étudié avec soin. {Des courants continus faibles et permanents dans le traitement des paralysies et des contractures, in Mem. de la Soc. de chir. mars, 187:2).
Bien que la faradisation localisée constitue une sorte de traitement symptomatique, Remak, Legros et M. Onimus ont été trop loin en la repoussant complètement. On ne saurait mettre en doute les bons effets que Duchenne en a obtenus dans certains cas. l\'est-il pas évident, d'ailleurs que, lorsque la lésion médullaire a une tendance naturelle à se circonscrire, ce qu'on voit quelquefois après la cessation de la cause qui l'a occasionnée, la faradisation ne peut que faciliter la régénération du tissu musculaire. Sans accorder à ce mode d'électrisation l'influence que M. Duchenne lui attribue sur les vaso-moteurs et les nerfs trophiques, on ne saurait, non plus, le considérer lorsqu'il est sagement appliqué comme un moyen, plutôt dangereux qu'utile, ainsi que Legros et M. Onimus le prétendent.
On ne devra donc pas se priver de cette ressource, à laquelle d'ailleurs certains auteurs, même parmi ceux qui préconisent la galvanisation, accordent une valeur incontestable.
Voici les procédés que Duchenne conseille :
a. Promener les rhéophores humides, aussi rapprochés que possible l'un de l'autre, sur la surface de chacun des muscles malades, avec un courant d'induction à tension plus ou moins grande, de manière à permettre à l'excitation d'atteindre tous les éléments anatomiques qui entrent dans la composition de ces muscles.
b. Exciter en général modérément les muscles, et appliquer un courant à intermittences éloiçrnées.
c. Faradiser seulement ceux des muscles atrophiés qui répondent encore à l'excitation électrique ; pai^mi ces derniers, faradiser de préférérence ceux dont les fonctions sont le plus utiles à l'usage des membres, enfin, terminer chaque séance par la faradisation légère des muscles les plus importants parmi ceux qui sont menacés d'être envahis par l'atrophie.
On a encore essayé de combattre la maladie à l'aide d'un grand nombre d'autres médications qui ont été employées seules ou concurremment avec l'électrisation.
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Les faits le plus importants sont ceux qui ont été publiés par Wetziar. Ils paraissent démontrer l'efficacité du traitement thermal par les eaux d'Aix-la- Chapelle, ce qui, certes, mériterait d'être vérifié.
Parmi les médications internes qui ont été préconisées, il n'y en a pas encore une seule qui ait fait ses preuves, et il nous semble qu'il vaut mieux ne pas parler de ces médications que d'encourager dans une voie qui pourrait faire perdre aux malades un temps précieux. 11 est cependant important d'essayer, chaque fois qu'on soupçonne l'existence de la syphilis, un traitement ioduré; mais on donnera l'iodure sans interrompre l'électrisation.
En terminant, nous proposerons encore l'essai d'un moyen, qui devrait toujours intervenir dans toute affection chronique de la moelle.
Nous voulons parler de l'application plusieurs fois renouvelée, à des intervalles plus ou moins éloignés, de pointes de feu sur le rachis dans les régions qui correspondent aux lésions médullaires.
Combinée à l'électrisation, il nous semble que cette révulsion énergique est appelée à rendre des services ; elle mérite au moins, vu son efficacité tout à fait remarquable dans certains cas (Compression de la moelle, mal de Pott, par Charcot) , d'être comptée au nombre des moyens rationnels à opposer à cette redoutable maladie. Georges Hayeji.
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gén., traité avec succès par les courants galvaniques. In // Galvani, 1874. Markust (H.).
Recherches sur l'atrophie musculaire progressive et la paralysie bulbaire progressive. luaug. Dissert. Breslau, 1874. — Charcot. Leçons sur les maladies du système nerveux, faites à la Salpétrière, 1874. — Lcbimoff (A.). Recherches sur l'état du système nerveux sympathique dans un cas d'atrophie musc, etc. In Arch. de phys., 1814. — Stœber Ad.) et Famechos (H.). Observation d atrophie muscul. progressive, la Revue médicale de l'Est, 1874. — Laxdoczt. Notes sur deux cas d'atrophie muscula'ire progressive de l'enfance. In Comptes rendus de la Soc. de biol., 1874. — Berxhardt. Atrophie muscul. pj-ogressive chez 5 fières sans prédisposition héréditaire. In Bert. klin. Wochenschr., 1875. ^ Balmer ,H.). Altération de la peau dans l'atrophie musc, progr. In Arch. der Heilkunde, 1875. — Grel- LiÈRE (Marcel). Étude sur l'atrophie musculaire dans la paralysie générale des aliénés. Th. de Paris, 1875, n° 355. — Piei.ret et Troisier. Note sur deux cas d'atrophie musculaire progressive. In Arch. de phys., 1875. — Ch.\rcot et Gombauit. Note sur un cas d'atrophie musculaire progressive spinale protopathique. In Arch. de phi/s., 1875. G. H.
Paralysie pseudo-hïpertrophique on myo-sclérosiqoe. Syaonymos : Sclérose musculaire progressive. Hypertrophie musculaire. Paralysie avec surcharge graisseuse interstitielle. Lipumatose luxuriante progressive. Atrophie lipomateuse des muscles. Pseudo-hypertrophie musculaire.
L'état morbide connu depuis une vingtaine d'années sous ce nom est une maladie clu'onique propre à l'enfance ou à l'adolescence, caractérisée essentiellement : 1" par une diminution notable de la contractilité volontaire, qui, débutant en général par les muscles moteurs des membres inférieurs et les muscles spinaux lombaires, s'étend progressivement aux membres supérieurs et s'aggrave en même temps de manière à amener dans une période ultime l'abolition complète des mouvements; 2° par la disparition des libres musculaires primitives, l'épaississement du tissu conjonctif interstitiel, et la formation, au milieu de ce tissu, d'une quantité plus ou moins considérable de graisse, d'oii résulte une augmentation de volume, soit de quelques-uns (c'est l'ordinaire), soit de presque tous les muscles paralysés (c'est l'exception).
Maladie éminemment grave, la pseudo-bypertropbie musculaire marche à peu près constamment vers une terminaison fatale, tout en entretenant pendant longtemps les illusions des familles par l'apparence d'une riche musculature.
Cette nouvelle entité morbide porte un nom différent dans presque toutes les monographies qui en ont été faites. En 1861, Duchenne de Boulogne la signale sous l'appellation inexacte à tous égards de « paraplégie hypertrophique de V enfance de cause cérébrale » ; le nom de « paralysie pseudo-hypertrophique, » adopté plus tard par cet auteur, convient bien mieux, bien que les muscles privés du mouvement ne soient pas tous hypertrophiés. La simple désignation « d'hypertrophie musculaire » (Griesinger, Wernich, Stofella) ferait croire qu'il s'agit d'une augmentation numériiiue ou de volume des fibres charnues. Celle de « paralysie avec surcharge graisseuse interstitielle )) (Fritz et Tuefferd) implique à tort que l'abolition du mouvement est le résultat d'un trouble primitif de l'innervation motrice, et toutes les désignations qui emploient le terme de paralysie encourent le même reproche. Heller appelle notre maladie « lipomatose luxuriante progressive », Seidel « atrophie lipomateuse » , deux dénominations qui ne tiennent compte que de la substitution graisseuse, tandis que les termes de « paralysie myo-sclérique » (Duchenne) ou de « sclérose musculaire progressive » (Jaccoud) n'envisagent que l'hyperplasie du tissu conjonctif. La substitution graisseuse et la sclérose sont d'ailleurs deux altérations qui se rencontrent aussi, à un degré moindre il est \Tai, dans l'atrophie musculaire progressive.
Chacune de ces dénominations fait ressortir un fait essentiel de l'affection ; aucune n'est complète ni irréprochable. Le caractère objectif le plus saillant et le seul vraiment propre à notre maladie, c'est l'hypertrophie apparente d'un certain nombre de muscles ; nous voudi'ions pour cela consacrer ce caractère en conservant la simple appellation de « pseudo-hypertrophie-musculaire, » qui à l'avantage d'être brève joint celui de no, préjuger rien sur la prédominance du tissu conjonctif ou du tissu graisseux.
Historique. Les deux premiers cas qui appartiennent à l'histoire de la maladie qui nous occupe datent de 1856. Ils sont dus aux docteurs Coste et Gioja {Annal, clin. delV ospedale degl' incurabili di Napoli, 18o8j. On en trouve un résumé sommaire dans le mémoire de M. Seidel.
Dans les « Medico-Chirurgical Transactions, vol. XXXIV, 1852, p. 73 », le
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docteur Meryon de Londres rapporte l'histoire de six petits malades, quatre frères d'une même famille et deux d'une autre, frappés tous les six d'une myopathie atrophique que l'auteur considère comme une atrophie musculaire progressive. Ces cas figurent sous cette rubrique dans bon nombre d'auteurs classiques; par exemple, dans Virchow {Handbuch der speciellen Pathol. u. Thérapie. Bd. I, p. 522) ; Hasse {Ibid., Bd. IV, p. 332) ; Friedberg {Pathol. u. Thérapie der Miiskel-Lâhmungen. 2. AuiT. S. 121 et 286). Des observateurs plus récents, MM. Hellcr et Sigmond et surtout Duchenne, ont assigné aux faits de M. Meryon leur vraie place en montrant, par une critique judicieuse, qu'ils appartenaient non à l'atrophie musculaire progressive, mais à la pseudohypertrophie.
Le 12 mars 1859, Rinecker présenta à la Société médicale de Wûrzbourg un garçon de huit ans et demi réduit, depuis sa plus tendre enfance, à ne pouvoir se servir qu'imparfaitement de ses extrémités inférieures : dimensions colossales des muscles du mollet, dandinement en marchant, impossibilité de poser le talon par terre, tumeurs musculaires semblables à celles du mollet sur le parcours des fléchisseurs du bras et de l'avant-bras, hypertrophie du cœur; tels étaient les symptômes observés : c'était la pseudo-hypertrophie. Rinecker, qui n'a pas la moindre idée de la nature de cette maladie, considère ces hyperti'ophies musculaires comme congénitales.
Les faits qui précèdent, présentés d'ailleurs comme des curiosités pathologiques, étaient trop isolés, trop incomplets surtout pour attirer l'attention. Aussi quand, en 1861, Duchenne, dans la deuxième édition de son livre {De lélectrisation localisée, p. 553), consacra un chapitre, bien imparfait sans doute, à \a. paraplégie hypertrophique de V enfance, de cause cérébrale, il signala, en réalité, une espèce morbide nouvelle qui doit prendre date à partir de cette époque et qui, comme tant d'autres maladies de la pathologie musculaire, doit son existence scientifique à cet observateur sagace et; infatigable. Duchenne, se fondant sur la conservation de la conlractilité électro-musculaire et l'existence des mouvements réflexes pendant les mouvements volontaires, admettait que cette paralysie, prédominante dans les membres inférieurs, reconnaissait une origine cérébrale. De là le nom de paraplégie hypertrophique de l'enfance, de cause cérébrale. Quant à l'augmentation du volume des muscles, elle était, selon lui, consécutive à cette paralysie, ordinairement congénitale, et en interprétant sti'ictement son texte on ne peut guère douter qu'il ne l'ait rapportée à une hypertrophie de la partie contractile des muscles, analogue à celle que l'on observe à la suite de l'exercice très-actif de l'un quelconque de ces organes.
U y avait là, sans doute, quelques vues erronées inévitables en l'absence d'autopsies. Mais cette affection nouvelle avait son nom inscrit dans le cadre nosologique ; elle était signalée à l'attention des observateurs et il ne tarda pas à se produire une série de faits entièrement conformes dans leurs caractères les plus saillants à ceux produits par Duchenne.
Ces faits sont auj ourd'hui au nombre de soixante-dix, en y comprenant ceux qui ont été publiés avant 1861. Nous ne mentionnerons ici que ceux qui, par l'impoi-tance des recherches auxquelles ils ont donné lieu, marquent plus spécialement dans l'histoire de cette maladie, renvoyant pour les autres à notre indice bibliographique.
La première observation qui suivit la publication de celle de Duchenne
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mente d'être signalée par la lucidité des déductions qui y sont aiuiexées. Elle ;» été recueillie dans le service de M. le pi'ofesseur Schulzenberyer, de Strasbourg, et rapportée par M. le docteur Spielmann qui la fait suivre, à défaut d'autopsie, de considérations épicritiques dans lesquelles il pressent la vérité sur tous les points fondamentaux de cette affection.
Celle-ci n'est pas d'origine cérébrale, car chez son malade les fonctions du cerveau étaient intactes. D'un autre côté, l'inégale répartition de la paialysie, l'absence de troubles dans l'excrétion de l'urine et la défécation, font repousser l'hypothèse d'une affection de la moelle. En résumé, l'auteur , qui a de la tendance à rapporter la paralysie mjopathique en question à l'atrophie musculaire progressive, se trouve conduit à admettre, soit une lésion de nutrition du système musculaire, soit une altération des nerfs trophicjues, peut-être même des racines antérieui'es, chacune de ces altérations pouvant être cause ou effet de l'autre. Quant à l'hypertrophie des gastro-cnémiens, dit M. Spielmann, elle paraît être réelle. Mais, ajoute-t-il, « nous employons à dessein le verbe paraître, puisque notre conviction n'est pas complète à cet égard; l'hypertrophie peut être due au développement du tissu adipeux dans l'intérieur du muscle, n Il est clair, d'après cela, que l'auteur a pressenti les deux caractères fondamentaux de l'affection en question : la nature purement myopathique de l'akinésie et l'apparence pseudo-hypertrophique des muscles augmentés de volume. Ces deux pressentiments ne devaient pas tarder à être justifiés.
En effet, en 1865, Griesinger publia un fait qui mérite de prendre date dans l'histoire de la paralysie pseudo-hypertrophique. L'une des suppositions émises par M. Spielmann de Strasbourg, à savoir que l'augmentation de volume des muscles pouvait bien être due au développement d'un tissu pathologique, fut conlirmée pour la première fois par l'examen histologique pratiqué sur un fragment excisé du deltoïde par le professeur Billroth. Et, à peu près à la même époque, Eulenburg et Colmheim, dans la première autopsie qui fut faite, trouvèrent le système nerveux central intact, et vinrent ainsi prêter un fondement à l'autre déduction du médecin de Strasbourg, à l'indépendance de la maladie par rapport au système nerveux central. En 1866, paraît un travail de M. Ileller sur quatre nouvelles observations auxquelles sont annexées des considérations intéressantes sur l'étiologie, l'anatomie pathologique et la nature de la maladie. L'auteur fait ressortir ses nombreux points de contact avec l'atrophie musculaire progressive, et conclut qu'elle doit être envisagée comme une paralysie purement myopathique.
Profitant de toutes ces données, et de trois cas personnels, le docteur Seid«l publia, en 1867, un travail étendu qui est une monographie complète. L'auteur rapporte sommairement toutes les observations connues jusqu'à lui et leur emprunte les éléments d'une bonne étude où les traits fondamentaux de la maladie sont nettement mis en relief.
L'année suivante, en 1868, Duchenne, de Boulogne, qui, depuis 1861, avait eu l'occasion d'obsei-ver douze enfants atteints de cette singulière affection, lui consacra un long mémoire où, rectifiant quelques-unes des idées émises dans son travail de 1861, il donne une description magistrale à laquelle nous aurons largement à emprunter.
A partir de ce moment, la pseudo-hypertrophie musculaire est nettement déterminée dans ses caractères cliniques et anatomiques, et les observations ultérieures que nous nous dispensons de mentionner ici n'y ajoutent plus rien
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d'essentiel. Nous pourrions toutefois faire une exception pour les recherches histologiques que M. Charcot a faites, il y a trois ans, sur les muscles et le système nerveux dun jeune malade mort dans le service de M. le docteur Berj^eron. Ces recherches forment un complément important pour l'anatomie pathologique, et nous aurons lieu d'y revenir plus loin.
Symptomatologie. Marche. Durée. Terminaison. Les phénomènes morbides principaux qui apparaissent régulièrement dans le cours de la paralysie myo-sclérosique peuvent être rangés, d'après leur ordre de succession, de la manière suivante : 1" affaiblissement des membres inférieurs au début: 2" balancements latéraux du tronc et écartement des jambes pendant la déanibulatiou ; o" ensellure (lordose) dans la station debout et la marche ; 4° équinisme avec griffe des orteils ; 5° hypertrophie apparente de certains groupes de muscles et le plus souvent de ceux des mollets ; 6" généralisation et aggravation de la paralysie.
1" Affaiblissement des membres inférieurs au début. Le symptôme le plus constant dans toutes les observations, celui qui ouvre la scène, qui domine pendant toute la durée de la maladie, c'est l'affaiblissement progressif des muscles de la volonté. Cet aflaiblissement débute constamment par les extrémités inférieures, s'y arrête plus ou moins longtemps, mais finit toujours par envahir ultérieurement les muscles du tronc et des extrémités supérieures, alïectant ainsi une marche inverse de celle de l'atrophie musculaire progressive. Le symptôme initial se révèle donc dans les troubles de la locomotion. Lorsque la maladie est congénitale ou qu'elle se développe dans les premiers mois après la naissance, le moment de son début est sans doute difficile à saisir; il n'y a ni fièvre, ni convulsions, ni douleur ; les enfants présentent tous les attributs d'une santé excellente; cependant, quand, vers l'âge de un an, on essaie de les faire marcher, ou ils s'affaissent, ou ils se montrent d'une maladresse insolite, n'exécutent aucun des mouvements instinctifs de la progressmn, se fatiguent vite, pleurent jusqu'à ce qu'on les reprenne dans les bras, et quand enfin, tardivement, vers l'âge de deux ou trois ans, ils se mettent à marcher, leurs mouvements sont lents, incertains, maladroits, dépourvus de vivacité. Ces troubles de la locomotion contrastent avec le beau développement des membres inférieurs qui alors n'offrent encore rien d'exagéré dans leur volume. Aussi les familles restent-elles indifférentes à cet état de choses jusqu'à ce que viennent se développer les symptômes ultérieurs.
Leur attention et leur inquiétude sont bien plus tôt mises en éveil quand la maladie se développe à une époque où l'enfant a déjà marché. Sans douleur, sans fièvre, quelquefois à la suite de convulsions, le petit sujet se fatigue plus vite pendant la marche ou la station debout ; ce symptôme va en s'accroissant peu à peu ; il arrive un moment où il devient tellement pénible que le petit malade se refuse à faire tout mouvement. Souvent à cette fatigue se joint une ilduleur plus ou moins vive dans les jointures, déterminée peut-être par la distension des ligaments, les surfaces articulaires n'étant plus maintenues en contact par les muscles malades. Peu à peu, à la fatigue succède l'impossibilité d'exécuter certains mouvements malgré les efforts de volonté les plus énergiques ; l'activité fonctionnelle des muscles diminue manifestement, il y a paralysie.
Ce sont surtout les mouvements qui exigent une flexion énergique des jambes, le soulèvement des pieds et des cuisses du sol, qui se montrent de bonne
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heure iiolablement gênés. Les petits malades butent sans cesse en marclianl ; quand ils courent, le moindre obstacle les fait tomber. Montent-ils un escalier, ils se cramponnent avec les mains à la rampe, et supple'ent par le concours des bras à l'insuftisance de leurs extrémités inférieures.
Le sentiment de la fatigue et l'impuissance motrice sont l'expression des troubles nutritifs survenus dans les fibrilles musculaires.
2° Écartement des jambes, halancement latéral du tronc, dandinement pendant la déambula tion, lordose. L'affaiblissement de certains groupes musculaires donne lieu à des attitudes spéciales, à des manœuvres bizarres, à des déformations qui sont signalées dans toutes les observations.
L'attitude, pendant la station et la dëambulation, se caractérise par deux symptômes à peu près constants : une courbure lombo-sacrée, plus ou moins prononcée, et l'écart ement des jambes.
Au début, il y a simplement un léger renversement du ti'onc en arrière ; mais la courbure se prononce de plus en plus jusqu'à produire une sorte de lordose dorso-lombaire telle, qu'un fil à plomb, tombant de l'apophyse épineuse située sur le plan le plus postérieur, passe à une distance plus ou moins grande de la face postérieure du sacrum. Cette attitude du tronc dans laquelle le centre de gravité se trouve porté en arrièi'e du promontoire a pour cause la parésie des extenseurs principaux de la colonne vertébrale (les spinaux lombaires) et pour but de prévenir la chute en avant en faisant supporter le poids du corps par les muscles fléchisseurs de la colonne (les muscles de l'abdomen). La courbure exagérée de la colonne lombaire tend à ramener quelque peu en avant le centre de gravité qui serait porté trop en arrière. Dans la situation assise au lit, les malades, ne redoutant plus de tomber en avant, laissent, entraînés pai" leur poids, incliner le tronc en avant ; l'ensellure dorso-lombaire disparait, il y a au contraire cyphose.
Lorsque le tronc est fléchi, le malade est dans Limpossibilité de le redresser par la contraction des extenseurs de la colonne vertébrale ; il n'arrive à ce résultat qu'indirectement, en soulevant peu à peu le tronc à l'aide des extrémités supérieures arc-boutées sur les cuisses. Ce n'est encore que par le concours exclusif des bras qu'il parvient à se relever de la position horizontale, lorsque les muscles psoas sont malades. Enfin veut-il s'asseoir, il fléchit lentement et graduellement les genoux, puis tout à coup se laisse tomber brusquement sur le siège comme une masse inerte.
L'affaiblissement des membres inférieurs et l'incertitude de l'équilibre portent, dès le début, les petits malades à écarter instinctivement les jambes pendant la station afin de se donner une base de sustentation plus large. En même temps, lorsqu'ils se tiennent debout, ils inclinent le corps sur le pied le plus valide, ou, quand ils marchent, du côté oii ils posent le pied sur le sol; il en résulte des inclinaisons latérales et alternatives du tronc, une sorte de dandinement dû à la faiblesse des muscles moyen et petit fessier et qui peut être considéré comme l'un des caractères principaux de la paralysie pseudo-hypertrophique.
Une des déformations les plus constantes est l'équin bilatéral. Peu prononcé d'abord, il augmente progressivement jusqu'à ce que, dans la station, le malade ne puisse plus mettre le talon en contact avec le sol : le dos du pied se trouve dans l'axe du tibia en même temps ; le bord interne s'élève, la voûte plantaire augmente, et les premières phalanges se placent peu à peu dans une
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extension exagérée sur les tètes des métatarsiens, tandis (jue les deux dernières sont infiéchies ; eu un mot, les orteils prennent la forme d'une griffe. Cette dél'urniation, qui ressemble tout à fait à l'équin produit par la contraction ou la rétrauliou du triceps jambier, reconnaît, en réalité, pour cause la prédominance d'action énorme des extenseurs du pied sur les flécliisseurs, car chez ces malades l'extension du pied se fait assez puissamment, tandis que le mouvement inverse est toujours d'une extrême faiblesse. En outre, ces équins sont inéductibles, ce qui les dislingue des équins par contracture que l'on observe dans les affections cérébrales.
■ Les symptômes que nous venons de décrire constituent la première période (période paralytique simple) dont la durée (quelques mois à un an), lelativement courte, est difficile à délorminer exactement, car le début échappe ordinairement à l'observation du médecin. Les troubles fonctionnels observés dans celle période vont en se prononçant davantage dans la suivante où nous allons voir survenir l'augmentation excessive de volume d'un plus ou moins gi'and nombre de muscles.
0° Hypertrophie musculaire apparente. A l'affaiblissement des muscles viennent se joindre, après un temps variable, des modifications de volume qui caractérisent une nouvelle phase de la maladie.
Parmi les muscles, les uns s'hypertrophient, les autres s'atrophient. La pseudohypertrophie constitue le phénomène le plus saillant de cette maladie, celui qui lui imprime son cachet particulier. Elle forme un contraste des plus remarquables avec l'état de paralysie des muscles, et, pour cette raison, entretient souvent les illusions des parents séduits par cette apparence de richesse de la musculature. L'augmentation de volume des muscles peut atteindre des dimensions colossales. Elle a été jusqu'aujourd'hui observée sur presque tous les muscles, mais elle ne s'étend pas forcément à tous ; le plus souvent même elle se localise sur certains groupes. Elle se montre d'abord et le plus constamment dans la masse des muscles du mollet ; dans toutes les observations presque sans exception, c'est l'augmentation de volume des gastro-cnémiens qui a tout d'abord attiré l'attention des personnes chargées de soigner les petits malades ; plus tard, ces muscles régulièrement développés et d'une grosseur démesurée font de tels reliefs à travers la peau, que les membres présentent quelquefois des formes herculéennes. Des muscles du mollet, l'hypertrophie s'étend progressivement et symétriquement à d'autres muscles ; ceux qui sont le plus communément atteints sont, par ordre de fréquence : les spinaux lombaires, le deltoïde, les fessiers, puis le carré des lombes, le tenseur du fascialata, le grand dentelé, les muscles de l'abdomen, ceux de l'omoplate, les adducteurs et les fléchisseurs de la cuisse, le biceps brachial, le trapèze, même les muscles de la langue (observations de Coste et Gioja et de Chvostek). La dégénérescence fonctionnelle et nutritive affecte donc dans son envahissement progressif une marche ascendante. Je ne sache pas d'observations où la pseudohypertrophie se soit généralisée à tous les muscles ; le plus souvent elle se localise à quelques endroits, surtout aux mollets. Toutefois, dans l'observation de M. Bergeron, rapportée dans le mémoire de Duchenne, on voit, que, à l'exception des pectoraux, des grands dorsaux, des sterno-mastoïdiens, elle a envahi tous les muscles des membres, du tronc, et même ceux de la face, surtout les temporaux. « Toutes les masses musculaires, à l'exception des pectoraux, présentent un volume véritablement monstrueux pour l'âge de
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l'enfant (dix ans), qui rappelle très-exactement l'hercule Faruèseet les études de musculature de Michel-Ange. »
Dans les observations de Meryon et de Coste, l'hypertrophie s'était également étendue à tous les muscles du corps. Dans la deuxième observation de Coste et Gioja, et dans celle de Rinecker, il est question de l'hypertrophie du cœur. Mais il reste douteux si cette hypertrophie doit revenir à notre maladie ou à une complication accidentelle.
Il serait cependant inexact de croire que dans la paralysie pseudo-hypertrophique tout muscle affaibli doit augmenter^ plus ou moins de volume. Bien loin de là : à côté de cette richesse apparente qui domine dans les masses musculaires des extrémités inférieures, on voit au contraire l'atrophie prédominer dans la partie supérieure du tronc : l'amaigrissement de quelques muscles contrastant avec le développement excessif des autres, est donc un des caractères constants de la paralysie pseudo-hypertrophique. Cette diminution de volume a été surtout observée sur les muscles du thorax, puis dans ceux de l'omoplate, de l'abdomen, de la colonne vertébrale, dans les adducteurs et les fléchisseurs de la cuisse, le deltoïde, le slerno-mastoïdien, mais jamais dans les muscles du mollet. Il résulte de la comparaison des observations entre elles que les mêmes muscles peuvent être tantôt épaissis, tantôt atrophiés. D'un autre côté, il n'est pas rare de rencontrer dans un même muscle les deux modifications de volume dont il vient d'être question. Ainsi, par exemple, l'une des extrémités est hypertrophiée, l'autre atrophiée ; souvent l'hypertrophie n'est pas régulière : certaines parties sont plus proéminentes, et lors des contractions dessinent à la surface des sortes d'intumescences plus ou moins dui'es. Enfin les muscles paralysés présentent quelquefois un volume normal pendant tout le cours de la maladie. Cette proposition s'est vérifiée pour tous les muscles, à l'exception toutefois de ceux du mollet. M. Duchenne a rencontré des sujets chez lesquels l'affaiblissement musculaire était plus ou moins généralisé presque dès le début, bien que l'hypertrophie restât limitée aux muscles du mollet et aux spinaux lombaires, les autres muscles frappés d'inertie conservant à peu près leur volume.
De l'exposition qui précède, il résulte que les deux symptômes cardinaux, l'abolition fonctionnelle et le développement hypertrophique des muscles, ne marchent pas parallèlement. Dans la plupart de cas, l'affaiblissement des mouvements des jambes, du dos, durait depuis très-longtemps, depuis des années même, avant que l'on vît apparaître l'hypertrophie, et toujours celle-ci frappait des muscles plus ou moins privés de mouvement. 11 en résulte encore que la pseudo-hypertrophie ne succède pas nécessairement à la paralysie, et le degré de celle-ci n'est pas en raison directe du degré de la première; l'hypertrophie ne saurait servir de mesure à l'affaiblissement fonctionnel. On peut en voir la preuve dans l'action des extenseurs du pied qui, bien que considérablement hypertrophiés, l'emportent cependant sur les fléchisseurs beaucoup moins développés.
D'une manière générale, le volume du muscle ne nous permet de rien préjuger sur l'état de la fonction. Tantôt les muscles hypertrophiés et atrophiés sont également inertes, d'autres fois ils ont simplement subi une diminution lonctiomielle qui prédomine indistinctement dans les uns ou les autres. Le degré d'aptitude fonctionnelle, en un mot, ne dépend pas du volume des muscies. mais du nombre des fibres susceptibles de se contracter qui persistent au milieu du tissu fibreux ou graisseux.
Quoi qu'il eu soit, quels que soient le mode d'extension de la pseudo-hypertrophie et le moment de son apparition, l'augmentation de volume des muscles a lieu progressivement et met en général de un an à un an et demi à atteindre son maximum.
Pendant ce temps les autres symptômes, l'écartemeut des jambes, la difficulté de la marche, l'ensellure dorso-lombaire et le balancement latéral du tronc pendant la progression vont sans cesse en augmentant jusqu'à ce que l'hypertrophie apparente ait acquis un développement moyen ou excessif; après quoi la maladie reste stalionnaire pondant plusieurs années. Durant cet intermède, qui peut conduire les petits enfants jusqu'à l'adolescence, la santé générale se maintient bonne, les parents conservent des illusions jusqu'à ce que le mal entre dans une nouvelle et dernière phase, celle de la généralisation et de l'aggravation de la paralysie; alors l'impuissance motrice des membres inférieurs, devenue plus ou moins complète, condamne à jamais les petits malades au lit : à peine peuvent-ils encore imprimer quelques mouvements à leurs jambes et dans ces efforts les muscles dessinent des reliefs volumineux et durs, bien que l'effet sur les parties à mouvoir soit très-faible. Ce qui caractérise cette dernière période, c'est l'extension progressive de l'affaiblissement musculaire aux membres supérieurs et au tronc, dont les muscles, frappés d'impuissance, au lieu de grossir, s'amaigrissent et s'atrophient d'ordinaire.
Parvenu à ce point, réduit à ne plus pouvoir se servir de ses membres, le malade végète encore un an ou deux dans le marasme et finalement est emporté par une affection intercurrente.
La cause de la mort n'est notée que dans une dizaine de cas. 11 est digne de remarque que, dans la plupart de ces observations, la terminaison fatale a été amenée par une complication du côté des organes respiratoires : pneumonie morbilleuse (Meryon) ; bronchite et broncho-pneumonie (Eulenburg) ; pleuropneumonie et phthisie (Duclienne) ; affection laryngo-trachéale aiguë (Mei'yon, Wagner) .
Quelques autres phénomènes morbides. Dans l'exposition qui précède, nous avons cherché à mettre en relief les deux symptômes fondamentaux qui dominent toute l'histoire de notre maladie : l'abolition fonctionnelle et le changement de volume des muscles.
Pour compléter celte description, il convient de mentionner quelques autres phénomènes morbides moins essentiels^ La plupart des observateurs ont naturellement interrogé la contractilité électrique des muscles malades : mais les données fournies par eux sont passablement contradictoires ; les uns, ce sont les plus nombreux, proclament qu'elle est diminuée à des degrés variables, d'autres qu'elle est presque aussi parfaite que dans les muscles sains. Ces divergences proviennent sans doute du mode d'application du courant électrique et du degré d'altération des muscles. Lorsqu'en effet, ainsi que Wernich l'a déjà fait remarquer, on place les électi'odes directement sur le muscle hypertrophié, la réaction est plus ou moins faible, même nulle ; portés, au contraire, sur le nerf correspondant, les électrodes déterminent des contractions qui diffèrent peu de la norme. C'est que, dans le premier cas, le courant rencontre dans le tissu graisseux interstitiel, mauvais conducteur, une résistance plus ou moins grande à sa propagation ; dans le deuxième cas, au contraire, l'excitation perçue par le tronc principal est transmise facilement le long des filets nerveux à la totalité des fibres musculaires qui persistent encore, et qui répondent avec une énergie
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proportionnelle à leur nombre. En un mot, les effets du courant appliqué directement sur le muscle sont d'autant moins sensibles que les masses graisseuses interstitielles sont plus épaisses; ceux du courant extra-musculaire se mesurent, au contraire, strictement sur le nombre de faisceaux non détruits : on comprend d'après cela pourquoi ces derniers effets sont tout à fait en rapport avec l'énergie des contractions volontaires, attendu que les fibres musculaires intactes répondent avec une égale facilité aux incitations de la volonté et à celles de l'électricité portée sur le nerf correspondant. En général donc la contractilité électrique tend à diminuer de plus en plus au fur et à mesure que la graisse s'accumule et que les faisceaux striés disparaissent.
Dans quelques obsei'vations (Wagner, Lutz, Eulenburg), on signale des contractions iibrillaires dues sans doute à l'irritation exercée sur les branches nerveuses inter-musculaires par les troubles nutritifs que nous révèle l'anatomie pathologique. Il est question aussi çà et là de contractions involontaires réflexes, de crampes ; et, du côté des fonctions psychiques, de retard de la parole, d'intelligence obtuse, d'idiotie même (une fois). Mais dans le plus grand nombre des cas aucim trouble cérébral ne s'est montré dans le cours de la maladie.
Chez plusieurs malades (Schiitzenberger, Behrend, Eulenburg, Wernich, Griesinger) , on a signalé du côté de la peau des extrémités inférieures des colorations variables : teinte rosée, rouge marbrée ou rouge bleuâtre ; d'autres fois un développement plus prononcé du système veineux. Ces symptômes expriment sans doute des troubles dans la circulation capillaire, mais on n'a pas le droit d'en déduire une perturbation primitive dans l'innervation vaso-motrice, car on les rencontre dans les paralysies musculaires de toute nature. Ils sont probablement l'expression de la stase sanguine, due à l'absence de contractions musculaires et au travail inflammatoire chronique dont les muscles sont le
siège.
Les diverses formes de la sensibilité sur lesquelles le docteur Seidel a plus spécialement fait des recherches minutieuses chez ses deux malades se comportent à peu près normalement. Parfois la sensibilité douloui'euse a paru un peu exagérée, surtout au pourtour des articulations des membres paralysés, le genou, par exemple, où l'électrisation et les mouvements passifs étaient difiicilement supportés. Mais, d'une manière générale, à part les modifications de coloration, les investigations du côté de la peau ont donné constamment des résultats négatifs.
La température axillaire, prise dans un grand nombre d'observations, surtout dans celles de Seidel, s'est toujours montrée normale.
Ce même observateur a pris soin aussi de montrer que les muscles malades, en se contractant, produisent moins de calorique que dans l'état sain. Il a institué dans ce but des recherches très-précises desquelles il résulte que l'acmé de la température y est bien inférieur à l'acmé normal : rarement celui-ci se trouve atteint et, dans ce cas, ce n'est qu'aux prix de contractions prolongées bien au delà de la durée nécessaire dans les conditions ordinaires.
Ce résultat pouvait être pi-évu d'après le caractère des lésions anatomiques : il s'agit, ainsi que nous le verrons, de deux altérations qui marchent parallèlement : l'atrophie des fibrilles, et la substitution du tissu cellulo-adipeux ; la première réduit la production du calorique, la deuxième interpose un corps mauvais conducteur de ce dernier, d'où l'élévation moindi'e et l'ascension plus lente de la température.
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La respiration et la circulation n'ont jamais rien présenté de particulier. Il en est de même des fonctions digestives ; plusieurs observatem-s mentionnent de la tendance à la constipation.
L'exposition symploniali(juc qui précède fait suffisamment ressortir la marc/ie, la durée, la terminaison de la maladie, pour que nous croyions inutile de revenir sur ces questions dans un chapitre spécial. Nous nous bornerons, en terminant ce paragraphe, à nous résumer dans les lignes suivantes.
La paralysie pseudo-hyperlrophique présente dans sa marche trois périodes :
1° Une période d'affaiblissement des mouvements limité, en général, aux muscles moteurs des extrémités inférieures. Sa durée varie de quelques mois à un an. C'est dans cet intervalle que l'on voit aussi ordinairement apparaître la courbure lombo-sacrée, l'écartemcnt des jambes et le dandinement pendant la déambulation ;
2° L'hyperlrophie apparente des muscles caractérise la deuxième période. Elle débute constamment par les gastro-cnémiens et s'étend de là progressivement et symétriquement à d'autres muscles affaiblis du segment inférieur du corps. Cette phase, qui dure de un à deux ans, et pendant laquelle l'augmentation de volume arrive à son maximum, est le plus souvent suivie d'un temps d'arrêt : celui-ci embrasse plusieurs années durant lesquelles la situation des malades resfe stationnaire ou s'amende même momentanément : amélioration illusoire, car cet intermède aboutit lentement et fatalement à la troisième période ; dans cette dernière étape de la maladie, la paralysie des extrémités inférieures devient complète ; l'impuissance motrice s'étend aux muscles des bras, du thorax, de la face, à ceux au moins qui ont été ménagés dans la première période. La [tlupart de ces muscles, au lieu de s'hypertrophier comme ceux des jambes, s'atrophient, au contraire, comme dans l'atrophie musculaire progressive. Le malade, condamné à jamais au lit, tombe peu à peu dans le marasme, et le plus souvent une maladie intercurrente (bronchite, pneumonie, phthisie) vient mettre lin à son existence. La durée moyenne de la maladie dans les cas mortels a été de dix à douze ans.
Anatomie pathologique. Exposé clss faits. Dans ses premières recherches sur celte maladie, Duchenne de Boulogne, manquant d'autopsies, ne put émettre que des suppositions sur l'altération des muscles et l'état du système nerveux central. Aujourd'hui même encore, les relations nécropsiques sont rares, bien que la maladie soit constamment mortelle. Mais dans leur impatience d'être édifiés sur là nature de l'hypertrophie musculaire, les observateurs n'ont pu se résigner à attendre les investigations cadavériques, et ils ont osé exciser sur le vivant même des fragments de muscle pour les soumetti'e à l'étude.
M. Billroth le premier, en 1865, fit cette opération chez le malade de Criesinger. Un petit fragment excisé du deltoïde se montra à sa surface et dans son épaisseur d'un jaune pale, et au microscope on y trouva une telle quantité de graisse que l'on aurait pu concevoir des doutes sur son origine, si l'on n'avait eu la certitude de l'avoir emprunté au deltoïde. Au milieu de ce tissu adipeux se trouvaient d'ailleurs éparses en plus ou moins grande quantité des fibrilles musculaires présentant les vai'iations ordinaires de leurs dimensions, sans atrophie ni dégénérescence granuleuse ou graisseuse de la substance contractile ; bret elles étaient normales. Sur des coupes transversales faites sur du muscle durci par la dessiccation, on trouva au milieu de ces masses graisseuses le tissu conjonctif inter-fibrillaire notablement épaissi. Peut-être, ajoute Griesinger dans
sa petite note, le développement du tissu adipeux a-t-il été précédé de l'hypertrophie de la substance conjonctive.
Heller, Wernich, suivirent l'exemple de Griesinger et arrivèrent à des résultats iuialogues aux siens ; des fragments de muscles excisés sur le vivant montrèrent toujours un énorme développement de la graisse entre les faisceaux et les fibres dissociés, raréfiés, mais normaux quant à leur structure intime. Sur des muscles atrophiés, Wernich, toutefois, a trouvé, outre la prédominance du tissu adipeux, des fibrilles manifestement atrophiées, car les variations de leur diamètre oscillaient entre 7 et 55 millièmes de millimètre et donnaient une moyenne de 17, tandis que chez les enfants et les adultes, 10 mensurations ont fourni pour limites extrêmes 17 et 34 millièmes de millimètre et une moyenne de 24,7.
Seidel, suffisamment édifié par les résultats précédents sur les altérations nuti'itives des muscles hypertrophiés et atrophiés, et dans le but de s'éclairer sur les phases initiales du processus, eut l'idée d'exciser et d'examiner un fragment d'un muscle à peu près intact, quant à sa forme et à sa puissance fonctionnelle (mesurée au dynamomètre) : c'était le fléchisseur commun superficiel des doigts. L'examen histologique pratiqué par le professeur MûUer fui complètement négatif : pas de dépôt graisseux interstitiel, structure et dimensions normales des fibrilles.
La première autopsie qui fut faite avec connaissance de cause (nous ne parlons pas de celle de M. Meryon, puisque cet observateur s'est mépris sur la nature du fait qu'il avait observé) fut celle du malade de M. Eulenburg, pratiquée par M. le docteur Cohnheim. Le développement énorme du tissu adipeux dans le sein des muscles hypertrophiés fut de nouveau vérifié, et, chose importante, l'intégrité du système nerveux central et ganglionnaire fut pour la première fois reconnue. M. Cohnheim a ensuite étudié avec un soin spécial l'état des faisceaux primitifs dans les muscles malades. Sur des fibres isolées par une coction lente dans l'alcool additionné d'un peu d'acide clilorhydrique, cet histologiste a constaté des striations aussi nettes qu'à l'état normal, fibres bien différentes, par conséquent, de celles de l'atrophie musculaire progressive, où la dégénérescence graisseuse précède toujours l'atrophie. Mais le volume de ces fibrilles s'éloignait de beaucoup de l'état normal. Dans les muscles atrophiés, elles étaient réduites au cinquième ou au sixième du volume normal, mais elles ne présentaient aucune modification appréciable dans leur structure. Entre elles se trouvait un tissu fibroïde formé, selon Cohnheim, par les gaines du sarcolemme vide. Dans les muscles hypertrophiés, particulièrement dans le gaslrocnémien, elles étaient également atrophiées, moins toutefois que dans les muscles de la partie supérieure du corps; elles mesuraient en moyenne 0,025 de millimètre, par conséquent deux ou trois fois moins que les fibres normales ; ici point d'excès de tissu fibreux.
Telles sont les connaissances anatomiques, fruit de ces premières recherches faites de l'autre côté du Rhin ; elles nous éclairent sur la vraie nature de l'hypertrophie musculaire, et dissipent cette bizarre contradiction d'un organe dont la fonction diminue à mesure que le volume augmente. Bien que ce résultat soit dû aux excisions musculaires inaugurées par M. Billroth, nous ne saurions approuver cette méthode qui, sans aucune utilité pour les malades, les expose à tous les accidents des plaies qui suppurent.
Nous nous associons donc pleinement à la critique sévère que le docteur Fritz a adressée à M. Billroth et à ses imitateur-?.
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Eu France, Dnchenne (de Boulogne), dès 1864, à peuples en même temps que Gricsinger, a songé à étudier sur le vivant même la nature de cette singulière altération musculaire. Pour se procurer de petits fragments de muscles, il se servit d'abord du harpon de Middeldorlï, employé en Allemague pour aller à la recherche des muscles trichinoses de l'homme. Mais peu satisfait de cet instrument, il en imagina un autre, l'emporte-pièce histologique (la description de ce petit appareil figure dans son Mémoire sur la paralysie pseudo-hypertrophiqiie. Arch. de méd., 1868), à l'aide duquel il a réussi à chercher de petits fragments dans la profondeur des muscles sans provoquer beaucoup de douleur et sans exposer les petits malades aux accidents d'une plaie ordinaire. Mais si, d'un côté, ce procédé ne comporte aucun des inconvénients de l'excision, il donne peut-être, d'un autre côté, des résultats moins complets. Ainsi les parcelles musculaires amenées par l'emporte-pièce peuvent bien être étudiées par la dissociation, mais elles sont trop petites pour se prêter aux coupes, aux études d'ensemble. Ensuite on peut se demander, avec M. le professeur Charcot, si dans cette petite opération les îlots de tissu conjonctif ne sont pas entraînés de préférence par l'instrument, qui saisirait, au contraire, beaucoup plus difficilement enti'e ses mors les agrégats de cellules adipeuses. Quoi qu'il en soit, c'est en lévrier 1864 que Duchenne a pour la première fois enlevé, à l'aide de son instrument, chez le petit garçon de huit ans qui fait le sujet de l'observation Yll de son mémoire, des fragments des muscles jumeaux et deltoïdes. Par la dissociation, on constata que des fibres musculaires peu nombreuses se trouvaient mêlées à une quantité considérable de tissu fibreux interstitiel, au milieu duquel étaient disséminées en plus ou moins grand nombre des vésicules adipeuses de grosseurs différentes. La plupart des fibres avaient conservé lem* diamètre normal. Quelques-unes cependant étaient amincies d'un tiers ou de moitié ; presque toutes avaient conservé leur striation, mais elle était beaucoup plus lîiie qu'à l'état normal.
En 1867, Dudieime eut l'occasion de répéter ses recherches sur un autre petit malade, celui de M. Bergeron (observation XII du mémoire) dont il sera encore question. A des intervalles assez éloignés, des fragments furent enlevés, à l'aide de l'emporte-pièce, sur différents muscles hypertrophiés, et soumis à l'étude histologique par M. Ordonez. Les résultats furent tout à fait concordants avec les précédents : fibres musculaires enclavées dans une trame épaisse et serrée de tissu conjonctif, normales quant à leur volume, très-finement striées, dépourvues de striation sur place ou avec striation longitudinale sur d'autres.
Quatre années plus tard, ce jeune malade succomba et les principales pièces -!e l'autopsie communiquées à M. le professeur Charcot lui donnèrent l'occasion le faire l'étude histologique la plus complète et la plus précise que nous possédions. Elle porta sur :
1" Divers fragments provenant des muscles pectoraux, sacro-lombaires, psoas,. qui avaient échappé à la pseudo-hypertrophie (le psoas était mèma un pea diminué de volume), et sur le deltoïde considérablement hypertrophié ;
2" Le renflement cervical et la moitié supérieure de la région dorsale de la moelle épinière ;
3° Divers tronçons pris sur les nerfs sciatiqucs, médians et radiaux :
4° Un fragment de la paroi musculaire du ventricule gauche.
Nous ne saurions mieux faire que de reproduire à peu près complètement la
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note dans laquelle M. Charcot rend compte de ses recherches avec sa concision ordinaire.
Muscles. Les altérations des psoas, pectoraux, sacro-lombaires, peuvent être considérées comme la première phase du processus morbide, les phases ultimes se trouvant représentées dans le deltoïde. Sur des dissociations et des coupes pratiquées dans les premiers muscles, on constate que les faisceaux musculaires sont séparés par des travées fibreuses épaisses, dépassant les dimensions de ces derniers, infiltrées de noyaux et de cellules fusiformes qui sont d'autant plus rares que l'évolution de l'altération paraît plus avancée.
Le développement de vésicules adipeuses entre les fibrilles conjonctives marque une nouvelle phase de processus. Discrètes d'abord et comme perdues au milieu des faisceaux conjonctifs, elles se multiplient peu à peu au point de se substituer à ces derniers. Cette substitution, à peine ébauchée dans les muscles non hypertrophiés, devient générale dans les muscles hypertrophiés. Ainsi les coupes transversales du deltoïde sont composées presque entièrement de masses de cellules adipeuses, tassées les unes contre les autres, au milieu desquelles on rencontre de loin en loin des ilôts de faisceaux musculaires, envjcloppés de toute part par des fibrilles, des tractus conjonctifs isolés, sans faisceaux musculaires, enfin, ce qui est le plus rare, des faisceaux musculaires isolés, dépouillés de leur enveloppe fibrillaire.
Ainsi, dans le psoas où l'altération commence, elle est caractérisée par l'épaississement des travées conjonctives qui séparent les faisceaux musculaires, sans traces de vésicules adipeuses; dans les pectoraux et les sacro-lombaires, où elle est plus avancée, celles-ci commencent à se montrer discrètement ; enfin, dans le deltoïde hypertrophié, la masse du tissu est presque entièrement composée par de la graisse substituée au tissu musculaire et au tissu fibreux.
En un mot, la néoformation fibreuse représente la phase initiale du processus, la substitution graisseuse, la période terminale, et à mesure que celle-ci progresse, le tissu fibrillaire et les faisceaux musculaires tendent à disparaître. De même que ses prédécesseurs, Wernich et Cohnheim, M. le professeur Charcot a constaté dès le début et poursuivi, dans toutes les phases de la maladie, une réduction de diamètre très-sensible dans les faisceaux musculaires ; l'atrophie est même telle sur beaucoup de points qu'il devient difficile de distinguer les fibres contractiles au milieu du tissu conjonctif interstitiel. Comme ses prédécesseurs, M. Charcot a vu aussi que jusqu'aux dernières limites de l'émacialion la gaine et les noyaux du sarcolemme se montrent intacts, la substance musculaire conserve sa striation et ne présente point de dégénérescence granulograisseuse. Il est tombé toutefois sur quelques rares exceptions qui lui ont montré des faisceaux dépourvus de striations, plus ou moins granuleux, ou striés distinctement en long ; ailleurs il s'en est trouvé dont la substance musculaire était divisée en fragments encore nettement striés, et entre lesquels se trouvaient accumulés des amas plus ou moins nombreux de noyaux distendant la gaine du sarcolemme. Mais, encore une fois, c'est là l'exception ; l'immense majorité des tubes n'a présenté, jusqu'au dernier terme, que les caractères de l'atrophie simple, sans multiplication des noyaux avec persistance de la striation en travers.
La description qui précède vient corroborer et compléter ce que les recherches antérieures nous avaient appris sur les altérations des muscles. Mais ce qui donne un haut intérêt à la relation de M. Charcot, ce sont ses investigations sur
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diverses parties du système nerveux. Ici nous n'avions qu'une autopsie avec résultat négatif, il en a été question plus haut; mais la moelle ayant été dans ce cas examinée à l'état frais ou après un durcissement incomplet, des lésions trèsfines, comme l'atrophie des cellules nerveuses motrices, et la sclérose des cornes antérieures, de la substance grise, auraient pu échapper à l'investigation. Le résultat négatif de M. Gohnheim méritait plus ample confirmation. Des coupes multipliées, pratiquées sur les parties les plus diverses des régions cervicale et dorsale de la moelle n'ont révélé aucune altération à M. le professeur Charcot- « Partout nous avons trouvé les faisceaux blancs antéro-latéraux et postérieurs dans un état d'intégrité parfaite ; la substance grise dont nous avons fait l'objet tout spécial de nos investigations ne présentait aucune trace d'altération. Les cornes antérieures n'étaient ni atrophiées ni déformées ; la névroglie y avait sa transpai^ence accoutumée et les cellules nerveuses motrices en nombre normal n'offraient dans les diverses parties qui les constituent aucune déviation du type physiologique. Ajoutons enfin que les racines spinales, tant antérieures que postérieures, ont paru parfaitement saines » [loc. cit., p. 255).
Il est inutile de faire ressortir l'intérêt qui s'attache à ces faits nécropsiques auxquels la haute compétence de l'éminent observateur de la Salpé trière donne une valeur absolue.
Description générale. Après avoir réuni dans l'aperçu qui précède les divers documents que nous possédons sur l'anatomie pathologique de la pseudo-hypertrophie, il ne nous reste plus qu'à résumer dans une description générale le caractère des altérations musculaires et leur mode d'évolutions tels qu'ils se dégagent de l'étude de ces faits.
La paralysie myo-sclérosique est caractérisée par une modification grossière du volume et de la structure de la plupart des muscles soumis à la volonté. Déjà à l'œil nu, on constate, outre l'hypertrophie ou l'atrophie, que la coloration rouge normale est remplacée par une teinte beaucoup plus pâle, ou même d'un blanc jaunâtre ; souvent toute apparence de la structure musculaire a disparu, le muscle paralysé ou non présente tous les caractères d'un lipome.
L'examen histologique fait sur des fragments frais dissociés, sur des coupes transversales et longitudinales, montre que les changements macroscopiques sont liés à trois altérations fondamentales dont la succession marque des phases diverses de la maladie.
Ce sont : 1" l'hyperplasie du tissu connectif interstitiel ; 2" l'interposition de vésicules adipeuses entre les faisceaux des fibres conjonctives ; 5" la diminution du diamètre transversal et l'atrophie simple des fibres musculaires au milieu du tissu connectif ou adipeux nouvellement formé.
Ces altérations siègent indistinctement dans tous les muscles paralysés, hypertrophiés ou atrophiés. C'est le degré qu'atteint l'hyperplasie conjonctive et lipomateuse qui fait la différence entre ceux-ci et ceux-là. A'ous pouvons eu dire autant pour la consistance vai'iable des masses musculaires à l'état de repos: dans certains cas les muscles hypertrophiés sont fermes, durs ; d'autres fois ils sont flasques, pâteux. Ces différences sont à rapporter à la masse, à l'âge du tissu conjonctif néoformé, au degré de tension qu'il développe dans les masses graisseuses par sa rétraction lente autour de ces dernières.
Dans leurs investigations histologiques, la plupart des observateurs allemands n'ont rencontré que de la graisse interposée entre les faisceaux musculaires, et pour cette raison la dénomination de lipomatose luxuriante a prévalu chez eux.
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tandis que les faits analysés par les observateurs français ont mis en évidence le rôle de 1 hyperplasie conjonctive. En présence de cette divergence qui évidemment repose sur des faits d'observations exacts, nous sommes amené à nous demander si elle ne tient pas à l'évolution même du processus, si la sclérose et la lipomatose ne sont pas des phases de la même lésion. Cette supposition vaguement avancée par Billroth, émise de nouveau et appuyée sur des faits et des réflexions judicieuses par Duclienne {loc. cit., p. 506), fut définitivement confirmée par M. Charcot auquel ses recherches ont permis de reconstituer en quelques sorte le mode d'évolution de l'altération musculaire. A l'origine, l'hyperplasie connective et l'atrophie simple d'un certain nombre de faisceaux musculaires sont les seules lésions qu'on observe. A cette époque, ou bien la substitution graisseuse fait complètement défaut, ou bien elle ne joue qu'un rôle évidemment accessoire. Cette première phase paraît répondre à la première période clinique, signalée paitous les observateurs, période dans laquelle les seuls symptômes appréciables consistent dans l'affaiblissement plus ou moins prononcé de certains muscles, ceux-ci ne présentant pas encore d'hypertrophie apparente. La deuxième période, période d'hypertrophie musculaire, est marquée par le développement, aux dépens des éléments conjonctifs, de vésicules adipeuses qui s'interposent entre les fibrilles conjonctives et s'y substituent peu à peu. D'habitude celte substitution graisseuse se fait assez rapidement ; dans quelques cas elle est tardive: le muscle alors s'atrophie quelque peu avant de subir l'augmentation de volume; c'est en effet au développement du tissu adipeux qu'il est redevable de son hypertrophie apparente, bien plus qu'à l'épaississement du tissu fibreux, principalement mis en cause par Duchenne. Dans les observations de Kuoll et deRussel, l'hyperplasie seule du tissu conjonctif sans infiltration graisseuse a donné lieu exceptionnellement à une certaine augmentation de volume, bien éloignée toutefois de ces hypertrophies colossales qui s'emparent des muscles vers la fin de la maladie et oii l'étude histologique a toujours montré pendant la vie et après la mort les caractères de la substitution graisseuse au plus haut degré.
11 est incontestable que le tissu fibreux interposé entre les faisceaux musculaires est de formation nouvelle, car au début, ainsi qu'il résulte des observations de MM. Billroth, Charcot, Knoll, Wernich, il est infiltré de jeunes cellules embryonnaires, arrondies ou fusiformes, provenant de la multiplication des éléments du périmysium internum.
Nous croyons donc inexacte l'opinion de M. Cohnheim d'après lequel ce tissu fibreux proviendrait uniquement du tassement des gaines vides du sarcolemme. Toutefois il n'est pas improbable qu'un certain nombre de celles-ci se trouvent mélangées avec les masses fibreuses néoformées ; il n'est pas impossible non plus que les noyaux du sarcolemme prennent quelque part à la néoformation. M. Charcot dans son cas, et M. Friedreich dans les deux siens, trouvèrent sur quelques points une prolifération très-manifeste des noyaux musculaires.
L'atrophie et la disparition des fibrilles musculaires marchent paiallèlement à l'hyperplasie fibreuse. Incontestablement il y a des fibres musculaires qui disparaissent, car si les masses graisseuses nouvellement formées venaient à s'ajouter au volume normal des muscles, le volume total devrait être trois fois plus considérable. Mais comment disparaissent-elles? Tous les observateurs notent avec soin que leurs diamètres sont diminués à des degrés variables, que cette diminution peut aller jusqu'au sixième de leur épaisseur normale, qu'elle est surtout prononcée dans les muscles atrophiés, mais qu'à part cette gracilité elles conservent
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jusqu'aux dernières limites de rémaciatioii leurs caractères normaux. La striation transversale, est-il dit partout, ne cesse d'être parfaitement accusée, les noyaux du sarcolemme ne sont ni gonflés, ni multipliés, et la substance musculaire ne présente aucune trace de dégénérescence graisseuse ; bref les fibres contractiles disparaissent généralement par l'atrophie simple, produite par la pression du tissu fibreux interstitiel, et, exceptionnellement, par la dégénérescence granulograisseuse que MM. Charcot, Cohnheim, ont rencontrée sur de rares points de leurs préparations ; frappant contraste avec l'atrophie musculaire progressive où l'atrophie est toujours précédée de la dégénérescence graisseuse des fibres ! Toutefois M. Meryon, dans sa relation nécropsique, mentionne que les fibrilles musculaires avaient subi une dégénérescence granulo-graisseuse aussi générale et aussi complète que dans l'atrophie musculaire progressive. Ce résultat isolé d'ailleurs est tellement on opposition avec les déclarations formelles et unanimes des autres observateurs, que jusqu'à nouvel ordre il faut le considérer comme exceptionnel, nous n;> voulons pas dire erroné, quoique dans l'espèce une erreur soit plus facile à commettre qu'on ne le croit : il suffit que des granulations graisseuses, provenant du tissu cellulo-adipeux interstitiel, viennent à recouvrir les fibrilles et à masquer les striations, l'image microscopique est alors suffisamment altérée pour donner le change à un observateur peu exercé.
Nous devons encore mentionner ici un autre détail relatif à la fibrille musculaire ; c'est la ténuité de la striation transversale signalée par Duchenne et KnoU, et à laquelle le premier de ces observateurs attache une importance diagnostique peut-être exagérée ; car les autres relations sont absolument muettes sur ce sujet, et d'après M. Ranvier, cité par M. le professeur agrégé A. Ollivier (in thèse d'agrég., p. 182, 1869), il serait douteux que ce fût là le signe d'un état pathologique.
Rappelons enfin, pour compléter cette étude anatomique, que dans les trois autopsies de MM. Meryon, Cohnheim et Charcot, le système nerveux central et périphérique fut trouvé absolument intact.
Pathogénie. Nature. Cet exposé de l'anatomie pathologique nous conduit naturellement à l'examen de la question pathogéuique et nosologique.
Avant 1861, Duchenne (de Boulogne) ayant constaté chez tous ses malades de l'obtusion intellectuelle, du retard de la parole, fut porté à rapporter la maladie à une lésion cérébrale. Depuis cette époque, l'intégrité complète des fonctions intellectuelles signalée dans presque toutes les observations, le développement insolite de l'intelligence dans quelques autres, sont venus démentir cette supposition que l'auteur d'ailleurs n'avait émise que sous toutes réserves, en attendant de nouveaux faits, et surtout les décisions de l'anatomie pathologique. Celles-ci, ainsi que nous l'avons vu, ont été formelles ; les trois autopsies que nous possédons sont unanimes à nous montrer l'intégrité parfaite du cerveau. La paralysie pseudo-hypertrophiqiie n'est donc pas une maladie susceptible d'être rapportée à une lésion cérébrale.
Ou ne saurait méconnaître que la pseudo-hypertrophie se confond, par beaucoup de points essentiels, avec l'atrophie musculaire progressive; de part et d'autre une paralysie lente envahit progressivement la plupart des muscles soumis à la volonté; de part et d'autre ces muscles subissent en mémo temps des altérations profondes dans leur structure. Des deux côtés encore la prédilection pour le sexe masculin et la prédisposition congénitale tiennent le premier rang dans l'étiologie. La similitude, comme l'on voit, est grande ; elle a
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paru suffisante à quelques-uns pour admettre l'identité. Friedreieli, entre antres, rejette le caractère primordial des lésions spinales dans l'atrophie musculaire progressive et confond celle-ci et la pseudo-hypertrophie dans une seule entité morbide, une myopathie primitive dont ces deux maladies ne seraient que des variétés produites par la différence de l'âge. Considérer comme secondaire l'atrophie des cellules spinales antérieures delà moelle, c'est émettre une opinion que les recherches si précises de ces dernières années ont rendue de plus en plus contestable. Mais quand 31. Friedreich proclame que la pseudo-hypertrophie n'est autre chose que l'atrophie musculaire progressive, modifiée par les conditions inhérentes à 1 âge, il oublie complètement que cette dernière maladie se montre chez les enfants avec les mêmes traits fondamentaux que chez les adultes, et pour toute argumentation nous le renvoyons aux études de Duchenne sur l'atrophie musculaire progressive de l'enfance. M. W. Muller refuse aussi toute autonomie à la paralysie myo-sclérosique, mais cette fois c'est au bénéfice de la lésion spinale considérée comme primitive : cet observateur avance que tous les faits groupés artificiellement sous ce nom pourraient être ramenés à l'une quelcon(pie des formes d'amyotrophie spontanée liée à l'atrophie des cellules nerveuses motrices de la moelle. Or, il nous semble difficile de réunir des faits aussi distincts. Les lésions musculaires qui se rattachent à l'atrophie des cornes antérieures sont caractérisées par la destruction granulo-graisseuse des fibres contractiles, sans production de tissu pathologique intermédiaire; dans l'espèce, au contraire, les faisceaux musculaires disparaissent par atrophie simple et au milieu d'une masse de tissu cellulo-adipeux telle qu'on n'en trouve dans aucune forme damvotrophie spontanée. En un mot, là les fibres deviennent graisseuses et meurent parce que leurs centimes trophiques sont peu à peu détruits ; ici elles s'atrophient lentement au milieu d'un travail phlegmasiquc local, comme la cellule hépatique dans la cirrhose. Au surplus, l'anatomie pathologique a parlé, et, bien que les faits nécropsiques soient rares, la question est tranchée dans le sens de l'intégrité absolue de la moelle, intégrité proclamée dans les trois autopsies que nous possédons. On pourrait être tenté de faire des réserves au sujet des deux premières dues à M. Meryon et à M. Cohnheim, mais les soins qui ont présidé à l'examen histolo gique de la moelle et la compétence spéciale de l'observateur doiment à la troisième, celle de M. Charcot, une valeur tout à fait décisive.
Nous devons ici mentionner un fait qui semble être en contradiction avec les trois précédents. Il s'agit d'une observation publiée par M. Otto Barth {In Arch. der Heilkiinde, 1871, p. J20j et rapportée par cet observateur à la paralysie pseudo-hyper trophique. L'autopsie, faite avec le plus grand soin, révéla, en outre de l'hyperplasie graisseuse d'un certain nombre de muscles paralysés, une sclérose symétrique et étendue des faisceaux latéraux de la moelle et une atrophie des cellules motrices des cornes antérieures. M. Charcot a soumis cette observation à une critique serrée de laquelle il ressort qu'autant par rhistnire clinique que par les lésions spinales, elle revient non à la paralysie [>seudo-hypertrophique, mais au type morbide sur lequel le premier il a appelé l'attention : l'atrophie progressive des cellules nerveuses des cornes antérieures, compliquée de la scléi-ose symétrique des cordons latéraux. Nous n'avons donc pas à tenir compte de. .cette observation ; elle ne porte aucune atteinte à notre conclusion : la paralysie pseudo-hyper trophique doit être considérée comme indépendante de toute lésion appréciable de la moelle épinière ou des racines nerveuses.
UCT. E.vc. 2^ s. \[. i;
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Les diverses anomalies dans lu eoloration el la température de la peau que nuus trouvons mentionnées dans beaucoup d'observations, et qui sont l'indice de troubles de la circulation capillaire, ont fait penser quelquefois à une altération primitive du grand sympntbique ou des nerlspériphériques. Cependant elles peuvent être associées aux jjaralysies musculaires de toute nature coumie manifestation de riivperéniie profonde due à l'inertie du muscle et dans l'espèce à la pblcgmasie cbronique. Au surplus, des reclierches directes tendent à mettre hoi's de cause le système nerveux périphérique. Cohnheim a vainement cherché des altérations dans le grand sympathique, et M. le professeur Charcot a trouvé toutes les apparences de l'état noi'inal dans l'examen liistologiquedes divers fragments provenant des nerfs sciatiques, médians et radiaux. Cet observateur a même poursuivi l'intégrité des filets nerveux jusque dans le sein des masses nuisculaires, à l'exception toutefois d'un cas oîi l'un des filets appartenant au psoas présenta une hypertrophie très-prononcée des cylindres axiles.
Malgré ces faits négatifs, nous ne saurions mieux faire que d'imiter la prudente réserve de M. le professeur CharcoL, au sujet des nerfs périphériques ; et nous nous bornerons à proclamer l'indépendance de la myopathie hypertrophique par rapport au cerveau et à la moelle, réservant la question des lésions nerveuses périphériques jusqu'à ce que de nouvelles recherches nous aient plus amplement édifié à ce sujet.
Que si maintenant on nous demande de définir notre maladie d'a[)rès les lésions hisktlogiques des muscles, nous serons amené à en faire une myosite interslitieUe chronique. Comme telle, elle se place à côté de ces altérations lentes des viscères auxquelles on a donné le nom de cirrhose ou de sclérose, avec lesquelles elle présente la plus grande analogie ; elle s'en distingue ]»onrtant par un trait caractéristique : la transformation en vésicules adipeuses des éléniL'nls du tissu coujonctif néoformé, transformation qui tôt ou tard s'empait fatalement d'un certain nombre de muscles. Mais il importe de faire remarquer qu'aucune des lésions musculaires que nous avons décrites n'est exclusive à la paralysie pseudo-hypertrophique et ne saurait suffire, par conséquent, à la caractériser, et c'est précisément j)our avoir mécomni ce fait que M. Otto Barth, ayant rencontré dans les muscles de son malade l'hyperplasie conjonctive et la substitution graisseuse à des degrés variables, a cru à tort avoir affaii'e à la paralysie pseudo-hypertrophique. C'est attribuer à ces lésions musculaires une valeur nosographiquc qu'elles n'ont pas. On rencontieen effet l'hyperplasie interstitielle ava' atrophie simple des fibres musculaires dans la paralysie, suitede lésions traumatiques des nerfs (Erb, Montegazzaj et dans la paralysie spinale infantile. Quant à la substitution graisseuse avec ou sans accroissement de volume, elle peut survenir aussi dans la paralysie spinale, dans l'atrophie musculaire progressive où nous l'avons constatée nous-mème; enfin, ajoute M. Charcot, à qui nous empruntons ces détails^ il semble que, dans ces cas, la substitution graisseuse des niuscKs se rattache quelquefois à une lipomatose généralisée (il en était ainsi dans l'observation de M. Barth) qui s'accuse par l'accumulation de la graisse non-seulemenf ■dans les musefes, mais encore sm' la peau et dans les viscères.
Diagnostic. Le diagnostic se fonde sur l'appréciation des symptômes cliniques et au besoin sur l'examen anatomique des muscles pendant la vie. Le» signes fournis par ces deux sources d'investigations sont assez nets, assez caractéristiques <lans leur ensemble pour qu'en général le médecin attentif ne rencontre pas de .difficulté sérieuse dans le diagnostic. Il suffit pour cela de se rappeler d'une part
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Uaffaiblisseinent initial des membres inférieurs, les moditicalions singulières Je la station, de la marche, auxquels vient se joindre tôt ou tard le phénomène objectif le plus caractéristique : l'hypertrophie d'un certain nombre de muscles ; d'autre part, les lésions histologiques des muscles paralysés, l'hyperplasie fibreuse, la substitution graisseuse, la raréfaction des fibrilles musculaires avec diminution de leur diamètre transversal, conservation de leur striation sans transformation granuleuse ou graisseuse.
Toutefois, avant que le diagnostic ne soit pour ainsi dire inscrit sur les membres des petits malades, il peut y avoir une réelle difficulté à se décider entre la paralysie pseudo-hypertrophique et quelques autres étals pathologiques qui présentent plusieurs caractères communs avec elle. Les maladies qui pourraient prêter à cette confusion sont l'atrophie musculaire progressive de l'enfance, la paralysie spinale atrophique, la marche tardive occasionnée par certaines lésions cérébrales ou par l'arrêt de développement de la faculté coordinatricequi préside à l'équilibration et aux mouvements instinctifs de la progression. Nous allons en quelques mots résumer les éléments du diagnostic en suivant 2>as à pas Duchenne (de Boulogne) qui en a tracé le tableau de main de maître.
Il résulte des observations de cet éminent médecin que ralro[)liie musculaire progressive de l'enfance débute de cinq à sept ans par les muscles de la face, particulièrement l'orbiculaire des lèvres, que quelques années plus tard, suivant comme chez l'adulte une marche descendante, elle s'étend aux membres supérieurs, au tronc, puis finalement aux membres inférieurs, détruisant toujours les muscles partiellement, irrégulièrement les uns après les autres, et qu'enfin, <lans cet envahissement successif, l'abolition du mouvement reste constamment subordonnée à l'atrophie et se mesure sur le degré de celle-ci.
Bien différents sont les caractères de la paralysie hypertrophique. Elle débute [lar les extrémités inférieures, procède de bas en haut, atteint rarement les muscles de la face que l'autre n'épargne jamais ; l'abolition du mouvement frappe d'emblée et simultanément un grand nombre de muscles moteurs dont (pielques-uns s'hypertrophient plus tard et qui, dans tous les cas, renferment encore des faisceaux striés au moment où ils deviennent impuissants.
Ces caractères sont précisément le contre-pied de ceux de l'atrophie musculaire progressive, et ce contraste clinique se retrouve encore sur la table d'autopsie qui nous montre, d'un côté, la dégénérescence granulo-gi-aisseuse des faisceaux musculaires, et, d'autre part, la sclérose, la substitution graisseuse et l'atrophie simple de la fibre avec conservation de sa striation jusqu'au dernier terme de l'émaciation.
Des distinctions non moins tranchées opposent la paralysie pseudo-hyperlrophique à la paralysie spinale infantile. Mouvement fébrile initial, paralysie soudaine complète et en masse, allant en diminuant et se localisant ensuite dans un plus ou moins grand nombre de muscles, contractilité électrique affaiblie dès le début dans les muscles paralysés, et revenant après un certain temps dans ceux dont le tissu n'a pas été altéré ; dans une période très-avancée, déformations partielles et variées des membres, atrophie des muscles, du tissu osseux dans la région où Tinnervation ne s'est pas rétablie : tels sont les caractères de la paralysie spinale, bien différents de ceux de la paralysie pseudohyjxirtrophique, qui jamais à aucun moment ne s'accompagne de lièvre ; qui. loin d'être soudaine, de présenter son maximum d'intensité et d'extension dès le début pour aller de là en s'atténuant débute, au contraire, par uti simple.
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afl'aihlisseinenl des extrémités inférieures, lequel met des années à se généraliser et à devenir de la paralysie euniplète.
Rien de plus tranché que cette diversité d'allures : d'un côté, summum des accidents dès le début, et marche décroissante à partir de ce moment; de l'autre, début incertain, mais marche fatalement progressive de la paralysie, avec augmentation de volume dans certains muscles. Ici la contractilité électrique l'este normale ou diminue lentement ; là elle est affaiblie ou abolie dès le début, et elle revient peu à peu dans les muscles qui doivent récupérer leurs mouvements. Enfin, indépendamment des différences révélées par le microscope dans la lésion musculaire, l'anatomie pathologicjue nous montre, dans la paralysie spinale infantile, une lésion primitive des cellules motrices de la moelle ; dans la pseudo-hypertrophie, l'intégrité de l'axe céréhro-rachidion.
Un mot, en terminant, sur la marche tardive. Est-elle produite par l'arrêt de développement de la faculté coordinatrice des mouvements instinctifs de la progression, ou résulte-t-clle d'une lésion cérébrale ? Nous n'observerons, lorsque l'enfant conmience à marche)', ni ensellure, ni écartemcnt des jambes, ni danchuemenl, et, s'il y a une affection cérébrale en cause, le médecin sera naturellement mis siii la voie. par des troubles intellectuels qui manquent le plus souvent dans la paralysie pseudo-hypertrophique, par la persistance des mouvetnents réflexes dans les membres paralysés, par l'intégrité constante de la con- Iraclilili' (•i('cfri(jue.
Étiolo^e. Eu attendant que nous apprenions à connaître la cause efficiente directe qui nous échappe, nous ne pouvons mettre en avant que des influences pathogéuiques générales exploitées dans toutes les maladies à étiologie obscure et qui dans cette forme d'amyotrophie jouent un rôle incontestable.
La prédilection de la pseudo-hypertrophie musculaire pour le sexe masculin est frappante : elle s'affirme dans le chiffre de la statistique générale et dans l'histoire partiiulière de quelques familles. Sur les 70 cas que nous avons trouvés dans la littérature médicale, 62 appartiennent au sexe masculin, soit 88,5 p. 100, et 8 au sexe féminin, soit 11 p. 100.
D'un autre côté, quand, ainsi que l'observation en a été faite plusieurs fois, la maladie vient à atteindre plusieurs enfants d'une même famille, elle choisit toujours ses victimes parmi les enfants mâles, à l'exclusion des filles, bien que les uns et les autres soient soumis aux mêmes conditions hygiéniques. Dans la famille dont M. le docteur Meryon rapporte l'histoire, on voit, sur huit enfants, quatre tilles bien portantes, et quatre garçons qui succombèrent tous à la paralysie pseudo-hypertrophique.
Après le sexe, l'âge : la pseudo-hypertrophie musculaire est essentiellement une maladie de l'enfance. Le plus souvent le début en a été difficile à préciser. Toutefois dans plus de la moitié des cas, les symptômes initiaux se sont montrés dans les premières années de l'existence ; la maladie devient moins fréquente à une période plus avancée de l'enfance, et elle disparaît assez rapidement après l'âge de la puberté. Plus de la moitié des cas appartient aux cinq premières années de la vie, l'autre moitié tombe da^ns le deuxième lustre ; huit fois la maladie s'est développée dans la période de onze à seize ans et cinq fois seulement dans l'âge adulte, entre vingt et quarante ans.
Une remarque intéressante, c'est que chez nos huit individus du sexe féminin, la maladie s'est monliée en moyenne beaucoup plus tard que chez les petits garçons, aulii' preuve de l'inégale prédisposition des deux sexes. Lulz rapporte
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l'observation de deux sœurs chez qui la maladie coinmença seuioujeiil vers l'âge de vingt ans, Eulenburg celle d'une femme qui commença à souffiir ver? quarante ans.
A côté du sexe et de l'âge, se place un élément étiologique d'une importance égale : la prédisposition congénitale et, dans queLpies cas, héréditaire.
Dix relations (Coste, Mei^^on, Hellcr, Griesinger, Wernich, Wagner, Lutz, Seidel, Adams, Russel) nous présentent l'histoire lamentable de deux, trois, quatre enfants mâles de la même fanùUe frappés successivement à l'exclusion des filles. Il n'existe sans doute pas d'exemple de la transmission directe de la maladie de l'un des deux parents aux enfants. Cela se conçoit quand on songe qu'il s'agit d'une affection de l'enfance qui enlève ses Victimes avant l'âge de la puberté. Mais quelques foi t s sembleraient prouver, et cela est réellement curieux, que les filles, qui y' sont si réfractaires à côté de leurs frères, sont cependant aptes plus tard à la transmettre à leurs enfants mâles, sans Jjamais l'avoir contractée elles-mêmes. Ainsi les trois frères dont Heller rapporte l'histoire étaient issus de la même mère, mais le premier ne provenait pas du même père que les deux autres. L'influence paternelle est donc ici hors de cause ; la prétlisposition congénitale des enfants ne pouvait être imputée qu'à la mère. Or celle-ci avait perdu autrefois un jeune frère atteint de la même maladie que ses fils : d'où l'on peut conclure qu'elle avait reçu de ses ascendants, et transmis à ses enfants, le germe d'une maladie qui ne s'est pas développée chez elle, mais qui a frappé toute sa génération mâle à l'exclusion de ses deux tilles.
Les observations de Lutz ne sont pas moins instructives à cet égard ; ici, toutefois, les malades sont trois sœurs utérines dont l'ahiée était d'un premier lit. La mère a toujours été bien portante, mais un de ses frères, une sœur et une nièce ont succombé à la paralysie pseudo-hypertrophique. Ici encore l'intluence du père ne peut être incriminée : l'origine de la diathèse remonte aux grands parents maternels, la mère en hérite et la transmet à ses enfants sans lui payer son tribut ; chez eux (probablement parce que ce sont des tilles), elle se révèle tardivement vers la vingtième année.
Un fait digne de remarque encox'e, c'est que, dans les familles où deux ou un plus grand nombre d'enfants ont été atteints, ils l'ont toujours été à peu près au même âge.
La prédisposition créée par la naissance, le sexe, l'âge, est susceptible de s'exagérer sous l'influence d'autres causes accessoires. Coste et Gioja, Heller, font jouer un certain rôle au logement humide et froid habité par leurs malades; toutefois Duchenne n'a eu à constater cette cause dans aucune de ses observations. Très-souvent la paralysie pseudo-hypertrophique se développe d'emblée ; toutefois, dans les cas de \Yernich et de Seidel, elle fut précédée de scrofule ; chez deux frères dont l'histoire est rapportée par Griesinger, elle se montra à la suite de la rougeole, et dans une observation de Benedikt et de Duchenne, les petits malades avaient présenté antérieurement des convulsions.
Pronostic et traitement. Le prouostic de la paralysie pseudo-hypertroplùque est éminemment grave. Arrivée à la deuxième période, à la période d'hypertrophie , la maadie ne cesse de progresser et de se généraliser malgré tous les efforts de la thérapeutique la plus variée. La mort arrive ordinairement dans l'adolescence parle fait d'une maladie intercurrente.
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Doux c;is lioiueux du ilocleur Duclicnnr montrent (juc la guérisoii est possible dans la première période. Malheureusement ee sont les deux seuls faits où la maladie ait été arrêtée dans sa marche fatale.
Le pronostic que )ious venons de formuler laisse prévoir la triste expérience de la the'rapeutique. L'iodure de potassium administré dans quehpies cas, le 1er, le quinquina, l'huile de foie de morue, souvent employés, n'ont en rien influencé la marche de la maladie. La galvanisation du grand sympalliiijue du cou a donné à Benedickt une amélioration très-sensible chez trois malades. Elle est demeurée sans résultat chez un des malades de Friedreich et elle aurait même été préjudiciable an malade de R(i(|U('llt'.
Ducheimc , de Boulogne , doit les deux succès" auxquels nous avons fait allusion tout à l'heure à.la faradisalion localisée, employée pendant la première période et continuée pendant plusieurs mois. Cette méthode a donné également de bons résultats à Roquette.
En somme, la faradisalion localisée dans la première période de la maladie
compte seule jus(pi'aujourd'hui (|uel(jues résultats encourageants. Puisse-t-elle,
aidée d'une gynuiaslique rationnelle, de l'hydrothérapie, de frictions, de
massages et d'un régime fortiliant, ne pas tromper les espérances qu'elle
permet de concevoir, et nous donner un moyen elticace d'agir contre luu'
maladie si grave, mais heureusement assez rare! A. Kelsck.
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— Seihel. Die Atrophia musculorum lipontatosa. léna, 1867. — Bergerox. Bulletins et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, \" série, t. IV, p. 157, année 1867.
— DccuEKNE DE Boulogne. Recherches sur la paralysie musculaire jyrogressive pseudo-hypertrophique ou paralysie myo-sclérosique. In Arch. gén. de méd., janv., mai 1868. — Roquette. Ueber die Muskelhyperlrophie. Dissert. Berlin, 1868. — Hoffm.ann. Ueber die sogen. Muskelkypertrophie. Diss. Berlin, 1867. — Beneuikt. Eleetrotherapie. Wien, 1868, p. 187.— Adams. Transact. of the Patholog. Society of London, t. XIX, p. 11 , 1868, — Hiluer. Transact. oj thc Pathol. Society of London, t. XIX, p. 12, 1808. — Russel. Med. Times and Gaz., 29 mai 1809. — Foster Balthazar). CUnical Lecture on Paralysis with apparent Muscular Hypei^ trophy. In Lancet, 8 may 1869. — Dïce Brown. Case of jiseudohypertrophic Paralysis occuring in an Adult. In Edinlnirgh Médical Journal, p. 1079, june 1870. Eulenburg. £i'i
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rail von Lipomatosis musculorum luxurians in den tinteren und progressive!' Muskchitropkie an den oberen Exlremitâten. In Virchow's Arch., Ld. XLIX, p, 4it>. 1870. — IIamini. Zur Kenntniss der Atrophia musculorum lipomatosa. \uCenlralbl. fiir die medii. \Mss''nschafl, n" 41 , 187 1 . — Pepper . CUnical Lecture on a Case of Progressice Muscular Selerosis. In Pkiladelph. med. Times, I, n" 18-19, 1871. — Barth (0.). Beitrâge zuv Kenntniss der Atrophia musculorum lipomatosa. In Archiv der HeUkunde, t. XU, 2, p. 121 , 1871.— CuvosTEK. Ein Fall von Atrophia musculorum lipomatosa. lu Oesterr. Zeitsclirift f. prakt. HeUkunde, n^'SS, 39. 40,1871. - Rnoll. Veber Parahjsis pseudo-hijpertrophica. In Ulediz. Jahrbûcher, herausgeg. von der k. k. Gesellschafl derAemte. Zu Wien, 1872, p. 1. — Rakowac. Ein Fall von Atrophia musculorum lipomatosa. In Wiener medizin. Wochenschrift, n" 12, 1872. — Friedreich. Ueber progressive Muskelatrophie, ûber walire und falsche Muskelhijpertrophie. Berlin, 1873. — Chaucot. A'o/e sur Vélat anatom. des muscles et de la moelle cpinihe dans un cas de Paralysie pseudo-hyperti'opkùjue. In Arch. de Physiol. norm. et path., 4= année, n» 2, mars 1872. — Eue. Zur Pathologie und pathot. Anatomie periplieriseher Paralysen. In Deutsches Archiv, t. IV, 1808. — Montegazza. Gazelle Lomb., p. 18, 1807. — Charcot et Joff:;oy. Arch. de physiol., t. IH, p. 154, 1870. — MOller (W.'. Beitrdge zur pathol. Anatomie nnd Physiologie des menschlichen Rûckcnmarks, n" 2. — Du mê.me. Ein Fall von umschriebener Muskelatrophie mit interstitieller Lipomatose. Leipzig-, 1870'. — VoLKMANN. Ueber Kinderlâhmung. In Sammlung klinischer Vortrâge. Leijizig, 1870. — La- BORDf. De la paralysie de l'enfance. Paris, 1804. — Dixiienne de Boulogne. De l'éleclrisation localisée, 5» édit., p. 595, 1872. .4. K.
g lY. Pathologie chirurgicale. Les chapitres de l'histoire p;ithol()gifpic des milles que nous réunissons sous ce titre comprennent : 1" les lésions Iraumatiques proprement dites, contusion, rupture, hernies, déplacements, plaies, myosite traumatique.
2° Les affections parasitaires qui jieuvent se développer primitivement sous les muscles {cysticerques, hydatides), la trichinose devant être l'objet d'un article spécial (Voy. Trichinose).
3° Les néoplasies ou tumeurs des muscles.
I. Lésions Tii.\u>iATiQUES des muscles. Les muscles sont exposés à toutes les causes de traumatisme qui peuvent affecter les parties molles ; leurs lésions accompagnent celles des téguments, du squelette, mais les muscles peuvent être eux-mêmes le siège de lésions Iraumatiques qui les intéressent exclusivement, ou qui par leur importance dominent les altérations des autres tissus ; c'est pourquoi nous avons à traiter ici de la contusion, de la rupture, des hernies et déplacements musculaires, des plaies des muscles et de la myosite traumatique. Nous n'insisterons pas sur les lésions des tendons qui par leur importance méritent des descriptions spéciales {voy. Tendons).
CojVtusiox des muscles. Elle se produit dans des circonstances très-variées, tantôt sans lésion de continuité de téguments, tantôt elle s'accompagne de plaies, de déchirures cutanées, elle est alors compliquée de plaies contuses des diverses parties molles.
La contusion sous-cutanée peut être produite par un choc contre un corps dur, ou par un coup porté avec un instrument contondant, elle s'observe en outre dans les fractui'es et les luxations, où elle peut être compliquée de déchirures et de désordres plus ou moins graves dans la texture du muscle.
A son degré le plus simple la contusion produit dans le muscle des phénomènes de contraction qui s'étendent à une partie des faisceaux ou au muscle entier ; les fibres musculaires se contractent d'abord énergiquement, puis présentent des contractions ou tressaillements fîbrillaires, auxquels succèdent soit le relâchement, soit une contraction tonique. Allison, dans son étude sur la contusion des muscles, compare ce premier degré à la commotion cérébrale, et te désigne sous le nom de stupéfaction des muscles ; il est très-facile de vérifier
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expérimenlaleniciit ces phénomènes sur des muscles mis à nu, ou sur les muscles des membres amputés.
Les expériences de Benett Dowler et de Bro^^ n-Séquard ont en effet montré que même sur des membres séparés du trotic, ou sur les muscles pendant quelques heures après la mort, un choc violent détermine une contraction énergique. Suivant Allison, lorsque le muscle au moment de la contusion est en contraction, il se relâche bientôt, ou reste dans un état de contraction atonique, mais dès qu'un mouvement se produit, la contraction du muscle contus s'accompagne d'une vive douleur, de tremblement, de saccades, et ne peut soutenir un effort. Si les chocs sont répétés il n'y a plus de contractions, mais une simple tuméfaction, comme dans les muscles dont l'irritabilité disparaît quelques heures après la mort. Brown-Séquard a constaté qu'une heure après la mort , la main d'un homme chargée d'un poids d'un kilogramme le soulevait sous l'influence d'un choc porté sur les muscles de l'avant-bras.
Dans les cas légers on n'observe pas d'altérations dans la texture des muscles, en dehors d'une infiltration sanguine plus ou moins passagère, mais la contusion peut s'accompagner de désordres plus graves, tels que lépauchement de sang, la rupture ou la désorganisation des fibres musculaires. Dans les contusions sous-cutanées, et même dans le cas de fractures et de luxations, la résorption de l'extravasation sanguine, la réparation du tissu musculaire, s'opèreni en général très- facilement ; la suppuration est exceptionnelle, mais s'il y a ruptui'e des fibres, épanchement considérable, il peut survenir une myosite qui suivant l'intensité des lésions prend la forme aigiie suppurée, ou prend une marche chronique et se termine par de l'atrophie musculaire et une paralysie ou une contracture du muscle.
Lorsque l'épanchement sanguin est considérable, il peut survenir un abcès ou une tumeur hématique, laquelle peut longtemps persister et être l'origine d'accidents ultérieurs. Les symptômes de la contusion musculaire sont en premier lieu la douleur, conséquence du choc et de la contracture passagère ; la douleur persiste, elle est réveillée par le toucher, et surtout par les mouvements, instinctivement le malade cherche à placer le membre ou la partie frappée dans l'immobilité, d'où résulte souvent une attitude particulière importante h bien étudier, mais facile à comprendre en tenant compte du point contus et de l'action musculaire.
La contusion guérit facilement par des moyens simples, l'eau froide, les lotions résolutives, les bains, l'électrisation par les courants ; il est rare qu'on doive recourir à des antiphlogisliques locaux ; lorsque la contusion est i;ompliquée, les indications thérapeutiques dépendent surtout des lésions concomitantes, comme dans les fractures, les luxations, les contusions avec destruction de la peau et des tissus [voy. Plaies des muscles et myosite). La plupart des auteurs qui ont traité de la contusion musculaire indiquent l'atrophie musculaire et la paralysie du muscle comme une conséquence non rare de la contusion musculaire. Mais à notre avis, en dehors de la rupture et de la myosite, il faut ordinairement rattacher à la contusion des nerfs qui animent le muscle ces phénomènes consécutifs.
Lo'sque l'altrition est considérable, le muscle peut être profondément altéré sans qu'il y ait lésion de continuité des téguments, dans ces cas il se fait une rupture musculaire, avec des épanchements sanguins plus ou moins considérables qui peuvent être suivis de la formation d'abcès, ou d'hématomes, en
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même lemps que les parties recouvertes par les muscles peuvent être le siège de lésious encore plus imporlantes, comme dans les contusions de la p»roi abdominale [voy. Abdomen (cliiriu'gie)].
La contusion des muscles à un degré modéré peut s'accompagner de douleurs vives comparables à celles de l'entorse ; lorsqu'il y a eu épanchement de sang ou rupture, elle laisse à sa suite du gonflement œdémateux, qui disparaît ordinairement ainsi que ces douleurs en l'espace de plusieurs jours ; les cas de douleurs persistantes avec atrophie ou rétraction consécutive des muscles sont plutôt la conséquence de la contusion des nerfs que de la contusion des muscles. Il en est autrement des plaies contuses avec broiement des muscles qui donnent lieu à des accidents beaucoup plus graves dont il ne saurait être question ici.
Rupture sous-cutanée des muscles. Jlalgré les conditions nombreuses qui peuvent déterminer la rupture des fibres musculaires, les chirurgiens ont jusqu'au dernier siècle négligé de consacrer des chapitres particuliers, dans leurs traités dogmatiques ou dans leurs monographies, à la rupture sous-cutanée des muscles.
En effet, en mettant de côté les observations de Lieutaud, de Morgagni et de Petit, il faut reconnaître que la rupture musculaire a été confondue avec divers phénomènes de contusion et d'efforts brusques, lombago, coup de fouet, entorse; l'on avait seulement étudié la rupture de quelques tendons ou ligaments.
Ce n'est qu'en 1781 que Roussille Chamseru appela l'attention de la Société royale de médecine sur les ruptures musculaires ; les observations qu'il rapporta, jointes à celle que Fagues communiqua l'année suivante à l'académie de chirurgie (sur la rupture des muscles extenseurs de la jambe), servirent de point de départ à la dissertation inaugurale de Jean Sédillot (1786). Ces études aux({uelles s'ajoutèrent les observations de Déramé [Mémoires de la Soc. média. d'Ohserv. pour 1797) furent complétées dans le mémoire de .1. Sédillot publié par la Société de médecine de Paris en 1817, qui est resté la monographie la plus complète sur ce sujet. Dès lors, la rupture musculaire sous-cutanée est citée, plus ou mains longuement étudiée par les auteurs classiques. Bichat qui avait semblé, suivant Sédillot, la mettre en doute, rapporte dans la dernière édition de VAnaiomie générale qu'il en a observé des exemples. Reydcllet a consacré un article étendu dans le dictionnaire des Sciences médicales (1819). Boyer, Larrey, S. Cooper, Richerand, Ollivier, Yelpeau ont publié diverses observations, et Nélaton dans sa Pathologie externe donne le résumé de quarantetrois observations qu'il avait pu réunir eu ajoutant à toutes celles qui précèdent deux faits personnels ; on doit y joindre les nouveaux exemples cités par Holmes, Richardson, Bouquet, Sanson, Vidal, l'article de Cruveilhier {Anatomie pothologique), l'article de Follin [Pathologie externe), enfin parmi les observations plus récentes celles de Legouest, Virchow, Verneuil et de Uhde (1874).
Etiologie. La rupture sous-cutanée des muscles peut siéger soit dans le tendon lui-même, soit à l'union du tendon et des fibres musculaires, comprenant celles-ci dans une étendue plus ou moins grande, soit dans le corps même du muscle. Les ruptures musculaires proprement dites sont celles qui intéressent les fibres charnues ; il est difficile d'établir sur les observations publiées la fréquence absolue du siège de la rupture, parce qu'un grand nombre d'entre elles sont incomplètes, et peuvent donner lieu à une discussion. C'est ainsi que Sédillot établissait que treize fois sur vingt et un cas la rupture siégeait à l'union des
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fibres tendineuses et des libres musculaires, tandis que >'élatoii, sur quiuanteneuf faits comprenant ceux de l'auteur précédent, admet que la rupture siégeait (piatorze fois dans le corps du muscle, \ingt-neuf fois sur le teudou ou au point d'union du tendon et des libres musculaires^ La remarque faite par Nélatoii que les muscles flécbisseurs présentent plus souvent la rupture intra-musculaire que les extenseurs, ceux-ci offrant plutôt la rupture à l'insertion tendineuse ou à son voisinage, est restée vraie, comme expression de la généralité des cas, cependant la rupture s'observe sur les extenseurs et sur les flécbisseurs. La rupture des muscles droits antérieurs de l'abdomen est de beaucoup plus fréqueute; si l'on ajoute les ruptures du psoas, du biceps» du sterno-mastoidien, du couturier, du grand adtlucteur de la cuisse (obs. Uhde), ou peut penser que la structure ordinaire des flécbisseurs, dont la portion cbarnue est relativement plus développée en é[)aisseur et eu longueur, est une condition auatomique prédisposant à la rupture siégeant dans le corps du muscle ; cependant on compte des observations de rupture siégeant dans le muscle ou à quelque distance du tendon, pour les principaux muscles extenseurs, le deltoïde, le droit antérieur de la cuisse, le vaste externe, les jumeaux, divers faisceaux des extenseurs des gouttières vertébrales. De sorte que si l'on met de côté les ruptures du droit antérieur de l'abdomen, et les ruptures musculaires tendineuses proprement dites du teudou d'Acbllle, ou du ligament rotulieu, il n'y a pas uuuombre suffisant d'observations complètes et indiscutables, pour établir une comparaison entre les deux ordres de muscles, extenseurs ou fléchisseurs. Mais il reste ce fait que les ruptuies des tendons du triceps crural, du tendon d'Achille, l'arrachemeut do lolécrane, sont plus fréquents que les ruptures des muscles correspondants.
Les conditions dans lesquelles se sont produites les ruptures musculaires sont très-variées; ht plupai't de celles qui sont spontanées résultent d'un choc violent; quelques-unes sout dues à un choc direct; eulîn, elles peuvent être s])ontanées, mais liées à un état pathologique des muscles.
Une révision rapide des observations où la cause est indiquée démoutre ces divei-ses conditions.
Les ruptures du grand droit antérieur de l'abdomeu présentent des e^enjpbdes (hverses eiiTonstances du traumatisme.
C'est ainsi qu'un eiïort de vomissement a produit la rupture de ce muscle chez un malade atteint de fièvre bilieuse, probablement typhoïde (observatiwit de Lieutaud. de Boyer et Desroches, de Velpeau) ; les convulsions du tétanos oui souvent amené la rupture musculaire (Larrey, Curling, Gray ) ; il en est de même des chocs directs, tels qu'une chute d'un lieu élevé, un boulet de canon ( Larreyi. un coup de pied de cheval (Platinaud, Journal de Desault, Legouest, Richardsc»).
Des ejfforts survenant dans des conditions anormales, c'est-à-dire pendant une chute; les efforts de l'accouchement (Uicheraud), une action trop vive pour soulever une auge de cimeut (Sédilloti, le coït (Vidal de Cassis), complètent l'étude des causes de ruptures musculaires. En parcourant les articles particuHers (bras, rupture du biceps, diaphragme, psoas), on retrouvera la plupart de ce^ circonstances. Or, il en est de même pour les autres muscles: en eiïet, nou* voyons, dans les efforts de course, la rupture du droit antérieur de lu cuisse (Dupuytren), des muscles postérieurs de la cuisse (Sevestre, cité par Revdellet): les jumeaux sont rompus pendant le saut (Fagues), ou bien l'effort est produit dans des conditions difficiles à interpréter ; tel est l'effort dans des chutes pour retenir le corps (Boyer, Droit antérieur de la adsse; l'hde, Ruptures deVœidw-
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leur de la cuisse; Ruptures du droit antérieur de la cuisse). L'effort violent n'agit pas seulement sur les extenseurs, mais aussi sur les fléchisseurs ; tels sont les exemples de vupivu'e du biceps dans le mouvement nécessité poiir jeter une pelletée de terre (Sanson), un effort brusque pour retirer la baioiniette hors du fourreau (Uhde) .
Pour le sterno-mastoïdien, Cavalier cite deux cas dans lesquels il y eut un effort considérable de ce muscle ; dans un cas, c'était pendant une chute, et, dans l'autre, le blessé s'efforçait de retenir la tète hors de l'eau. H suffit quelquefois d'un simple mouvement un peu brusque, comme dans le cas cité par Roussille Chamseru, ou le malade eut une rupture des muscles du mollet en mettant son bas. Il arrive certainement, dans des conditions de ce genre, des_ ruptures partielles comme dans le tour de reins, dans des mouvements de lor- ••iou (Jarjavay) ; chez des manœu\res qui portent des fardeaux lourds, on observe très-souvent des ruptures partielles dans les muscles de la régioii lombaire, dans le trapèze ou les muscles de la région cervicale.
Le choc direct pour le droit antérieur de la cuisse (Uhde), comme pour le droit antérieur de l'abdomen, peut produire la rupture.
C'est en tenant compte de ces données cliniques qu'on peut étudier le mécanisme de la rupture musculaire, au sujet du(}uel des explications très-divei-ses ont (hé proposées, parce qu'on s'est laissé influencer outre mesure par des idées préconçues sur la résistance des muscles. Trouvant, d'une part, les muscles faciles à déchirer sur le cadavre, et, d'autre part, s'exagérant la résistance du muscle en contraction, on a pu croire que la rupture se faisait par allongement forcé du muscle relâché.
Sédillot, tout en combattant l'opinion exagérée de Bichat sur la résistance du muscle en contraction, accorde cependant une trop gramle importance à la distension forcée des muscles ou d'une partie des muscles. Comme l'ont pensé lle\dellet et Cruveilhier, l'observation prouve que c'est sur le muscle contracté que porte la rupture toutes les fois qu'il a été possible de bien établir les conditions de la rupture. Pour bien comprendre le mécanisme de la rupture, il faut examiner les diverses causes signalées dans les observations plutôt que de se baser sui" des idées préconçues qui, suivant la remarque de Gi'uveilhier, offrent cet écueil « de tourner la difficulté sans la résoudre, et de se contenter de subtilités alors qu'il faudrait aborder franchement la question » (Cruveilhier, Anatomie pathologique, t. 1, p. 3).
(Sw ne comprend nullement, en tenant compte de la disposition des muscles autour des articulations, qu'un allongement forcé puisse rompre les muscles lorsque ceux-ci ne sont pas en contraction ; les muscles à Vétat de relâchement se prêtent aux mouvements les plus exagérés tant qu'il n'y a pas déplacement des saillies osseuses; par conséquent, tout allongement forcé amènera la déchirure des ligaments, la luxation ou une fracture, plutôt que la rupture musculaire, et si celle-ci survient, c'est par l'action directe des saillies osseuses ou alors par un arrachement véritable qui n'est plus une rupture musculaire (comme dans les cas d'arrachement d'une phalange ou d'un doigt avec le tendon et une portion du muscle).
On pourra tout au pins admettre la rupture par allongement forcé dans les cas oij le muscle serait déjà altéré et rétracté, comme dans le torticolis, mais jusqu'à présent, on n'a pas signalé de rupture musculaire de ce genre.
Lorsfj[ue le muscle est à l'état de contraction, les conditions sont tout à fait
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dllïéieiites, lo muscle contracté se raccourcit, d'où le changement dans la position des leviers osseux ; le muscle forme une masse résistante qui lutte contre les résistances qui tendent à Tallouger. A l'état normal, grâce à rassociation des mouvements et aussi au sens musculaire, la résistance du muscle est proportionnée à l'effort qu'il produit. Celte résistance est telle qu'elle peut amener la fracture du levier osseuï, ou un déplacement des surfaces articulaires, ou l'arrachement du tendon à son insertion osseuse. Mais que l'une de ces conditions varie, la rupture musculaire peut avoir lieu. Par exemple, un choc brusque, agissant sur le muscle contracté, peut déterminer la rupture, comme dans les cas de rupture du droit antérieur par un boulet arrivé à la tin de sa course (Larrey), de rupture du diaphragme chez un cheval par un violent coup de fouet (Boyer). Si le muscle est altéré, il suffira d'un effort peu violent pour amener la rupture. Tels sont les exemples de rupture du droit antérieur de l'abdomen, du psoas, chez des malades atteints de fièvre typhoïde. Cependant, si l'on comprend cette lésion, il est difficile d'en expliquer entièrement le mécanisme autrement que par une hypothèse.
La première conséquence des altérations des muscles symploraatiques des fièvres graves est une diminution dans la résistance du faisceau musculaire qui contient des fibres plus ou moins atteintes ; le muscle se contracte encore, mais il n'est plus homogène, et lorsqu'il s'agit du droit antérieur de l'abdomen, muscle polygastrique, on conçoit facilement que la contraction des segments restés sains puisse amener la distension et la rupture des segments plus altérés. Et cet accident se produira d'autant plus facilement que la contraction sera plus énergique, connue dans l'effort et le vomissement.
Les véritables cas de rupture musculaire se font dans un effort brusque, soit involontaire et instinctif comme dans les chutes, soit dans un effort exagéré. Dans ces deux conditions le muscle est contracté, par conséquent, raccourci; à l'état normal, le muscle cède et cesse de se contracter lorsque l'impression ou la notion d'une résistance exagérée est transmise au cerveau ; mais si l'effort est trop violent, que l'harmonie des mouvements associés ne soit pas complète, en un mot que le muscle ou un faisceau contracté supporte seul un effort considérable, il est rompu par l'excès de la résistance qui tend à l'allonger, les fibres sont brisées pendant leur contraction.
La plupart des cas de rupture dans le saut, dans les efforts tentés pour se retenir dans une chute, ou pour lancer un objet lourd ou le retenir pendant qu'il tombe, doivent être expliqués de cette manière. Enfin, dans les cas de rupture des muscles tétanisés, on doit admettre à la fois une altération dans la fibi'e musculaire, et un effort exagéré ou inconscient.
Les ruptures musculaires sont complètes ou partielles (partielles plutùl dans les muscles extenseurs, complètes plutôt dans les fléchisseurs suivant Nélaton), elles peuvent être simples ou compliquées, dans celles-ci il peut y avoir contusion, épanchements sanguins intra-musculaires, comme dans les cas cités par Larrey et par Richardson pour le grand droit antérieur de l'abdomen, enfin il peut y avoir des altérations musculaires primitives, et des complications internes telles que la péritonite dans le cas pai'ticulier de rupture des muscles de l'abdomen ou du diaphragme.
L'anatomie pathologique de la rupture musculaire n'a été faite sur le cadavre que pour des cas compliqués, on a trouvé les faisceaux et les fibres rompues séparés par un épanchcment sanguin plus ou moins prquoncé, l'infiltration
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s'étend sous les aponévroses dont l'état n'a pas été encore bien étudié, elle
pénètre entre les faisceaux, et lorsque la lésion est un peu plus ancienne, on
trouve des altérations musculaires qui peuvent être rapportées à la myosite qui a
favorisé la rupture ou à des phénomènes secondaires de myosite traumatique. La
plupart des indications données par les auteurs sur les phénomènes ultérieurs de
la rupt\ue sont déduits de l'examen clinique ou d'une comparaison entre les
ruptures et les sections sous-cutanées des muscles. C'est ainsi qu'on admet que
l'épanchement siégeant dans l'espace qui sépai^e les deux bouts sectionnés se
résorbe peu à peu, et qu'il est remplacé par un tissu fibreux de cicatrice. Cette
cicatrice forme, dans les cas favorables, une sorte d'intersection fibreuse qui,
pouvant être comparée à ces intersections tendineuses des muscles polygastrifpies,
permettrait le rétablissement de la fonction. Il serait à désirer qu'on put établir
l'étude anatomo-pathologique des ruptures sur des observations directes.
Symptômes. Lorsque la rupture est la suite d'un elfort violent, les malades éprouvent une sensation comparable à celle d'un coup de bâton, d'un coup de fouet, il leur semble qu'une corde se rompt au niveau du muscle atteint, en même temps qu'il se produit un bruit de craquement, sourd, mais qui, dans certains cas, aurait été perçu par des personnes environnantes. S'il s'agit d'un muscle des membres, il y a sentiment d'engourdissement, le bras devient inerte, la jambe fléchit, le malade tombe ou reste courbé suivant le siège de la rupture. En tous les cas, le moindre mouvement réveille une douleur vive, les muscles congénères se contractent instiuclivement, et. le malade reclierche l'attitude qui amène le repos complet de la partie douloureuse. Au niveau de la rupture et à son voisinage, on perçoit des signes variables suivant le muscle atteint, il y a gonflement et apparition plus ou moins prompte d'une ecchymose. A la palpation, on peut sentir entre les deux tronçons musculaires une dépression dans laquelle existe quelquefois un épanchement fluctuant, et plus tard un noyau tibreux induré. La douleur est exagérée par la palpation et surtout par les mouvements.
Dans les ruptures des muscles superficiels on peut, en exerçant une pression légère sur les deux extrémités musculaires, rapprocher celles-ci et faire disparaître momentanément leur saillie.
Le diagnostic des ruptures partielles est difficile à établir, les expressions de tour de reins, coup de fouet, lumbago, diastasis musculaire, se rapportent trèsprobablement à des ruptures de l'aisceaux musculaires", et l'on est autorisé à diagnostiquer une rupture lorsque la sensation de craquement, la douleur vive, survenant dans un effort violent et exagérée par les mouvements, ne peuvent être rapportées à une entorse ou à l'arrachement d'un ligament, mais il est souvent très-difficile de distinguer entre une rupture et certaines douleurs névralgiques.
On a signalé à l'article Lumbago la difficulté de ce diagnostic pour lequel, il est vrai, l'hésitation n'a qu'une importance pratique médiocre. Il n'en est plus de même pour les ruptures complètes, qu'il importe de reconnaître le plus exactement possible. Le siège de la douleur et de la déformation permettra, ordinairement, d'éviter toute confusion entre l'entorse et la rupture musculaire, entre rarrachement du tendon d'Achille et la rupture du triceps sural, entre l'arrachement de l'insertion olécranienne du triceps brachial et la rupture de ce muscle, la rupture du droit antérieur de la cuisse et la rupture du ligament rotulien. Dans tous les cas où l'on pourra sentir nettement, sur les limites de hi
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dépression, la saillie supérieure et inférieure des deux U'onçous musculaires, lu diagnostic sera facile à établir. Cependant lorsque la rupture siège au voisinage de l'insertion des fibres musculaires sur le tendon, il devient Irès-difficile de distinguer entre les ruptures tendineuses et les ruptures musculaires, c'est principalement pour le droit antérieur de la cuisse que la confusion a été faite, à ce point que certaine observation rapportée par Dupuytren comme rupture du tendon du triceps crural est considérée par Sédillot comme une rupture musculaire et que Nélaton a classé parmi les ruptures tendineuses plusieurs des observations citées dans le Mémoire de Sédillot.
Ces cas sont très-embarrassants lorsqu'on cberclic à établir un diagnostic rétrospectif d'après des obsei'vations souvent incomplètes, mais l'étude minutieuse du siège de la dépression, et de la déformatioti qui se produit pendant le mouvement, permettra ordinairement de faire le diagnostic, si l'on tient compte de la disposition anatomique exacte des insertions musculaires et tendineuses.
Marche. Les ruptures musculaires partielles portant sur quelques taisceaux seulement guérissent rapidement, et lorsque la douleur a disparu on les abandonne à elles-mêmes ; les ruptures complètes offrent une gravité très-valialdc.
Lorsqu'elles sont réellement le résultat d'un effort, elles guérissent après uu repos asser long, si l'épanclicment n'est pas considérable, la cicatrisation tibreuse [»ermet ordinairement le retour des fonctions du muscle, mais la gène des mouvements peut persister fort longtemps.
Les cas dans lesquels on a observé des abcès, des hématomes à la suite de ru}>* tures, sont plus rares et pour la plupart rentrent dans les ruptures compliquée^: d'altérations musculaires primitives et dans les ruptures par contusion, les maladies concomitantes telles que le tétanos, l'épilepsie et le delirium treniens, modilient naturellement le pronostic de la rupture musculaire qui n'est alors (]u'un accident.
La gravité exceptionnelle des ruptures du diaphragme, des muscles tle l'abdomen, du psoas, est la conséquence des complications qui les accompagnent, telles que la péritonite, les contusions viscérales. Leur étude est faite aux articles spéciaux. {Voy. Diaphragme, (hernie), diaphragmatique, Psoas).
La durée de la réparation de la rupture complète peut être évaluée à trente ou quarante jours en moyenne, mais on ne saurait fixer la limite pour les rupture» incomplètes ; après la guérison, il reste de la raideur, et lorsque la cicatrice est étendue, on peut observer la double contraction des deux tronçons musculaires (par exemple, pour le droit antérieur de la cuisse) ; l'effet de la contraction musculaire est en conséquence diminué dans la vitesse de bi contraction et dans sa puissance. Cependant le plus souvent le muscle récupère, à la longue, toute sa puissance.
La durée de la réparation des fonctions du muscle ne saurait être tîxée d'une manière générale, la raideur du muscle déchiré partiellement pereiste d'autant plus longtemps, qu'il y a eu contusion. Dans certains cas, la réunion du muscle ne se fait que très-incomplètement, le muscle devient incapable, et la gêne du mouvement auquel il est destiné ne diminue que par les moyens prothétiques.
Les indications thérapeutiques immédiates dans la rupture musculaire sont de faire cesser la douleur, de favoriser la résorption de l'épandroment, de ran-
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procher les extrémités musculaires, par conséquent on tixeia les muscles dans le repos, par un bandage approprié ; s'il s'agit d'un membre, on déterminera facilement l'attitude nécessaire po\u' faire cesser la douleur et pour placer le muscle dans la position la plus favorable au rapprocbement de ses extrémités. Une compression méthodique à l'aide d'un bandage roulé, ou un bandage unissant, constitue le moyen le plus approprié dans les ruptures des muscles des membres. Le repos est l'indication formelle de la période de cicatrisation, plus tard, il peut être nécessaire de favoriser la rétraction de la cicatrice, en même temps qu'on donne un point d'appui au muscle ; les bandages en peau de chien lacés et serrés à volonté, ou même des bandages élastiques répondent à ce but. Enfin, l'on doit se préoccuper de favoriser la nutrition du muscle et les frictions excitantes alcooliques, un massage tempéré, les douches, seront employées avec avantage ; l'électrisation répond au même but, mais il faut employer les coiirants faradiques avec prudence, pour ne pas déterminer des contractions trop vives on préférera au début les courants continus descendants, en y ajoutant les courants induits lorsque l'on est sur que la cicatrisation est produite. Dans les ruptures partielles aux muscles du tronc, on peut employer avec succès les courants induits dès le début et, si la douleur est intense, les injections sous-cutanées de morphine.
Dans un travail récent, sur la cinésiulgie. M. Gubler rapportant un grand nombre d'observations qui pour une majeure partie se rapportent au lumbago par rupture musculaire, et dont plusieurs sont des exemples, à notre avis, très-nets de ruptures partielles du trapèze, du deltoïde, etc., M. Gubler préconise et démontre les heureux effets de la faradisafion galvanique, c'est-àdii'e des courants induits , il emploie de préférence l'extra-courant , comme moins douloureux; je considère ces exemples comme tout à fait démonstratifs, d'autant mieux que dans plusieurs cas de rupture musculaire partielle des faisceaux du trapèze ou du deltoïde, j'ai plusieurs fois constaté l'utilité de l'action presque immédiate des courants volta-faradiques ; j'avais employé les courants induits des deuv ordres, qui étaient bien supportés par les malados. 11 importe de faire remarquer que ces indications concernent les ruptures partielles de faisceaux musculaires, et non les ruptures complètes qui, jusqu'à présent, n'ont pas été traitées par l'électrisation.
Hermès musculaires. On désigne ainsi la tumeur formée par une portion du tissu musculaire, faisant saillie au dehors de l'aponévrose rompue. La description que Reydellet en a donnée en 1819 prouve qu'à cette époque on n'avait que des notions très-incomplètes sur cette affection ; les chirurgiens avaient observé, dans certains cas de traumatisme, la saillie des portions musculaires à travers l'aponévrose déchirée on incisée, ils avaient i-econnu la nécessité du débridement, mais ils ne semblent avoir connu que les hernies traumatiques avec plaie extérieure, et nous n'avons pas retrouvé de description complète d'une hernie sous-cutanée, avant les faits cités par Dupuytren, Larrey et Bérard. Les hernies ont donc été confondues avec les déplacements musculaires ou avec les ruptures ou toute autre espèce de tumeur.
L'existence des hernies musculaires est actuellement démontrée par des observations nécroscopiques ou par l'étude faite pendant une opération, les faits cités par Bérard, Mourlon et Dauvé sont concluants, c'est pourquoi ces douze observations de hernies musculaires que nous connaissons et parmi lesquelles deux ou trois sont douteuses, parmettent une étude générale de cette affection.
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clans laquelle il reste cependant bien des points incomplètement connus. Étiologie. A pai't le fait cité par Mourlon d'une hernie siégeant sur le muscle couturier, et qui a succédé à une incision à la cuisse, les hernies musculaires sous-cutanées se produisent à la suite d'clïorls violents dans lesquels l'aponévrose d'un membre est rompue; il est très-probable que la gauie musculaire est également rompue et dans plusieurs cas il y a eu rupture musculaire partielle. On peut admettre avec FoUin et Dupuytren que la déchirure de l'aponévrose se fait lentement, et cette hypothèse est surtout invoquée pour les cas oii la hernie s'est produite chez des cavaliers, au niveau des adducteurs ou à la partie interne du mollet les pressions répétées par l'exercice peuvent prédisposer à l'amincissement ou à l'éraillemeut de l'aponévrose ; il faut dans ces cas faire une grande part au développement musculaire et à la puissance de contraction qui résulte de l'exercice, mais il faut bien admettre qii'uu effort musculaire brusque est la seule condition bien démontrée dans la production de la hernie. Celle-ci a été observée surtout chez des cavaliers, des militaires (Dupuytren, Larrey, Mourlon, Dauvé) ; dans ces cas, c'est à la suite d'une pression vive des cuisses, ou dans le mouvement d'enfourcher le cheval, que la hernie s'est produite à la partie interne et supérieure de la cuisse, aux dépens du premier adducteur ou d'un des muscles de la partie interne de la jambe, jumeau ou soléaire (cas de Dupuytren).
\]\\ effort violent dans l'exercice gymnastique du saut de rivière a déterminé une hernie musculaire du jambier antérieur (Mourlon) . Une contraction violente au moment d'une chute imminente a été suivie de hernie musculaire du droit antérieur de la cuisse (Laugier), et c'est à un effort que ce dernier auteur semble rapporter une hernie musculaire du triceps crural observée par lui. C'est donc surtout à la cuisse et à la jambe sur des muscles puissants, bridés par des aponévroses qui ont à résister à des contractions vigoureuses, qu'on observe les hernies musculaires. Toutes ces observations ont été faites sur des hommes, la hernie musculaire doit être très-rare chez la femme, car Després n'en cite que deux cas : l'un emprunté à Teevan où il s'agit d'une tumeur de nature discutable, observée dans le sterno-mastoïdien et qui pourrait être considérée comme une myosite consécutive à une rupture, l'autie rapporté par Sédillot est une tumeur musculaire, probablement une hernie, siégeant à l'avautbras sur l'un des muscles.
L'auatomie pathologique des hernies musculaires est à peine comme, on ne possède à ce sujet que des notions tirées de l'examen clinique, et les résultats d'une opération. La portion musculaire qui fait hernie varie de la grosseur d'un dé à celle d'un œuf de poule ou d'une pomme d'api, elle est plus ou moins saillante suivant l'état de contraction, et lorsqu'elle est affaissée, on sent les bords ordinairement indurés de l'ouverture aponévrotique. Le fait de bouillais, cité par Bérard, est le seul exemple de dissection d'une hernie musculaire, et la description en est malheureusement assez incomplète, nous croyons intérBssantd'en reproduire les particularités anatomiques. 11 s'agissait d'une tumeur survenue à la partie interne et supérieure de la cuisse chez un nommé Baulmer, raffineur, qui, en portant contre son ventre une caisse pesant ioO livres, ressentit une vive douleur accompagnée de craquement à la partie interne et supérieure de la cuisse. Il se forma à la partie interne de la cuisse à quatre pouces au-dessous du ligament de Fallope, entre le premier adducteur et le droit interne, une petite tumeur grosse comuic un œuf de pou e'.
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« On pratiqua l'opération le 22 novembre 1829. La peau fut incisée ilans l'étendue de trois pouces. On aperçut en face de la plaie une ouverture faite à l'aponévrose fascia lata; une portion charnue se trouvait engagée dans cette ouverture, et se présentait sous l'aspect d'un corps mou, rougeàtre. Jusque-là on ne se doutait pas encore de la nature de la tumeur, on agrandit l'ouverture aponévrotique, et l'on chercha à saisir la prétendue tumeur graisseuse ; impossible de la rencontrer. Alors on fit prendre au malade la position qu'il affectait lorsqu'il avait iutcntion de la faire saillir, et l'on vit que cette tumeur était formée par une portion du muscle premier adducteur qui s'engageait dans l'ouverture faite à l'aponévrose. »
Symptômes. 11 est des cas où la hernie musculaire parait s'être produite lentement, et sans symptômes immédiats, mais ordinaiiement le blessé perçoit au moment d'un effort violent un craquement qui peut être assez fort pour avoir été comparé par le cavalier de Mourlon à un coup de pistolet, la douleur peutêtre assez vive pour déterminer la syncope (cas de Rouillais) ou Lien il n'y a que la sensation d'un engourdissement ; des cavaliers ont pu rester à cheval malgré la production brusque de hernie musculaire à la cuisse (Mourlon, Larrej). Cependant il existe le plus souvent une gène des mouvements qui s'accroît au bout de quelque temps, et qui porte l'attention du blessé sur le siège de cette sensation, il perçoit alors uue tumeur plus ou moins grosse, laquelle fait une saillie plus ou moins considérable, suivant les mouvements ou les attitudes des membres. La tumeur se présente sous la forme d'une grosseur sous-cutanée circonscrite, mobile, de consistance pâteuse et se réduisant partiellement ou complètement lorsque le muscle sous-jacent est en repos, elle durcit au contraire et augmente de volume lorsque ce muscle se contracte.
La tumeur n'est pas pédiculée et se confond par sa base avec le muscle, ou a pu dans l'état de réduction sentir les bords de l'orifice de l'aponévrose (Larrey). La palpation ne réveille pas de douleurs.
Les hernies tendent à augmenter de volume, mais leur accroissement semble très-lent; elles amènent, non pas des troubles graves dans les mouvements, mais de la gène et un peu de faiblesse pour certains efforts. Nous dirions volontiers qu'elles ne sont graves que par les erreurs de diagnostic auxquelles elles peuvent donner lieu. La hernie traumatique avec plaie, citée par Mourlon, a guéri en un mois par suite de la rétraction du tissu cicatriciel. Dans le cas de Rouillais, l'opération a été suivie de guérisou.
Le diagnostic des hernies musculaires présenterait de grandes diflîcultés, à en juger par les erreurs commises, cependant il a été fait par- Larrey, Mourlon (dans deux cas) et Laugier (dans deux cas). Maintenant que l'existence de ces tumeurs est démontrée, il semble plus facile de les reconnaître, en se basant sur les commémoratifs, l'apparition brusque et, parmi les caractères les plus importants, les changements de consistance de la tumeur pendant la contraction ou le relâchement musculaire, l'absence de l'inlluence de la toux, la matité et surtout le siège permettant de ne pas les confondre avec les hernies. Il peut être difficile de les distinguer des tumeurs intra-musculaires, cependant, si celles-ci peuvent changer de volume et de consistance pendant la contraction, elles ne présentent pas au moment de la réduction la sensation des bords de l'orifice apnoévrotique ; comme ce signe n'a pas été souvent observé, on comprend qu'il puisse v avoir des cas fort difficiles, c'est alors que la ponction exploratrice avec le trocart à crochet de Duchenne de Boulogne pourrait donner des renseignements, en permettant
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(i'i^xaiiiiiK'f au microscope une parcelle de la tumeur ; c'est à la suite tl'uuc poucliou exploratrice n'ayant donné lien qu'à im écoulement sanguin que M. Cusco pensa à la possibilité d'une tumeur musculaire (observation de Larrey).
La hernie sera distinguée de la t\xmeur formée par un muscle rompu, celle-ci étant circonscrite d'un côté seulement par une dépression ; de plus, comme l'a fait remarquer Monrlon, dans les ruptures musculaires les mouvements et la contraction musculaire sont rendus impossibles pour un temps assez long à cause de la douleur très-vive qu'ils éveillent ; lorsque la rupture est très-ancienne, il peut [lersistei' une tuméfaclion musculaire présentant une grande analogie avec une hernie ; Virchow et Verneuil ont décrit deux tumeurs tle ce genre siégeant sur le biceps brachial et ils ont indiqué, comme moyen de diagnostic, ce fait que la tumeur montait et descendait pendant les mouvements d'extension et de flexion de l'avant-bras (Verneuil) ou bien la possibilité d'allonger et de réduire la tumeur par nue pression douce (Virchow). Il serait utile dans les cas analogues de rechercher si l'électrisation localisée ne permettrait pas d'établir des signes différentiels nouveaux.
Traitement. L'étude des faits dans lesquels la Jiernie musculaire a guéri à la snitc de l'incision de la peau (Rouillais et Monrlon), a sans doute inspiré à Follin le conseil qu'il donne de tenter la guérison radicale. Une incision pénétrant jusqu'au muscle, l'application d'une mèche pour entretenir la suppuration et délerminer ainsi la formation d'une bride cicatricielle destinée à obturer l'ouverture aponévrotique, tel serait le procédé à employer. Cependant, si l'on tient compte de la faible tendanceque présentent les aponévroses et lesfasciasà réparerleurs solutions de continuité, on sera peu encouragé à tenter une oj)ératioa qui peut être inutile; d'ailleurs le traitement palliatif suffit ordinairement ; l'application d'un bandage compressif, tel qu'une jambière, un cuissard ou un brassard de coutil ou de cuir lacé, permettra de maintenir les parties de façon à ce que les mouvements ne soient ni gênés ni diminués de force ; Follin conseillait d'ajouter ime pelote au bandage, mais il n'indique aucun fait démontrant l'eflicacité de ce bandage. Eiiiiii dans les cas de heinies peu volumineuses, on pouri\iit ne rien faire que rassurer le malade, par un diagnostic précis sur la bénignité de l'affection qu'il porte.
LuxATiOiN DES MUSCLES ET DES TENDONS. Les musclcs pcuvcut être déplacés par les saillies osseuses dans les luxations et les fractures, par des tumeurs développées dans les tissus du voisinage, les os, les artères, les nerfs, etc., mais dans tous ces cas le changement de position est un phénomène secondaire, et l'on se préoccupe de la cause du déplacement. Dans les luxations, il est rare que la réduction ne soit pas suivie immédiatement du rétablissement des rapports musculaires, mais si la luxation n'est pas réduite, il peut en résulter pour le muscle une transformation dans son mode d'action, tel est l'exemple cité par M. Bouvier : chez un cul-de-jatte dont la rotule était luxée en dehors des condyles, le muscle triceps crural ayant suivi par son insertion inférieure le déplacement permanent de la rotule était devenu fléchisseur de la jambe sur la cuisse.
Les luxations des muscles, telles que plusieurs auteurs les ont comprises, sont des déplacements des muscles ou des tendons, existant en dehors de toute autre complication. Bien que la première notion des déplacements musculaires ait été retrouvée dans Hippocrate à propos de la luxation de la mâchoire, l'existence de la luxation des muscles est encore un sujet de discussion, et l'on peut dire qu'on dehors de quelques observations d'ailleurs très-incomplètes, on ne connaît que
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quelques exemples de luxations musculaires auxquelles s'appliquerait }»his loî;iquement la dénomination de luxations de tendons, mais comme il serait diltîcile d'établir une distinction rigoureuse entre le déplacement du muscle ou celui d'une des parties qui le composent, nous examinerons dans cet article Fétat actuel de nos connaissances sur les déplacements et la luxation des muscles.
Si on laisse de côté quelques indications vagues tirées d'Hippocrate et des commentaires de v. Swieten, sur les aphorismcs de Boerliaave, Pouteau est le premier qui traite complètement des luxations des muscles; malheureuscmenl les observations qu'il cite sont peu démonstratives, et Motte, de Lyon, a facilement établi que la plupart d'entre elles doivent être rapportées aux ruptures musculaires, telle est du moins l'opinion de la plupart des chirurgiens (Heydcllet, Vidal, FoUin, Nélaton, Jarjavay, Chassaignac, Volkmann, Pitha). Les observations de Portai et de Gauthier ne sont pas plus concluantes, les seuls exemples de luxations musculaires qui puissent être discutés ou admis sont des exemples de luxations du tendon de la longue portion du biceps et des tendons des muscles péroniers. Jarjavay, dans un mémoire très-complet sur cette question, soumettant à une critique très-sérieuse les observations connues sur les deux sujets, a démontré que la plupart des observations de la luxation du tendon du biceps peuvent être rapportées à des erreurs de diagnostic. Les faits de CoAvpo]', de Bromfield, de Monteggia, de Stanley, de Smith, de Soden, les seuls où l'on ait observé à l'autopsie un déplacement du tendon, ont été invoqués comme preuve de cette luxation ; or, d'une part, pour les quatre dernières l'autopsie a démontré surtout une luxation de la tète humérale , et le déplacement du tendon, décrit très-incomplétement, est tout à fait secondaire ; Stanley luimême, décrivant l'autopsie d'une luxation de l'épaule, hésite à admettre la luxation tendineuse ; d'autre part, l'observation de Cowper qui s'est en quelque sorte multipliée en passant à travers les citations de Manget, Petit-Radel, n'est cependant nullement probante. On y trouve bien plutôt les signes d'une altération de la bourse séreuse sous-acromiale ; en effet, comme l'a fait remarquer Jarjavav, la plupart de symptômes indiqués par Cowper, Bromfield, Monteggia, se rencontrent dans les cas étudiés avec grand soin et dans lesquels Jarjavay a pu démontrer cliniquement que la lésion siégeait dans la bourse séreuse sous-acromiale. Cette lésion consiste dans un gonflement inflammatoire occasionné par la contusion ou la déchirure de cette bourre séreuse, et qui produit un ensemble de svmptômes caractéristiques ; Jarjavay les résume ainsi :
« Sensation d'un déplacement au moment de l'accident, gonflement dans le moignon de l'épaule, douleur qui empêche les mouvements du bras, principalement l'abduction; avant-bras fléchi sur le bras, et comme conséquence, rigiiHté du nuiscle biceps et fatigue au pli du coude ; augmentation de la douleur et bruit au-dessous de l'acromion quand on lève le bras du malade dans l'abduction, c'est-à-dire quand on fait glisser au -dessous de cette apophyse le trochiter de l'humérus (ce bruit, espèce de claquement, donne la sensation de la réduction de quelque chose de déplacé, et il se reproduit toutes les fois qu'on fait subir un mouvement de rotation à Pos maintenu dans la position horizontale) ; disparition de la douleur et retour des mouvements par le repos, l'application d'une écharpe sous l'avant-bras, et de compresses trempées de liquides résolutifs sur le moignon de l'épaule ; persistance habituelle du claquement alors même que la douleur ne se fait plus sentir et que les mouvements sont redevenus libres n (Jarjaïay. Ga:,elte hebdomadaire, 1871, p. 559).
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Otuiml on compare celte description à celles qni ont été données sons le titre de luxations du tendon du biceps, on partage cette opinion de Jarjavay, que jusqu'à présent on ne connaît pas d'exemple démonstratif de cette affection, affection (nnystérieuse, » comme dit Pitha.
Il n'en est pas de même d'une autre série d'observations qui établissent l'existence de la luxation des tendons péroniers. Les faits sont ici plus abondants; Monte-^o-ia, Velpeau, Bonnet, Jarjavay, Dcmarquay, Robert, Pitha, ont rapporté des exemples de la luxation des tendons des péroniers {voy. M. Péroniers); et en dehors de ceux-ci, nous n'en connaissons aucun autre de luxation des muscles.
Les déplacements volontaires des muscles n'existent pas, ce sont des déplacements de tendons produits par la contraction musculaire et aidés de certaines attitudes; Schiiïcn a prouvé la possibilité pour les tendons péroniers, en montrant que la limitation du bruit de claquement produit à volonté par ces déplacements brusques est un des moyens que les « spirites ;> emploient pour faire croire à une manifestation des esprits frappeurs.
Plaies des muscles. Elles conqjrennent les piqûres, les sections, les plaies contuses et les plaies par armes à feu.
Les piqûres des muscles sont bénignes. Les nombreuses opérations dans lesquelles les muscles sont traversés par des trocarts et les ponctions exploratrices ou cvacuatrices démontrent que lorsqu'on n'emploie que des trocarts oidinaires il n'y a à la suite de la piqiire aucun phénomène appréciable ; on a supposé plutôt que démontré que dans ces cas les trocarts agissent en écartant les tissus, et que les ûhves musculaires seraient simplement écartées. Cette supi)Osition est vi'aie [lour des aiguilles des trocarts capillaires ; mais nous croyons (lue dans les ponctions faites avec un trocart dépassant un millimètre de diamètre, les muscles sont forcément lésés dans quelques-unes de leurs libres; d'ailleurs ces lésions sont aussi inliocentes que peu étendues. J'ai vu plusieurs fois, à la suite de thoracentèse à l'aide de la canule n" 4 de l'aspirateur DieulafoY, que des parcelles nnisculaires s'engageaient dans les yeux de la canule et étaient arrachées au moment de retirer l'instrument; et cependant la petite plaie, dans ces cas, a toujours guéri sans complications. On a même utilisé cette innocuité des petites déchirures musculaires pour l'exploration des affections du tissu musculaire. Le trocart de Duchenne, de Boulogne, qui permet d'arracher une parcelle de muscle, a été souvent employé par Yirchow, par Duchenne et par nous sans amener aucun accident. Les plaies par des instruments piquants plus volumineux, taillés en triangle ou en carré, à bords plus ou moins rugueux, tels que les limes, les fleurets, etc., peuvent être plus sérieuses parce qu'elles s'accompagnent d'une déchirure plus ou moins étendue; cependant, lorsqu'elles ne s'accompagnent pas de la présence de corps étrangers, elles guérissent ordinairement avec la plus grande facilité.
Les plaies par instruments coupants sont produites ou dans des luttes avec des couteaux, des tranchets et les divers instruments coupants employés dans l'industrie, enfm par les armes de guerre. Comme elles s'accompagnent de lésions des téguments, nous n'insisterons pas sur leur histoire, renvoyant à l'article Plaies. Nous indiquerons seulement quelques-unes des particularités qu'elles présentent.
Les plaies des muscles s'accompagnent de plaies plus ou moins étendues du tégument; elles sont simples ou compliquées de lésions des nerfs ou des vais'
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seaux ; les plus simples sont celles que l'on pratique dans la niyotoniie et qu'on peut considérer comme sous-cutanées. La plaie cutanée, ordinairement plus étendue en largeur que la plaie musculaire, ne correspond pas toujours à la [daie musculaire. Dans les plaies par épée de combat, les plaies par coups de pointe, le trajet est plus ou moins oblique, il peut même changer complètement de direction suivant que le muscle a été coupé au moment de la contraction ou du relâchement; il en est de même pour les aponévroses et les fascias. Ces conditions sont quelquefois favorables lorsque la plaie est nette et que le changement de direction de la plaie cutanée rapproche la section musculaire d'une section sous-cutanée ; mais cette disposition même peut constituer un danger s'il y a eu dilacération des fibres musculaires, épanchement sanguin considérable, enhn s'il se produit ultérieurement une myosite, et alors il peut devenir nécessaire de pratiquer un débridement. Ces cas sont heureusement rares, et se présentent plutôt dans les plaies produites par des instruments mal affilés, ou qui laissent dans la plaie des débris (comme pour les flèches des peuplades sauvages) .
Les plaies sont rarement dirigées suivant l'axe des faisceaux musculaires; ordinairement elles les divisent transversalement ou obliquement, et dans certaines parties, à l'abdomen, au cou, à la langue, elles peuvent diviser dans un sens différent les libres musculaires. La section est complète ou partielle.
Le premier phénomène consécutif à la section est l'écartement des lîlires musculaires lésées,- et celui-ci, peu considérable dans les cas de section partielle, est beaucoup plus prononcé dans les cas de section complète; cet écartement est plus manifeste dans certaines positions. En général, dans les plaies obliques ou transversales, l'écartement des bords de la plaie ou des deux tronçons musculaires est le moins prononcé lorsqu'on met le membre dans l'attitude qui l'approche les deux points d'insection, c'est-à-dire la flexion pour les fléchisseurs, l'extension pour les extenseurs, l'adduction ou l'abduction pour les adducteurs ou les abducteurs. Suivant l'étendue de la plaie des téguments, ces phénomènes sont plus ou moins appréciables : la palpation les fait reconnaître, et les expériences de myotomie ont permis de bien étudier les phénomènes qui se passent lorsque la section est sous-cutanée. On peut, à cet égard, considérer deux modes de réunion : l'une par première intention, l'autre par seconde intention ou suppuration ; dans le premier cas, il y a rétablissement de l'intégrité du muscle, d'autant plus facile que les fascias ou les téguments sont moins largement sectionnés.
Les phénomènes intimes du processus de cicatrisation ou de suppuration seront décrits plus loin, mais nous en indiquerons ici la marche générale. Dans la réunion par première intention, il se fait entre les faisceaux musculaires une infiltration sanguine qui représente une sorte de caillot, et qui, non-seulement remplit l'espace qui sépare les faisceaux coupés, mais s'étend plus ou moins loin ; il y a en même temps infiltration plastique, gonflement du tissu cellulaire et compression des fibres musculaires. Le tissu musculaire n'est pas détruit dans la réunion par première intention, et la cicatrice se fait aux dépens du tissu cellulaire et du sarcolemme ; il se fait une sorte d'intersection tendineuse, qui rétablit les fonctions du muscle ou des faisceaux sectionnés.
Dans la réunion secondaire, les phénomènes varient suivant l'étendue de la plaie. Dans les sections partielles avec perte de substance, la suppuration du muscle est partielle; celui-ci se couvre rapidement de bourgeons charnus aux
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dépens du lissii cellulaire, des fascias et même de la peau; la cicalrisalion se fait assez rapidement, la peau, les lascias et les muscles forment une cicatrice dense, épaisse, peu mobile, qui subit ultérieurement des modifications. En elfet^ tandis ([ue les plaies tendineuses forment des cicatrices adbérentes à la peau plus ou moins irrégulières ou difformes, les plaies musculaires par sections laissent des désordres moins graves, et grâce à la contraction des muscles la cicatrice cutanée devient souvent indépendante de la cicatrice musculaire. 11 en est quelquefois autrement dans les plaies par coups de sabre ayant largement divisé les parties molles d'un membre, parce qu'il y a alors des adhérences entre les divers muscles inégalement rétractés, leurs aponévroses, leurs tendons, les gaines synoviales et le périoste même. Comme dans ces cas il y a souvent de la suppuration, de la myosite, les phénomènes sont plus conq)lexes et se rapprochent de ceux qu'on voit dans les plaies contuses. Legouest et Hutin ont décrit des exemples de ces lésions éloignées des blessures par instruments tranchants, qui ont été ordinairement observées chez les blessés par armes de guerre.
Les ])laies contuses des muscles sont produites par déchirure, arrachement, broiement; elles ne nous arrêteront pas longuement, parce qu'elles sont étudiées comme contusions ou plaies contuses. Cependant nous devons insister sur quelques caractères particuliers (juelles présentent. La réparation en est d'autant plus difiicile que les lésions du tissu musculaire ne correspondent pas à des débridements extérieurs, et que les épanchements de sang, les produits de l'inflammation restent au milieu des tissus, d'autant jjIus que, suivant l'état de contraction du muscle, suivant la position au moment de l'accident, les jilaies contuses présentent des anfractuosités, des dispositions irrégulicres qui inthuMil singulièrement sur leur marche.
Les plaies par projectiles de guerre, les balles, les portions d'obus, les débris métalliques des armes ou de l'habillement fournissent les exemples les plus variés de ces plaies. Je n'ai pas à les étudier ici; mais je rappellerai que les plaies pai' balles ou par projectiles sont accompagnées de perte de substance dans toute l'étendue de leur trajet; celle-ci est, suivant les expériences de Simon, moins prononcée si les muscles ont été traversés dans l'état de relâchement. En général, dans les muscles contractés au moment de la blessm'C, le trajet est irrégulier, mâché, contenant des détritus formés par des portions de tissus contus et flottant dans la cavité, l'obturant quelquefois. L'ouverture des aponévroses ne correspond pas au trajet' musculaire, ainsi qu'on peut le vérifier par le sondage de la plaie. Pour toutes ces raisons, la cicatiisation des plaies musculaires par balles et projectiles présente souvent des complications graves, dues à la suppuration, à la rétention du pus et plus encore à la présence de corps étrangers ou des produits de destruction des tissus; elles guérissent par production cicatz-icielle et non par régénération.
Les déchirures des muscles par morsures présentent certains caractères importants lorsque la blessure est large, comme dans les morsures par des bêtes fauves ou dans les coups de griffe; la cicatrisation se fait assez facilement, mais irrégulièrement, dans les morsui^es de chien et surtout celles du cheval. La gravité des accidents qui se produisent souvent consécutivement, tels que les phlegmons, les abcès, est, suivant nous, le résultat des contusions musculaires, c'est-à-dire de l'altération profonde des libres musculaires.
Nous n'insisterons pas sur les plaies avec arrachement, avec broiement, pi'o-
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(luiles par les iiuu-liincs, parce que dans ces cas les lésions niusculairos soni en (juelqne sorte secondaires et qu'elles sont étudiées comme plaies contnses.
Phénomènes qui accompagïient ou compliquent les plaies des muscles. Mijosite traumatique. Cicatrisation. Régénéralion des muscles. Les nombi'eux travaux {|ui, dans ces dernières années, ont été laits dans le but d"étudier le processus cicatriciel des muscles, les phénomènes qui accompagnent les plaies sous-cutanées du tissu musculaire, rendent nécessaire d'examiner, dans un chapitre, les conséquences immédiates et éloignées des plaies des muscles, au point de vue anatomo-patliologiquc, c'est-à-dire la myosite traumatique. C'est principalement par dos exjiériences qu'on a étudié les phénomènes immédiats, tandis que cliniquement on a surtout observé les phénomènes ultérieurs.
Nous examinerons les cas les plus simples tels que l'on peut les obtenir expérimentalement, c'est-à-dire les plaies ou sections sous-cutanées des muscles. Les premières études de ce genre ont été faites par Gendrin, et depuis, les recherches expérimentales de ^^'aldeyer, Weber, Maslowsky, Gnssenbauer, Volkmann et Demarqnay, pour ne citer que les plus récentes, permettent de faire l'exposé des phénomènes qui accompagnent les sections nmsculaires.
11 faut distinguer deux périctdes : l'une comprenant les phénomènes tiaiini;itiques, l'autre les phénomènes de réparation ou de cicati'isation.
On est à peu près d'accord sur la description des altérations qui sont le lésultat inmîédiat des sections musculaires; cette première période, qui correspond au traumatisme et peut se prolonger vingt-quatre heures, comprend comme phénomènes l'écartement des fibres sectionnées qui forment sous l'aponévrose une sorte de cavité, où se fait un épanchemcnt sanguin; celui-ci limité par ra|»(>névrose et les parties voisines est fort peu prononcé. Les moditications histologic{ues sont très-rapides ; en quelques heures on voit survenir une infiltration de leucocytes au voisinage de la plaie, dans le tissu conjonctif, autour des capillaires, et, dès le lendemain, on trouve de ces leucocytes jusque dans le sarcolemrae des fibrilles musculaires, en même temps qu'il y a dans les capillaires une stase sanguine par coagulation du sang aux extrémités sectionnées, avec une congestion assez vive autour de la plaie.
Les altérations musculaires sont fort inq^ortantes à étudier; ajoutées aux précédentes, elles constituent la myosite traumatique, et elles ont été l'objet d'études nombreuses, mais dont les résultats sont loin d'être identiques.
Dès la première période, on constate au début des lésions d'ordre traumatique; il va rétraction des libres nuisculaires, le sarcolemme forme des replis qui masquent la striation, les extrémités des fibrilles musculaires sont gonflées, le protoplasma présente l'aspect de la dégénérescence vitreuse, mais seulement à l'extrémité des fibrilles; cependant cette dégénérescence n'est pas due à un processus pathogénique, car celui-ci ne survient que quelques heures plus tard,
La seconde période est caractérisée par des phénomènes d'irritation plus ou moins intenses, mais dont on retrouve toujours les caractères principaux; ils existent dans le tissu cellulaire, dans le tissu musculaire. Du côté du tissu cellulaire, c'est le gontlement des corpuscules, une prolifération ou une infiltration des corpuscules blancs autour des vaisseaux, dans le tissu conjonctif qui sépare les faisceaux nuisculaires; le processus est d'autant plus prononcé qu'on est plus voisin de la surface de section, il sert de préparation au processus cicatriciel, on retrouve l'infiltration et la multiplication des corpuscules embrvonnaires et le gonflement des faisceaux du tissu conjonctif jusque d.ins le tissu
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cellulaiio sous-aponévroticjue, et bientôt même sur les bords de la boutonnière faite à l'aponévrose, dont les corpuscules fusiformes sont gonflés, plus apparents, et dont les noyaux semblent nuiltipliés par prolifération, le tissu cellulaire sous-cutané est lui-même tuméfié, congestionné , et il semble se continuer directement avec le tissu cellulaire sous-aponévrotique à travers la boutonnière; le caillot est en quelque sorte isolé au centre même de ce tissu cellulaire.
Du coté du tissu musculaire, il se passe des phénomènes non moins importants, bien qu'ils soient bornés à une très-petite étendue, puisque dans des sections sous-cutanées ce n'est pas même sur une épaisseur d'un millimètre qu'on observe les altérations que nous allons décrire. Les extrémités des libres nnisculaires présentent l'aspect d'une dégénérescence vitreuse ; dans le plus grand nombre des libres, le contenu musculaire a perdu sa striation, il semble tuméfié, gonflé, divisé en petits blocs irréguliers réfringents; parallèlement à cette altération, on observe les caractères de la dégénérescence granuleuse, et c'est celle-ci qui se montre délinitivement sur toute Ictendue de la section; les libres musculaires ont perdu leur striation, elles semblent converties en un amas de substance grenue formée de flnes granulations, elles sont devenues jaunâtres, opaques ou noires quand on les examine par transparence ; enfin on trouve dans les fibres mêmes des éléments arrondis très-nomlireux, sur la nature desquels on a beaucoup discuté, (^es noyaux, qui ont les caractères communs aux noyaux du sarcolemme et aux corpuscules embryonnaires, ont été considérés tour à tour comme des leucocytes ou corpuscules embryonnaires infdtrés dans la cavité formée par le sarcolemme lui-même, ou comme des noyaux du sarcolemme en voie de prolifération; entin quelques-uns ont voulu y voir des noyaux musculaires provenant des libres détruites et même l'ormcs par la prolifération des anciennes fibres (Neumann. llofmann, Gussenbauer); quoi qu'il en soit, cette période peut être considérée comme coi-respondant aux phénomènes d'irritation traumatique, iniiltration des tissus, prolifération des cellules embryonnaires et même des éléments formateurs de la libre musculaire. C'est la préparation de la période de cicatrisation ou de néofurmation ; celle-ci présente une étendue très- variable, comme durée ; les phénomènes qui la constituent sont variables, suivant que ïon considère le tissu cellulaire ou le tissu musculaire proprement dit.
Du coté du tissu cellulaire, on observe la résorption du caillot, la disparition de la congestion vasculaire, la formation d'un tissu libreux cicatriciel unissant à la fois les deux surfaces musculaires sectionnées, avec la cicatrice de l'aponévrose et celle du tissu cellulaire sous-cutané, on trouve, suivant l'époque d'observation, la production de corps tibi'oplastiques , de tissu fibreux dont les faisceaux, d'abord indistincts, se sépai'ent plus tard et forment une sorte d'intersection fibreuse unissant les deux tronçons du muscle qui ont été coupés.
Le tissu musculaire proprement dit subit des modifications; les éléments embryoplastiques et les leucocytes, les éléments résultant de la prolifération des noyaux musculaires disparaissent ordinairement, soit qu'ils aient été résorbés, soit qu'ils aient servi à la formation du tissu fibreux cicatriciel.
Telle est l'opinion généralement admise. Cette partie du processus a été la plus discutée, parce que c'est de la connaissance exacte de cette période qu'on peut conclure à la possibilité de la régénération musculaire. Tandis que la plupart des observateurs qui ont étudié la réparation des muscles sectionnés n'admettent pas la régénération, d'autres expérimentateurs ont cru reconnaître, vers
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la troisième semaine après la section, des cellules fusiformes puis striées rappelant les cellules myoplastiques ; celles-ci auraient pour point de départ, suivant les uns (Waldeyer), les noyaux de tissu conjonctif; à la fois le tissu conjonctif, le périmysium interne ou sarcolemme , et les noyaux musculaires, suivant Otto Weber. Maslowsky a cru pouvoir démontrer, h l'aide de la coloration des globulcsK blancs, par les injections intra-veineuses ou parenchymateuses de cinabre ou d'indigo , que les muscles se régénéraient par transformation des leucocytes en cellules fusiformes prenant un aspect strié et constituant des fibres musculaires nouvelles, mais Hoffmann, en particulier, a démontré qu'il y avait des causes d'erreur dans l'emploi de ces procédés. Neumann admet la régénération par néoformation de fibres musculaires naissant des fibres anciennes par bourgeonnement ; enfin Gussenbauer, à l'opinion duquel s'est rattaché Yolkmann. a décrit la régénération de fibres par bourgeonnement et surtout par subdivision des extrémités des fdjres musculaires sectionnées. Malheureusement, des expérimentateurs très-habiles n'ont pu retrouver la néoformation musculaire, tels sont Hayem, Bouchard, Demarquay, Robin, ils expliquent tout autrement le processus de la multiplication des noyaux musculaires. 11 y aurait, en effet, à la période de multiplication des noyaux musculaires, apparition de ces cellules qu'on a comparées aux cellules myoplastiques, mais ces éléments s'arrêtent dans leur développement; ils deviennent granuleux, graisseux, se résorbent et ne forment pas de fibres musculaires nouvelles. Si nous comparons ces résultats si divers avec ce que la pratique montre si souvent, la restitution complète des mouvements musculaires à la suite de sections de plaies contuses, de luxations, de fractures compliquées, et si nous tenons compte de la démonstration actuelle de la régénération des fibres musculaires dans certaines myosites symptomatiques, nous constatons que la régénération à la suite de myosite traumatique n'est pas démontrée ni décrite dans toutes ses phases, mais nous espérons que des recherches nouvelles nous la feront connaître.
Les phénomènes de la myosite traumatique ne sont pas toujours aussi simples et ils peuvent se compliquer d'épanchements de sang, de ruptures étendues, enfin de suppuration ou abcès phlegmoneux, c'est-à-dire de myosite traumatique suppurée.
Abcès phlegmoneux des muscles {Myosite traumatique suppurée). Nous ne saurions étudier ici toutes les causes de myosite suppurée, sans répéter en grande partie ce qui a été dit à propos de la myosite aiguë ou des myosites symptomatiques suppurées, la plupart des auteurs ont confondu dans une même étude les abcès musculaires, quelle qu'en ait été l'origine. Mais si l'on n'envisage que les abcès musculaires phlegmoneux d'origine traumatique, c'est à peine si l'on peut en réunir quelques exemples bien authentiques. Després, dans sa thèse d'agrégation, a montré que la plupart des observations ayant rapport aux abcès chauds musculaires sont incomplètes, et dans un travail récent, Rœseler (thèse 1875) n'a pu réunir, en dehors des faits de psoïtis traumatique, suite de contusion, qu'un seul exemple d'abcès consécutif à une ■rupture musculaire dans un autre muscle que le psoas, il s'agit d'une rupture du corps du biceps, observée par M. OUier (Gaz. des Hôpitaux 1875, p. 419). L'abcès fut ouvert trois semaines après l'accident, il s'écoula un verre de pus et la cicatrisation fut rapide. Si on ajoute les faits bien authentiques de psoïtis traumatique de Deramé, Dance, Marchai de Calvi, Hoy et Labbé, on reste convaincu de l'existence des abcès musculaires consécutifs au traumatisme, mais
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on voit que leur histoire se confond presque complètement avec celle du psoïtis.
H importe cependant de se rappeler que les abcès phlegmoneux peuvent se pioduire à la suite du traumatisme, afin de ne pas les confondre avec les cas de myosite spontanée, dont la gravité est bien plus considérable. In mode de terminaison des plus rares des abcès musculaires a été signalé par ^inçent( Lyon Médical, n" 2ô, 1874), qui en cite les deux seuls exemples dans lesquels le diagnostic puisse être considéré comme certain, il s'agit de fistules musculaires qui, dans ces cas, étaient consécutives à une myosite supposée; il importe de ne pas confondre ces lésions avec des gommes suppurées, ou avec un kyste suppuré, en ellét, nous citons plus loin un exemple de fistule musculaire lausse, constituée par un kyste hydatique.
Bkclures. Congélation. Lorsque les lésions sont assez étendues pour désorganiser les muscles, soit dans les brûlures des 5* et 6* degrés, les altérations nmsculaires proprement dites n'offrent qu'un intérêt secondaire, la gangrène et l'élimination des parties molles mortifiées constituent un ensemble symptom.itologique, qui est étudié aux articles Brûlure et Congélation.
H. Affections parasitaires. Kystes hydatiques des muscles. Observés pai' Dupuylren, les kystes liydati(jues ont été l'objet de plusieurs études; Yelpeau, JNélaton, en ont cité des faits, Davaine en rapporte des observations et le rapport de Fernet à la société anatomique, en 1865, les observations de Parmentier, le cba()ilre que leur a consacré Després, la thèse d'Orillard, montrent que ces kystes ne sont pas trop rares. Malheureusement la plupart des observations ne sont pas ct)uq)lètcs, et même on a souvent confondu les kystes intermusculaires et les kystes intramusculaires. C'est ainsi que Desprésa réuni 14 observations de kystes hydatides et qu'en y joignant les observations nouvelles , nous en comptons 19 qui doivent être rapportées aux muscles, tandis que nous pourrions citer plus de cinquante cas de kystes développés dans le tissu cellulaire des membres, c'est-à-dire intermusculaircs.
Les observations qui nous servent de base sont dues à Dupuytren, Soulé, jVélaton, Gerdy, Yelpeau, Blandin, Parmentier, Després, Cross, Sanné, Dolbeau, Verneuil et Cruveilhier ; nous rejetons avec Després et avec Bergmann les faits cités ailleurs comme kystes musculaires tels que les observations de Jannin, Baron, Bidloo, Rossi, Defrance et Roux, Kern etBremser, nous ajoutons aux cas étudiés par Després, dans sa thèse des tumeurs des muscles, les quatre observations citées dans la thèse d'Orillard (Thèses de Paris 1809, n° 282), et dues à Dolbeau et à Nicaise, enfin 4 autres faits signalés pai' Cailleux, Frueth, Verneuil, Cruveilhier fils, ce qui porte à 23 le nombre des cas d'hydatide musculaire proprement dite sur lesquels nous basons ce travail.
Au point de vue du siège, on peut ranger ainsi qu'il suit par ordre de iVéquence les muscles qui en sont atteints, le biceps humerai, 4 fois (Dupuytren, Soulé, Blandin, Cruveilhier), le deltoïde, 2 fois (Dolbeau, Cross), le triceps, 1 fois (iXélaton), le brachial antérieur, 1 fois (Gerdy), le grand pectoral, 2 fois {Nélaton, Verneuil), le sous-épineux, 1 fois (Dolbeau), le gi'and dentelé, 1 foi^ {^elpeau), le carré des bombes, 1 fois (Soulé), la masse sacro lombaire, 2 lois {Nélaton et Després, Velpeau et Sanné), le grand fessier, le droit antérieur de l'abdomen, l'adducteur de la cuisse (Sanné et Liégeois). Il y a donc une fréquence bien plus grande pour les membres supérieurs et les muscles du .tronc, c'est en quelque sorte le contraire de ce qui existe pour les kystes intermusculaircs.
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puisque sur 45 cas, Bergmann n'eu cite que 1 1 pour les membres supérieurs, 20 pour les interievu's, et 12 pour le cou, c'est-à-dire au-dessous du sternomastoïdien, ou près d'un des bords de ce muscle, et il est à remarquer que la plupart des kystes indiqués comme situés dans la région sterno-mastoïdienne sont sous-musculaires. Dans le cas où le sexe et l'âge sont indiqués, on voit une proportion presque égale d'hommes et de femmes. Dans 5 cas, l'âge oscille enti;e 20 et 27, mais on en observe à 40, 57, 68 ans, et c'est surtout chez la femme que l'âge est moindre. Quand on compare le petit nombre de faits bien démontrés de kystes intramusculaires avec les kystes hydatiques des autres organes, on voit qu'ils sont relativement rares; en effet, les 25 cas que nous avons réunis sont bien au-dessous du chiffre même des kystes hydatiques du cœur, dont L. de Welling a réuni dans sa thèse (des kystes hydatiques du cœur, Savy 1872) plus de 30 cas.
Nous n'examinerons pas ici les conditions générales de l'existence des hydatides pour ce qui concerne les muscles, les observations sont trop peu nombreuses, mais nous ferons remarquer d'une part que les muscles offrent une disposition défavorable pour les hydatides, plus encore à cause de leur éloi- ^nement des cavités digestive et respiratoire que par l'obstacle que leurs mouvements peuvent apporter au développement des kystes, puisque le cœur 4'st autant en mouvement que tout autre nmscle ; il nous faut avouer que nous ne connaissons rien de particulier sur les conditions de développement des hydatides dans les muscles. L'anatomie pathologique de ces tumeurs est ellemême fort incomplète, en ce sens que dans la plupart des cas on s'est contenté de signaler l'existence d'une ou plusieurs hydatides, ce[)eu».lant quelques ohsertions, celles de Sanné, Dolbeau, Cruveilhier, etc., en particulier, nous permettent d'établir la disposition habituelle de ces kystes ; le kyste hydatique se compose dune poche à parois plus ou moins denses, ou bien représentant une enveloppe mince confondue avec les fibres musculaires qui y adhèrent, ou bien, dans certains cas, d'aspect fibreux pouvant atteindre une épaisseur de plusieurs millimètres ; la face externe , formée de tissu fibreux et vascularisée, est unie aux libres musculaires, les faisceaux adhérents sont décolorés, atrophiés, il y a induration du tissu conjonctif et du tissu musculaire. Cette enveloppe peut atteindre 4 à 5 millimètres d'épaisseur dans les kystes à plusieurs hydatides (Ex. : Cruveilhier fils). La paroi est mince ou, au contraire, elle est formée de couches stratifiées : cas d'hydatide uniloculaire (Velpeau) ; suivant qu'il y a inflammation, la paroi devient plus dense , de consistance élastique ou même crétacée. Tantôt il y a une hydatide, tantôt, ce qui est le plus souvent indiqué, les hydatides sont multiples ; cependant, dans les kystes intramusculaires, les hydatides sont en général peu nombreuses, et surtout moins que ilans les kystes des autres organes ou du tissu cellulaire des membres.
On a trouvé dans le liquide de ces kystes ou des hydatides (2 à 5j ou des débris d'échinocoques, caractérisés par la présence de crochets. La quantité de liquide contenue dans la poche et extraite par la ponction ou l'.incision a varié suivant l'appréciation des observateurs entre 10 et 50 grammes ou beaucoup plus ; la dimension du kyste, lorsqu'elle a été indiquée, est d'environ le volume d'une noix à un œuf de poule. Le kyste observé par Soulé, dans le biceps, mesurait 4 centimètres de rayon, celui que M. Dolbeau a vu dans le sons-épineux mesurait 14 centimètres sur 15 ; ces dimensions sont en général inférieures à celles des kystes observés dans le tissu cellulaire des membres, le liquide peut
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être purulent, les échinocoqucs ne se démontrant plus que par leurs crochets, comme dans le cas de Sanné, deNélaton et Després; enfin il y a quelques cas où l'on a pu croire à l'existence d'une hydatide sans échinocoqucs, soit que l'on n'ait pas suffisamment recherché les crochets, soit qu'on ait eu affaire à une hydatide stérile. 11 est même intéressant de signaler que, dans certains cas où très-évidemment on comptait à l'œil nu plusieurs vésicules hydatiques, on n'a pas trouvé de crochets d'échinocoque. Tel est en particulier le fait de Cruveilhier fils. (Tumeur hydatique du biceps brachial.)
Nous connaissons peu la marche de ces kystes ; en général les malades ne les reconnaissent que lorsque le volume en est quelque peu développé. La durée du développement varie entre plusieurs mois et sept ans ; les causes banales Je contusion, d'effort, sont le plus souvent invoquées. Comme les autres kystes hydatiques, ils peuvent se terminer par inllammation ; dans un cas de Soulé (1852), lin kyste du biceps humcial a donné lieu aune fistule musculaire, à la suite de riullammation et de l'ulcération de la poche kystique. 11 peut y avoir suppuration et enkystement par transformation caséuuse du contenu de la poche, et même, la calcification y a été signalée.
Le diagnostic des kystes hydatiijues musculaires, n'ayant été fait que dans deux cas par Diq)uytren et Nélaton, on ne s'étonnera pas que nous n'insistions pas sur les symptômes de ces tumeurs, qui ont été, dans la plupart des observations, indiqués après l'opération qui a révélé la nature de la tumeur, il sullit de dire que les kystes hydatides des muscles ont été confondus avec des tumeurs fibreuses, des cancers même, et surtout des lipomes ou des abcès froids, pour que l'on comprenne la difficulté du diagnostic et l'absence de caractères distinctifs faciles à apprécier.
L'étude de la marche, l'absence des signes caractéristiques voisins ou éloignés d'altérations secondaii'es, la connaissance de l'existence de tumeurs hydatiques musculaires, surtout le frémissement hydatique, qui n"a été perçu que par Dupuytren et Nélaton, telles sont les conditions qui ont permis le diagnostic, et il est utile de savoir qu'en présence d'une tumeur reconnue intramusculaire, la fluctuation, la fausse sensation de fluctuation, même une sensation de tumeur dure arrondie ou mal définie, peuvent correspondre à un kyste hydatique, comme à im lipome ou à toute autre tumeur. Le cas publié par Cailleux prouve qu'un kyste hydatique, situé au niveau du ligament de Poupart, présentait tous les signes d'un abcès migrateur.
11 est donc nécessaire pour éclairer le diagnostic, même dans le cas où l'on croirait percevoir le frémissement, de pratiquer une ponction exploratrice, soit avec le trocart aspirateur, mais il faut savoir que dans ces cas même on peut percevoir des sensations de dureté, des frottements qui pourraient introduire en erreur, comme dans le fait de Liégeois où le trocart, en se mouvant dans la tumeur, paraissait rencontrer des parois résistantes, et offrait dans certains endroits une dureté pierreuse. Le frémissement hydatique est le seul signe pathognomonique, mais il est à remarquer que deux célèbres cliniciens ont seuls pu le reconnaître.
Au point de vue thérapeutique, les observations nous prouvent que dans aucun cas la mort n'a suivi l'incision ou l'ablation de ces tumeurs, les douze cas dans lesquels le mode opératoire et le résultat ont été indiqués peuvent être divisés ainsi qu'il suit ; quatre cas dans lesquels l'incision a suffi pour amener la guérison, et huit cas où l'énucléation a été suivie de succès. On n'a observé de
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complications que dans le cas de Soulé, où des accidents septicéiniques ont accompagné l'incision d'un kyste hydatique de la région lombaire.
Malgré le petit nombre des résultats connus, nous croyons pouvoir conclure au point do vue thérapeutique que l'incision largement pratiquée avec injections détersives antiseptiques , et l'application des mèches imbibées de solution d'acide thymique, d'acide salicylique ou d'autres liquides antiseptiques, conviennent dans le cas où le diagnostic peut être fait ; mais l'ablation complète ou l'énucléation de la tumeur paraît un mode d'intervention qui jusqu'à présent a été plus iréquent que l'incision, mais non moins etïectil'. C'est pourquoi, d'accord avec Després, nous conseillons l'incision, tout en constatant l'innocuité de l'ablation.
Cxjsticerques dans les muscles. La présence des cysticerques dans les muscles comme dans d'autres organes a été souvent signalée dans des autopsies, depuis qu'ils ont été découverts par Werner, en 1786, et après lui décrits par Steiabach et Lorchye, Laennec et Dupuytren; Davaine a recueilli plus de douze observations de cysticerques des muscles chez l'homme qui sont loin de représenter le nombre des faits observés, puisque Rudolphi en trouvait quatre à cincj cas par an sur 250 autopsies faites à Berlin; et dans la plupart des cas où les cysticerques existaient dans le cerveau ou d'autres viscères, on les a trouvés dans les nmscles; dans le cœur même les cysticerques ont été observés assez souvent. Malheureusement, on n'indique pas toujours avec précision le siège de ces vers vésiculaires, et par exemple, pour les trois cas où ils ont été enlevés sur le vivant, il s'agit peut-ôtre plutôt de vers situés dans le tissu cellulaire, tels sont les faits de Cbabert où le cysticerquc était dans la langue d'un enfant, et fut enlevé; de Grève, où les cysticerques furent enlevés de la partie interne des joues ; de Berend, où un cysticerque occupait la lèvre d'un enfant ; et le fait de Billroth où des cysticerques occupaient le nez et la langue ; cependant quelques faits bien observés prouvent que les cysticerques peuvent occuper la substance musculaire elle-même: ils y forment un ou plusieurs kystes, entourés d'une paroi fibreuse plus ou moins épaisse, et peuvent y subir diverses transformations, soit par suite de la dégénérescence des parois ou de la mort du ver avec production "* de matière fibrineuse ou caséeuse, ou même calcaire. On comprendra que nous n'ayons pas à insister sur ces faits qui, jusqu'à présent, sont surtout intéressants F au point de vue de l'hclminthologie, mais dont l'histoire clinique n'est pas encore * faite. Aux observations citées par Da vaine et reproduites par Després, il convient ^ d'ajouter divers cas dus àPaulicki, Heschl, et dont l'analyse a été faite par Meissner {in Schmidt's Jahrbûcher, 1874, n" 11), et ceux de Lancereaux, Delore et
'* Broca publiés dans la thèse de Boyron sur la ladrerie chez l'homme (Paris. 1876).
té
** III. Néoplasies ou ïUHEiRs DES MUSCLES. Caucer des muscles. (Carcinome, li"* Épitbéliome, Squirrhe). Les muscles peuvent être atteints de dégénérescence îl'' cancéreuse ou des diverses espèces de carcinomes, soit que la dégénérescence résulte lit* de l'envahissement par propagation des organes voisins, soit qu'elle existe primitiiil^ vement dans le tissu musculaire, ou enfm qu'elle s'y développe en même temps que ssi* dans d'autres tissus. En d'autres termes, le carcinome des muscles est primitif ou secondaire. Le cancer secondaire est relativement assez fréquent, il a été observé d*' sur les points les plus variés, mais principalement dans les muscles qui avoisinent îê"' le siège le plus ordinaire des cancers ; c'est ainsi que la langue, les muscles orbicuèi(f' laires des lèvres, des paupières et le sphincter anal, sont très-souvent atteints de
110 MUSCULAIRE (pathologie cmiiURGicALE).
carcinome et plus particulièrement du carcinome épithélial. Les muscles de la poitrine, du thorax et même les muscles intercostaux sont souvent atteints des dégénérescences épithéliale, squirrheuse, carcinomatcuse vraie, provenant de l'extension ou de la récidive des tumeurs du sein. Les muscles de la paroi abdominale, le grand droit lui-même, le psoas, le diaphragme, peuvent être envahis par les dégénérescences des organes voisins, le foie, l'estomac, les intestins; enfin, les muscles des membres peuvent être plus ou moins déplacés, atrophiés ou envahis par des cancers développés à la peau ou dans les autres tissus. On devrait s'attendre à rencontrer de nombreux matériaux sur le cancer et sur le carcinome des muscles, il en est tout autrement, elles documents qui existent sont tellement incomplets qu'un examen sérieux ne leur laisse, en quelque sorte, qu'un intérêt historique. D'ailleurs, il s'agit d'une question tellement complexe qu'elle n'est pas résolue encore pour les glandes, la peau, les viscères, et, en définitive, on comprend que nous ne sachions pas exactement le mode de transmission au tissu musculaire des épithéliomes, des carcinomes, ajoutons môme des sarcomes, alors que l'on connaît si imparfaitement le développement du carcinome primitif.
Le mode de propagation du carcinome et de l'épithéliome aux muscles dépend de circonstances très-diverses, il varie suivant l'espèce de cancer et suivant les organes musculaires eux-mêmes. C'est ainsi qu'on peut admettre trois phases ou trois modes d'envahissement et d'altérations musculaires, l'épondant à la compression, rinfillralion, l'ulcération.
Les effets de la compression s'observent principalement dans les muscles des membres, les exemples sont faciles à trouver, et les origines sont très-variées; par exemple, la compression du soléaire et des jumeaux, du poplité dans le cancer de la tête, du tibia dans le cancer des ganglions poplités, l'envahissement des muscles masséter temporal et sterno-mastoïdiens dans les cancers de la parotide ou des ganglions lymphathiques situés entre les muscles du cou et de la mâchoire; dans la plupart de ces cas, le muscle est refoulé, aplati à la sm'f;\ce de la tumeur, ses faisceaux sont écartés et présentent, divers degrés d'atropliie, appréciables à l'œil nu par la décoloration des fibres musculaires, leur aspect semi-transparent rappelant l'aspect vitreux du sucre d'orge. Au microscope, on peut retrouver non-seulement de l'atrophie, mais aussi une iiiultiplication des éléments du tissu cellulaire ou même des éléments du myolemme, c'est-àdire de l'atrophie, et aussi de la myosite chronique avec hyperplasie du lissu cellulaire. Il y a, en définitive, une dissociation des faisceaux musculaires avec un état hyperplasique très-notable ; mais les fibres musculaires elles-mêmes ne sont pas atteintes, et cette phase de compression peut être caractérisée par des phénomènes mécaniques. Ceux-ci, d'ailleurs, prédisposent à la période d'infiltration ou d'envahissement du tissu musculaire proprement dit.
Il est difficile de séparer l'envahissement par ulcération et l'inliltratiou comme périodes pathogéniques distinctes; cependant il existe des différences anatomiques dépendant de l'organe musculaire, de la nature de la dégénérescence et des conditions dépendant de la marche ou de l'état de récidive de cette dégénérescence. A l'égard de l'organe il y a une grande différence entre la propagation du cancer épithélial et du cai-cinome des lèvres, de la langue, et celle des cancers développés dans les membres. En effet, à la langue, aux lèvres, aux paupières, au rectum, c'est-à-dire dans les sphincters, le carcinome encéphaloïde ou squirrheux, l'épithéliome, développés dans les" glandes qui pénètrent jusque dans les interstices musculaires, et ne sont séparés des faisceaux musculaires que par
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du tissu lamineux et cellulo-adi peux lâche, les éléments dégénérés se multiplient facilement au milieu même des faisceaux, entre les fibres ; ils se propagent par les lymphatiques et les vaisseaux, sans rencontrer un obstacle résistant; au contraire, dans les muscles des membres, les aponévroses sont un obstacle mécanique auquel s'ajoute la distribution vasculaire et lymphatique de l'organe musculaire, ordinairement indépendante de celle des organes voisins. Il résulte de ces dispositions anatomiques que c'est principalement aux sphincters, à la face, à l'aisselle, au voisinage des glandes, qu'on observe la destruction rapide du tissu musculaire, taudis que les muscles des membres résistent plus longtemps et présentent plutôt les phases d'atrophie du tissu musculaire avec hyperplasie du tissu conjonctif et infiltration des dégénérescences que les muscles qui ont. avec les glandes des rapports plus intimes.
En tenant compte de la nature même de la dégénérescence, nous voyons l'ulcération plus fréquente dans le cancer épithclial, l'infiltration dans le squirrhe, dans le cancer molanique, et dans le cancer colloïde elle atteint son plus haut degré, se propageant dans les interstices avec la plus grande facilité.
(in égard à l'état, ou plutôt la période de la dégénérescence, des différences analogues se présentent. Au niveau des cicatrices, comme dans les tissus avoisiiiant les tumeurs secondaires, l'infiltration domine, c'est-à-dire que la dégénérescence dissocie, envahit les faisceaux secondaires et même les fibres musculaires, à des distances souvent très-grandes, comme dans les muscles pectoraux, à la suite des carcinomes du sein récidives ; l'ulcération n'est plus qu'un cpiphénomène, lié aux transformations que subit la dégénérescence cancéreuse ellemême. D'ailleurs l'infiltration est loin de représenter un envahissement progressif delà dégénérescence, elle se fa itsouvent très-irrégulièrement et l'on peut trouver dans un même muscle de nombreux noyaux cancéreux, variant du \olume d'un grain de millet à une noisette, séparés par des portions saines ou dans lesquelles on ne trouve pas la dégénérescence, ou bien réunis en forme de chapelets à grains irréguliers, disposés le long des faisceaux musculaires ; ces novaux disséminés se rencontrent principalement dans la généralisation du cancer, dans la carcinose miliaire et dans le cancer métastatique.
Les recherches histologiques faites sur le développement du cancer dans les muscles sont relativement peu nombreuses, elles concernent plus particulièrement le carcinome épithélial et le carcinome proprement dit. Neumann a donné un résumé historique et critique très-complet sur ce sujet. Schrôder van der Kolk et Kôlliker ont vu des cellnles cancéreuses à l'intérieur même des faisceaux primitifset paraissant entourées par le sarcolemme ; suivant Popper et C.-O. Weber les cellules cancéreuses proviendraient de la multiplication et de la transformation des noyaux musculaires. Yolkmann, qui a fait sur ce sujet des recherches fort intéressantes {Vlrchow's Archiv, Bd. L., p. 5i5), a démontré que les cellules cancéreuses peuvent traverser le myolemme, envahir l'intérieur de sa cavité, c'est-à-dire se développer dans les tubes du myolemme et s'y multiplier en détruisant par compression les fibrilles musculaires; il compare, avec raison, ce mode d'envahissement à la perforation des veines par les cellules cancéreusesau degré le plus avancé on peut trouver des tubes de myolemme, entièrement envahis par les cellules cancéreuses. Yolkmann a figuré les divers aspects de cette dégénérescence, il a démontré comment la fibre primitive semble érodée, ulcère par l'envahissement des cellules cancéreuses, dans les faisceaux voisins des dépôts carcinomateux. Ceux-ci offrent les altéi'ations de l'atroiihie simple
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de la dégénérescence graiiulo-graisseuse et l'élat cireux, et forment autour de la masse carcinomateuse une sorte de sac de substance musculaire, comparable à la coque osseuse qui entoure les masses cancéreuses qui, développées dans l'os, écartent et refoulent les lamelles osseuses.
M. Robin, dans la partie anatomique de cet article, a donné la description et la ligure de la multi[dication des noyaux du myolemme.
Le carcinome métastalique, c'est-à-dire les noyaux cuncéieux, épithéliaux ou appartenant à d'autres espèces de cancer, ne sont pas rares dans les muscles; je n'insisterai pas sur leur étude parce que déjà j'ai signalé l'importance du rôle des lym})hatiques et des vaisseaux comme voie de transmission des dégénérescences, et que la métastase cancéreuse ne doit pas être traitée dans cet article. Le cancer ou carcinome primitif des muscles est, de l'avis de la plupart des anatomopathologistes, tellement rare, que l'existence n'en serait démonlrée que par un très-petit nombre de faits, et ceux-ci ont eux-mêmes été soumis à de justes critiques. L'étude complète que Després a faite de ces observations rend actuellement très-facile l'exposé de cette question. Warren a pu réunir sept cas de cancer, dit primitif, Bérard en a cité un exemple, et Teevan a donné l'indication bibliograpbique ou l'analyse de plus de trente cas de cancers musculaires; enfin plusieurs pièces anatomiques ont été présentées à la Société anatomique comme cancers primitifs des muscles, p'ar Broca, Feréol, Parmentier, Vidal, et vers cette époque, Demarquay, Cbassaignac, Âzam, ont publié des observations de cancer musculaire; enfm M. Vignes, dans sa tlièse Sur les tumeurs dites cancéreuses des muscles de la vie de relation, 1862, a lui-même publié un cas nouveau qii'il rapproche des faits connus en France. Tous ces faits réunis forment environ un total de cinquante observations; mais, si on les examine de lires, et qu'on y cherche des preuves complètes, leur valeur est bien diminuée. Les exemples de Warren, sous le titre encéphaloïdes et squirrhe, ne sont nullement démontrés être des tumeurs primitivement musculaires; il reste deux exemples de mélanose. Parmi les faits si nombreux de ïeevan, il faut retrancher les tumeurs fdjreuses et fibroplastiques, il reste environ quinze exemples de cancers médullaires; or, pour i)resqué tous ceux à propos desquels il y a des renseif^nements suffisanls, on trouve qu'il y a eu antérieurement d'autres tumeurs, que ce sont, par conséquent, des récidives, ou, comme dans l'observation de Paget, des cancers métastatiques. Les autres faits sont tellement écourtés qu'on ne peut leur donner aucune valeur. Les observations citées par Vignes peuvent être groupées de la manière suivante : Cruveilhier, Vidal, Broca, Lebert, ont vu des cancers secondaires ou des cancers généralisés; Azam, Chassai^nac, Gosselin (cité par Parmentier), ont rencontré des tumeurs fibro-plastiques. Quant aux citations de Dieulafoy de Toulouse, ce sont de simples notes qui ne peuvent être discutées. Les deux faits de M. Second Féréol {Bull. Soc. anat., 1858) nous paraissent devoir être considérés comme des cancers métastatiques.
Restent le fait de Bérard, celui de M. Vignes et ceux de M. Parmentier. Dans le cas rapporté dans le Compendiiwi, il s'agissait d'une tumeur encéphaloïde du «rand pectoral chez une jeune fille âgée de 15 ans ; il y a eu récidive avant la cicatrisation; elle a été vue par de nombreux observateurs, mais aucun n'en a laissé une histoire anatomique que l'on puisse étudier.
La tumeur, considérée par M. Vignes comme primitive et développée dans le poplité, était fort volumineuse, Cruveilhier l'a considérée comme un cancer en-
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céphaloïde, Michon l'avait enlevée comme fongus hématode encéphaloïde; ici encore Fexamen anatomique est insuffisant ; on peut tout aussi bien croire à ua sarcome ou à une tumeur des ganglions du creux poplité.
Parmentier a rapporté trois faits, dans lesquels Demarquay a opéré des tumeurs cancéreuses des muscles : le premier cas a rapport à un encéphaloïde de la partie antérieure et moyenne de la cuisse droite ; mais, ainsi que l'a fait observer M. Després, il n'est nullement certain que la tumeur ait eu le muscle pour origine. Dans le second exemple il s'agit d'une tumeur du muscle fessier enlevée chez un professeur de 66 ans : cette tumeur a récidivé comme un cancer ; or, suivant l'examen dû à M. Luys : « La tumeur est formée par un stroma du tissu conjonctif en voie d'hypergéuèse. Le tissu nouveau paraît avoir eu son développement primitif aux dépens du tissu cellulaire interstitiel. » Ces caractères s'appliqueraient, suivant nous, aussi bien, sinon mieux, aux tumeurs embryoplastiques ou aux sarcomes qu'à un carcinome. Le troisième fait, rapporté par Demarquay {France médicale, 1860) concerne une tumeur de la cuisse, située dans le droit antérieur; il y eut quatre récidives, l'examen histologique dii à MM. Dufour et Luys ne permet pas d'affirmer que ce soit un carcinome vrai .
Tels sont les faits; en nous plaçant au point de vue de la clinique, nous trouvons une grande confusion dans les diverses tumeurs enlevées comme caacers primitifs, et de plus, l'absence des renseignements les plus indispensables ; au point de vue histologique, aucun examen complet, authentique, tel qu'on peut aujourd'hui l'exiger, ne permet d'admettre le cancer primitif des muscles et encore moins d'établir des distinctions entre l'épithélioma, le squirrhe, le carcinome, au point de vue du développement primitif.
Au contraire, toutes les formes de cancer ont été observées dans les muscles, soit secondairement par envahissement ou propagation de voisin;ige, soit à l'état de dépôts métastatiques ou par propagation à distance ; et dans tous les cas cette propagation se fait parle tissu conjonctif ou lamineux, par les lymphatiques et les vaisseaux.
Sarcomes. Tumeurs embryoplastiqiies , fibroplaUlqucs. Les dé"-énérescences désignées sous ces noms sont très-fréquemment observées dans les muscles, surtout à l'état de formation secondaire ; dans des cas nombreux, elles ont été considérées comme priiiiitives. Dans ce groupe plus complexe encore que les carcinomes, il serait indispensable de distinguer entre les diverses espèces de sarcomes ; mais pour le moment, il y a peu d'intérêt cà tenir compte des observations dans lesquelles l'examen histologique n'a pas été complètement flùt, et nos connaissances se bornent à des notions générales restreintes au poiut de vue clinique, ou à quelques travaux histologiques concernant la genèse et le mode de développement de ces dégénérescences.
Nous ne ferons donc pas une étude complète de ces tumeurs, mais nous avons à indiquer certains résultats importants des travaux faits sur ce sujet. Le mode de développement ou d'envahissement du sarcome dans les muscles a été plus particulièrement l'objet d'études nombreuses, et diverses opinions ont été soutenues tour à tour. Tandis que Wittich (1854), Rineck, Rindfleisch, Sick, Virchow, ont conclu de leurs recherches histologiques que le sarcome n'envahit que le tissu cellulaire (la substance musculaire étant simplement atrophiée ou ne présentant que des altérations passives telles qu'une multiplication des noyaux précédant l'atrophie), FOrster, Waldeyer, admettent que les novaux du
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sarcolemmc [tarlicipeal à la dégénérescence, ils se multiplieul et se transtbnneiU en cellules lusiformes ou arrondies telles que celles qui constituent le sarconu' médullaire et le sarcome à cellules fusiformes.
Enfui, il existe une opinion en quelque sorte mixte, suivant laquelle il y a dans les cléments musculaires des altérations secondaires actives et passives, telles que la multiplication des noyaux du sarcolemmc qui, suivant certaines circonstances, se transforment en cellules de sarcome ou en noyaux musculaires. Billroth a donné des exemples de ces altérations dans deux obseivations, l'une sous le titre de myoma cysticum, qui est, suivant lui, un sarcome avec déveloi)pement de noyaux musculaires, l'autre constituait un sarcome médullaire du sein récidivé ; dans ce cas certaines fibres étaient atrophiées, d'autres présentaient une multiplication des noyaux musculaires {Virchow''s Arch., 1856. p. 172, vol. IX, et ibid., 1860, p. 69, vol. XVIII).
Dans un travail plus récent, où ces notions historiques sont exposées en détail, le docteur Sokolow de Saint-Pétersbourg {Virchow's Arch., 1873, vol. 57, 1). 321) a étudié les altérations musculaires résultant de sarcomes myxomateux secondaires, de sarcomes lusocellulaires et médullaires, c'est-à-dire de tumeurs qu'on peut considérer comme embryoplastiques et fibroplastiques ; les conclusions du docteur Sokolow distinguent très-nettement les phases de la transformation des noyaux des libres musculaires en éléments conjonctifs ; dans un premier stade il y a multiplication des noyaux ou corpuscules musculaires, puis un stade de dilférenciation dans lequel les noyaux du sarcolemme et les noyaux musculaires se transforment en corpuscules fusiformes ou arrondis, c'est-à-dire corpuscules du tissu conjonctif ; dans le dernier stade la différenciation s'achève, la substance des fibres musculaires est atrophiée, elle disparaît par résorption.
L'histoire clinique des sarcomes primitifs des muscles est encore à fuijc, parce que l'on ne peut tenir compte d'un grand nombre des faits signalés par les auteurs comme sarcomes ou tumeurs fibreuses récurrentes de Paget. Teevan a, dans son résumé, confondu la plupart de ces dénominations. Il est cependant probable que les matériaux ne manqueraient pas pour des études histologifjiies et cliniques; en effet, Yolkmann affirme avoir enlevé des sarcomes musculaires à l'avant-bras, à la nuque, à la plante du pied, à la cuisse, et ne met pas eii doute leur origine musculaire, soit au centre même des muscles, soit plutôt à la surface, et ces tumeurs se développent plus particulièrement au voisinage des lendons, sinon dans les tendons eux-mêmes. Yolkmann a vu des sarcomes dévi^loi)pés dans le tendon du triceps crural, dans le ligament de la rotule et dans le tendon d'Achille.
Ces sarcomes appartiennent le plus ordinairement à l'espèce fasciculée ou à cellules fusiformes : ce sont des tumeurs fibroplastiques ; ils ont peu de tendance à s'étendre aux ganglions, mais ils récidivent très-facilement sur place ; il est donc important de les enlever le plus tôt possible, et aussi complètement que le j)ermet leur position ; comme la dégénérescence envahit les tissus assez loin, il est quelquefois nécessaire d'amputer le segment du membre atteint. La facilité avec laquelle le sarcome envahit la gaine des vaisseaux, en lui faisant subir des transformations sur lesquelles Rindfleisch a appelé l'attention, rend Topération agsez délicate, car lorsque ces tumeurs sont voisines de gros vaisseaux, il devient nécessaire de les sectionner, parce qu'on ne saurait se contenter de les isoler de la tumeur pour peu qu'ils y adhèrent; le moindre changement visible ou perceptible au toucher répond alors à des lésions histologiques qui amènent la récidive.
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Ceiiondant lorsque l'abhition a été complète, surtout lorsqu'il y a eu ain{.utation, ou peut observer uue guérison persistante, mémo dans les sarcomes à
petites cellules.
Le sarcome myxomateux primitif a été observé dans les muscles, c'est ainsi que Koning a enlevé un myxome des adducteurs de la cuisse, chez une femme de 40 ans; il y eut quatre récidives. Yolkmann, en 1871, a opéré l'extirpation d'un tibro-myxome qui avait envahi le muscle couturier ; mais cet auteui- reste luimême dans le doute sur l'origine primitivement musculaire de cette tumeui-. Les autres espèces de sarcomes, le glio-sarcome des nerfs, les tumeurs mycloides des os, c'est-à-dire les tumeurs à médullocelles, à myéloplaxes, de Robin, s'observent secondairement dans les muscles ; c'est surtout à la mâchoire, et plus encore aux muscles du jarret, qu'on voit ces dégénérescences. En une seule année, chez Velpeau, j'ai vu des exemples de ces diverses variétés et même un glio-sarcome qui avait envahi tous les nmscles du mollet, a récidivé sur place et à distance ; mais dans ce cas, ce ne sont point des tumeurs musculaii-es proprement dites, puisque l'origine est dans les os, le tissu médullaire, les ganglions, les nerfs, et il n'y a pas lieu d'insister sur ce sujet dans cet article.
Tumeurs fibreuses. Fibromes. N'ayant pas à parler ici des tumeurs fibreuses de la langue, dont Richard, Notta, ont rapporté des exemples cités par Després, nous devons constater que les tumeurs fibreuses des muscles sont tellement rares, que nous n'en pouvons citer qu'un exemple, rapporté par Yolkmann, et dans ce l'ait même, les détails histologiques sont incomplets, la tumeur siégeant dans les muscles du bras était fort volumineuse, elle s'étendait de l'omoplate à l'olécrane et renfermait des lacunes et des productions chondroïdes constituant des caractères exceptionnels (Yolkmann, Geschwulste der Muskeln, p. 890).
Després a pensé avec raison que les observations de Teevan, décrites sous le nom de fibrous tumours, doivent être considérées comme des tumeurs fibroplastiques ou sarcomateuses ; la tumeur présentée par Lebert à la Société anatomique (1844, vol. 19, p. 78, Bull, de la Soc. ayiat.), et qui avait été enlevée au niveau du vaste interne par Denonvilliers, est également difficile à classer, de sorte que ce groupe de tumeurs fibreuses qui n'est pas nettement défini au point de vue histologique paraît devoir disparaître comme tumeur musculaire proprement dite ; les tumeurs fibreuses qui ont été observées dans la paroi abdominale dépendent, à notre avis, des expansions tendineuses, ce sont des tumeurs des tendons ou des aponévroses d'insertion, et non des tumeurs du tissu musculaire proprement dit.
Enchondrome. Ce genre de tumeur n'a été observé que très-exceptionnellement : par Schulz, par Secourgeon, dans les muscles de l'éminence tbénar ; par Manec, dans le muscle triceps crural, et pai- Yolkmann dans le triceps brachial. Dans ces cas, la cause semble avoir été le traumatisme ou plutôt une série de traumatismes ou d'efforts violents habituels, et, ainsi que le ftiit observer Yolkmann, on peut considérer ces enchondromes comme des productions analogues aux ossifications de la myosite ossifiante.
On rencontre l'enchondrome comme tumeur secondaire ou par propao^ation dans des cas d'enchondrome de la parotide, du sein ou des os ; dans ces conditions la néoformation se propage par envahissement du tissu cellulaire, et refoule le tissu musculaire.
Hématomes. Lorsqu'on retranche des prétendues tumeurs hématiques d'une part, les épanchements sanguins consécutifs à la rupture des muscles, et
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dont la rcsoi'ption est fort lente, tels que les épanchements sanguins décrits par Cruveilliier, Larrey, Richardson et Legouest, siégeant la plupaii dans les muscles de I'Abdomen, et d'autre parties exemples de ruptures musculaires, de Pouteau, Michel Deramé et Richerand, on trouve un très-petit nombre d'exemples d'hématomes musculaires. Virchow en a cité plusieurs, observés dans le grand droit de l'abdomen et dans le psoas. L'hématome dans le grand droit de l'abdomen est consécutif à une rupture musculaire; l'hématome observé par Lemi» et par Virchow, dans le milieu du muscle iliaque, était remarquable par son volume considérable : 6 centimètres d'épaisseur sur 7 de large et 8,5 de long, il formait un kyste à parois épaisses, à dureté cartilagineuse ; il était survenu à la suite d'une chute chez un homme atteint d'hémoj)hilie. Le fait de Velpeau et Trélat se rapproche, à plusieiu's égards, des précédents, il s'agissait d'une soi'te de kyste, à parois épaisses, contenant des caillots, des concrétions fibrineuses, à divers degrés d'oiganisation ou de dissociation, la tumeur, de la grosseur d'un œuf de dinde, siégeait dans le triceps brachial. Després a rapproché avec raison de ces hématomes une observation de Moore, citée par Teevan comme tumeur fibreuse, et qui semble pouvoir être considérée comme un hématome siégeant dans le grand pectoral. Cette tumeur, survenue à la suite d'une contusion sur le sein, avait le volume d'un œuf de poule et renfermait des caillots et des concrétions fibrineuses. Ces quelques exemples ne permettent pas de faire une histoire clinique de ces tumeurs, dont l'étude hislologique est d'ailleurs trèsincomplète.
Kystes. Les observations précédentes s'appliquent aux tumeurs décrites comme kystes séreux ou hématiques des muscles dont Després cite trois observations, l'une de Warren, d'autres de KôUiker, de Tatum et de Ruchanan ; les critiques adressées par divers auteurs à ces observations sont, en quelque sorte, méritées, et, quant à présent, on doit renoncer au classement de ces tumeurs. Tumeurs ér édiles. Angiomes. La plupart des anatomopathologistes ont rencontré des tumeurs érectiles caverneuses des muscles (Cruveilhier, Béraud, Rindfieisch, Virchow,- Cornil et Ranvier) ; mais, en clinique, les angiomes musculaires ont été plus rarement observés. Després a cité neuf faits cliniques dans lesquels la tumeur a été opérée. J'ai pu étudier une portion d'angiome caverneux musculaire du soléaire opéré par Demarquay en 1869, et dont l'observation n'a pas été publiée. Ce petit nombre de faits permet néanmoins d'établir les caractères principaux de ces tumeurs.
Les angiomes musculaires appartiennent habituellement à cette variété dite caverneuse et qui est constituée par un tissu érectile rappelant l'aspect d'un corps caverneux de l'urèthre. Dans la tumeur, qui après l'ablation a diminué de volume singulièrement et parfois d'une manière surprenante, on trouve autour de quelques caillots de sang et quelquefois de dépôt fibrineux un stroma fibreux réticulé formant des mailles ou des alvéoles irrégulières circonscrites par des cloisons iibreuses très-résistantes, à la surface desquelles s'étend un endothélium à cellules fusiformes. Dans les cloisons on peut retrouver des fibres musculaires striées, quelquefois même des vaisseaux et du tissu adipeux.
Dans d'autres cas, le tissu érectile de nouvelle formation a subi des altérations, il s'y forme des concrétions fibrineuses, une partie s'atrophie, on y retrouverait même des kystes (Tillaux), desphlébolithes, une partie de la tumeur peut être transformée en tissu fibreux ou en tissu adipeux. Enfin, dans quelques cas, la tumeur occupe à la fois la peau et les muscles, de telle sorte qu'il est diffi-
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cile de décider si la tumeur est musculaire à proprement parler ; tels sont le fait de Shaw cité par Campbell, et ceux de Birkett et de Maisonneuve rapportés par Desprcs. Les mentions de tumeurs érectiles veineuses, que ce dernier auteur donne suivant Richet et Denonvilliers, n'ont aucune valeur anatomopatliologique, et dans ces cas il s'agit sans doute de tumeurs érectiles caverneuses.
Le siège est très-variable, on a trouvé ces angiomes dans le demi-membraneux (Teevaii, Liston, Campbell, Morgan), le grand dorsal (Legros, Clark), le long supinateur (Demarquay, Union médicale, 1861, t. II, p. 587), le rond pronatem- (Nélaton et Tillaux, Société anat., 1861, p. 10), le triceps (Richet), le biceps (Cru veilhier). Dans le fait inédit de Demarquay la tumeur occupait le jarret, probablement le demi-membraneux. Dans le cas de Volkmann, la tumeur, de la grosseur d'un œuf, siégeait dans le fléchisseur profond des doigts chez une femme. ;L'àge des opérés varie entre 10 ans (Liston) et 70 ans (Teevan). La malade de Demarquay avait 29 ans, l'homme qu'il a opéré était adulte, la tumeur opérée par Nélaton existait chez une jeune fille ; il n'y a donc pas de données suffisantes pour établir la congénitalité de ces tumeurs, cependant il semble rationnel de l'admettre.
Il serait difficile de retracer les symptômes de ces tumeurs, puisque le diagnostic n'en a été fait qu'une fois par Liston et, dans ce cas, il y avait tumeur érectile sous-cutanée pulsatile. En général, on a observé des signes de lipome, de tumeur fibreuse, les contractions musculaires amenaient des changements dans la consistance et la forme. Pour établir le diagnostic il faudrait, chaque fois qu'on est en présence d'une tumeur musculaire à caractères douteux, rechercher si la tumeur est réductible par la pression, s'il y a des pulsations ou des mouvements d'expansion ; la ponction exploratrice, qui a été faite dans quelques cas, donnerait issue à une grande quantité de sang.
Jusqu'à présent, l'ablation de ces tumeurs a été pratiquée sans accidents; mais l'opération présente de réelles difficultés, dès les premières incisions la tumeur diminue, il y a écoulement de sang notable, et il est nécessaire de procéder avec une grande attention si l'on veut enlever toute la tumeur. D'ailleurs, dans tous les faits signalés, la guérison a été obtenue à la suite de l'opération. Les procédés d'exérèse convenant à ces tumeurs sont l'ablation par la dissection, lécrasement linéaire qui réussit si bien pour les tumeurs érectiles des lèvres et de la langue, et au besoin, lorsque le diagnostic pourra être fait, l'emploi du galvanocautère est plus particulièrement indiqué pour l'ablation de ces tumeurs.
Lipomes des muscles. Ces tumeurs sont extrêmement rares, quelques cas ont été observés dans la langue {voy. Langue, t. P"', 2^ série, p. 599). Plusieurs faits prouvent que le lipome peut se développer entre les muscles {voy. Lipome, 2* série, t. II, p. 641) ; mais en dehors des faits cités par Laugier et Bastien, FoUin, Massau, Bouisson, qui concernent la langue, je ne connais que deux cas de lipomes musculaires proprement dits, l'un signalé par Volkmaun, siégeant dans le milieu du muscle demi-membraneux, dépassant la grosseur d'un œuf de canard ; le second cas de lipome primitif des muscles a été présenté par Farabeuf le 9 juillet 1875, à la société anatomique, c'est un lipome du muscle couturier trouvé sur un cadavre, il siégeait sous l'aponévrose d'enveloppe du muscle et adhérait aux fibres musculaires elles-mêmes.
Hypertrophie partielle des muscles. Néo formation musculaire. Depuis les travaux qui ont démontré la nature de la pseudohypei trophie musculaire, et ceux qui ont fait connaître la structure du prolapsus de la langue ou macro-
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glossie, on serait en droit de dire, avec Yolkmann, que l'hypertrophie numérique, c'est-à-dire l'hyperplasie musculaire, n'offre aucun intérêt pratique, et que d'ailleurs rien n'est moins démontré que l'hypertrophie vraie, si quelques faits n'iinposaicut une certaine réserve à cet égard. On verra à l'article Myome qu'il peut y avoir un développement partiel de nouvelles libres musculaires, et à propos de la régénération des muscles, nous indiquons les auteurs qui croient avoir démontré la néoformation des fibres musculaires ; lorsqu'on étudie le mode de développement des muscles on voit que la multiplication des fibres musculaires ne serait pas un fait incompatible avec les notions actuelles de physiologie et d'histologie. Elle a été observée chez la grenouille comme phase normale de développement ; Budge a déduit de la numération du nombre des fibres musculaires chez des nouveau-nés, comparées à celles des mêmes muscles chez des adultes, que le nombre des fibres musculaires primitives a augmenté avec l'âge. En pathologie, Webcr et Bouisson admettent encore que dans certaines formes de macroglossie il y a hyperplasie musculaire ; enfin Fi'iedreich, dans son traité {Uber progressive Muskelatrophie, ûber ivahre und falsche Muskelhypertrophie) , a réuni dans un chapitre plusieurs observations qui démontreraient, suivant lui, l'existence de l'hypertrophie vraie portant sur certains groupes de muscles. Ces observations, dues à Auerbach, Berger et Friedreicli, sont toutefois trop complexes et trop peu nombreuses pour que uous insistions sur ce sujet. ■ A. Hénocqce.
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— Chassaignac. Bull, de la Soc. de chir., p. 94, 1856. — Azam. Union médicale, p. 476, 1861.
— SiCK. Virchow's Arch., t. XXXI, p. 225, 1804. — Xelmann. Virch. Arch.. t. XX, p. 152,— PoppER. Die Enlwickelung des Krtbscs in den quergestreiften Muskelfasern. In Zeitschtift der k. k. Gesellschaft der Aerlze zu Wien, 1865, Jahrg. 21, Bd. II, p. 37. Analysé in Schmidt's Jahrbucher, n" 129, p. 36.— Weber (C.-O.;. Virch. Arch., Bd. XXXIX, 1867. — Yolkuann. Zur Histologie des Muskelkrebses. In Virch. Arch., Bd. L, p. 543. A. 11.
g V. Affections syphilitiques. Les affections syphilitiques des muscles, et notamment les tumeurs syphilitiques musculaires, ont fixé depuis longtemps l'attention des observateurs, mais ce n'est que dans ces dernières années qu'on a étudié avec soin non-seulement les affections musculaires profondes se rattachant à la syphilis tertiaire, mais encore les affections plus fugitives, plus légères et qui font partie des manifestations secondaires de la maladie.
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Mijosalgies. En tête des affections syphilitiques secondaires des muscles, il faut placer lesmyosalgies. Elles sont caractérisées par de la douleur accompagnée d'un certain degré d'impuissance musculaire.
Les douleurs myosalgiques de la syphilis sont quelquefois généralisées dans une grande partie du système musculaire, et constituent une sorte de courbature générale assez fréquente au début de la syphilis. Cette courbature, très-bien décrite par M. Bassercau, coexiste souvent avec un mouvement fébrile assez prononcé, mais, s'il n'y a pas en même temps de douleur déterminée et fixe, cet état, quoique susceptible d'être rattaché à une affection musculaire, rentre plutôt dans les symptômes généraux ou prodromiques non localisés de la syphilis. Les localisations de la douleur se font tantôt sur un muscle unique, ou seulement sur une portion de muscle, et tantôt au contraire sur une région tout entière, ou du moins sur certaines masses musculaires prédisposées.
Bon nombre de céphalées syphilitiques sont probablement des myosalgies de l'occipito-fi'ontal ; mais ici l'étalement des fibres musculaires et la grande étendue de l'aponévrose et des tissus fibreux péricrâniens rendent difficile le diagnostic du siège anatomique précis de la douleur.
Les myosalgies localisées dans les muscles du cou, et principalement dans la portion cervicale postérieure du trapèze et du sterno-mastoïdien, constituent le torticolis syphilitique.
Les masses musculaires de la région lombaire sont aussi fréquemment affectées ; d'où résulte un lumbago syphilitique parfois très- caractérisé.
Les muscles de l'épaule, du bras et de l'avant-bras, ne sont pas toujours exempts de ces endolorissements ; il en est de même de ceux de la hanche, des cuisses et de la jambe. Le muscle psoas a été aussi trouvé douloureux et contracté, au point de faire croire à une véritable psoïfe. Dans tous ces cas, le symptôme essentiel, c'est la douleur.
La douleur myosalgique syphilitique ne s'accompagne d'aucune altération appréciable du muscle qui est simplement endolori. Il n'y a ni tuméfaction générale, ni induration circonscrite, ni lésion perceptible d'aucun genre. U y a, il est vrai, impuissance apparente du muscle, mais cette impuissance est le résultat de la douleur, et il suffit au malade de surmonter une souffrance, pai^fois il est vrai très-pénible, pour amener la contraction et reproduire le mouvement. Les douleurs, que la contraction réveille, sont aussi exaspérées par la pression ou par la simple palpation, ce qui permet au médecin d'en limiter en général très-exactement le siège et l'étendue. Enfin elles présentent, comme la plupart des douleurs syphilitiques, une exacerbation nocturne parfois très-prononcée. Les myosalgies syphilitiques ont beaucoup d'analogie avec le rhumatisme musculaire, mais leur évolution n'est pas la même et le diagnostic est le plus souvent rendu facile par les antécédents des malades, ou par les phénomènes concomitants qu'ils présentent.
En général, ces douleurs sont peu persistantes, quelquefois même elles sont tout à fait légères et fugaces ; dans certains cas elles se calment facilement, mais pour reparaître bientôt et subir même plusieurs récidives successives. Leur durée varie de quelques jours à plusieurs semaines.
Les douleurs syphilitiques musculaires ne nécessitent que le traitement général habituel de la syphilis, et ce sont les symptômes concomitants qui règlent la nature et la durée de ce traitement, plutôt que la myosalgie elle-même. Tantôt c'est le mercure qui est indiqué, tantôt au contraire l'iodure de potas-
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siiim. Les applications calmantes et narcotiques sur le siège de la douleur, les frictions, les massages, les bains de vapeur, sont indiqués comme moyens locaux et adjuvants, mais, en général, le traitement antisyphilitique suffit pour remédier à la maladie, surtout dans les cas légers et récents.
Contractures. Outre les douleurs musculaires syphilitiques, on a décrit des rétractions qu'on a crues indépendantes de toute lésion organique ; mais les observations citées ne sont pas toutes concluantes.
Les unes, les plus nombreuses, décrites comme des contractures du sphincter anal, sont des exemples de contracliou spasmodique de l'anus sous riatluence de fissures vraisemblablement dénuées de spécificité. D'autres sont des cas de paralysie du moteur oculaire externe prise pour une rétraction du muscle droit interne de l'œil. D'autres, enfin, sont de véritables rétractions syphilitiques, mais coïncidant avec une myosalgie (torticolis, psoïte), ou survenues à la suite d'une lésion passée inaperçue et ayant laissé persister le trouble fonctionnel dont elle avait été d'abord la cause matérielle. La myosite diffuse s'accompagne souvent de contractures. Il en est de même des gommes qui, après la guérison, laissent parfois le muscle à l'état de rétraction permanente. Ph. Boyer, Bouilly et Guyot (Hayem, Revue des se. med. 1874, p. 260), ont rapporté chacun un cas de myosite du masséter ayant amené le resserrement de la màciioire.
Cependant certaines rétractions syphilitiques du biceps brachial ont été décrites comme des affections essentielles, indépendantes de toute lésion organique du muscle. Dans ces cas, les mouvements ni la pression ne réveillent une sensibilité bien vive. On n'aperçoit dans le muscle que de la dureté et de la roideur, sans aucune altération morbide appréciable. Le mouvement d'extension de l'avant-bras sur le bras ne peut se faire qu'incomplètement, à moitié ou aux deux tiers; en cherchant à aller au delà on détermine de violentes douleurs. 11 y a là peut-être autre chose qu'une simple contracture. Tout en reconnaissant l'intégrité des surfaces articulaires qui, en général, a été bien constatée, on peut admettre, ou bien qu'il a existé dans le muscle une tumeur ancienne disparue, ou bien qu'il est le siège d'une myosite peu prononcée, ou d'une tumeur en voie de développement, mais non appréciable. Quoi qu'il en soit, le traitement spécifique a paru dissiper assez vite les symptômes, et c'est une raison de plus en faveur de l'essentialité de la contracture.
. Tremblement. Le tremblement est une manifestation assez rare de la syphilis secondaire. Cependant c'est un symptôme syphilitique observé souvent chez les femmes à Lourcine, et décrit par M. Aparicio {Etude sur le tremblement syphilitique, Paris, 1872) et par M. Fournier {Leçons sur la syphilis chez la femme, 1875, p. 734), qui, en quatre années, a pu en recueillir une trentaine de cas.
Le tremblement syphilitique est un accident secondaire assez précoce, et c'est du troisième au neuvième mois de la syphilis qu'il a été le plus fréquemment observé ; il survient brusquement et sans être annoncé par aucun signe précurseur. 11 est toujours partiel, occupant exclusivement les membres et principalement les membres supérieurs; il est parfois circonscrit, unilatéral, limité par exemple à un seul bras. C'est toujours aux mains qu'il est le plus accusé et le plus facilement appréciable pour le malade comme pour le médecin.
Etudié à l'aide du sphygmographe, le tremblement syphilitique paraît consister tantôt en une sorte de trépidation musculaire à rapides et très-petites secousses, et tantôt en des oscillations plus accentuées, plus étendues, comparables à celles de l'alcoolisme. Entre ces deux extrêmes, tous les degrés inter-
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mcdiaires peuvent s'observer. Quelle qu'en soit du reste la forme, l'observateur, en plaçant la main sur le membre affecté, perçoit nettement dans les masses musculaires une agitation convulsive, une sorte de frémissement fibrillaire.
Le tremblement syphilitique procède en général par accès, à la suite d'une émotion, d'un changement d'attitude, ou même sans provocation, sans excitation d'aucun genre. Ces accès peuvent se produire dans la journée, par séries, ou bien se suspendre pendant plusieurs jours, pour reparaître et ainsi de suite. Dans d'autres cas le tremblement est continu, mais avec des rémissions et des exacerbations successives (Fournier).
Chez quelques malades, le tremblement ne persiste pas au delà de huit à quinze jours ; mais chez d'autres il peut se prolonger, avec des intervalles de repos, pendant des semaines et des mois.
Dans les cas légers, c'est à peine s'il attire l'attention des malades; mais souvent il apporte une gène notable dans les travaux de la main, surtout quand il s'accompagne de spasmes musculaires et de soubresauts des tendons.
Le tremblement syphilitique guérit en général très-bien avec le mercure, et en tout cas, il est bien différent du tremblement luercuriel qu'on n'observe que chez les individus soumis à une intoxication hydrargyrique profonde ou prolongée {Voij. Mi;rc[)RE et Maladies mercurielles).
Il existe encore d'autres formes de tremblement syphilitique, mais alois l'affection n'est pas à proprement parler musculaire ; elle a son origine dans des altérations profondes des centres nerveux et coïncide en général avec des paralysies, des troubles intellectuels et des symptômes cérébraux graves et anciens.
Débilité et amaigrissement musculaire. Dans la période secondaire de la syphilis et surtout près du début de la maladie, on observe fréquemment une diminution plus ou moins notable de la force musculaire. Les malades ont conscience de cet état, ils se plaignent de perdre leurs forces ; ils ne supportent pas aussi facilement la marche, l'exercice, la fatigue ; ils ne sont plus capables de faire le même travail qu'avant la maladie.
M. Fournier a cherché à se rendre compte, à l'aide du dynamomètre, de ce déchet des forces musculaires principalement chez les femmes atteintes de syphilis secondaire.
Dans un assez grand nombre de cas, sur le tiers environ des malades, la force musculaire n'épi^ouve aucune atteinte bien appréciable ; mais dans les autres cas qui sont les plus nombreux, la force musculaire est affectée et diminuée à des degrés variables. Il y a des déchets de 2 à 6 kilogrammes, ce sont les plus légers; des déchets de 10, 12 et 15 kilogrammes; enfin la perte peut aller jusqu'à 20 et 25 kilogrammes. Ces grandes déperditions sont raines, mais elles oui été constatées d'une façon très-positive chez certaines femmes excitables, nerveuses et fortement atteintes par la diathèse.
Quel que soit le degré auquel il arrive, l'affaiblissement musculaire n'est que momentané ou temporaire, excepté toutefois chez les malades dont la débilitation est profonde et qui en sont à la période tertiaire et viscérale de la maladie.
L'a force revient aux muscles en même temps que la reconstitution s'effectue dans l'ensemble de l'organisme, en sorte que cet état ne présente aucune indication spéciale, si ce n'est la nécessité d'insister sur la médication tonique et reconstituante.
M. Fournier a décrit aussi un véritable amaigrissement musculaire de nature syphilitique, observé également chez les femmes, sans qu'il fasse pourtant défaut chez les hommes.
MUSCULAIRES (affections syphilitiques). 125
Cet amaigi-isseraent s'accuse par une diminution de volume de la masse musculaire et une diminution corrélative des forces. 11 coïncide toujours avec un amaigrissement bien plus prononcé du tissu cellulo-adipeux. Ici encore, à côté de cas légers, il y a les cas moyens, et ceux dans lesquels le phénomène est porté à ses plus extrêmes limites ; chez quelques malades l'émaciation arrive au plus haut degré et coïncide du reste avec un état de véritable cachexie syphilitique. Les muscles sont grêles, petits, sans relief, et dans les cas très-graves, terminés par la mort, on constate en effet que la fibre musculaire a subi une atrophie réelle et considérable.
Atrophie musculaire progressive. On a observé plusieurs cas d'atrophie musculaire progressive dans le cours de la syphilis. M. Rodct {Union médicale, t, 1, p. 405, 1859) en a publié une observation. M. Fournier {loc. cit., p. 748j a relaté un fait analogue. Moi-même j'ai vu plusieurs malades affectés d'atrophie musculaire progressive à la suite d'accidents syphilitiques très-réels quoique, eu général, remontant à une époque éloignée. Je n'ai jamais obtenu aucun résultat favorable de l'emploi du traitement antisyphilitique. D'ailleurs l'atrophie musculaire progressive ne m'a pas paru manifestement liée à la syphilis, avec laquelle elle n'a peut-être eu, dans ces cas, que des rapports de coïncidence. M. Cholmeley {Brit. med. journ., t. I, p. 172) a cité plusieurs cas de paralysie syphilitique accompagnée d'atrophie musculaire locale; de son côté M. Caréty [Annales de dermatologie, 1874) a rapporté deux observations d'atrophie syphilitique des interosseux des mains.
Mtjo&ite gommeiise. C'est à M. Bouisson [Tumeurs syphilitiques des muscles. Gaz. médic. de Paris, 1846) qu'on doit les recherches les plus complètes sur cette affection, déjà signalée, il est vrai, par Astruc, Boyer, Lagneau, Ricord. Plus récemment elle a été l'objet de recherches intéressantes, dues notamment à iVélalou, Aotta, Melchior Robert, Virchow, .Murchison. J'ai eu de mon côté d'assez nombreuses occasions d'observer des tumeurs gommeuses musculaires ; c'est une maladie qu'il importe au plus haut point de bien diagnostiquer, car elle peut donner lieu à des méprises dangereuses pour les malades qu'on serait tenté dans certains cas de soumettre à des opérations graves, et qui guérissent en général avec la plus grande facilité à l'aide du traitement spécifique.
La myosite gommeuse diffuse est d'abord caractérisée par le gonflement du muscle avec inflammation et douleur. Peu à peu une matière plastique particulière se dépose dans le tissu musculaire. Plus tard surviennent le raccourcissement et l'atrophie du muscle, et enfin la dégénérescence fibreuse, cartilagineuse, osseuse (Ricord). « Les contractures musculaires, dit Yirchow, ont pour cause des dégénérescences calleuses du tissu musculaire, altérations analogues à celles que produit l'inflammation rhumatismale. Au milieu du tissu interstitiel des faisceaux musculaires se développe un tissu conjonctif, qui se sclérose et détruit, après l'avoir atrophiée, la fibrille musculaire primitive » [Syphilis constitutionnelle, faris, 1860, p. 105).
La myosite gommeuse circonscrite offre aussi plusieurs degrés de développement .
Le muscle, au premier degré, est le siège d'un gonflement circonscrit, d'une consistance demi-dure, plus grande que celle de l'œdème. Une section de la partie malade montre quelques faisceaux musculaires décolorés au milieu d'un épanchement plastique de couleur grisâtre ou jaunâtre. M. Ricord a figuré [Iconographie, pi. 28 bis) une tumeur musculaire syphilitique prise probablement
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à ce premier degré d'évolution, elle occupait le jambier antérieur. M. Taylor a noté une induration analogue du sterno-niastoïdien chez un enfant nouveau-né syphilitique [Med. Times, novembre 1874).
Au second degré, la matière épanchée se ramollit. Le produit morbide se liquéfie, devient visqueux, filant, semblable à une solution de gomme. Ou bien l'inflammation se développe dans la tumeur avec une certaine acuité, et du pus se forme au centre du muscle. Les fibres musculaires ramollies se détruisent et des foyers purulents s'établissent dans la partie affectée pour s'ouvrir à l'extérieur. L'ouverture extérieure elle-même peut s'agrandir beaucoup et prendre l'apparence d'une vaste ulcération s'étendant au loin dans la profondeur des tissus. ■ « L'analogie porterait à croire, dit M. Bouisson, que l'élément cellulo-scléreux qui unit les fibres charnues, ou qui leur forme une gaine, est le premier envahi. Mais lorsque la lésion est avancée et quelle a revêtu un de ses modes de terminaison, soit par suppuration, soit par induration, tous les éléments anatomiques paraissent affectés ; et, suivant le degré plus ou moins avancé du travail morbide, les fibres musculaires semblent plongées dans une matière de nouvelle formation, ou bien elles sont ramollies et détruites, ou bien encore elles sont transformées en tissu induré, cartilagineux et même osseux. »
Selon M. Bouisson certains abcès intra-pelviens des muscles psoas et iliaques pourraient bien être des suppurations de tumeurs syphilitiques de ces muscles. Il cite à l'appui de son opinion l'observation d'un malade qui eut un abcès pelvien à la suite d'un bubon, ce qui d'ailleurs n'est pas très-rare et constitue un exemple d'adénite suppurée étendue des ganglions de l'aine à ceux de la fosse iliaque, plutôt qu'un cas véritable de gomme musculaire.
Au troisième degré, les tumeurs syphilitiques non suppurées, comme nous venons de le voir, s'indurent, deviennent scléreuses, et de l'état scléreux la tumeur peut passer à l'état cartilagineux et même osseux. La transformation des muscles en tissu osseux sous l'influence de la syphilis parait bien démontrée. Dubreuil a possédé le squelette d'un Arabe qui eut la syphilis et chez lequel, outre de nombreuses exostoses, il y avait eu ossification d'un grand nombre de muscles à leurs insertions. M. Bouisson a vu, au musée de la Faculté de Strasbourg, une masse osseuse considérable, développée dans le carré de la cuisse.
Au point de vue histologique les gommes des muscles iirésentent les mémos caractères que celles des autres régions (voy. Gommes syphilitiques).
Le siège des tumeurs syphilitiques musculaires est très-variable. M. Bouisson en a observé dans le grand fessier, le trapèze, le sterno-mastoïdien, le vaste externe et quelques autres muscles du membre inférieur ; il en a observé dans le grand pectoral chez un homme qui avait en même temps une périchondrite des cartilages costaux. Le même chirurgien a en outre constaté dans des muscles de régions très-diverses des traces d'ossification. Vidal a cité une observation de tumeur syphilitique du droit antérieur de la cuisse ; Becquerel une oljservalion de tumeur du deltoïde. Melchior Bobert en a vu une du biceps brachial ; M. Zambaco en a vu une semblable qui, en englobant le nerf cubital, avait déterminé une rétraction et un engourdissemeut du membre en même temps qu'une paralysie incomplète des deux derniers doigts. La plus volumineuse que j'aie eue à traiter siégeait au mollet et était logée dans le centre du jumeau interne. M. Dron a présenté à la Société des Sciences médicales de Lyon (janvier 1869) une pièce pathologique très-remarquable, relative à des gommes suppurées des masses musculaires de la cuisse, principalement du triceps et des adducteurs.
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M. Lancereaux a remarqué, dans les cas qu'il a observés, que c'étaient les muscles des membres inférieurs qui étaient affectés et que l'altération occupait non pas le corps, mais l'une des extrémités musculaires et en général le point d'insertion des fibres contractiles sur les toiles aponévrotiques ou les cordages tendineux. La langue, les joues, les lèvres, le palais, où l'on observe assez souvent des gommes sous-muqueuses, peuvent en préscuter quelquefois d'iutermusculaires. Les muscles du pharynx (Machon) et du larynx (Norton) sont aussi sujets à ces mêmes exsudations. Le diaphragme (Murchison) n'en est pas exempt, et nous verrons que le cœur en est aussi affecté.
Toutefois, l'intérêt pratique qui s'attache au diagnostic de ces tumeurs, lesquelles guérissent si bien avec les spécifiques, sans opération, exigerait qu'on ne se prononçât pas à la légère sur leur siège, et qu'on n'admît pas leur existence par simple analogie sur des points où on ne l'a pas constatée jusqu'à ce jour d'une manière certaine. Ainsi Bouisson et Vidal seraient tentés de comprendre dans cette classe de tumeurs un certain nombre d'engorgements de la prostate et de l'utérus, organes où je ne sache pas qu'on ail rien décrit qui ressemble positivement aux lésions qui nous occupent.
Jl faut reconnaître aussi qu'il est le plus souvent impossible de déterminer sur quel tissu l'exsudation s'est faite en premier lieu, si c'est dans le tissu cellulaire sous-tégumentaire, ou intermusculaire, ou bien dans la fibre musculaire ellemême. Cest souvent dans le cours de la maladie seulement que le siège de la lésion dans le muscle uelaisseaucun doute. Le muscle lui-même peut être dépassé ; l'altération s'étend alors plus ou moins loin dans les tissus environnants.
Les tumeurs musculaires syphilitiques un peu volumineuses sont généralement douloureuses dans l'état de repos du muscle, et la douleur s'exaspère dans l'état de contraction.
Lorsque^des cordons nerveux sont comprimés, ces douleurs deviennent névralgiques et des rétractions s'ensuivent. Quelquefois le muscle affecté se rétracte par le fait de l'atrophie ou de la dégénérescence de ses fibres propres.
Ces tumeurs sont mobiles ou fixes. Si le muscle est en repos, la tumeur peut être explorée avec facilité; ou lui imprime eu sens divers des mouvements qui servent à la distinguer des tumeurs des parties voisines qui seraient venues adhérer au muscle. Si l'organe est en contraction, la tumeur acquiert plus de fixité et de résistance.
Les tumeurs musculaiies sont d'abord de consistance médiocre ; elles deviennent ensuite molles, fluctuantes, et quelquefois même elles s'abcèdeut et s'ouvrent au dehors. Plus tard encore elles peuvent devenir assez consistantes, puis trèsdures, comme les tissus cartilagineux ou osseux qui les ont envahies. Leur forme est ordinairement globuleuse ; leur volume varie depuis celui d'une petite noix jusqu'à celui d'une orange. 11 n'y a ni changement de couleur à la peau, ni adhérence avec cette membrane, aucune sensation de chaleur insolite, à moins que des accidents phlegmasiques ne s'y développent. Les ganglions du voisinage ne sont pas engorgés ; on a voulu faire une exception pour ceux des régions sous-maxillaires dans les cas de tumeurs des lèvres ; mais je soupçonne fort ces prétendues tumeurs syphilitiques musculaires des lèvres d'avoir été en réalité des chancres indurés du bord libre..
Le diagnostic présente peu de difficultés; aux symptômes que nous avons fait connaître s'ajoutent généralement la coïncidence de périostoses ou d'exostoses et des antécédents de syphilis plus ou moins ancienne.
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Les tumeurs syphilitiques des muscles, en d'autres termes la myosite gommeuse sous ses différentes formes, rentrent dans la classe des accidents franchcments tertiaires et des lésions viscérales profondes. On doit traiter ces tumeurs avec l'iodure de potassium, et même ce médicament a besoin d'être administré à hautes doses, en commençant par 1 à 2 grammes pour aller jusqu'à 5 à 6 grammes par jour.
M. Boiiisson dit avoir administré avec avantage chez plusieurs malades les préparations d'or. Quand les malades sont débilités, cachectiques, on peut interrompre l'emploi de l'iodure de potassium, recourir aux toniques, au fer, au quinquina, pour revenir ensuite à l'iodure. On a aussi conseillé les bains sulfureux et les bains de vapeur.
Les applications émollientes et résolutives, les frictioiis avec l'onguent napolitain, avec les pommades iodurées ; l'emplâtre de Yigo, les vésicatoires volants, la compression, feront la base du traitement local qui, dans ces cas, n'est qu'accessoire.
Myocardite. Le myocarde est assez souvent le siège de lésions syphilitiques gommeuses; en tous cas, il existe dans la science un assez bon nombre d'observations très-précises de myocardite syphilitique diffuse ou circonscrite. On pourrait décrire ces affections à côté de celles dont les autres parties du système musculaire sont le siège ; mais il est préférable de les rapprocher des lésions du péricarde et des autres éléments du cœur et de réunir ainsi toutes les affections syphilitiques de cet organe {voy. Cœur). J. Rollet.
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MUSCULIIVE OU SYIVTOXIIXE. Voy. MusouLAiRE (Tissu). MUSCULO-CUTAMÉ DU BRAS (Nerf). Voy. Brachial (Plexus). JMUSCULO-CUTAI^É DE LA JAMBE (Nerf). Voij. Poplité EXTER^E (Nerl).
MUSCULO-CUTAIXÉS DE LA CUISSE IIVTERIVE ET EX.TEBXE (Nerfs).
Voy. Crural (Nerf).
MUSCULO-PIIRÉNIQUE (ArtÈRE). Voy. MaMMAIRE INTERNE.
MUSÉ\IME. Matière amorphe, soluble dans l'eau et l'alcool, insoluble dans l'étlier, de saveur forte, trouvée par Thiel {Journ. de Pharm. (5), t. XLII, p. 176) dans le Musenna, écorce de VAlbizzia anthelmintliica, écorce employée en Abyssinie comme taenifuge. Schdtz.
MUSGRAVE (Les deux).
Miisgrave (Guilladme). Médecin savant, non moins savant antiquaire, né eu 1657, à Garlton-Musgrave, dans le comté de Somerset, mort le 23 décembre 1721, après avoir été; docteur en médecine de l'Uuiversité d'Oxford (6 juillet 1689), membre du collège des médecins de Londres, secrétaire de la Société royale. Presque tous ses ouvrages roulent sur l'archéologie, précédés cependant de deux bonnes dissertations sur la goutte :
I. De legionibus epistola. De aquilis romanis epistola. Exeter, 1713, iii-.S». — II. Disser-
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lalio de dca sainte, inqua illius stjmbola, tempia, statua:, nummi, Inscripliones exhibentur, ilhistrantur. Oxford, 1710, io-8". — III. AnliquUales Biitanm-Belgicce. Kxester, 1719-20, 4 vol. in-8°, figui'es. — IV. Gela Brilanniciis; accedil domus Sevoianœ synupsis chronologica, et de icuiicula quondaiii M. régis .Elfredi dissertalio, 1716, in-8°, lig.
musgrave (Samuel). Petit-Iils du précédent, mort le o juillet 1782, ù Exeter, su \ille natale, où il exerçait la médecine, a laissé plusieurs opuscules de liltéia'cure, et un seul petit écrit sur l'art de guérir, intitulé: Apologia pro medicina empirica. Oxford, 1765, in-4°. A. C.
MtSItAUX (Druits). On désigne par ce terme, en patliologic et eu auscultation, divers bruits remarquables par leur sonorité particulière, par leur timbre, et semblables aux notes que rendent certains instruments de musique sous l'archet ou pur le souille.
Ces biuils musicaux sont de plusieurs sortes : les uns se p'oduiseut dans des cavités naturelles ouvertes à l'extérieur et contenant de l'air, comme le tube digestif et les voies respiratoires ; les autres se forment dans les cavités closes qui constituent l'appareil de la circulation sanguine (le cœur et les vaisseaux). Pour les premiers de ces bruits, nous nous bornerous à mentionner ceux qu'on peut entendre dans les cas de rétrécissemeut ou d'occlusion de l'intestin par étranglement interne, alors que, sous l'influence des contractions énergiques des parois hypertrophiées, dans les circonvolutions situées au-dessus de l'obstacle, les gaz sont chassés avec force d'une anse distendue dans une autre anse. Dans les voies aériennes, il se forme de véritables bruits musicaux, les uns graves comme le son d'une corde de basse vibrant sous rarchei (râle ronflant), les autres aigus, comme les notes les plus hautes du violon, ou qu'on a comparés, justement, soit au roucoulement de la tourterelle, soit au sifflement du vent à travers les fissures d'une porte (râle sibilant).
Les tons graves se produisent le plus ordinairement dans les premières divisions bronchiques, lorsque leur membrane muqueuse, légèrement gonflée par la congestion ou l'œdème inflammatoires, est tapissée d'une certaine quantité de mucus, lequel détermine, au passage de l'air inspiré et expiré, des obstacles vibrant avec biuit : le mécanisme de formation des tons aigus semble être le même, avec une différence de siège, ceux-ci étant déterminés par les vibrations que l'air produit dans les ramuscules des bronches. Ils peuvent se former également dans les diverses sections des conduits aérifères, tantôt limités au niveau d'un rétrécissement pathologique et perçus eu ce point circonscrit, et tantôt étendus à toute la poitrine, par suite d'un spasme plus ou moins généralisé des bronches, comme on l'observe dans certains accès d'asthme. Souvent les bruits ronflants ou sibilants alternent, s'unissent, de manière à produire tour à tour ou ensemble les intonations les plus variées, -r- Ils sont généralement l'indice de la bronchite à sa première période, avant que les mucosités soient sécrétées avec assez d'abondance pour que l'air qui les traverse éclate en bulles. Quand le sifflement est intense et prédomine sur le ronflement, on pourra en induire que la bronchite est accompagnée A' emphysème pulmonaire. C'est dans les violents accès d'asthme, et en proportion de la dyspnée, que cette sibilance musicale est à son maximum et qu'elle est entendue même à distance.
Les bruits musicaux des cavités closes et des canaux que traverse le sanopeuvent se produire dans le cœur ou dans les gros vaisseaux artériels ou veineux. Dans pres({ue tous les cas, on ne les entend qu'en appliquant directement l'oreille ou le stéthoscope sur le lieu de leur production.
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Dans le cœur, ilà apparoissent d'ordinaire comme le plus haut degré des bruits de souffle et de râpe ; ils indiquent presque toujours des lésions matérielles des orifices cardiaques et de leurs valvules (notamment le rétrécissement d'orifices qui devnner.t être libres ou l'inocclusion d'ouvertures qui devraient se fermer après chaque mouvement du cœur), lésions constituées par des dépôts solides, crétacés, sur le pourtour des orifices, ou sur les faces et les bords des \alvules ; les*aspérités de ces dépôts rugueux brisent avec bruit la colonne sanguine; de là divers sons musicaux vaiiables (bruit de piaulement, bruit de scie, etc.) dont l'intensité est quelquefois telle, qu'ils sont perçus à distance et par le médecin et par le malade lui-même. — Ajoutons que dans certains cas, d'ailleurs excessivement rares, ces bruits pathologiques se produisent au cœur, bien que les lésions physiques précitées fassent défaut, mais alors que l'on constate chez les malades une modification profonde dans la composition du sang : on se rappelle les expériences de M. Dechambre qui faisait naître des souffles cardiaques chez des chiens auxquels on pratiquait des saignées répétées ; ces souffles augmentaient progressivement d'intensité à mesure que lu soustraction du liquide sanguin était plus considérable, et ils finissaient par deveuir musicaux.
Les bruits musicaux que l'on perçoit au niveau de Vaorte ont un même mécanisme de production et une même siguification morbide que ceux du cœur (ils y sont beaucoup plus rares). — Mais les plus remarquables de ces phénomènes stéthoscopiques (et ceux dont l'explication physique est le plus difficile) sont ceux que l'on entend sur le trajet des troncs vascidaires. Là, comme dans le cœur, ils sont le degré le plus élevé des bruits de souffle : c'est ainsi qu'un souffle léger, doux, comme sourd et étouffé, devient bruyant, fort, avec intonations de plus en plus sonores, de manière à imiter le murmure d'un coquillage appliqué à l'oreille ou une sorte de ronflement semblable à celui du jouet d'enfant appelé diable. Dans certains cas, le son est moins fort, moins bruyant ; mais il est plus musical, il est constitué par des modulations variées, par un véritable chant, lequel se compose de quelques notes aUernant et se succédant avec plus ou moins de régularité ; Laënnec a même écrit quelques-uns de ces airs : c'est ce qu'on a appelé, après lui, le chant des artères. — Les bruits musicaux vasculaires, dont le siège principal est dans les vaisseaux du cou, à droite, sont les signes lés plus manifestes de ïanémie et surtout de la chlorose, et leur mtensité est généralement en nip[:ort direct avec le degré de l'altération du sang.
M. le docteur Chairou nous a fait voir, dans ces dernières années, le plus curieux exemple d'une généralisation de ces bruits musicaux dans tout le système circulatoire. Il s'agit, dans ce fait extraordinaire, d'un homme d'une quarantaine d'années, de constitution robuste, pléthorique plutôt qu'anémique, et en même temps qui souffrait de palpitations et de dyspnée. On constatait et dans la région cardiaque (sans autres signes évidents de maladie organique), et sur le trajet de tous les vaisseaux un peu gros (même aux poignets et aux extrémités inférieures), un véritable chant du cœur et des artères : cette musique était si bruyante qu'elle était perçue par le malade lui-même et entendue à une distance de quelques centimètres du thorax ; il nous fut impossible d'en trouver la c:uise, ou tout au moins les conditions physiques, soit dans une lésion matérielle de l'appareil de la circulation, soit dans une altération du sang.
Daiîtii et Henri Roger.
.HL'SHIEXS (IIygiène des). Tout individu qui se livre à des travaux d'imaf^inaliou s'expose à certains troubles, parmi lesquels dominent ceux du système nerveux central. Envisagés à ce point de vue, artistes et hommes de lettres subissent des influences analogues ; une sensibilité native prédispose en outre les uns et les autres à des troubles que l'exercice de la protessioii luit éclore dans la suite, en raison directe des abus de travail et des entraînements que subit l'individu. Les oi'gaiiisations faites pour ressentir pi ofondément l'effet de la musique sont doués d'une impressionnabilité qu'ils portent aussi d.ins n\\ champ autre que celui de la musique. Il est d'observation avérée que la line^.-e et la délicatesse de l'ouïe ne sont pas l'apanage des individus apathiques et insensibles; l'irritabilité du musicien est proverbiale, et il est incontestable q\ie toutes les influences, intellectuelles, morales et aflictives, retentissent sur lui avec une intensité toute particulière. Les sollicitations fréquentes de l'ouie paraissent en outre nécessiter, plus que celles de tout autre sens, une conuexité d'activité cérébrale qui peut être lacilenient poussée jusqu'à l'exaltation.
Il nous sera permis de citer textuellement la description d'un compositeur, au sujet des impressions qu'il éprouve à l'audition de la musique de son choix : « Tout mon être semble entrer en vibration, dit-il; c'est d'abord uu plaisir délicieux où le raisonnement n'entre pour rien ; l'habitude de l'analyse vient ensuite d'elle-même faire naître l'ddmiration ; l'émotion, croissant en raison directe de l'énergie ou de la grandeur des idées de l'auteur, produit successivement une agitation étrange dans la circulation du sang ; mes artèri's battent avec violence ; les larmes, qui d'ordinaire annoncent la fui du paroxysme, n'en indiquent souvent qu'un état progressif qui doit être de beaucoup dépassé. Eu ce cas, ce sont des contractions spasnjodiques des muscles, ua tremblement de tous les membres, un engourdissement total des pieds et des mains, une paralysie partielle des neris de la vision et de l'audition ; je n'y vois plus, j'entends à peine, vertige.... demi-évanouissement.... ».et lorsque ce même compositeur est exposé à entendre une musique dont le défaut principal lui paraît être : u la platitude jointe à la fausseté d'expression, je rougis, dit-il, comme de honte ; une véritable indignation s'empare de moi ; ou pourrait, à me voir, croire que je viens de recevoir un de ces outrages pour lesquels il n'y a pas de pardon ; il se fait, pourchasser l'impression reçue, un soulèvement général, un effort d'excitation dans tout l'organisme, analogue aux eflbrls du vomissement quand l'estomac veut rejeter une liqueur nauséabonde » (Berlioz).
Il serait contraire à toute notion physiologique d'admettre que des impressions auditives aussi vives puissent se produire fréquemment, sans que l'organisme tout entier y gagne une impressionnabilité très-grande à tout ébranlement venant du dehors.
Les facultés aifectives, les passions, les besoins intellectuels et moraux de tout ordre, prennent une acuité qu'il serait impossible de méconnaître ; l'attrait du travail conduit le musicien à des excès de production qui l'épuisent à son insu la surexcitation et l'entraînement lui tenant lieu de force réelle. Les sollicitations du public, auquel il a presque constamment affaire, le conduisent à leur tom' à dépasser aisément la mesure de ce qu'il peut faire ; l'enivrement du succès les déboires de l'insuccès, les craintes et les attentes fiévreuses, l'aspiration léfilime vers l'idéal qu'il ne peut jamais atteindre, les joies auxquelles succède le découragement, les émotions incessantes, profondes et si variables, tout cet ensemble d'excitations et de dépressions font que le musicien subit au plus haut deoré des DiGT. ENc. r «. M. 9
influences qui ébra)ilenl son système nerveux. Ajoutez que, lorsqu'il s'agit d'un artiste, les exigences matérielles de la profession lui imposent des veilles, et assez souvent encore des habitudes de vie, peu faites pour apaiser ses nerfs surmenés.
Qu'y a-t-il d'étonnant que c'est dans leur syslème nerveux que les musiciens sont le plus souvent atteints? Aucune classe de la société n'est exposée aussi fréquemment aux troubles nerveux en général et aux troubles cérébraux tout particulièrement. La céphalalgie, la migraine, les étourdissements, le vertige, l'insomnie, les perturbations sensoiielles, l'irritabilité générale, l'hjpochondrie, la mélancolie, sont les phénomènes que l'on observe chez eux. Toutes les formes de vésanie choisissent en outre de nombreuses victimes parmi les musiciens.
La suractivité du système nerveux ne laisse pas que de nuire aux fonctions organiques ;. les digestions sont fréquemment mauvaises, et la nutrition générale s'effectue médiocrement. De là, la pâleur si frû^quente du musicien, et tout le cortège de symptômes qui se rattachent à l'anémie, les pal[)ita lions, les faiblesses et les divers troubles du même ordre.
11 est une particularité digne d'être notée. Les dispositions musicales se révèlent presque toujours dès l'enfance ; non-seulement on cite nombre de musiciens ayant composé avant de savoir lire, mais en admettant même ces dispositions comme exceptionnelles, ou peut dire qu'en général l'instinct musical est extrêmement précoce ; il est en outre presque toujours transmis par hérédité, de sorte que l'enfant né musicien se trouve presque toujours dans un milieu apte à comprendre et à apprécier ces dispositions et même à en exagérer la valeur et la portée. Delà, la tendance dedévelop|ier ces facultés natives, et d'astreindre l'enfant à un travail absolument nuisible, eu égard à son âge, et qui laissera des traces ineffaçables.
Est-il nécessaire de placer à côté de ce sombre tableau les préceptes de saine hygiène de l'artiste? Ils se résument en un seul mot, la modération. Les jouissances musicales, comme toutes celles qui relèvent des hautes aptitudes de l'homme, n'ont rien de nuisibles en elles-mêmes; elles répondent à un besoin d'un ordre très-élevé que l'on peut satisfaire impunément, et avec tout le bénéfice qui se rattache au libre exercice d'une disposition innée. L'exercice de la musique implique l'idée d'une joie pure et douce faite pour apaiser et consoler: c'est l'exagération qui est l'ennemie ; mais la profession qui nous occupe a de si grandes séductions, et ses entraînements sont si irrésistibles, que l'abus est nécessairement à côté de l'exercice. Heureusement que bon nombre d'organisations solides échappent à toutes les influences nuisibles, et qu'il existe des musiciens qui bravent impunément \ intempérie nerveuse.
A l'exception du compositeur qui n'exécute pas ses œuvres, les musiciens sont soumis à un véritable travail manuel, variable suivant le genre de l'instrument, mais dont chacun exige une dextérité obtenue au prix de longs efforts.
En adoptant la classification ordinaire, admise dans tous les traités classiques, eu instruments à corde, et en instruments à vent (les membranes tendues peuvent être négligées), nous constatons d'abord que ce sont les premiers surtout qui exigent des applications manuelles d'une grande dextérité. Sans doute que, parmi les seconds, le hautbois, la flûte, la clarinette, nécessitent un mécanisme digital assez complexe, et même, dans la plupart des autres instruments à vent, la précision des mouvements de la main joue un certain rôle; mais ce ne sont mmoins cependant les instruments à corde qui imposent à l'artiste une dextérité
el une précision de mouvement exiiènies. C'est le piano surtout qui exige de l'artiste un travail mécanique vraiment prodigieux. On a essayé de déterminer exactement la quantité d'effort musculaire nécessaire pour la production de chaque son sur le piano : en la multipliant par le nombre de notes exécutées en un temps donné, on obtient un chiffre tout à fait inattendu; aussi n'est-il pas rare de constater chez le pianiste certains troubles ([ui peuvent aller jusqu'à une variété de crampe fonctionnelle se rapprochant de celle des écrivains.
Le violoniste exécute des efforts à peu près égaux de la main gauche, et comme ses doigts pressent directement les cordes sur lesquelles ils glissent constamment, il en résulte une dimiiuition de la sensibilité tactile des doigts de la ninin gauche ; les troubles fonctionnels, qui peuvent se rattacher à un exercice immodéré, sont de même nature que chez le pianiste. Mais une différence très-tranchée se rapporte à la station que prennent les artistes : le pianiste est toujours assis, le violon est plus souvent debout. La station assise prolongée conduit à une certaine stase sanguine dans les ramifications de la veine porte ; de là, production d'hémorrho'ides et de constipation. Les fonctions du foie sont aisément troublées dans ces circonstances, et la glycosurie, la teinte ictérique, sont des phénomènes assez fréquemment observés. Chez la femme, la circulation utérine peut subir des influences, mais on manque de données précises à ce sujet. A cette occasion, nous dirons seulement que les hémorrhagies utérines ont été signalées chez les femmes qui jouent l'orgue en faisant marcher les soufllets avec les pieds.
Les instruments, dont les cordes sont pinc^'cs, telles que la harpe, la guitare et la cithare, laissent à l'artiste des marques caractéristiques aux doigts, que nous signalons en passant, et nous arrivons aux instruments à vent.
Leur jeu exigeant la mise en action, non-seulement de tous les muscles, mais des organes mêmes de la respiration, la question qui se présente est de savoir quelle influence ils exercent sur l'artiste.
Avant l'introduction dans l'armée de nombreux corps de musiciens, toute évaluation siir ce sujet eût été impossible. C'est lors de la fondation du Conservatoire de musique vers la fin du siècle dernier, qu'on dota l'armée de musiciens jouant d'instruments à vent. Peu de temps après, Franck émit l'opinion que le jeu des instruments à vent constitue un exercice violent prédisposant à des hémoptysies. Maygrier, sans donner plus de preuves à son assertion que Franck, émet une opinion analogue [Grand dictionnaire, Phthisie). Benoiston (de Chàteauneun a, le premier, fait un essai de statistique comparative dans l'armée française, et il était arrivé à cette conclusion que la mortalité par phthisie, qui a été, pour les soldats de toute l'armée, en sept ans, de 1 sur 14, avait atteint les musiciens dans une proportion double.
Nous citerons seulement pour mémoire l'opinion de M. Lombard (de Genève), qui a trait plutôt à toutes les professions qui exigent des efforts vocaux qu'à la classe des musiciens dont nous nous occupons en ce moment. Toutefois, comme ceux-ci se trouvent nommés dans sa statistique, nous dirons que pour M. Lombard, le jeu des instruments à vent constitue un exercice favorable au point de vue hygiénique, au même titre que le chant, la déclamation, l'enseignement oral et la prédication.
Barallier essaie de faire des distinctions, d'une part, entre l'action des instruments à vent selon leur choix, et, d'autre part, entre les individus qui ks exeroent. D'après lui, certains instruments amènent des embarras et des stases
dans la circulation, chez des individus sanguins et à cou court ; et d'autres instruments provoquent des etoulTements et de l'ojipression chez des individus à poitrine étroite et à constitution faible.
M. Burq, dans un liavail tout récent qu'il intitule : la Gymnaslique pubnonaire contre la Phthisie pulmonaire, traite aussi, à côté de l'influence de l'exercice vocal, la question qui nous occupe ici. Cet auteur, qui est partisan du jeu des instruments à vent comme moyen prophylactique, voire même comme moyen curatif de la phthisie, divise son sujet en deux parties. Dans la première, il s'appuie sur la seule autoiité d'un cerlain non)hre de facteurs d'instruments; mais leur opinion, dans cette matière, nous paraît, nous l'avouons franchement, d'une faillie portée. Dans la seconde partie de son travail, iM. Burq, beaucoup mieux inspiré, compulse les statistiques et met très-ingénieusement en lumière ce que la statistique de Benoiston (de Chàteauneufj a eu de défectueux. Tout en admettait que M Burq a mieux interprété les faits que le célèbre hygiéniste qu'il combat, nous considérons comme excessives et exagérées les conclusions générales de ce dernier auteur.
Eli vérité, que la mortalité soit plus grande chez les musiciens dont nous parlons, comme le veulent certains auteurs, ou que cette mortalité soit moindre qu'elle ne l'est en général, comme d'autres auteurs l'alfirment, ces lésultats ne prouvent rien. Il est une première question à se poser, qui a été par trop négligée, à savoir, si ce sont les individus à complexion faible et à souffle court, qui s'avisent à choisir une profession exigeant des efforts respiratoires considérables. Ce n'est guère probable. Il se fait sans aucun doute une certaine sélection qui trouble singulièrement les conclusions que l'on peut tirer des chiffres bruts. La proportionnalité, de favorable qu'elle est, peut devenir défavorable et vice versa, selon le choix des hommes que l'on destine au corps de musique. Le choix tombe-t-il en général sur des individus dont l'apparence et la constitution cliétives ne paraissent pas aptes au service effectif des armes, ou au contraire sont-ce les plus robustes que l'on destine aux bandes de musique ? Aous n'avons pas de réponse péremptoire à ces questions. Il faut donc de toute façon convenir que l'influence du jeu des instruments à vent sur l'organisme en général et plus particulièrement sur la phthisie est encore inconnue. Maurice Krishabeh.
MUSIQUE. Les lois générales de l'acoustique, dont relève la musique, sont traitées dans d'autres parties de cet ouvrage {voy. Acoustique et Soin) et ne doivent point être exposées ici. Nous ferons tous nos efforts pour éviter, dans la mesure du possible, les définitions physiques, et nous serons très-sobres aussi de termes techniques appartenant aux traités d'harmonie. Il nous incombe de faire connaître, par un aperçu succinct, et à titre de complément, les travaux qui ont introduit dans la théorie de la musique des éléments d'appréciation relevant de la physiologie; quelques considérations sur la musique en général termineront notre travail.
Il est de notion vulgaire que deux ou plusieurs sons simultanément perçus par l'oreille doivent se trouver dans des rapports de vibration exacte pour produire cette consonnance musicale que l'on appelle un accord ^ L'accord musical
* L'accord parfait est formé de la tonique, de la tierce, de la quinte et de l'octave ; de toutes les combinaisons simultanées des sons c'est l'accord parfait seul qui dans une phrase harmonique donne à l'oreille le sentiment du repos et de la solution ; c'est l'accord parfait qui termine d'une manière satisfaisante pour l'oreille toute espèce de période harmonique.
implique donc nécessairement l'idée de vibrations sonores qui ne se conirarient pas; deux, ou plusieurs notes, siuiuUaiiément perçues, dont les vibrations se contrarient, forment des hatlements ^ et donnent la sensation de dissonance qui se traduit eu nous par une impression désagréable et irritante.
La science moderne vient de démontrer que ce qui est vrai pour l'accord n'est pas moins vrai pour une seule note : la théorie de la musique, telle qu'elle se présente aujourd'hui, est entièrement basée sur cette notion première que chaque note isolée, et qui, par conséquent, nous paraît être un son simple et unique, est, en vérité, un composé de plusieurs sons, qui exercent, comme tout à l'heure l'accord, une action simultanée sur notre oreille. Dans une note musicale, il existe un son fondamental et plusieurs sons accessoires : tous sont • entre eux dans des rapports de périodicité de vibration qui nous donnent la notion (le leur concordance; ces rapports de périodicité de vibration viemient-ils à faire défaut, nous avons le sentiment d'un bruit. La division, qui consiste à distinguer nettement entre une note musicale et un bruit, ne repose donc pas sur des impressions plus ou moins individuelles, mais bien sur des laits réels et mathématiquement calculables. 11 faut seulement partir de cette donnée fondamentale : qu'il ne se produit pas de son sim[)le, unique dans la nature, que tout son qui arrive à notre oreille est nécessairement complexe, un véritable chœur, composé d'un son dominant et de plusieurs sons partiels et satellites; ceux-ci sont toujours plus élevés dans la gamme que le son dominant. C'est une analyse trèsrigoureuse qui a démontré que c'est la périodicité des vibrations sonores ou leur non-j)ériodicité qui constituent la différence entre une note musicale et un bruit; mais il serait inutile de dire que ces vibrations sonores sont toujours trop nombreuses pour que l'oreille en distingue les intervalles ; la nat\ire de la perception auditive n'en dépend pas moins de la périodicité de ces intervalles. Les vibrations sont dites périodiques lorsque le temps extrêmement court qui s'écoule entre chaque ébranlement sonore du corps vibrant est rigoureusement le même; la membrane du tympan qui exécute des mouvements périodiques isochrones (la durée de la transmission est négligeable) avec ceux du corps vibrant, les transmet, par le nert acoustique, au centre auditif où se pioduit une sensation calme, douce et constante qui n'est autre que la perception d'une note nmsicale. La durée des vibrations est-elle, au contraire, irrégulière, c'est un composé de sons différents, en général très-rapides et très-brefs, qui se heurtent et se contrarient entre eux; ils se succèdent confusément et viennent frapper la membrane du tympan en lui imprimant des vibrations que le nerf acoustique transmet au centre nerveux, comme la sensation désagréable d'un bruit.
Si nous appuyons tant sur cette différence, c'est qu'il est, avant tout, nécessaire de se bien pénétrer de cette notion première que note musicale et bruit sont composés d'un grand nombre de sons simples, chacun d'eux contribuant dans la mesure de sa valeur, à l'impression auditive. Nous verrons dans un instant qu'il a été possible d'obtenir expérimentalement la sensatjon d'un son
Tous les autres accords sont désignés par l'intervalle de leur composition qui les distino-ue «le l'accord parfait. On nomme accord de sixte, par exemple, l'accord formé de la tonique, de la tierce, de ia sixte et de l'octave, parce que c'est la sixte qui établit la différence d'avec l'accord parfait; et ainsi de suite.
* C'est Sauveur qui a donné le nom de battements à ce phénomène musical qui est produit par des sons simultanés dont les vibrations ne co'incident entre elles dans aucune proportion, comme cela arrive pour les deux sons les plus rapprochés l'un de l'autre dans la gamme musicale.
simple iini(|ue et non composé, et qu'on a été conduit à diviser les notes musicales et les bruits en autant de sons simples qu'ils renfermaient, et à préciser ainsi la valeur de chacun de cessons simples avec toute la rigueur d'une expérience physique. Celte expérience a conduit en même temps à des résultats des plus importants : la définition du timbre et la détermination de la loi de formation des voyelles.
Déjà Rameau avait formulé l'idée que les notes musicales sont un composé de plusieurs sons simples, auxquels il a donné le nom d'harmoniques, comme la lumière est un composé de plusieurs rayons; des physiciens et des philosophes ont, depuis le siècle dernier, cherché des solutions dans la même direction; mais c'est un physiologiste contemporain, Helmhollz qui, le premier, est parvenu à démontrer la justesse de cette théorie; c'est à lui surtout qne revient l'honneur d'avoir enrichi l'acoustique de données nouvelles, en définissant, par des lois de sim[)le mécanique et par des lois physiologiques déterminées, l'art de la musique dont les éléments seuls, les sons, avaient été analysés jusqu'ici. L'inspiration musicale n'en restera pas moins indépendante ; aucune entrave ne peut ni ne doit être imposée au génie, qui, par son essence même, est inconscient et surtout insouciant de calcul ; mais l'œuvre même du génie, l'harmonie et la mélodie pourront être soumises dorénavant à l'investigation et à l'analyse de la science exacte.
Qu'il nous soit permis d'invoquer d'abord une expérience très-connue et trèsfacile à répéter. Si, en se plaçant très-près d'un instrument de musique muni d'une table d'harmonie, une harpe par exemple, ou un piano dont l'étoulfoir est soulevé, on vient à produire un son très-fort sur un autre instrument qui se trouve très-près du premier, on entend sur celui-ci, qui cependant n'a pas été touché, un son d'une intensité variable, mais dont la valeur musicale a des rapports tout à fait précis avec le son de l'instrument qui a fait naître le phénomène. Celui-ci se produit non-seulement sur tout instrument de musique, mais aussi sur tout objet facilement mis en vibration sonore, tel que membrane tendue, cloche, etc. Le son ainsi provoqué a été nommé son par influence. Or, sur un instrument à cordes, — nous choisissons l'exemple de la harpe, parce qu'il est le plus facile à comprendre, — toutes les cordes n'entreront pas en vibration par influence, mais seulement celles qui ont des rapports de périodicité de vibration précis avec le son provocateur. L'intensité du son provoqué^ est en raison directe non-seulement avec l'intensité du son provocateur, mais aussi avec sa justesse. En effet, chaque note étant un composé de sons simples en nombre déterminé, et chacun de ces sons simples n'agissant par influence qu'à la condition d'avoir des rapports de périodicité précis avec les sons simples qui composent la note provoquée, comme ce sont ces rapports précis qui constituent la justesse du son, il s'ensuit que la justesse du son provocateur est un élément de puissance, et que, par conséquent, l'intensité du son provoqué est en raison directe avec l'intensité et \a justesse du son provocateur. C'est ainsi qu'on pourrait expliquer que des chanteurs d'un voix puissante et juste aient pu, en rapprochant leur bouche d'un verre en forme de cloche pendant qu'ils émettaient une note, le faire éclater lorsque le son était précisément celui qui faisait vibrer le verre par influence. Une autre expérience prouve d'une manière non moins frappanle le degré
' On voudra bien nous passer les termes de son provocateur et de son provoqué, qui n'ont pas été employés, mais dont nous nous servirons pour éviter des désignations plu? lonsues.
de puissance par influence des notes dont la périodicité est en rapport exact avec celle des corps influencés, ou, en d'autres termes, la puissance des notes justes. Deux diapasons du plus grand calibre, exactement semblables, sont fixés chacun sur une caisse résonnante et éloignés à une grande distance l'un de l'autre; si l'on produit au moyen d'un archet sur l'un des diapasons un son léger dont on éteint les vibrations aussitôt, on voit le second diapason entrer en vibration à son tour et continuer exactement le son du premier. Celte expérience, qui n'est qu'une répétition sous une autre forme de celle fuite avec les deux instruments de musique que nous venons de signaler, donne cependant en plus la mesure de rétonnante puissance de l'action par influence des sons justes, lorsqu'on songe à la lourde masse d'acier d'un diapason mise en mouvement par des oscillations de l'air trop faibles pour ébranler des grains de poussière.
On parvient à étouffer les sons accessoires de la note d'un diapason en plaçant celui-ci sur une caisse résonnaiite dont les dimensions sont calculées de lacon a ce que la caisse ne puisse être influencée que par le son fondamental du diapason : la caisse alors renforce puissamment celui-ci et éteint les sona parasites. Les choses se passe::! de même lorsqu'une membrane tendue est appliquée sur une caisse résonnante ; quels que soient le nombre et la diversité des vibrations sonores qui arrivent sur elle, elle ne se laissera influencer que par un seul son, celui qui correspond aux proportions de sa caisse résonnante, et restera indifférente à tous les autres. Or, cette membrane tendue existe dans notre appareil auditif, et n'est autre que la membrane du tympan. En appliquant à l'orifice de l'oreille successivement des résonnateurs aptes à isoler des sons, le problème qui consiste à décomposer une note musicale eu sons simples se trouve résolu.
C'est là l'expérience fondamentale de Helmholtz. Elle l'a conduit à déterminer pour chaque note musicale la valeur du son fondamental et des sons parasites. Le résonuateur de Helmholtz consiste en un globe creux de verre ou de cuivre, pourvu d'un orifice d'un côté et se terminant de l'autre par une pointe semblable à la queue d'une poire, que l'on introduit dans le conduit auditif. Cette pointe se tiouve fermée ainsi par la membrane du tympan qui se met en vibration par influence chaque fois qu'elle est sollicitée par le résonuateur. 11 s'ensuit que si l'on a soin de boucher l'autre oreille, on ne peut percevoir qu'un seul sou, celui que le résonuateur transmet à la membrane du tympan, quels que soient le nombre et la qualité des sons extérieurs. C'est ainsi que l'expérimentateur, au milieu d'un concert comme au milieu des bruits les plus confus, parvient à s'isoler absolument ; il ne peut entendre qu'un son, et ce son cette fois est bien unique, c'est-à-dire simple, non composé. En variant les dimensions des résonnateurs et de leur orifice, l'expérimentateur choisit à son gré le son qu'il veut entendre à l'exclusion de tous les autres, et il arrive ainsi à connaître exactement et le nombre et laquahtédes sons simples qui constituent une sensation auditive quelconque. Supposons que l'expérimentateur veuille analyser au milieu d'un concert une seule note d'un seul instrument de musique, Viit^, par exemple, d'un violon. Il appliquera à son oreille successivement tous les résoimateurs jusqu'à épuisement, et il percevra ainsi nécessairement l'un après l'autre tous les sons simples qui composent Vut^. Les résonnateurs font ici le même office que le prisme pour l'analyse de la lumière, et c'est grâce à ces expériences que Helmholtz est parvenu à déterminer les lois du timbre.
Il n'est point nécessaire de définir ce que l'on entend sous la dénomination de timbre; personne n'ignore que la même note musicale prend un caractère diffé-
renl suivant l'instrument qui la produit. Ij'ut^ d'im violon, tout en ayant, la même valeur musicale que Vut^^ d'un corde chasse, en diffère à un point extrême; dans la même classe, les instruments se distingnent aussi beaucoup entre eux : la même note, suivant qu'elle est produite par une vielle ou une harpe, ou, en prenant pour exemple les instruments à vent, par une flûte ou nn hautbois, prend les qualités inhérentes à la nature de l'instrument, qui permettent de reconnaître la provenance du son. La voix humaine ne pourrait être confondue avec le son d'un instrument quelconque, et, ici, nous arrivons à l'application des mêmes différences de timbres par rapport aux voyelles. En effet, une note musicale — nous prenons toujours pour exemple Vuti — est chantée par la même personne avec des voyelles différentes, soit en a, e, i, o, u, ou, eu; la valeur diatonique de la note ut-i est restée invariablement la même, et, cependant, il faut bien que la note ait changé de caractère chaque fois qu'une voyelle a été substituée à une autre, puisque notre oreille a perçu des différences très-marquées. C'est le timbre de la note qui a changé avec chaque voyelle, et c'est ainsi que la définition du timbre implique nécessairement la définition des voyelles.
Il ressort de l'ensemble des recherches de Helmholtz dans cette direction que le timbre musical résulte de la fusion de sons accessoires plus ou moins nombreux et plus ou moins intenses avec le son fondamental de la note qui est la tonique. U a fixé, pour chaque instrument comme pour chaque note de la gamme, le nombre et les rapports des sons simples. De la précision de ces diverses valeurs est résultée la détermination exacte des qualités qui différencient les instruments entre eux ; en d'autres termes, la détermination exacte du timbre. On comprend aisément que la formation des voyelles trouve son explication dans le même ordre d'idées : il est permis de supposer que les organes modificateurs du son constituent autant d'instruments différents qu'ils produisent de voyelles différentes, et c'est ainsi que les données ph\siques qui précisent la loi du timbre précisent en même temps la loi sur la formation des voyelles. Ce sujet sera traité ailleurs dans cet ouvrage {voy. Pakole), mais devant en signaler ici quelques éléments d'appréciation, nous allons citer une expérience très-explicite de Helmholtz.
Deux tuyaux de caoutchouc aboutissent à l'orifice de deux carafes de dimensions identiques et reçoivent l'air au moyen d'un soufflet ; la hauteur des sons produits ainsi dépend de la dimension des carafes, et se confondent en un seul qui, dans l'expérience de Helmholtz, était le si^i; cette note arrivait à Toreille en formant la diphthongue ou. L'expérimentateur versa ensuite, lentement, de l'huile dans l'une des deux carafes, il eu fit monter, par ce moyen, le son, qu il arrêta à l'octave de la première note, soit en s/bs; lorsiju'alors l'expérimcntaleur fit résonner ensemble les deux carafes, il obtint exactement la même note que tout à l'heure, mais avec la voyelle o à la place de Vou. Cette expérience, par sa simplicité même, établit une analogie saisissante avec ce qui se passe pour la cavité pharyngo-buccale, eu égard aux diverses formes d'amplitude que nous lui donnons dans la formation des voyelles.
Les cordes vocales étant les générateurs du son, ce sont les cavités sus- et sousglottiques qui constituent leur résonnateur ; surtout la cavité pharyngo-buccale, par les modifications extrêmement multiples que lui impriment la langue, les lèvres, les fosses nasales, le voile du palais. Les harmoniques de chaque note chantée, qui s'accordent avec les dimensions du résonnateur pharyngo-buccal, s'accusent avec force, tandis que les autres restent sombres et étouffées ; c'est
ainsi que la désinence d'un grand nombre de mots de la langue italienne imprime à la cavité pliaryngo-buccale des formes qui l'approprient particulièrement aux sons filés de certaines voix (soprano et ténor).
Nous avons signalé les résonnateurs spéciaux de lielmholtz, qui permettent df reconnaître dans une note musicale le son fondamental et les harmoniques. Avec un peu d'exercice on peut, d'une manière beaucoup moins compliquée, faire la même analyse au moyen de l'oreille. Supposons toujours que notre expérience porte sur Vid^, dont il s'agit d'entendre l'octave et les principales harmoniques.
Ou attaque sur un piano le sol^ de réchelle notée ci-dessus, et on laisse retomber l'étouffoir aussitôt, afin d'empêcher les cordes du sol^ de résonner ; on frappe ensuite avec force la note ut^, et comme l'oreille a gardé souvenir du soh qu'elle vient d'entendre, elle le percevra parfaitement dans la noie iity, dont le sol, est le troisième son partiel . La même expérience réussira aisément pour le cinquième son partiel, lem^; il faut un peu plus d'habitude "pour entendre les autres harmoniques, mais on peut parvenir cependant à les percevoir. Si on a soin de laisser la note lit,; s'éteindre d'elle-même, on entend mieux à la fin les notes harmoniques que le son fondamental. Lorsqu'on exécute la même expérience sur une seule corde d'un violon, on obtient en même temps la notion que les harmoniques d'une note se produisentpar des noeuds de vibration exactement comme les sons que produit le doigt sur la corde du violon, à cela près que le doigt glisse sur la corde successivement, tandis que les harmoniques naissent avec le son fondamental simultanément; ce qui revient à dire, qu'en réalité, la corde qui donne le son ut^ se subdivise en 2, 5, 4, 5 parties, etc., et vibre à la fois, dans sa totalité, en donnant le son fondamental, et dans chacune de ses parties, en donnant les sons harmoniques. IVotre oreille perçoit tous ces sons, qui se superposent sans se contrarier, et se les représente comme une note unique; mais l'analyse nous montre maintenant que ce qui nous paraît une note unique est un véritable chœur; et on peut dire que chaque son d'un instrument de musique est le centre de plusieurs systèmes d'ondes sonores, indépendantes quoique simultanées.
Nous n'entrerons pas plus avant dans la description de ces expériences; il appartient à des traités spéciaux de préciser le nombre et la valeur des bariuoiiiques de chaque noie musicale; disons seulement que les harmoniques sont toujours supérieures à la note fondamentale, et que les premières harmoniques remplissent les places de l'accord parfait. Mais il n'en est pas de même de celles qui suivent; parmi celles-ci, il y en a qui sont en dissonance avec la dominante. Une oreille exercée peut entendre jusqu'à seize harmoniques à la fois-
11 y a avantage pour certains instruments à supprimer quelques harmoniques, la septième et la neuvième par exemple, qui, étant en dissonance avec la tonique, donnent au son un caractère strident. Les luthiers ont été empiriquement conduits à cette notion; c'est ainsi que, dans le piano, ils placent le marteau en des points circonscints entre le septième et le neuvième de leur longueur, et étouffent ainsi les harmoniques dissonantes.
Tons les instruments à cordes sont extrêmement riches en harmoniques, et c'est ajuste titre que la lyre est le symbole de la grande harmonie. Ils peuvent être divisés en deux classes, suivant que les cordes sont frappées ou pincées, et suivant qu'elles sont ébranlées par un archet : ces derniers sont les plus riches eu harmoniques.
Les instruments à vent, bien moins favoris'és sous ce rapport, peuvent être à leur
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tour divisés en deux caiégories. Dans les uns, le souffle se heurte contre une arête, €t dans les autres il met en branle une languette qui forme anche, ou bien ce sont les lèvres du joueur qui font elles-mêmes office d'anche. C'est pour donner aux tuyaux d'orgue, relativement pauvres en harmoniques, une puissance et un éclat qu'ils n'auraient pas saus cela, qu'on en renforce certaines notes d'un jeu spécial composé de plusieurs tuyaux (de trois à sept) d'étain, accordés dans le rapport des consonnances harmoniques, c'est-à-dire à l'octave ou à la quinte, los uns des autres. Cet ensemble de tuyaux donne à l'oreille la sensation d'une seule note très-riche en harmoniques, et par conséquent d'une grande puissance qui s'emploie pour le plein jeu, et que l'on désigne par le terme technique de fourniture. Les sons des ir)struments à membrane tendue ont très-peu d'harmoniques, et donnent ce que les musiciens désignent soiis la dénomination àe musique noire, taudis que les instruments riches en liarmoiiiques produisent la musique colorée. Ouantaux timbales et aux cloches, que nous ne signalons que pour mémoire, ils ne peuvent guère être considérés comme instruments de musique, quoiqu'ils soient utilisés pour certains efl'ets d'ensemble. Tout l'art des fondeurs de cloches consiste à trouver une forme dans laquelle les haimoniques ne contrarient pas trop les sons fondamentaux ; ils y parviennent parfois, tout eu y étant coaduits empiriquement.
Nous airivons maintenant à la partie physiologique de notre sujet. L'auatomie Comparée nous prouve surabondamment que de tout l'appareil auditif, le nerf acoustique seul est indispensable pour la perception des sons ; toutes les pièces, sans exception, qui constituent l'oreille des vertébrés supérieurs, peuvent manquer dans certaines classes d'animaux inférieurs qui n'en possèdent pas moins la faculté de l'ou'ie : le nerf acoustique seul, incité directement par les tissus qui l'entourent, suffît ii cet effet. On sait depuis longtemps, du reste, que les organes si complexes de l'oreille ne servent qu'à renforcer, à multiplier par résoiuiance et à rendre plus nets et plus distincts les sons avant leur arrivée au centre de perception. Les recherches modernes vont plus loin. JVous avons vu, un peu plus haut, qu'on est parvenu à établir rigoureusement la différence qui existe entre un bruit et un son musical; cette proposition physique trouve son corollaire dans la théorie physiologique qui tend à établir qu'à l'organisation même de l'appareil auditif de l'homme et de certains vertébrés correspondent des capacités de perception différentes aussi. D'après l'expérimentateur auquel nous devons la majeure partie des travaux récents dans celte direction, certaines parties de l'organe de l'ouïe seraient sensibles à toutes les vibrations sonores sans distinction de nuance, et même plus particulièrement sensibles auv secousses et aux trépidations confuses et rapides du bruit ; d'autres parties de l'oreille effectueraient au contraire une véritable sélection délicate des vibrations sonores, en ne transmettant au centre nerveux que l'impression des sons musicaux. 11 appartient à d'autres parties de cet ouvrage d'exposer en détail l'anatomie et la physiologie de Voreille {voy. ce mot); mais il nous est indispensable d'exposer ce qui, dans les recherches de Helmholtz et des quelques physiologistes qui l'ont suivi, a particulièrement trait à notre sujet.
Inutile de nous occuper de la surface de réception et de réflexion des ondes sonores constituées par le pavillon de l'oreille, ni du rôle du conduit auditif externe, dont la forme et la direction sont sans notable influence sur la qualité des sons, auxquels s'ajoutent ceux que les parois crâniennes transmettent direc-
tement au tympan eu les modifiant quelque peu. L'oreille moyenne et l'oreille interne méritent seules notre attention ici {vojj. iwur plus de développements
Oreille) .
Le mouvement de l'arliculation entre l'enclume el le marteau a été compare à celui des clefs de montre modernes (de Bréguet), qui permettent le jeu des surfaces dans un sens, mais non en sens inverse, les dents de la clef venant dans ce dernier à butter les unes contre les antres. « L'articulation du marteau avec l'enclume présente, ditHelmhoUz, quelque chose d'analogue à ces dents, notamment à la partie inférieure; celle correspondant au marteau est en dehors, api)hquée au tympan, et celle de l'enclume en dedans ; inversement, vers la partie supérieure de la surface courbe articulée, l'enclume tend plutôt à se mouvoir en dehors et le marteau en dedans. « Il s'ensuit que lorsque le marteau est tiré en dedans avec son manche, il entraîne l'enclume en faisant corps avec lui, tandis que l'enclume ne le suit point lorsqu'au contraire le tympan est poussé en dehors avec le marteau. Les dentelures des surfaces d'articulation cédant et ghssant les unes sur les autres, avec un frottement très-faible, cette disposition présente cet avantage que l'étrier ne peut être arraché de la fenêtre ovale, quel que soit l'accroissement de densité de l'air dans le conduit auditif « Si, par suite d'un mouvement de déglutition, dit Helmholtz, l'air pénètre dans la cavité du tympan, le contact cesse d'être complet entre le marteau et renclume. Dans ce cas, l'intensité des sons faibles des régions moyennes et aiguës de la gamme n'est pas sensiblement modifiée, tandis qu'on remarque un très-considérable atfaiblissement dans les sons forts. Ceci peut s'expliquer de la manière suivante : l'adhésion des surfaces d'articulation suffit à transmettre un mouvement faible de l'un à l'autre des osselets, tandis que, pour les fortes secousses, elles peuvent, en gUssant, se déplacer l'une sur l'autre, et ne peuvent, par conséquent, transmettre les mouvements dans leur intégrité. A intensité égale, les sons graves sont affaiblis parce qu'ils demandent toujours des mouvements plus prononcés pour devenir perceptibles. » Les osselets produiiiùent à l'audition des sons intenses « utie sorte de craquement » que l'expérimentateur peut entendre dans sa propre oreille « chaifue fois qu'un son très-fort, notamment un son
grave, arrive jusqu'à elle » Le moindre déplacement du manclie du marteau
(effectué par son muscle propre) détermine un changement sensible dans la courbure de la membrane du tympan. Il s'ensuit que les portions moyennes du tympan obéissent docilement aux oscillations de l'air, pendant que le mouvement se transmet avec une énergie sensiblement plus grande au manche du marteau ; il se produit une seconde réduction d'amplitude correspondante à un accroissement de la force dans la transmission du mouvement du manche du marteau à l'étrier. L'amplitude de course de l'étrier est très-petite, et, d'après les mesures de Helmholtz, ne dépasse pas -^ de millimètre. La membrane du tympan, poussée à l'intérieur des conduits auditifs lorsqu'il y a accroissement dans la pression de l'air, pousse à son tour les osselets en dedans ; c'est la base de l'étrier qui surtout s'enfonce profondément dans la fenêtre ovale. Politzer a fait l'expérience qui consiste à introduire sur une oreille séparée, dont le labyrinthe était intact, un tube de verre étiré dans la fenêtre ronde; ce tube faisant office de manomètre, on y vit distinctement, d'une part, monter l'eau dès qu'on augmenta la pression de l'air de l'autre côté du tympan ; et, d'autre part, l'étrier s'enfoncer en même temps dans la fenêtre ovale.
La pression de l'air provoque le refoulement du liquide du labyrinthe vers
la leiièlre ronde, dont la membrane flexible cède à la pression, et la cloison membraneuse du limaçon se trouve poussée par ce mécanisme contre la rampe du tympan. L'inverse se produit pour une diminution dans la pression de l'air.
Les vibrations communiquées à la caisse sont notablement diminuées d'amplitude lorsqu'elles se trouvent transmises à l'oreille interne ; le liquide du labyrinthe leur présente, en raison de sa densité, une force de résistance bien plus grande que l'air de la caisse, mais si légèrement que ce liquide soit mis en brunie, ses vibrations sont communiquées aux prolongements nerveux extrêmement ténus qui déterminent la sensation auditive.
En somme, le problème mécani(jue résolu par les appareils de l'oreille moyenne consiste à transformer les mouvements de la membrane du tympan qui sont d'une grande amplitude et d'une petite, force, en mouvements de faible amplitude et do grande force, qui ne sont autre que ceux du liquide labyrinlhique.
Le système de membranes très-fines qui constitue le labyrinthe nierabraneuv et contient le liquide labyrinthique, reçoit toutes les terminaisons des nerfs auditifs, et c'est leur ensemble qui constitue, en vérité, la partie fondamentale du sens de l'ouïe. A chaque anifioule du vestibule n)embraneux, au saccule el à l'utricule, se rattache une saillie en forme de bourrelet où pénètrent les cordons filiformes des nerfs de l'audition ; il en est de même pour chaque canal demi-circulaire. Ces filets nerveux cpii plongent partout dans l'endùlympbe sont mis en contact, dans l'utricule et le saccule, avec de petits cristaux calcaires, au moyen d'une masse muqueuse. Cette substance calcaire qui se présente chez les vertébrés supérieurs, sous l'aspect de véi'itables calculs blancs et cassants comme du marbre, constitue chez l'homme une poudre très-fine dont le rôle dans l'audition semble être fort important. Breschet, qui les désigne sous le nom d'otolithe et d'otoconie, fait remarquer qu'elle nage dans le liquide de l'utricule el du saccule, et il suppose que les molécules de cette substance calcaire, mis eu branle par le choc des ondes sonores, viennent se heurter contre les extrémités terminales des filets du nerf acoustique en contribuant de cette façon à augmenter l'intensité des impressions auditives.
M. Sappey combat cette opinion de Breschet qui serait démentie par l'observation ; car « la poudre calcaire du vestibule, dit cet auteur, adhère aux parois du saccule et de l'utricule à peu près comme les cellules épithéliales, mais seulement d'une manière beaucoup moins intense : c'est pourquoi elle s'en détache assez promptement après la mort. Flottante alors dans le liquide de Scarpa, elle peut refluer avec le liquide de l'utricule dans les canaux demi-circulaires membraneux, et particulièrement dans le tube commun aux canaux supérieurs et postérieurs, » oiî l'autijur l'a rencontrée plusieurs fois. Si nous citons ici textuellement l'éminent anatomiste, c'est qu'il est utile de connaître les arguments qu'il invoque contre le mémoire de M. Breschet dans lequel, d'après lui, on ne trouverait qu'un fait nouveau : l'existence de la poussière calcaire du vestibule sur laquelle, afin d'en grossir l'importance, Breschet voulut reconstruire toute l'iiisloire du labyrinthe. Mais les recherches récentes de Hemlholtz tendent à prouver, contrairement à l'avis de M. Sappey, que cette poussière calcaiie a réellement l'importance que lui attribue Breschet. Tout en constatant, comme M. Sappey, que ces petits cristaux sont en effet intimement fixés à la membrane des petits sacs, Helmholtz n'en admet pas moins qu'ils sont très-propres à déterminer une excitation mécanique dans la masse nerveuse exactement comme cela arri\e
avec le tétanoraoteur de Heidenhain^ Les petits cristaux du vestibule étant, eu raison de leur poids, plus difficiles à mettre en vibration que leur milieu ambiant, l'endolymphe, ils sont surtout mis en action dans les mouvements brusques de l'endolymplie, par consé(|uent à roccasioii des bruits.
Ces cristaux ne constituent pas, du reste, le seul élément d'excitation mis en mouvement par le liquide de l'oreille. Selon Max Schultze, la surface intérieure de l'épithélium des ampoules est munie de crins raides et élastiques se terminant par des pointes très-fines et qui, à leur tour, seraient aptes à exciter les cordons nerveux implantés entre leur base, dans l'épithélium mou.
Voilà donc les appareils auxiliaires particuliers, moitié durs, moitié élastiques, qui vibrent facilement, mais dont les vibrations s'éteignent très-rapidement. Or, lorsqu'un corps élastique perd son mouvement après un petit nombre d'oscillations (au bout de dix environ), il n'est pas apte à vibrer par influence; mais la vibration par influence étant une condition nécessaire pour provoquer un sou musical, il s'ensuit que l'ensemble des appareils du vestibule membraneux ne peut recevoir que les vibrations provenant des bruits, mais qu'il est inapte à la perception des sons musicaux. Celle-ci incombe aux appareils du limaçon membraneux.
Les deux canaux d'inégal diamètre du labyrinthe membraneux, dont l'un est "antérieur et l'autre postérieur, communiipiant avec le saccule par un cul-de-sac sous-jacent à celui-ci, pénètrent dans le tube cochléen dont ils complètent la cloison et arrivent jusqu'au sommet du Umaçon où ils se terminent à leur tour par un cul-de-sac. Ils constituent ensemble une espèce de prisme dont le sommet est formé par la bandelette sillonnée. La paroi antérieure du prisme est formée par la membrane de Reismer (son existence, mise eu doute, a été coidirmée par M. Loewenberg), sa paroi postérieure est formée par une autre membrane plus épaisse, la membrane basilaire. Une troisième membrane, celle de Corti, se trouve dans l'espace circonscrit par les deux parois du prisme, qui se trouve ainsi divisé en deux canaux, l'un antérieur, l'autre postérieur. Le premier de ces canaux contient l'endolymphe, comme le vestibule; dans le second, qui est beaucoup plus mince, on trouve l'organe de Corti qui parait être avec la membrane basilaire elle-même, de tout l'appareil auditif, la partie la plus importante pour l'audition. C'est ici que viennent aboutir les dernières ramifications nerveuses après avoir traversé le canal cochléen.
La membrane basilaire, étroite à sa naissance, dans le voisinage de la fenêtre ovale, s'élargit à mesure qu'elle s'approche du sommet du limaçon. Elle croît, d'après V. Henseu et Henle, dans le rapport de 1 à 20. La face antérieure de sa zone interne ou zone lisse supporte les pihers internes de l'organe de Corti, tandis que la l'ace antérieure de sa zone externe ou zone striée donne attache aux piliers externes du même organe. Cette membrane basilaire du limaçon est déhiscente; elle se déchire très-facilement dans la direction radiale, tandis qu'en sens inverse elle présente une résistance assez grande à cause même de la solidité de ses fibres radiales; il s'ensuit que, « dans sa position naturelle, celte membrane peut être fortement tendue, dans la direction perpendiculaire à l'axe contre la cloison extérieure du limaçon, tandis qu'elle n'est que faiblement
> On sait que dans cet instrument le nerf d'un muscle est faiblement frappé par un petit marteau d'ivoire, de façon à produire dans le nerf une excitation énergique et prolono-ée qui se manifeste pas une contraction également énergique et prolongée du muscle correspondant.
tendue clans le sens de sa longueur; car elle no pourrait résister à une tension un peu forte dans ce sens » (Helmlioltz) . Or, une membrane présentant une tension différente dans diverses directions ne se comporte pas dans ses vibrations comme une membrane tendue également dans tous les sens ; s'il y a dans celle-ci propagation régulière et uniforme dans toutes les directions, il en est tout autrement dans celle-là. La membrane basilaire semble se présenter, par ses fibres radiales, comme un système de cordes tendues, pouvant vibrer chacune indépendamment, et dont les attaches transversales ne serviraient qu'à soutenir la pression de rendolyiupbe contre ces cordes; pression périodiquement variable, suivant les ondulations que lui imprime le souvenant du dehors. Celui-ci ferait vibrer, par influence, la membrane basijaire dans les paities où le son propre des fibres radiales tendues se rapprocherait le plus du sou extérieur ou provocateur. Étant donné ces conditions physiques et la structure de la membrane basilaire, c'est la partie voisine de la fenêtre ronde qui doit vibrer à l'unisson des sons aio-us, et la partie qui arrive jusqu'au sommet du limaçon, à l'unisson des sons
graves
Nous arrivons à l'organe de Corti. Nous avons déjà parlé du mode d'implantation sur la membrane basilaire des arcs ou des fibres de Corti, par leurs piliers appelés aussi bâtonnets auditifs. Unis en avant et écartés en arrière, ils forment une longue série de petites voûtes dont l'ensemble constitue une espèce de prisme à base implantée sur la membrane basilaire et à sommet dirigé vers la voûte du limaçon. D'après la première théorie de Helmholtz, ce n'est pas à la membrane basilaire, mais aux fibres de Corti que serait dévolue la propriété de sélection des ondes sonores. Cette interprétation se présentait d'une manière particulièrement séduisante, et qu dque modifiée depuis, elle mérite d'être exposée en détails. On peut se représenter les fibres de Corti comme un ensemble de cordes vibrantes dont l'ensemble constitue un véritable clavier nerveux d'une sensibilité exquise, chaque fibre pouvant être mise en branle par influence. Théoriquement, on doit admettre qu'une seule fibre est ébranlée par le son simple qui lui correspond exactement, que « chacune de ces fibres est accordée sur un ton différent, et qu'elles forment une série régulière, correspondant à la gamme musicale; » mais il est extrêmement probable que, dans le fait, c'est plutôt une zone de fibres qui sont mises en mouvement à la fois, leur nombre étant de beaucoup supérieur au nombre des sons musicaux. Ainsi s'expliquerait que nous avons des sensations auditives continues suivant que les sons extérieurs montent ou descendent, tandis que ces sensations ne seraient qu'une succession de soubresauts si une seule fibre correspondait à chaque son. Chaque son étant constitué d'une tonique et d'un grand nombre de sons accessoires ou harmoniques, un certain nombre de zones de fibres seraient ébranlées à la fois. En évaluant, avec Kôlliker, à 3000 le nombre des fibres de Corti, plus de 400 fibres correspondent à chacune des sept octaves des instruments de musique, soit un groupe de 35 I pour chaque demi-ton, « en tout cas assez pour expliquer la distinction des fractions de demi-ton, dans la limite où elle est possible. »
Selon E-. H, Weber, des musiciens exerces peuvent percevoir encore une ditférence de hauteur correspondant au rapport de vibrations de jj <^^ demi-ton, valeur qui serait encore plus faible que celle qui correspond à la distance de l'une à l'autre des fibres de Corti. Helmlioltz en conclut que dans la production d'un son dont la hauteur est comprise entre celles des deux fibres de Corti, toutes deux sont mises eu vibration par une influence; mais celle dont le sou
propre est le plus voisin du son provocateur vibrera avec plus d'intensité ; c'est donc de la délicatesse avec laquelle on sera capable de comparer l'intensité d'ébranlement produit sur des fibres très-voisines, que dépendra la finesse de perception des sons musicaux de hauteur très-rapprochée. Pour la perception des sons complexes d'un accord, les choses se passent identiquement, à l'étendue près, comme pour une note de musique : autant de sons simples qui constituent l'accord (nous savons maintenant qu'ils sont extrêmement nombreux, puisque chaque note de l'accord possède, outre sa tonique, toute une série d'harmoniques), autant de groupes de fibres se mettent à l'unisson des vibrations. L'oreille très-exercée d'un musicien perçoit presque toutes les sensations isolées correspondant aux sons simples des notes qui constituent un accord; on peut juger par là du degré d'acuité que peuvent acquérir les organes essentiels de perception des sons musicaux.
Ce que nous venons de dire explique non-seulement les sensations de hauteur , mais aussi celles du timbre. Si on se rapporte à la définition donnée au début de ce travail, on sait que le caractère du timbre ne dépend que du nombre et de la diversité des sons satellites ou harmoniques qui accompagnent le son tbndamental ; il est alors aisé de comprendre que la perception du timbre provient de ce qu'un sou complexe met en branle, outre les fibres de Corli correspondant au son simple fondamental, encore un certain nombre de fibres qui correspondent aux harmoniques.
D'après tout ce que nous venons de dire, les fibres de Gorti constituent un véritable prisme qui dissocie les sons musicaux, reconstitués ensuite par l'aboutissant nerveux des fibres dont l'ensemble des vibrations constitue une sensation auditive unique; cette sensation auditive n'est autre que la notiou des sons musicaux. Nous voyons en outre que, d'après la théorie nouvelle, la loi de cette sensation se réduit aux phénomènes de vibration par influence.
Les récentes recherches de Hasse ont prouvé que les arcs de Gorti manquent chez les oiseaux qui possèdent cependant tous les autres éléments essentiels du hmaçon; il a donc fallu abindonner le rôle prépondérant attribué aux arcs de Gorti, qui, toutefois, lorsqu'ils existent, n'en auraient pas moins une fonction importante à remplir. En leur qualité d'appendices rigides, dit Helmholtz, ils transmettent les vibrations de la membrane basilaire sur une portion restreinte de la partie supérieure et relativement épaisse du bulbe nerveux, mieux que cela ne pourrait se faire parla communication immédiate des vibrations de cette membrane à travers la masse molle de ce bulbe. Les cellules crinifères du bulbe nerveux sont placées tout près à l'extérieur de l'extrémité supérieure de l'arc de Gorti, auquel elles sont encore reliées par les fibres tendues de la membrane réticulaire. Chez les oiseaux, au contraire, les cellules criniières forment, sur la membrane basilaire, une couche mince qui peut facilement en recevoir les vibrations sans les transmettre trop loin vers les cordes. Ce seraient donc, en dernière analyse, toujours les arcs de Gorti dont les vibrations reçues de la membrane basilaire se communiqueraient aux organes terminaux de l'appareil nerveux.
C'est ainsi que la première théorie de Helmholtz, légèrement modifiée par rapport aux fibres de Gorti, n'en resterait pas moins debout dans ce qu'elle a de plus fondamental ; et la sensation musicale est toujours dévolue à la partie du limaçon membraneux dont nous ver.ons d'exposer le mode de fonctionnement.
En envisageant la question au point de vue de la physiologie générale il serait
impossible de méconnaître que les lois et les hypothèses émises par Helmholtz rentrent, comme il le fait remarquer lui-même, dans la théorie générale de J. iMûUer sur les énergies spécifiques des sens. D'après celte théorie, devenue classique depuis longtemps, la diversité des impressions perçues par les différents sens ne dépend pas de la nature des agents extérieurs, mais de la nature des divers appareils nerveux destinés à percevoir l'excitation. Il est devenu de notion vulgaire en médecine qu'un choc quelconque ou des trépidations, provenant de l'électricité, par exemple, et que la peau perçoit comme tremblement, provoquent dans l'œil, de la lumière, dans l'oreille, la sensation du son. Des vibrations de l'éther de durées différentes éveillent dans l'oeil la sensation de couleurs différentes, les plus rapides corres(iondaiit au vert, au violet et au hleii. les plus lentes au rouge, celles de vitesse moyenne au vert et au jaune. 11 eu est de même pour l'oreille, qui perçoit les vibrations de durées dilférentes comme des sons de hauteurs différentes. On sait que les lois du mélange des couleurs ont conduit à admettre dans l'œil trois sortes de fibres nerveuses correspondant aux perceptions du rouge, du vert et du violet, les dilférences qualiiicatives des sensations visuelles étant ramenées ainsi à la diversité des nerfs qui perçoivent ces. sensations (Th. Young). Or, Helmohltz est conduit à formuler pour les sensations auditives une loi analogue : « les différences de la qualité du son, c'est-à-dire la hauteur et le timbre, sont ramenées, dit-il, à la diversité des fibres nerveuses percevant la sensation, et pour chaque fibre prise isolément, il ne reste que les différences provenant de l'intensité de l'excitation. »
En poursuivant le même ordie d'idées, nous arrivons à reconnaître que la dissonance en musique, qui nous touche si péniblement, a son analogue dans un phénomène visuel, les oscillations de la lumière. Celles-ci résultent d'intermittences périodiques de force et de faiblesse, dans un espace de temps très-court, d'excitations qui irritent et fatiguent la rétine vivement, en raison même de leur alternance. Les oscillations sont-elles extrêmement fréquentes, ou, au contraire, très-lentes, l'impression pénible cesse d'exister parce que, dans le premier cas, il y a illusion et la lumière paraît continue; et dans le second cas, l'œil peut suivre les oscillations et se reposer, en quelque sorte, dams les intervalles. Les choses se passent absolument de même pour l'oreille.
Pour produire une consonnance musicale, il faut associer deux ou piusieiu's sons dont non-seulement les toniques, mais aussi les harmoniques aient des rapports de nombre d'oscillations, capables de procurer une simultanéité d'irapression. La consonnance la plus simple et la plus complète doit être formée par une note et son octave; les vibrations du son fondamental et de tous les sons satellites étant exactement doublées dans ce cas, il en résulte pour foreille une impression calme et douce qui s'ex[»lique par ce fait que pendant la durée de ces sons simultanés, chaque fibre du labyrinthe n'a été mise en branle qu'une fois, et que la sensation qui en résultait était conlinue. C'est absolument le phénomène inverse qui se produit lorsque deux notes très-rapprochées de la gamme, sans être à l'unisson, vibrent ensemble ; on entend alors comme un murmure de force et de faiblesse du son, très-pénible à l'oreille; c'est Jà ce que nous avons déjà désigné sous le nom de battements. Nous avons admis, en exposant la physiologie de la perception des sons musicaux, qu'une zone de fibres du labyrinthe ne peut pas être ébranlée sans qu'une zone de fibres voisines le soit quelque peu, si légèrement que ce soit; il s'ensuit que les harmoniques d'une note très-voisine font éprouver à des fibres déjà mises en branle par
le premier son, une nouvelle oscillutioii plus faible que la première, e( cal précisémenl ces allernalives de l'orce et de ^aibles^e, ces ballements, qui produisent la sensation de dissonance. Tout comme il arrive pour les oscillations de la lumière, lorsque les battements d'une dissonance sont très-rapides (de 150 environ à la seconde), l'oreille ne peut les percevoir et ils cessent d'être pénibles ; il en est de même lorsqu'ils sont très-lents : les dissonances les plus aiguës sont formées par celles qui pioduistnt trente ou quarante battements à la seconde. Le musicien doit donc surtout éviter les dissonances qui donnent ce nombre de battements. Mais les dissonances, en général, n'en trouvent pas moins leur |ilacc dans une bonne harmonie; associées aux consonnances, dans une mesure faible et exactement proportionnée, ils donnent à la musique un certain mordant, im caractère énergique dont la puissance d'effet est très-grande.
La constellation de notes simultanées qui constitue l'accord est à l'harmonie ce que la couleur est au tableau, mais il faut un dessin au tableau, et c'est la mélodie qui le constitue. La couleur n'a sa raison d'être que si elle est soutenue et conduite par les linéaments de la charpente. Le langage musical de l'homme est incontestablement la mélodie dont l'harmonie est l'accompagnement, le raffinement [lour ainsi dire. Celle-ci est une conception de la civilisation et peut changer comftie elle. Il faut une certaine éducation musicale, quelque chose d'artificiel et d'acquis pour être capable d'apprécier les beautés d'une symphonie de Beethoven, mais le sauvage tout comme l'homme civilisé est capable d'émotion à l'audition d'un naif chaut populaire; c'est que celui-ci n'est point un livre chiffré, accessible seulement aux lettrés; c'est un langage universel, aux allures hbres, et dont chaque accent exprime un besoin d'expansion de la nature humaine; c'est ainsi que la mélodie du cliant est réellement une forme particulière du langage humain, dans lequel les notes se suivent, comme se suivent les mots dans le langage parlé. Tout besoin de se manifester au dehors prend une expression phonétique dont le plus simple et le plus rudimentaire est l'exclamation. Or l'exclamation constitue déjà en elle-même un langage très-expressif et trèsvarié; chez tous les peuples, à tous les âges, le ton, l'intensité, le tindjre, la durée des exclamations, ont une signification si intimement liée aux sentiments, qu'elles peuvent être comprises d'instinct; le cri n'est autre (ju'une exclamation prolongée, nuancée à l'infini par la passion humaine et comprise comme elle par tout individu indistmctement. Du cri au chant, la transition est imperceptible, et des rudiments de mélodie ont dû se former avec l'éclosiou des rudiments de la première société. Si l'harmonie, expression la plus élevée de la culture musicale, a des lois sévères, il en est tout autrement de la mélodie. Dans celle-là, tous les sons doivent graviter autour de la tonique, sans quoi il serait impossible de gouverner l'orchestre; dans celle-ci, au contraire, ou peut concevoir et l'absence de tonalité, et la variété des modes. La gamme n'a pas toujours été la même, les temps et les nations l'ont connue différente. La gamme antique elle-même n'est pas issue comme la nôtre de l'octave, mais de laquinte ; les mélodies se terminaient d'ordinaire non, comme chez les modernes, sur la tonique, mais sur la quinte. Dans la vieille gamme gaélique, telle qu'on la retrouve encore dans les airs populaires de l'Irlande et de i'Écosse, on constate bien la tonique et l'octave, la quarte et la quinte, mais la tierce et la sixte font défaut, et entre la quinte et l'octave se place une note que l'on ne retrouve pas dans nos deux gammes actuelles.
Aotre perception auditive ayant des lois absolues, le sentiment musical se
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réduit A des facultés de perception des harmoniques qui doivent être constantes aussi; et, en effet, l'oreille humaine impose à toutes les gammes, en tous pays et en tous temps, les consonnances pures qui sont, avant tout, la quinte et la quarte; quant à l'octave, nous avons déjà dit qu'elle peut être considérée comme une répétition de la tonique. Mais la tierce et la sixte sont restées longtemps inconnues. Les Grecs, qui ne -pratiquaient que la musique homophone, l'ont associée à l'art de la déclamation. C'est peut-être pour rendre plus accentuées les nuances de la diction dramatique qu'ils ont subdivisé leurs gammes en quarts de notes, dont notre oreille ne pourrait aujourd'luii supporter le caractère traînant; privés de l'élément harmonique qu'ils ne connaissaient point, ils décomposaient et morcelaient le dessin mélodique pour en tirer des effets plus vai-iés. Ils considéraient notre tierce moderne comme une dissonance ; elle n'a, du reste, été acceptée par les musiciens, en même temps que la sixte, (ju'au treizième siècle do notre ère ; la quarte a été acceptée plus tard encore.
Le sentiment de l'art musical a changé avec l'apparition des nouveaux instruments ; nous le concevons du reste, maintenant que nous avons la solution de la loi du tinil)re. La richesse d'harmoniques étant très-variable, suivant l'instrument de musique; la même note fondamentale présentant, en outre, avec la tonique, une association de sons accessoires très-différents de groupement pour un grand nombre d'entre eux, il s'ensuit que des intervalles qui forment des dissonances sur des instruments riches en harmoniques n'ont rien de blessant pour l'oreille sur des instruments pauvres en harmoniques. C'est que, dans le premier cas, un certain nombre de ces sons satellites qui n'existent pas dans le second cas, ou dont le groupement est différent, se trouvent être en conflit les uns avec les autres. On peut dire, en vérité, que la pureté des consonnances dépend de l'existence, dans les intervalles musicaux, d'un nombre plus ou moins considérable d'harmoniques dont la répétition a pour conséquence d'exciter à l'unisson et d'une manière ininterrompue les mêmes groupes de terminaisons nerveuses du nerf acoustique, tandis que la dissonance implique (nous l'avons expliqué plus haut) l'idée d'intermittences de l'excitation.
On conçoit, d'après ce que nous venons de dire, que si certains intervalles sont absolument imposés par l'oreille, le remphssage de ces intervalles a pu être changeant, suivant le temps qui transforme le goût et les conventions, et, surtout, suivant l'apparition d'instruments nouveaux ou d'instruments plus ou moins perfectionnés.
Tant que la musique était homophone, ne faisant entendre qu'une voix unique, elle n'était apte qu'à la création de la mélodie, qui, par ses allures libres, permettait la création de styles très-variables, et, par conséquent, un grand nombre de gammes. C'est une richesse toute d'apparence cependant. Lorsqu'au lieu de faire succéder les sons les uns aux autres, on sut les combiner et former des associations d'un effet plus puissant, et à mesure que naquit la musique polyphone, les lois devinrent plus précises et plus rigides; le style musical prit quelque chose d'immuable, et c'est ainsi qu'avec l'éclosion de la musique harmonique, notre musique moderne, les gammes furent réduites à deux ; c'est l;i gamme majeure et la gamme mineure {voy. Acoustique).
L'intervalle minimum de la musique moderne est le demi-ton (le ton est l'excès de la quinte sur la quarte) ; c'est l'intervalle de mi à fa, de si à ut sur le piauo. C'est là une simple convention instrumentale qui n'a rien d'absolu ; si les Grecs, comme nous l'avons dit, connaissaient les quarts de ton que l'on rencontre
MUSIQUE. i47
actuellement encore chez certains peuples asiatiques, les Celtes par contre ne pratiquaient que les tons entiers.
On a prétendu, dans les derniers temps, que les Grecs connaissaient la musique polyphone; il est vrai qu'ils admettaient la multiplicité des instruments; ils se servaient notamment d'un instrument qui s'accompagnait en quelque sorte lui-même, la double llùte, dans laquelle une branche donnait la réplique à l'autre. Nous trouvons aujourd'hui encore, chez divers peuples, l'accompagnement de la mélodie par une espèce de sourdine ou de murmure monotone, et il est probable qu'on l'a connu dans toutes les musiques primitives; mais ces naïfs accompagnements ne constituent certes pas ce que nous pouvons appeler la musique harmonique.
Dans la mélodie les sons se suivent les uns les autres et, qu'ils soient soutenus ou non par l'harmonie, ils ne donnent toujours que des impressions successives que la mémoire rassemble pour dégager de leur ensemble la sensation d'un tout continu d'un caractèredéterminé. La valeur des notes, lerhythmeetla mesure sont si bien les attributs nécessaires de la mélodie, qu'en les changeant, la même suite de sons prend des caractères absolument différents.
Si dans notre musique actuel, la musique civilisée, le rhythme et la mesure ne forment que la charpente de l'édifice, dans la musique des nations primitives, c'est exactement l'inverse que l'on constate : le rhythme paraît même à lui seul satisfaire les besoins de leur imagination musicale, et les quelques sons cadencés dont elles font leur mélodie se distingueront peu de la monotonie d'un son unique. Même chez les Orientaux, qui possèdent cependant une assez grande variété d'instruments pour composer ce qui ressemble à un orchestre, c'est l'unisson et la pauvreté tonique qui frap(>enl l'auditeur ; mais par contre c'est le rhythme qui est extrêmement accentué. Dans tous les airs de guerre et de danse des sauvages c'est aussi le rhythme qui s'exprime avec une énergie extrême, et les modulations des sons sont d'une pauvreté absolue.
Dans la musique polyphone, il en est tout autrement ; un nombre considérable de notes musicales viennent s'associer à la mélodie ; et celle-ci est au tumulte des sons se groupant autour d'elle ce qu'est la tonique à ses propos harmoniques. La gamme est née de la mélodie ; de l'harmonie est sorti l'accord.
Nous avons vu que dans les intervalles les plus anciennement connus, on retrouve les premières harmoniques de la tonique ; il eu a été de même pour la formation des premiers accords. Il est fort intéressant de constater que l'art musical, s'est développé d'après des lois très-rigoureuses, quoique d'une manière inconsciente ; c'est la science moderne qui les a mises en évidence d'une manière péremptoire. Dans toute combinaison de sons, nous rencontrons le même groupement fondamental, la tonique et ses satellites ; et c'est si vrai, que lorsque des accords consonnants, qui étaient les premiers 'connus, on en arrive aux accords dissonants, dont l'adoption, beaucoup plus tardive, a conduit à de si puissants effets, on y retrouve encore les harmoniques dissonantes de la tonique.
C'est à saint Ambroise (quatrième siècle) que l'on attribue les premiers efforts pour adapter au culte nouveau les accents de la musique religieuse ancienne, et même les chants populaires. Le genre chromatique fut rejeté comme traînant et « amollissant le cœur en inspirant d'amoureuses pensées » (propres paroles de saint Augustin au sujet de cette musique), et on adopta le genre diatonique dont la gravité répondait mieux à l'exigence de la musique sacrée. Celle-ci prit un caractère plus indépendant encore avec saint Grégoire par l'introduction du
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plain-cliant qui, procédant par degrés d'égale valeur el libre de tout lien tonique, n'ayant n\ n^iCsure ni rliytlime, semble comn)e planer au-dessus des lois matérielles, et répondre par le vague pour ainsi dire insaisissable de ses accents aux préceptes d'un culte qui ordonne le n)épris de la matière et l'aspiration vers le monde des esprits.
Le christianisme naissant donnait une impulsion nouvelle au développement de l'art musical : dédaigné ou rabaissé à un simple jeu de réjouissance et d'agrément par les Romains de la décadence, il fut réhabilité par les adeptes de la nouvelle foi. Les chrétiens se souvinrent des philosophes de l'ancienne Grèce et de leur culte de la musique, « ce modèle parfait d'élégance et de précision, dit Flatoii, qui n'a pas été accordé aux hommes par les Dieux immortels dans la vue seulcmeul de réjouir et de chatouiller agréablement leurs sens, mais encore pour calmer le trouble de leur àme et les mouvements tunniltueux qu'éprouve nécessairement un corps rempli d'imperfections. » Apollon dont la lyre endort la vigilance d'Argus, Orphée bonmettant toute la nature animée parle charme de sa voix, Amphyon qui élève les murailles de Thèbes, et Typaudre qui apaise tout un peuple révolté par le même moyen, toutes ces naïves conceptions de la mythologie ancienne trouvent leur corollaire dans la prétendue action mystique et mystérieuse de la musique, généralement admise dans les premiers siècles de notre ère. Ne peut-on pas ajouter même que ces croyances se retrouvent encore qiiel(|ue peu même à notre époque? C'est ainsi que des esprits un peu enlhou>iastes attribuent volontiers à la musique des vertus curatives. Si la nature de cet ouvrage pouvait comporter des récits anecdotiques, il nous serait aisé de citer de nombreux exemples de prétendus miracles opérés sur l'homme par la musique, miracles de l'ordre de tous ceux que les divers cultes s'empruntent et se transmettent avec fort peu de modification. Ces croyances prouvent de toute façon, s'il était encore besoin de le prouver, que l'influence de la musique sur l'homme a été de tout temps comprise et admise.
Nul doute cependant que les situations n'aient leur part d'action. Telle mélodie qui suscite des passions intenses à un moment déterminé ne sera d'aucim elfet à un autre moment; mais n'en est-il pas de même de la parole? Les phrases d'un prédicateur prononcées en chaire devant un public recueilli et préparé n'empruntent-elles pas une large part de puissance à lasituation? Il en est de même de la musique; un chant de guerre entendu en face de l'ennemi prend une expression qu'il ne pourrait point avoir lorsqu'il se trouve prononcé dans le calme du foyer. C'est que l'organisme est un terrain cbangeant et mobile, et que la même graine le trouve productif à l'excès, ou stérile jusqu'à Tinerlie, suivant les moments.
Celte part considérable fliite aux dispositions du moment, on peut cependant dire qu'en général c'est la musique sentimentale qui trouve le plus d'écho dans le cœur humain. Les accents mélancoliques n'ont au moins jamais rien de blessant; ce qui fait peut-être qu'on les retrouve dans presque tous les airs nationaux et parfois même dans les airs de danse. Ce sont ces accents qui devaient nécessairement le mieux s'approprier aux cultes religieux, comportant parfaitement aussi le rhylhme héroïque mais n'admettant que dans une mesure bien plus restreinte les accents gais.
L'harmonie a été créée par les efforts incessants du clergé, pour trouver à h musique une expression qui s'éloignât le plus possible de la musique des profanes. La mesuie et le rhythme populaires furent cependant respectés dans la musique
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religieuse, si l'on excepte léchant gré-orien qui a gardé son caractère d'indépendance jusqu'à nos jours.
C'est à Guy d'Arezzo que l'on attribue le mérite (fin du dixième siècle) d'avoir le premier traduit par des signes invariables le langage musical. Il se servait, à cet effet, de la première syllabe de l'iiynuie de saint Jean-Baptiste, en assignant à chacune d'elles une intonation différente et invariable. C'est ainsi que naquirent les six- premières notes de la gamme moderne. Dès lors le langage musical prit une forme précise; l'intonation de chaque note étant exactement déterminée, les musiciens, compositeurs, chanteurs iletous pays, purent se comprendre. C'est ainsi que le culte religieux, s^affranchissant des limites qui divisent les nations et leurs idiomes, est parvenu à préciser la l'orme d'un langage universel, comme pour lier dans une même expression les pieuses invocations de tous les membres de la même communauté.
Un moine flamand, Hucbalda, le premier, décrit un chant en deux parties qu'il appela l'organumon diaphonie. Dans ce chant la voix principale est accompagnée soit à la quinte, soit à la quarte ou à la douzième. 11 serait difficile d'affirmer que ce soient ces premiers essais qui aient définitivement constitué l'époque de transition de la musique mélodique à la musique harmonique ; mais il paraît incontestable que, lorsque les chœurs de la musique sacrée cessèrent d'être à l'unisson, on eut bientôt l'idée de substituer aux voix humaines des instruments qui, à mesure que se développait le sens musical, furent employés à former des accords. On ne se contenta plus, comme dans les fêtes et les solennités des Grecs et des Romains, de faire entendre des instruments, vibrant à l'unisson des paroles, comme pour eu relever l'éclat ; on introduisit des combinaisons plus savantes. Nous sommes plus loin encore du monotone murmure de la harpe et de la rotte qui accompagnait la mélodie libre des Bardes chez les Gaulois ; les cliants religieux du polythéisme adaptés à des paroles liturgiques du culte chrétien jirirent avec les siècles un tout autre caractère.
11 est à remarquer que cette époque coïncide avec l'apparition des ménestrels et des troubadours, dont l'influence fut si grande sur les mœurs et la civilisation du moyen âge. De nobles chevaliers exaltaient les exploits des preux et la beauté de leurs dames dans des vers qu'ils allaient chanter de château en château, accompagnés de leur ménestre! ou jongleur. C'tst aimi que naquirent les chansons de gestes des trouvères, dont la plus i'ameuse, la chanson de Roland, était devenue prodigieusement populaire.
La découverte récente de quelques manuscrits anciens a jeté une vive lumière sur l'origine du drame religieux qui se jouait au moyen âge dans l'intérieur même des églises et comme accompagnement des liturgies. Ce n'était d'abord qu'une récitation en latin des textes bibliques pir h's prêtres et les desservants, à l'occasion des grandes fêtes, telles que le Yendredi-Saint, Pâques et Noël ; mais bientôt furent ajoutés quelques fragraent-s en langue vulgaire qui, peu à peu, donnèrent naissance aux mystères joués sur les places publiques par des corporations d'acteurs ambulants.
C'est au quinzième siècle que le Flamand, Guillaume Dufay, créa le contrepoint. Ce n'est autre que l'application exagérée de règless mathématiques à la combinaison des sons. Dédaignant « la vile mélodie » dont l'invention était abandonnée au ménétrier, le contre-poinliste était une façon d'ouvrier qui forgeait des accompagnements sur des thèmes donnés.
Dans la diaphonie, les deux voix étaient enrnrpf.nnsiainmpiit parali^lpc roq.nava..
nos notions actuelles de la musique nous paraîtrait complètement insupportable, mais elles n'étaient plus à l'unisson. Le discantiis venu après la diaphonie se dislingue de celle-ci par l'adoption d'intervalles différents, la quarte, la quinte et l'octave.
A mesure que se développait le sens harmonique, on prit goût à la répétition de la même phrase musicale à des hauteurs différentes par des voix d'hommes, de femmes et d'enfants ; c'était la naissance du Canon, qui se prête înerveilleusement à la musique sacrée par l'association des chœurs. De ce style sacré est sortie la fugue dans laquelle la phrase, toujours très-courte, se répète également à des hauteurs diverses avec de légères modifications toutefois ; mais ni dans le style fugué, ni dans les styles précédents, nous ne trouvons encore le vrai accompagnement de la musique harmonique proprement dite. Toutes les notes ont encore une égale valeur, et quelque progrès qu'il y ait déjà sur la musique homophone primitive, l'harmonie n'en était encore qu'à ses premiers linéaments.
Nous ne pouvons ici qu'ébaucher à grands traits de plume l'histoire du développement de la musique ; mais nous ne saurions quitter le moyen âge sans signaler l'influence sur la musique, du grand mouvement religieux de cette époque, les croisades. Les croisés partaient en entonnant des psaumes et des litanies dont les accents furent colportés ainsi d'Occident vers l'Orient; mais arrivées au terme de leur pèlerinage, les caravanes de l'Europe connurent à leur tour les chants frivoles des peuples orientaux, et au retour, les entremêlèrent étrangement avec les Requiem et les de Profundis. Ou sait que dans ces grandes migrations, au mysticisme fanatique s'associa dans une large mesure l'esprit d'aventure et de débauche ; et c'est en effet à l'époque des croisades qu'on trouve, mêlés aux accents de la prière, des chants tout à fait indécents : des messes, des sanctus, des incarnatus est, écrits sur des parole.'; obscènes, sont chantés par des hordes de fanatiques qui répandirent partout, avec la terreur et le massacre, plus d'immoralité que d'esprit de religion. L'indécence était même telle, que le pape Marcel se pi'oposa de supprimer la musique dans l'église, et ce projet commençait à trouver son exécution, lorsque ce pape mourut ; mais, à leur tour, les conciles s'émurent de la décadence de la musique sacrée, et le concile de Trente institua une commission chargée d'expulser du culte la musique profane et frivole. Un grand novateur en musique, Palestrina, déjà très en faveur auprès du pape Marcel, à la mémoire duquel il a composé plus tard une messe restée célèbre jusqu'à nos jours, reçut du successeur de son protecteur la mission de ramener la musique de l'église aux accents purs et sacrés. Par un mélange de l'ancienne tonalité du plain-chant avec la tonalité moderne, Palestrina imprima à ses messes un grand caractère d'austérité et d'élévation. Si la marque distinctive de sa composition est incontestablement la noblesse et la beauté des mélodies, la forme harmonique eu est cependant encore pauvre : des séries d'accords ne sont liées par aucune des règles de la modulation, et les chœurs sont formés par une simple chanie non interrompue d'accords consounants.
C'est avec Luther, qui écrivait lui-même des chorals, que la musique sacrée adopta l'association harmonique des voix. On s'appliqua avec le nouveau culte à modifier les moyens d'expression de la rehgion ; un nouveau principe d'union fut trouvé, c'était la tonique. La gamme qui prévalut dès lors fut définitivement celle qui contient les premières harmoniques de la tonique, et qui n'est, par conséquent, qu'une évolution naturelle du son fondamental ; l'accord parfait
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majeur termina tous les morceaux, même ceux qui Inreut écrits eu mineur, l'accord parlait mineur renfermant une tierce qui n'est pas au nombre des liarmoniques de la tonique. Cette règle, en concordance d'ailleurs avec tout ce que nous avons dit jusqu'ici, d'une part sur la composition des sons, et de l'autre :^ur la physiologie de leur perception ; cette règle, disons-nous, est si universellement respectée, que nous la retrouvons encore très-fréquemment dans la musique sacrée moderne. Les Haendel, les Badi, les Mozart, ne terminent guère par l'accord mineur que des préludes, des morceaux légers ; mais les fugues, les chorals, les morceaux importants, même s'ils sont écrits en mineur, ont pour base et pour finale l'accord majeur, qui seul donne au sentiment musical la notion du repos et du calme. C'est Jacob Péri au coumiencemeat du dix-septièuie siècle qui inventa le récitatif. La connaissance de l'accompagnement de la mélodie par des accords, et la formation des soli et des chœurs, ont donné naissance à l'opéra, qui date de la même époque. Mais c'est seulement avec Rameau que furent posées et mises en œuvre les vraies lois hai'moniques de la njusique moderne. Ce grand réformateur fonda toute la théorie des accords et de l'accompagnement sur la résonnance multiple et harmonique, lîestées longtemps incomprises, les réformes de Rameau, qui était théoricien aussi sagacequc compositeur de génie, ont été mises en lumière par les analyses modernes. Kous les avons exposées plus haut. Rameau ouvre la grande époque de l'art musical, qui se continue avec les Gluck, les Grétry, les lladyn, les Mozart, les Beethoven, les Weber, et nous conduit à l'époque moderne. La nature de cet ouvrage ne comportant pas des développements qui appartiennent à l'esthétique, force nous est de nous arrêter eu ce point. Maurice Krishabek.
Pour la Bibliographie voy. Acoustique.
MUSITAXO (Carlo). Était né à Castro-Villari, dans le royaume de Naples, le 5 janvier 1635. Après des études littéraires qui dénotaient une rare précocité, il entra dans les ordres et reçut la prêtrise en 1659. É'aut allé à Naples, il se livra avec ardeur à l'étude de la médecine, sous les maîtres les plus estimés de cette époque, prit ses degrés et se jeta dans la pratique, où il obtint les plus brillants succès. Musitano, sans renoncer à son caractère ecclésiastique, traitait les femmes et pour les maladies de leur sexe, tout aussi bien que les hommes; il s'était surtout appliqué à la spécialité des affections vénériennes et s'y était fait une grande réputation. De là, comme le dit son biographe, fureur des dévots qui invoquèrent les arrêtés des conciles, contre l'exercice de la médecine par les prêtres; mais le pape Clément IX, dont on connaît l'esprit libéral, fit taire la coterie par une lettre dans laquelle il autorisait Musitano à pratiquer comme par le passé. Celui-ci continua donc à mériter la confiance des malades, eu même temps que, par son désintéressement et sa générosité envers les pauvres, il s'était acquis l'estime des gens de bien. Il mourut âgé de soixante-dix-neuf ans, en 1714.
Musitano avait reçu de son maître, Toramaso Cornelio, les principes de la doctrine chémiatrique, et il le montre suffisamment dans ses écrits généralement longs et diffus, et d'une lecture fatigante ; dans son traité sur la maladie vénérienne, il combat l'origine américaine de la maladie; il la croit connue de touto antiquité; sur plus de deux mille sujets qu'il a observés, il n'en a pas trouvé uu seul présentant des symptômes qui n'eussent été décrits par Celse, Galien ou Avicenne. Quant au traitement, il rejette absolument la saignée et accorde une grande confiance au gayac, et croit à l'utilité du mercure administré à l'intérieur.
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mais sans aller jusqu'à la salivation. Il Uaitait, dès le début, les blennorrliagies avec des injections mercurielles (2 gros de calomel dans 8 onces d'eau de plantain). Oa lui doit une bonne description de la cachexie syphilitique sous le nom de ]ihthisie vénérienne.
Voici la liste des écrits de Musitano :
1. Trulinn meclica antigiiarum et rccenlioriim ilisquisitionum gravioribus de morbis liabilaritm (contenant : Pyretulogin, Pijrotec/inia, celeberrinwrum virorum apologiœ. etc. . Venet., 1688, in-4°, et Colon. AUobr., 1701, in-4°. — II. De lue venerea Lib. IV. ^eapoli. lt-89, in-8\ Trad. en ital. par G. Mlsita.no sou neveu; Napoli, 1697, in-8°. Trad. française par i. Levacx (avec notes et biographie). Trévoux, 1711, in-12, 2 vol. — III. Mantlisa ad thesaiirinn et armamentarium medico-chymicum Adriani Mijnsicht. Neapoli, 1697, in-S". — IV. Chirurgia tlieorctico-praclica, scu Trutina chirurgico-pinjsica. ColonicC, 1098, in-4°. Colon. Allobr., 1718, in-8°. — Y. Opéra medko-clnjmico-prmilcaseu Trutina mcdico-cbymica in très partes, divisa. Ibid., 1718, in-4°. — VI. De morbis mulierum tractatus.ïhï(].,\'Q9 , in-4°. — Vil. Opei-a omnia, seu Trutina medica, chirurgica, pharmareutico-chymica, etc. Ibid,, 1716. in-lol.. 2 vol. E. Bgd.
9IUSHUO&EES (Les). Voy. Ajiérique.
l»IUS.siT.\Tio\ (de Mnssilare, murmurer). C'est un mouvement de lèvres, analogue à celui d'un homme qui pai le à voix basse, et qu'on observe quelquefois chez les malades atttiiits de fièvre grave, compliquée de s\mptômes cérébrau.v.
rausSŒiVDA L. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Rubiacées. Il présente comme caractères : un calice à tube oblong-turbiné, terminé par un limbe quinque-partite ; une corolle infundibuliforjiie, à limbe aussi qidnque-partite, à gorge velue; cinq étamines, à anthères sessiles sur la corolle ; un fruit ovoïde, charnu, d'abord surmonté par le limbe du calice, puis complètement dénudé, indéhiscent, biloculaire, contenant sur des placentas bifides de nombreuses graines, petites, lenticulaires.
Les Mussœnda sont des arbrisseaux ou des arbustes, à feuilles opposées, pétiolée?, ovales, portant deux stipules libres ou soudées à leur base. Les fleurs forment des inflorescences corymbiformes terminales. Ils habitent les pays chauds : l'Afrique, l'île Maurice, les Indes Orientales.
Parmi les espèces intéressant la médecine, nous n'avons à citer que :
1° Le Mussœnda Landia Lam., appartenant au groupe des Mussœnda dont les lobes du calice sont tous égaux entre eux. C'est mi arbre de l'île Maurice, à larges feuilles ovales, glabres, luisantes des deux côtés, ciliées sur les bords, à grandes fleurs terminales. Cette plante porte, dans son pays d'origine, le nom de Quinquina indigène. Sou écorce est [irobablement celle qu'on trouve dans les anciens droguiers, sous le nom de Quinquina de Vile Bourbon; elle est, d'après Guibourt, '( en morceaux bien roulés, recouverts d'un -épidémie giis noirâtre, un peu cendré par places, rugueux et fissuré à la manière des quinquinas gris. Le liber est mince, gorgé de suc à l'extérieur, dur, compacte, d'un rouge brun foncé ; il présente une saveur astringente, non amère, aromati(|ue. »
2° Le Mussœnda luteola Delile [Mussœnda œgyptiaca Lam. ; Ophiorhiza lanceolata Forsk.), qui appartient à la section des Mussœnda, dont un des lobes du calice prend un développement considérable, et s'étend en une pièce bractéiforme, pétiolée, A'eiueuse, réticulée. Ses tiges sont droites, velues, d'un pied de hauteur; ses feuilles subsessiles, lancéolées, tomenteuses en dessous. La plante
croît dans les montagnes d'Arabie et dans la Nubie. On emploie les racines pilées contre la morsure des serpents.
LiNxÉ. Gcncra, 241. — Lamaeck. Dictionnaire Encyclopédie , lY, 591.— Illustrations des genres pi. 157. — Exdlicueb. Gênera Plantarum, n" 570. — GiiBcunT. Drogues simples, i' édit., IV, 178. l'L.
ML'TAGE. C'est l'opération par laquelle on arrête la fermentation du vin. Les procédés emplo;)és pour cette opération intéressent l'hygiène {Voy. Viin).
ML"TiL4TiO\s ETDXIQI'E»». Le titre de cet article dit assez l'idée qui doit présider à sa rédaction. Envisagées dans leur cadre le plus large, les mutilations ethniques (de s'Ovo:, peuple, nation) pourraient comprendie toutes les modifications que Ihomme, sous l'influence de la mode, de l'habitude, de l'exemple, d'idées religieuses, ou d'un sentiment défiguré du beau, a apportées à sa proj)re nature. 11 faudrait, par conséquent, y admettre tout ce qui peut changer ou altérer les formes normales de l'humanité; on y parlerait des nombreux fai'ds et cosmétiques qui donnent à la peau un aspect qu'elle n'a pas, et qui peuvent altérer gravement ses fonctions ; des corsets ou corps haleines, qui agissent conlruirement à la nature en amincissant la partie la plus évasée de la poitrine, en mettant en haut la base d'un côue qui est en bas ; de Yépilation, partielle ou complète, si fréquente chez un grand nombre de peuples de l'Amérique, des Indes Orientales, etc.; des couleurs artificielles données aux cheveux, que l'on rougit ici (anciens Gaulois, Biod. de Sicile, Y et XX) ; que l'on rend blonds (Germains, Pline); jaunes (Juives, Flavius-Josèphe); blancs (îles Mariannes); de la coutume de peindre les paupières, les sourcils ; de celle d'arracher ces uliles protecteurs comme cela se pratiquait ou se pratique encore par les nègres de Sierra-Leone (voyage de Finch), par les femmes de l'île Nicobar (Dampierre), celles de plusieurs pays de l'Asie (voy.ige de Belon), les Brésiliennes (voyage de Léris), les anciennes Moscovites, quelques Japonaises, etc. L'on n'oublierait pas non plus l'emploi des perruques, majestueuses, mais incommodes, du dix-septième siècle; les poudres dont on ch;irgeait ces mêmes perruques, de sorte qu'un avocat en déclamant répandait des flots de poudre; les souliers en pointe comme un bec de poule (souliers à la poulaine), et si peu appropriés à la forme naturelle du pied ; les masques destinés, pensait-on, à préserver la délicatesse de la peau des atteintes de l'air; les éclisses de bois pour [iresser la taille et lui donner plus de finesse; les L'eriî((/ac/ms, encore plus monstrueux que les crmo/mes, machine composée de plusieurs cercles de tonneaux attachés en dedans des jupes ; les étonnantes coiffures des femmes du temps de Louis XIV et de Louis XVI, véritable édifice conq^ariible à la mâture d'un vaisseau :
Une palissade de fer Soutienl la superbe structure Des liauts rayons d'une coill'ure:
Tel, en temps de calme sur mer, Un vaisseau porte sa mâture.
Il n'est pas, en un mot, d'extravagances, la plupart nuisibles à la santé et à l'harmonie du corps, qui n'aient été mises en pratique. « Qui n'a ouy parler à Paris, écrit notre Montaigne (liv. I, chap. xl), de celle qui se fit écorcher pour seulement en acquérir le teint plus frais d'une nouvelle peau? Il y en a qui se sont lait arracher des dents vives et saines pour en former la voix plus molle et
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plus grasse, ou pour les ranger en meilleur ordre. Combien d'exemples de mépris de la douleur avons-nous en ce genre ? Que ne peuvent-elles? Que craignent-elles pour peu y qu'il ait d'agencement à espérer en leur beauté?
Vellere quels est nlbos a stirpe capillos, Et faciem dcmpta pelle referre novam.
« J'en ay veu engloutir du sable, de la cendre, et se travailler à point nommé de ruiner leur estomac pour acquérir les pasies couleurs. Pour faire un cor[isbien espagnole, qu'elle gélienne ne soufl'rent-elles, guindées et sanglées, avec de grosses coclies sur les cosiés, jusques à la cbair vive? Oui, quelquefois à en moiiiir. H est ordinaire à beaucoup de nations de nostre temps de se blesser à escient pour donner foy à leur parole, et nostre Roy en cite de notables exemples, de ce qu'il en a veu en Poloigne, et en l'endroit de luy-mème. 3Iais outre ce que je sais en avoir esté imité en France par aucuns quand je veins de ces fameux Estats de Blois, j'avois veu par auparavant une fdle en Picardie, [)0ur tesnioigner l'ardeur de ses promesses, et aussi sa constfmce, se donner du poinçon, qu'elle portoit en son poil, quatre ou cinq bons coups dans le bras, qui lui faisoient craqueter, et la saignoient bien en bon escient. Les Turcs se font de gr.nides escarres pour leurs dames, et afin que' la marque y demeure, ils portent soudain du feu sur la playe et l'y tiennent un temps incroyable pour arrester le sang et former la
cicatrice Ne voit-on encore tous les jours au Vendredi-Saint, en divers lieux,
un grand nombre d'hommes et femmes se battre jusques à se déchirer la chair et percer jusques aux os? Gela ay-je veu souvent et sans enchantement. »
Ce sont précisément ces mutilations sanglantes, avec plaies, dont il sera padé dans cet article, en négligeant celles qui ont été ou qui seront passées en revue dans ce Dictionnaire. Au mot Crâne on trouvera l'histoire des déformations factices du crâne, coutume si en vogue dans beaucoup de pays, eu Amérique, en Océanie, en Algérie, et que Foville {Ann. psych., 1832) a signalées jusqu'à Toulouse, dans la Charente, en Vendée, dans les Deux-Sèvres. On étudiera aussi avec soin Veunuchisme, Yovariotomie esthétique {voy. ces mots); 1 ^irticle CircoNcisio.N ne laisse presque rien à désirer tant sous le rapport chirurgical que sous le rapport historique ; il serait téméraire de vouloir dire sur la déformation factice des pieds chinois autre chose que ce qu'a écrit ici même {voy. Chine, p. 191) M. G. Morache, qui a occupé Pékin pendant plusieurs années, qui a pu étudier à fond celte étonnante mutilation ethnique, et se convaincre que la cause de ce détestable usage réside dans une idée de lubricité que les habitants du Céleste-Empire attachent au petit pied. Nous réservons ici d'autres mutilations qui ne pourraient trouver place ailleurs. Qu'on ne nous demande pas d'être un peu complet : la matière est presque inépuisable; les relations des voyageurs sont remplies de ces coutumes qui étonnent, qui épouvantent, quoique, à vrai dire, « chacun appelle barbare ce qui n'est pas de son visage. Comme de vray, nous n'avons autre mire de la vérité et de la raison que l'eNemple et idée des opinions et usances du pays où nous sommes, là est toujours la parfaicte civilisation, la parfaicte police, parfaict et accompli usage
de toutes choses L'assuéfaction endort la veue de nostre jugement. Les
barbares ne nous sont de rien plus merveilleux que nous sommes d'eux.... La raison humaine est une teinture infuse environ de pareil poids de toutes nos opinions et nos mœurs, de quelque forme qu'elles soient, infinie en matière, infinie en diversité » (Montaigne).
MUTILATIONS ETIIMQUES. 1^5
En abordant ponr la première fois au Nouveau-Monde, on y a retrouvé des cou' tûmes barbares, atroces et singulières, qui avaient été, de temps immémorial, eu vogue chez les habitants de l'ancien Continent, et dont quelques-unes ont été extirpées par les efforts de la philosophie, et dont d'autres ont triomphé de la raison. La découverte d'usages semblables, dans des climats différents, entre des nations qui ne se connaissaient pas, prouve que l'homme est conune prédestiné à commettre les mêmes erreurs dans quelque région du globe qu'il iiabite, et que la superstition, les préjugés, l'ignorance, sont partout du domaine de l'humanité, et qu'il y a des erreurs et des absurdités qui, malgré la ressemblance la plus marquée, n'ont pas été copiées les unes sur les autres, parce (|ue la suporslilion, l'erreur, l'amour-propre, 1 oubli du vrai, l'ignorance de ses devoirs, toutes les passions, tous les vices ont dû produire uécessaii'ement les mêmes elfets et, par conséquent, les mêmes désordres dans des sociétés qui n'ont jamais eu la moindre communication entre elles. C'est ainsi, pour ne citer que l'exemple le plus épouvantable, que la coutume insensée d'ensevelir les personnes vivantes avec des mortes, après avoir été pratiquée dans l'ancienne Europe, après avoir été à peine abolie dans les Gaules du temps de César (De bello (jall., lib. IV), s'est retrouvée chez un grand nombre de peuples de l'Asie, de l'Airique et de l'Amérique.
Au reste, on sait avec quelle précaution, avec quelle défiance se doit lire ce que des voyageurs, ivres de merveilleux, et par là incapables de bien voir, ont rapporté des mœurs des peuples ou mal policés, ou entièrement sauvages ; on a souvent pris les égarements de quelques individus pour des usages constants et constammentreçus ; cela a été toujours le privilège, et peut-être aussi la récompense de ceux qui ont découvert des terres nouvelles et lointaines, d'en conter des prodiges qui ne devraient pas survivre à leurs auteurs, s'il n'était dans l'instinct du vulgaire de se passionner longtemps pour les absurdités venues de loin, et attestées par des aveugles ou par des fourbes. En fait de relations de voyageurs, surtout parmi les anciennes, il faut toujours se rappeler cet Anglais qui, débarquant dans un port français et qui, remarquant que la première femme qu'il \it avait les cheveux rouges, écrivit à Londres : « Toutes les Françaises sont rouges, x
A juger du goût ou de la fureur d'un grand nombre de peuples pour se contrefaire et se défigurer, on croirait qu'ils ont été tous mécontents des proportions de leurs corps et de leurs membres. Il n'y avait pas autrefois, en Amérique, un seul peuple qui n'eût la coutume de changer par artifice ou la forme des lèvres, ou la conque de l'oreille, ou le contour de la tête, et de lui faire prendre une figure extraordinaire et contre nature. On a vu des sauvages à tète pyramidale ou conique, dont le sommet se terminait en pointe, d'autres à tète aplatie ou absolument sphérique (têtes de boule), cubique ou carrée, c'est-à-dire aplatie sur la face, sur le front, sur l'occiput et sur les tempes (De Paw, Recherches sur les Américains, t. 1, p. 1d2).
C'est l'homme, le roi, dit-on, de la création {Homo sapiens /), qu'on surprend s'écrasant le nez, s'atrophiant les pieds, s'étranglant le corps au défaut des côtes, s'aplatissant la tète, se perçant les oreilles, les joues, les lèvres, la cloison du nez, diminuant la longueur de son cou, allongeant démesurément la longueur du lobe de l'oreille, se coupant des phalanges, s'enievant un testicule, s'arrachaut des dents ou les eifilant, s'abattant les paupières, se déracinant les cils et les sourcils, s'épluchant la barbe, se déchiquetant la peau, se diaprant de ciselures figurées, s'incrustant des cailloux dans la peau du visage, se fichant de longues aiguilles ou de belles plumes dans les f^'^^fii^ gp bi-Alanf se mangeant les uns les
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autres, et écrivant des traités de morale sur la bienveillance et la charité!.... Il n'est pas, du reste, toujours aisé de dévoiler le mobile qui pousse certains peuples à se soumettre volontairement à des mutilations souvent atroces. Il est cerlain que l'idée religieuse, la superstition, inépuisables dans leurs extravagances, portant les hommes à des cruautés pour acheter la clémence du ciel, à détruire piiur adorer Celui qui a créé, et à ne voir que des dieux en colère, avides de sang, y ont souvent une grande part, une part unique peut-être; il n'est pas moins vrai, encore, que chez les races guerrières, certaines déformations monstrueuses <|u'ils donnent à leur tête, à la face, aux yeux, aux joues, aux lèvres et aux oreilles, sont le résultat du désir d'épouvanter leurs ennemis, et que parfois un sentiment plus noble, mais non moins barbare, les porte à honorer la mémoire de leurs morts pir des sacrifices sanglants. Mais, dans bien des cas, il n'est pas possible d'y découvrir autre chose que le sentiment du beau. Un grand nombre de sauvages se tatouent bizarrement, se fendent les lèvres, les oreilles, sedépileut absolument tout le corps dans la seule pensée qu'ils sont beaux comme cela, et qu'ils seraient laids s ils se conservaient uniquement avec les attributs que la nature leur a donnés. Tant il est vrai que l'idéa du beau varie suivant l'éducation, l'habilnde, la constitution," le moral, et que le prototype de la beauté n'existe pas. « iNous enlantasions les formes à nostre appétit. » Platon, Marcile Ficin, Aristote, Galien, les I.eibniziens, Mendelssohn, ^Volf, Baumgarten, Condillac, etc., ont inutilement cherché à délinir la beauté, le sentiment qu'on a de celle-ci n'étant que le résultat de certains jugements, une association de sensations rapides, plus ou moins agréables, rendues familières par l'habitude, à tel point que des figures difformes que l'accoutumance fait trouver belles paraissent laides lorsqu'elles sont surannées. Chaque peuple, chaque siècle, se forment, en des pays diiïéients, des opinions diverses sur la beauté. Les Grecs et les Romains aimaient dans leurs femmes de petits fronts et des sourcils qui se joignent ; les Espagnols préfèrent un grand Iront ouvert et des sourcils très-écartés ; les Mexicains et d'autres peuples recherchent des têtes aplaties, et d'autres races, des têtes en pain de sucre, comme les macrocéphales cités par Hippocrâte. La philosophie, le bon sens, la raison, auront beau dire que, plus une créature est formée et développée dans toute sa naïveté naturelle, plus elle est belle et digne de notre admiration, et que
Rien n'est beau que le vrai, le vrai seul est aimable,
l'homme obéira toujours aux préjugés, à la mode, et il se défigurera. Un secret amour-propre nous séduit, il semble que nos coutumes doivent servir de modèle à toutes les autres ; mais qui ne sait que les pays les plus policés de l'Europe ont des usages qui nous surprendraient si nous les trouvions en Amérique ou parmi les nègres.'* Après tout, les mutilations que se pratiquent les peuples les plus baibares se retrouvent presque toutes, en miniature pour ainsi dire, chez les nations les plus civilisées : le tatouage, extravagant dans ses expressions chez la plupart des sauvages, se retrouve chez nous, limité à des parties que cachent ordinairement les vêtements ; nos femmes, beaucoup de nos villageois se font percer les oreilles pour y suspendre des anneaux; à Paris, on se peint les lèvres, les joues, les sourcils, les paupières, on se maquille, exactement comme certaines hordes errantes de l'Amérique ou de l'Afrique; la coutume de ladépilation se rencontre aussi bien en Europe qu'en Patagonie ; la déformation factice du crâne, en grande faveur sur plusieurs points du globe, a été signalée, comme nous l'avons déjà dit, dans plusieurs départements de notre France où l'usage
des béguins arrive, d'une manière inconsciente, an même résultat. A Paris même, il n'est pas de praticiens qui n'aient été priés plus d'une fois, par la nouvelle accouchée, par les parents, par les assistants, de comprimer, de malaxer, de refaire la tète du nouveau-né.
Montaigne l'a dit :
« Fj'homme est un subject merveilleusement vain, divers et ondoyant, il est
malaisé d'y fonder jugement constant et uniforme C'est, à la vérité, une \io-
lente et traistresse maistresse d'école que la coustume. Elle établit en nous, peu à peu, à la dérobée, le pied de son authorité ; mais par ce doux et humble commencement, l'ayant rassis et planté avec l'ayde du temps, elle nous descouvre bientost un furieux et tyrannique visage contre lequel nous n'avons plus la liberté de hausser seulement les yeux. Nous luy voyons forcer tous les coups les règles de la nature. »
De Paw {Recherches sur les Américains, t. I, p. 206) a donné sur l'origine de certaines mutilations, et particulièrement sur le tatouage, une explication que nous reproduisons ici pour ce qu'elle vaut : « Il est vrai, dit-il, que cette opération (tatouage) si commune parmi des sauvages placés à des distances immenses les uns des autres, et sans qu'on puisse soupçonner qu'il y ait jamais existé aucune communication entre eux, a pu tirer son origine de la nécessité oîi se sont vues les tribus errantes de se connaître elles-mêmes et de prévenir le mélange et la confusion avec d'autres tribus également vagabondes et dispersées ; chacun s'est donc inscrit, en se traçant sur le front, sur la poitrine, sur les bras, la marque permanente et distinctive de sa nation. 11 est certain, au moins, que les nègres à front cicatrisé ne se font ces taillades dans le visage que pour être reconnus de leurs chefs et leurs compatriotes. «
A. Sillons profonds pratiqués sur la peau. Le Tatocage, considéré sous le rapport esthétique et médico-légal, aura son article à part dans ce dictionnaire. Nous ne voulons mentionner ici que de véritables lacérations du tégument externe.
Les Zélandais se font sur le corps des sillons d'au moins deux millimètres de profondeur, et d'une largeur égale, et qui ressemblent aux incisions qu'on voit sur un jeune arbre; les bords de ces sillons sont dentelés, et presque tout le visage des vieillards en est couvert. Banks et Solander n'ont pu savoir quelle méthode ils employent, mais elle doit être extrêmement douloureuse. Le fait est encore attesté par Servant, qui, explorant la Nouvelle-Zélande vers l'année 1844, constata que pour exprimer leur attachement au mort, ses parents, ses amis et ses esclaves se déchiraient le corps d'une manière horrible, se traçant en lignes courbes des sillons sanglants sur le front, sur le visage, sur la poitrine, les épaules et sur les bras (Hevue d'Orient, t. V, p. 258).
Les femmes de la Côte-d'Or et du Decan, dit Tavernier, se font deux ou trois incisions sur le front, les yeux, les oreilles, la gorge, les bras, et les enluminent de diverses couleurs ; les hommes gravent avec un fer chaud sur leurs bras et sur leurs jambes des figures relevées par un veiuis qui leur donne du rehef. Plusieurs peuples de la Guyane se brûlent aussi le visage et les autres parties du corps. Dans la pagode principale du royaume de Carnate, il y a toujours un fer rouge qui représente les trois premières divinités du pays; en payant les prêtres, on se fait ajtpliquer ce fer chaud sur l'épaule, et alors on est très-fier.
Le raffinement des Groenlandaises est trop singulier pour ne pas le rappeler : elles portent sur le visage une broderie faite avec un fil noirci; on leur passe ce
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fil sous la peau du nieuton, des joues ; quand il est retiré il laisse une marque uoire qui ressemble à de la barbe. Les mères font cette pénible opération à leurs filles dès l'âge le plus tendre afin qu'elles ne manquent pas de maris (Crantzj.
Les Mandurucus, qui vivent sur les bords de la rivière des Amazones, se tracent une ligne partant de l'oreille et passant sous le nez pour aller rejoindre l'autre. Ce n'est pas du tatouage, mais une entaille très-profonde (Biard).
Outre leur tatouage ordinaire, les nègres de l'Algérie ont ordinairement des incisions dans les joues, faites avec un fer rougi au feu? (Bertherand) . Cet usage remonte à la plus haute antiquité, puisque, d'après Hérodote (Liv. IV, ch. 187), les Lybiens nomades brûlaient à leurs enfants, parvenus à l'âge de quatre ans, les veines du haut de la tète, et celles des tempes [JElien, de jurisp. veterum Grœcorum) .
A Dougoulah (Nubie), écrivent MM. E. de Cadalvene et J. de Breuvery [Revut cV Orient, 1844', t. III, p. 224), on pratique comme ornement tous les jours, sur les joues, la poitrine et les épaules des deux sexes, des scarifications régulières dont la trace est ineffliçable. Cet usage est généralement adopté dans la Nubie; il n'est pas rare d'y rencontrer des négresses esclaves qui ont les épaules ornées de plusieurs rangs de bourrelets de chair, dont les plus anciens sont gros comme le petit doigt.
Livingstone [Afrique Australe, p. 155), en parlant delà circoncision à laquelle on soumet les jeunes gens des Bechuanas et de tous les Cafres qui vivent au midi du Zambèse, et qu'on désigne sous le nom de boguéra, donne des détails curieux sur la danse (le Sécliou) qui suit l'opération : des hommes armés de longues baguettes de moretloa [grewia flava) fondent sur les circoncis assemblés pour cela, et leur lacèrent la peau du dos; un seul coup suffit pour faire jaillir le sang d'une blessure qui pourra avoir cinquante centimètres de longueur ; à la fin de la danse, les jeunes gens sont couverts d'entailles profondes dont les traces ne s'effacent jamais. Les jeunes filles mêmes portent aussi des cicatrices, produites cette fois par des brûlures qu'on leur a faites pour les accoutumer à supporter la douleur. Nul doute que là est l'idée qui préside au Séchou, chez ces peuples guerriers pour lesquels le mépris de la souffrance représente la plus haute vertu.
B. Mutilation des oreilles. Lorsque l'homme s'avisa de se faire des blessures pour se parer, il commença probablement par l'oreille qui semble détachée du corps et qu'il est facile de percer ; et l'on voit, en effet, que presque tous les sauvages se trouent les leurs. Un grand nombre d'Américains aimaient les longues oreilles, les Péruviens se les faisaient descendre jusqu'aux épaules; et comme les Castillans ne surent d'abord comment les nommer, ils les appelèrent los orejones (les oreillons) ; et ce goût se trouve à Siam et dans plusieurs pays de l'Asie ; pour les allonger ils passaient dans le lobule de petits rouleaux qui les approchaient insensiblement de l'épaule, et peu à peu ils en insinuaieut de plus gros; ils y suspendaient des pierres, des métaux, des morceaux de bois, etc.; les Zélandais y portent des étoffes, des plumes, des oiseaux, des clous, des cordons auxquels sont attachés des paquets, des ciseaux, des aiguilles, du talc vert, des ongles et des dents de mort, des dents de chien. Plusieurs négresses y mettent un anneau d'or dont le diamètre est au moins de douze centimètres. Chez les Mogols, la longueur ordinaire des pendants d'oreilles est d'un pied. Au Malabar, ils pèsent jusqu'à 150 grammes, et l'ouverture des oreilles est si grande que le poing y entrerait facilement.
Lorsqu'en 1765 le capitaine Byron visita l'île des Larrons, à l'ouest de r.\mé-
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rique méridionale, il constata que tous les habitants avaient les oreilles percées, mais sans aucun ornement ; il jugea cependant qu'ils en portaient quelquefois de très-pesants, puisqu'ils avaient les oreilles descendant jusque sur leurs épaules , plusieurs les avaient même entièrement découpées.
Les mutilations auriculaires en usage chez les hahitants de la Nouvelle-Calédonie sont affreuses. Penard {Gaz. mécl. de Paris, 1856, p. 171) en a donné la description : « Rarement, dit-il, les oreilles sont portées entières telles que la nature les a faites . Loin de là, elles sont ordinairement tellement travaillées par goût ou par nécessité, qu'elles ne ressemblent presque plus à des oreilles humaines. Les hommes se font percer le obule de grandes boutonnières dans lesquelles ils engagent ensuite des morceaux lle.xibles de bois ou d'écaillés de tortue, qui, courbés en cercle avant d'être introduits dans le trou, réagissent, une fois abandonnés à eux-mêmes, à la façon d'un ressort, et finissent par donner à la boutonnière jusqu'à huit centimètres d'ouverture dans tous les sens. Quant au x femmes, elles se font fendre aussi les lobules auriculaires; seulement, ce n'est pas pour les percer de simples boutonnières, mais bien pour les transformer en lanières plus ou moins inégales, qui sont soumises postérieurement à des tractions répétées, et finissent à la longue par arriver jusqu'à la base du cou. »
La manie des hochets n"a pas de limites. Livingslone, en vivant au milieu des Cafres du midi du Zambèse, a \u des chefs affublés d'un très-grand nombre d'anneaux de cuivre aux chevilles, et d'une telle dimension qu'il leur est très-diflicile de marcher, et qu'ils ne peuvent le faire qu'en écartant les jambes. L'illustre voyageur ne put s'empêcher de rire en apercevant un jeune Caire de basse condition se dandiner pour imiter son souverain, et marquer ainsi le plaisir qu'il éprouverait si ses chevilles étaient chargées de la même quincaillerie.
C. Mutilation dunez. Un ornement au bout du nez nous parait incommode, mais les Péruviennes y plaçaient un anneau massif dont la grosseur était proportionnée au rang de leur mari. Le nez s'abaissait insensiblement sous ce poids, et dans un âge avancé il leur descendait jnsqu'à la bouche.
Les sauvages de Sun Salvador collaient au bout de leur nez des l'euilles d'or; l'usage de le percer comme les oreilles était très-commun.
Les insulaires de Gayenne y portent une petite pièce d'argent ou un gros grain de cristal vert, et les Mexicains, des pierreries et de l'or.
Les Arabes et quelques peuplades de l'Inde y placent un grand anneau d'or, et les femmes de la province de Guzerane, plusieurs bagues.
D'autres peuples se percent le nez pour y insérer des os, de gros morceaux de bois, etc., afin de rendre leur figure plus martiale-.
Quelques Zélandais portent dans le cartilage nasal une plume qui s'avance en saillie de chaque côté sur les joues.
Les habitants de la Nouvelle-Hollande y placent un os aussi gros que le doio-t et qui a 9 à 10 centimètres de long.
Les Arabes pendent à leurs narines des objets assez gros pour enfermer toute la bouche.
Les fenmies du golf e Persique se passent une é{)ingle à travers le nez près des yeux.
Dampierre a vu Yaparisco, le chef d'une peuplade néo-zélandaise, ayant dans la cloison du nez l'os d'un oise^m, de la grosseur d'un doigt, de 8 à 9 centimètres de long ; le corps étranger croisait entièrement le visage et bouchait si bien les narines que, pour respirer, le personnage était obligé de tenir la bouche fort ouverte; les matelots appelaient cet os la vergue de beaupré.
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Il paraîtrait même que les Juifs, liommes et femmes, mais particulièrement ces dernières, portaient des anneaux attachés au nez. Thomas Bartliolin a écrit là-dessus une curieuse dissertation. — De Anniilis, nariian, Amstel. 1670, in-l^. — Les anneaux, qui étaient d'or, s'appelaient nesem : Annulas narihus appenclebanl Judœi ; nesem ornamenti cjejuis fuit, primario quiâem et proprie fœminarum, secundario autem virorum.
D. Mutilation des lèvres, des joues. La mutilation de ces parties a été observée très-fréquemment. Lorsqu'en 1 500 Alvarès Cahral aborda sur les côtes du Brésil, il vit les naturels ayant la lèvre inférieure percée de part en part et sarnie d'un morceau d'os d'un diamètre assez considérable.
Sur la même côte, les Tapuyas, tout en se peignant de rocou et de génipa, se percent la lèvre inférieure, dans laquelle ils introduisent une louelle de bois léger, un morceau de résine, quelquefois un disque de jade vert, ornement qu'ils estinient à légal des plus riches trésors, et qu'ils n'échangeraient flans aucune occasion. Améric Yespuce dit qu'il vit un Indien qui avait sept de ces pierres enchâssées dans les lèvres, les oreilles et les joues.
Les Gamellas (Brésil) se percent aussi la lèvre inférieure et y introduisent une petite calebasse ou une rouelle de bois de fer à laquelle ils donnent l'aspect d'un petit vase circulaire; ces sauvages y mettent leur nourriture, et une contraction de la lèvre suffit pour la lancer dans la bouche.
En Nubie, la plupart des femmes ont les narines, le pourtour des oreilles et les lèvres percés de trous dans lesquels sont passés de petits anneaux d'argent (Revue d'Orient, t. 111, 1844, p. .224). Les Tupinamboux ou Topinamboux et les Botocudos ont été surtout signalés comme étant restés fidèles à celte abominable lacération des lèvres et même des joues.
Outre son tatouage, le Topinamboux a la tète rasée au moyen d'un morceau de cristal; ses cheveux sont taillés en couronne conmie ceux des religieux; ta lèvre a été percée dès l'enfance; s'il est encore jeune, il y porte un os blanc comme de l'ivoire, à peu près de la forme d'une petite quille, et sortant de -i à 8 centimètres en dehors; s'il appartient à un âge plus avancé, il a enchâssé dans sa lèvre une pierre de jade vert qu'il maintient au moyeu d'une cheville; ses joues sont également fendues et il y porte le même ornement. Les premiers navigateurs rencontrèrent des Topinamboux qui avaient jusqu'à sept pierres enchâssées en diverses parties du visage. L'ornement de la lèvre, la barbote ou botocjiie, est essentiellement un des appendices caractéristiques des nations américaines; on la retrouve, du reste, jusque dans la mer du Sud, comme on peut s'en assurer en consultant le Voyage pittoresque , de Clioris. Dans la partie sud du Brésil, on porte ce bizarre ornement en résine brillante et en or; les plumes brillantes traversant les joues et la lèvre inférieure ont joué également un grand rôle; mais, chose remarquable, chez les Topinamboux, les femmes ne se défigurent pas en se perçant la lèvre inférieure ; mais elles se fendent le lobe de l'oreille et elles y introduisent un coquillage blanc, de forme arrondie , aussi long qu'une « moyenne chandelle de suif. »
Quand aux Botocudos, qui occupent le territoire qui s'étend entre le Bio-Dooe et le Hio-Pardo, depuis le lô*^ degré jusqu'au 19'' degré et demi de latitude australe, ils ne se laissent point croître le poil sur leur corps ; quand ils en aperçoivent, ils ont soin de l'arracher; hommes et femmes se rasent avec certains roseaux qu'ds savent rendre ti-anchants. Le nom que les Portugais leur ont donné vient de l'ornement circulaire taillé dans le bois de barrigudo, qu'ils portent aux
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oreilles et aux lèvres comme les Topinamboux. Botoque ou hatoque signifie, en effet, lilléi-alement le tampon d'une barrique, la bonde d'un tonneau. Atlacbaut sans doute à des jambes menues une idée de beauté, les Botocudos serrent avec des liens celles de leurs enfants, et la ]>lus grosse injure qu'on puisse leur faiie, c'est de leur dire qu'ils ont de grosses jambes et de grands yeux; ils s'arracbent les cils et les sourcils. Le chef porte des plaques appelées houma, qui distendent le lobe de l'oreille jusqu'à le faire toucher l'épaule. L'ornement des lèvres, la botoque (encore appelée gnimalo), est presque aussi considérable, et il atteste l'extensibililé extraordinaire de lu fibre musculaire, car la lèvre qui le retient n'a plus l'apparence que d'un anneau fort mince, ou, pour mieux dire, d'un ruban. L'Indien est-il jeune, la botoque se relèvera fièrement et d'une manière horizontale; est-ce un vieillard, la lèvre s'affaissera d'une manière hideuse, et, cette plaque frottant sans cesse les dents de la mâchoire inférieure, elles tombent avant l'âge. Cette botoque se p'ace et se retire à volonté; il y en a qui ont le diamètre des plus grandes dames du trictrac. Le prince de Neuwied en a mtsuré une qui .avait 6 centimètres et demi de diamètre, sur une épaisseur de 2 centimètres et demi. Ce qu'il y a de plus hideux dans l'usage de cet appendice, c'est qu'à la longue le lobe de l'oreille ou les lèvres se déchirent, l'aspect de la bouche devient liorrible, jusqu'à ce qu'on ait recousu les deux bords de la lèvre au moyen d'une liane fort mince.
M. Ad. d'Assier {Revue des Deux Mondes, t. XLV, 1863, p. 554) complétera ce tableau :
« Le disque en bois qui orne la lèvre des Botocudos, la forçant à tomber le long d-ii menton, met lus dents à découvert et les empêche d'articuler des labiales. Se présente-il un h ou unp dans leurs syllabes, ils sont obligés de rapprocher leurs lèvres avec leurs mains pour produire le son voulu... Quelle peut être l'origine de ce disque qui leur a valu le nom de Botocudos? Je l'attribuais à une pratique sacerdotale dont la raison s'était facilement perdue chez un peuple sans tradition, M. Biard est venu nous dire qu'il avait vu ce disque leur servir de table. J'ai vu un chef de ces sauvages, nommé Capitào par l'empereur du Brésil qui avait consenti à accepler un pantalon et à quitter ces affreux bijoux. Les chairs de la lèvre s'étaient rapprochées pour fermer la plaie et ne laissaient plus voir qu'une énorme cicatrice; mais les lobes des oreilles, moins charnus que la lèvre, et moins accessibles au mouvement vital, n'avaient pu reprendre leur ancienne forme. Ils arrivaient presque aux épaules, formant deux anneaux dont l'ouverture mesurait environ deux pouces (3 centimètres) de diamètre. »
Enfin, si du Brésil nous passons en Afrique, sur les bords du Zambèse qui va jeter ses eaux dans le canal de Mozambique, nous retrouvons la botoque sous le nom de le pélété, très en vogue chez les Manganjas ; seulement ici c'est la lèvre supérieure qui porte le hideux ornement. Ecoutons à ce sujet l'illustre Livin<T. stone :
« Les Manganjas sont fous de toilette : bagues à tous les doigts, y compris le pouce ; carcans, bracelets, anneaux aux jambes, en laiton, en ier ou en cuivre. Mais le plus étonnant de ces bijoux est sans contredit le pélélé ou bague de lèvre que portent les femmes. Dans leur enfance on leur perce la lèvre supérieure près de la cloison du nez; une petite épingle en bois est mise dans le trou pour qu'il ne se ferme pas. Quand les bords de la plaie sont cicatrisés, ou retire l'épingle qui est remplacée par une plus forte ; celle-ci par une cheville qui va toujours grandissant, jusqu'à ce que la lèvre soit assez grosse pour qu'un anneau
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de deux pouces de diamètre puisse y entrer sans peine. Ou voit celte parure chez toutes ies femmes manganjas des hautes terres ; elle e>t comnmne sur les bords lu haut et du bas Chiré. Dans les classes pauvres, c'est un disque ou un anneau de bambou; chez les riches, il est en ivoire ou eu étain. Le pélélé de métal a souvent la forme d'un plat ; celui d'ivoire ressemble à un rond de serviette. Pas une femme ne parait en public sans cet ornement, excepté lorsqu'elle est en deuil. Ou ne se figure pas l'effrayante laideur de cette lèvre qui se projette à deux pouces au delà du nez. Quand une ancienne porteuse de bambou veut sourire, la bague et la lèvre qui la déborde, tirées en arrière par les muscles des joues, se redressent et dépassent les sourcils. Le nez se voit alors à travers l'anneau; et les dents qui se trouvent à découvert montrent le soin qu'on a pris de les tailler en pointe comme celles des chats ou des crocodiles. Le pélélé de Chikanda Kadzé, vieille femme qui remplit les fonctions de chef à une vingtaine de milles au nord de Morambala, retombe au-dessous du menton avec la lèvre qui le supporte.
« Impossible, avec ce bijou, de prononcer convenablement les lettres labiales ,algré tous les efforts de la lèvre inférieure, qui s'étire pour s'appuyer contre la gencive d'en haut .
« Dites-leur que c'est alfreux, qu'elles feraient bien d'y renoncer, elles vous répondront: « Kodi )> (c'est la mode). D'où a pu venir cette mode effro\ab]e? On ne le devine pas.
« Le mouvement continu du pélélé chez les jeunes femmes qui l'agitent sans cesse avec la langue fait naître cette idée irrévérente, qu'on a pu l'inventer pour donner un emploi innocent à l'activité de ce membre féminin.
« Pourquoi les femmes portent-elles ces amicaux? avons-nous demandé à un vieux chef.
« — Évidemment pour s'embellir, « a-t-il répondu, fort surpris de cette question oiseuse. » Un homme a de la barbe, les femmes n'en ont pas ; que serait « une femme sans pélélé? Une créature ayant la bouche d'un homme et pas de « moustaclie, ah! ah! ah! »
« Plus tard, sur les bords de la Romouva, nous avons rencontré des hommes qui portaient cet ornement aussi bien que les femmes )) (Livingstone, Exploration du Zambèse, Paris, 1866, in-8°, p. 108, où la gravure a représenté mw femme manganjas ornée de l'affreux pélélé).
N'e^t-il pas curieux de voir une coutume, monstrueuse au dernier chef, adaptée simultanément par des peuplades sauvages de l'Amérique et de l'Afrique?
E. Aiguisement, arrachement des dents. Les historiens du Pérou parlent d'une peuplade entière à laquelle il manquait deux dents incisives, une en haut et une eu bas. Garcilasso dit que les sujets d'un canton ayant massacré dans une rébellion le grand sacrificateur de Cusco et les fils de l'empereur, on envoya contre lui une forte armée qui les soumit; et l'hicas alors régnant, pour imprimer à toute cette génération le souvenir de sa désobéissance, lui fit arracher deux dents, ce qui devint la source de la mode de s'édenter. Les nègres de la Nouvelle-Guinée s'ôtent aussi les deux dents du milieu (G. de Paw, Recherches philosophiques sur les Américains, Berlin, 1771 , in-12, t. 1, p. 96.)
Les habitants de Batavia usent avec une pierre à aiguiser les extrémités de leurs dents pour les rendre plus égales et plus polies, et ils font ensuite sur celles de la mâchoire inférieure un sillon parallèle aux gencives ; la profondeur de ce sillon est au moins égale à la quatrième partie de l'épaisseur de la dent, dr sorte qu'il peut aller fort au delà de l'émail.
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Danipierre assure que les liabitants de la ^'ouvelle-Hollan(lc s'arracliL'Ut les deux dents de devant; les femmes des Giagues s'en enlèvent, dit-on, quatre.
G. Lejean, qui a étudié de près les Nyams-Xyams du Soudan oriental, et qui, soit dit en passant, a réduit la fameuse queue de ces peuples à un simple appendice en cuir bouilli qu'ils s'appliquent fort artistemenl [voy. cet appendice représenté dans le Tour du Monde, 1861 , 2" sem., \). 88), a constaté que les femmes avaient deux dents de la mâchoire inférieure dentelées.
M. le docteur Foliey [Quatre ans en Océanie, 1876, in-8°) parle de peuplades de la Nouvelle-Hollande, qui s'arrachent les dents et qui les taillent en pointe, ou qui se les cassent par devant. Dans le Gabon, la race des Pahouins se lime les dents en pointe, ce qui leur donne encore un air plus redoutable (Abehn, Thèses de Paris, 1872, u» 129); le missionnaire Cav^xù (Description de VAfrirjue occidentale, t. II, p. 82) raconte le même fait à l'égard de quelques nègres de l'Afrique, dont les deux mâchoires paraissent contenir douze canines, les huit incisives ayant été effdées aux deux angles avec tant de subtilité qu'on pourrait s'y méprendre si l'on n'en était auparavant instruit. N'est-ce pas cette bizarrerie qui a donné naissance à la fable des nègres à physionomie de tigre dont Roemer fait mention? N'est-ce pas elle encore qui a fait dire que ces mêmes nègres étaient anthropophages, précisément parce que la nature leur avait donné l'armature dentaire des carnassiers?
Nous avons cité, dans le paragraphe précédent, et d'après Livingstone, les femmes des Mauganjas [Afrique orientale), qui, outre la mutilation horrible de leur lèvre supérieure, ont les dents de devant taillées en pointe, à la manière des chats et des crocodiles ; le même voyageur parle [Exploration dans l'intérieur de l'Afrique australe, 1859, in-S", p. 497) des riverains de la Tamba qui se liment les dents en pointe, coutume qui rend le sourire des femmes effrayant à voir en lui donnant quelque chose du rictus de l'alligator; les Balokos, eux, qui vivent sur les bords du Zambèse, se font arracher les incisives supérieures, ce qui donne à leur visage un caractère à part (Livingstone).
F. Amputation d'un ou de plusieurs doigts. L'usage de se couper un doi^t ou un fragment de doigt, à la mort d'un époux, d'une épouse ou d'un parent, fut très-répandue eu Amérique. Catano, Sepp, ont trouvé chez les Tcharos du Paraguay et chez les Guaranos des hommes et des femmes qui, au lieu de dix doigts, n'en avaient plus que cinq ou six entiers. Ce même fait a été retrouvé chez certaines peuplades de la Californie.
Plusieurs Indiens de l'île d'Amsterdam, suivant la relation de Cook, n'ont pas de petit doigt, et il est probable qu'ils le coupent en signe de deuil. « Cette mutilation, écrit l'illustre voyageur, est commune à tous les rangs, à tous les âges et à tous les sexes ; elle n'a pas lieu non plus à un certain âge de la vie, car j'ai vu des jeunes et des vieux, à qui on venait de la faire, et, excepté quelques très-petits enfants, j'ai trouvé très-peu d'insulaires qui eussent les mains entières; elle est plus universelle cependant parmi les vieillards que parmi les jeunes gens... Nous apprîmes plus tard que cette mutilation se fait à la mort des parents, des amis, etc. » [Deuxième voyage de Cook, 1775).
La Loubère, cà son retour de Siam en 1690, et pendant le séjour qu'il fit au Cap de Bonne-Espérance, observa la même coutume chez les Cafres. Il dit que quand les Hottentots perdaient leurs femmes et les Hottentotes leurs maris les uns et les autres se coupaient un bout des doigts, en sorte que l'on pouvait voir par l'inspection de leurs mains s'ils étaients veufs et combiezi de fois ils l'avaient
été. Kolbe se rend rinterprcie du même fait; mais il fait entendre que ce ne sont que les femmes qui se mutilaient ainsi quand la mort leur enlevait leurs époux.
Penard, en 1856, s'assurait que cette coutume barbare régnait dans la Nouvelle-Calédonie, où les femmes s'enlèvent, à la mort de leurs maris, une phalange à l'une des mains {Gaz. méd. de Paris, 1856, p. 171).
Enfin, Bataillon, visitant en 1840 les îles d'Ouvea (ou de Wallis), groupe de l'archipel de Tonga (ou des Amis), fut fort étonné de voir que la plupart des habitants n'avaient plus de petit doigt; c'est que dans ces parages, avant l'iutroduclion, assez récente, delà religion chrétienne, la coutume de l'excision d'une ou plusieurs phalmges du petit doigt était dans toute sa vigueur (Revue d'Orient, l. m, 1844, p. 1).
G. Mutilations pratiquées sur les organes génitaux. Celles-ci, imitées de ce que l'on fait tous les jours sur les animaux dans un but d'élevage ou de domesticité, sont les plus extraordinaires, les plus nombreuses. En fait, y a-t-ii rien de plus étonnant qu'une coutume qui consiste à priver un ctre humain de la faculté de se reproduire, c'est-à-dire d'obéir au vœu le plus ardent et le plus légitime de la nature? Et pourtant, celle coutume a existé dans tous les temps, dans tous les pays, même les plus civilisés, et elle règne encore aujourd'hui dans quelques contrées (vo?/. les articles Eoinuchisme, Ovariotomie).
Nous n'avons presque rien à ajouter à l'excellent article de M. F. Rouissoii [voy. CuicoNCisiON). Qu'on nous permette, cependant, de faire connaître un détail historique dont on doit la divulgation à Léonard, le coiffeur en titre de la reine Marie-Antoinette :
Peu s'en est fallu que Louis XVI ne subisse la circoncision, et voici comment. Lorsque la comtesse d'Artois, femme de celui qui devait plus tard être Charles X, eut donné le jour au duc d'Angoulcme, il se trouva tout naturellement que l'Altesse en maillot était l'héritier présomptif delà couronne de France, puisque, malgré un mariage datant de cinq ans, Marie-Antoinette était restée stérile. Cela ne faisait pas l'affaire de Louis XYl, qui, obsédé de cette idée, se hâta de consulter Louis, son premier chirurgien, et de l'interpeller sur la cause qui .pouvait empêcher sa femme de devenir mère. Mais il paraît que le coupable n'était pas l'épouse, mais bien le mari, dont le prépuce, démesurément long, pouvait s'opposer à l'admission féconde de l'apport royal ; tant et si bien, que sur les observations de l'homme de l'art, Louis XVI ne fut pas éloigné de se faire circoncire. Un jour fut même pris pour cela. Tout était préparé, les aides du chirurgien avaient déposé sur un plat d'argent les instruments nécessaires. Le roi arrive, aperçoit le peu rassurant arsenal, se sauve et court à la chasse. Ce qui n'a pas empêché, sans circoncision, un dauphin de naître peu de temps après [Souvenirs de Léonard; Paris, 1858, t. Il, p. 107).
Voir, du reste, pour l'histoire de la circoncision, les ouvrages suivants :
Thévenot. Relation du voijage en Orient. Paris, 1664, in-4°, chap. xxxii, p. 79. — Wedel (J.-W.). Pro-pempticonanatomicum, de epispasmo Judeorum. lenae, 1690, 111-4°. — Grapios. Dissertatio an circwncisio ab Aîlgyptiis ad Abraham fuerit derivala. Rostocbii, 1699, in-4°. — DuFonR. Hygiène des Hébreux. Thèse de Montpellier, 1809. — Cahin. Dissertation sur la circoncision. Thèse de Paris, n° 2, 1810. — Terqlem (L.). Guide dupostJiétomiste. Metz, ISiô, in-8°. — Friedreich (.T.-B.). Veher die jiidaische Beschneidung , in historischer , operativer und sanitâts-polizeilicher Beziehung. Ansbach, 1844, in-8°. — Salomon (Mor.-Gust.). Die Beschneidung histor. und med. beleuchtet. liraunschweig, 1844, in-8°. — Bergson (J.). DieBeschneidung vom histor., kritischen und medizinischen Standpunkl, mit Bezug au f die ncucsten Debatten und Reforrnvorschlâge. Berlin, 1844, in-8», avec 1 planche. — Brecher (Gid.).
Die Beschneidung der hraelilen von der historischeii, praktisclien, operativen uyidritucUen
^ et
bibliographie de la circoncision, p. (15 et 81; De la circoncision). Th. de Paris, 1870; n° 90. — AïssA Hamdv. De la circoncision. Paris, 1875, 155 p. p. planches.
Une pratique encore fort en vogue, surtout dans l'antiquité, était VinpbuJation. La fibula était un instrument de chirurgie, une espèce de boucle ou d'anneau dont les anciens se servaient pour une opération particulière. Celse, qui vivait sous Auguste, Tibère et Caligula, décrit cette opération à la fin du chapitre x\v, du livre VU, sous ce titre : Infihiilandi ratio. Voici la traduction de cet article :
« On iafibule quelquefois les jeunes gens pour leur conserver la santé. Cela se l'ait de la manière suivante : on tire le prépuce et l'on marque à gauclie et à droite, avec de l'encre, l'endroit que l'on veut percer ; ensuite on laisse retomber le prépuce. Si les marques se trouvent vis-à-vis le gland, c'est une preuve que l'on a trop pris de prépuce, il faut faire des ninrques ]ilus bas; si elles se trou\ent au-dessous du gland, c'est en cet endroit qu'on doit placer la boucle, c'est là qu'il faut percer le prépuce avec une aiguille enfilée d'un fil. On noue ensuite les deux bouts de ce fil, on le remue tous les jours jusqu'à ce que les cicatrices des trous soient affermies. Alors on ôte le fil et l'on passe un anneau qui sera d'autant meilleur qu'il sera plus léger. »
Winckelman, dans ses Monuvienti antichi inedili... (Rome, 1767, 2 vol.' in-fol.), a figuré (Part. IV, cap. vin, p. -245, fig. 188) une petite statue de bronze, conservée dans le cabinet du Collège romain, et qui représente un chanteur romain iufibulé; il est remarquable par la grandeur de l'anneau inséré dans son prépuce, et par la maigieur excessive de son corps.
Il est certain que cette pratique était fort souvent employée à Rome, tant pour les jeunes gens qu'on envoyait aux écoles publiques que pour les comédiens et les chanteurs, qui, s'étant vendus aux directeurs de spectacles, devaient se soumettre à la loi qu'on leur imposait pour conserver leur voix. Juvénal dit dans sa satire contre les femmes (vr, 279) :
Si gaudet cantu, niiHius fibiila durât, Vocein vendentis prœloribus . . .
(Si ta femme aime le chant, il n'y a pas de boucle qui résiste...)
Pour brider les garçons on leur mettait dans le prépuce un anneau d'or ou
d'argent tellement rejoint par les extrémités q\i'on ne pouvait plus l'ouvrir
qu'avec une lime; c'est ce qu'on appelait refihulare :
Occurrit aliquis inter ista si drmicus.
Jani pœdagogo liberatus, et ctijus Refibulavit turgidum faber peneni.
(Martial, IX, 28.)
(S'il se présente alors quelque jeune impudique fraîchement émancipé de Ja tutelle d'un pédagogue, et dont le serrurier a débouclé le pénis gonflé.)
Il paraîtrait que certaines femmes se montraient excessivement friandes des ' hommes infibulés, que leur possession avait tout l'attrait du fruit défendu, et qu'elles se figuraient jouir seules d'un trésor dont les intérêts accumulés formaient un capital inépuisable. Elles payaient fort cher l'enlèvement de la boucle,
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et l'on peut présumer que les chanteurs, les comédiens, les athlètes, spéculaient sur la concupiscence féminine :
Die mihi simpliciter, comœdis et citharœdis Fibula quid prœslat ? Carius ut futuant.
(Martial, XIV, 215.)
(Dites-moi franchement à quoi sert celte boucle aux comédiens et aux joueurs de flûte ? A faire hausser le prix de leurs passions amoureuses.)
Martial fait encore entendre qu'il existait une méthode d'infibiilation, pour laquelle la fibula n'était pas employée ; il s'agissait d'un appareil consistant dans un étui métallique, theca ahenea (liv. XI, épigr. 75).
Theca tectus ahenea lavatur Tecum, Cœlia, servus : ut quid, oro ?
Non sit quum eitharœus, aut chormiles ? Non vis, ut puto, mentulam. videra.
Quare cum populo lavaris ergo ?
Onines an tibi non sumus spadones ?
Ergo, ne videaris invidere, Sei'vo, Cœlia, fihulam remisse.
(Ton esclave, Cœlia, est bouclé quand vous vous baignez ensemble; pourquoi cela, je te prie ? 11 n'est ni citharède ni joueur de flùle. Tu veux sans doute ne pas voir son membre. Alors, pourquoi te baigner avec tout le monde ? Sommesnous donc des eunuques? Crains, Cœlia, de paraître jalouse de ton esclave, et déboucle-le.)
Les relations des voyageurs fourmillent de nombreux exemples de cette infibulation masculine chez différents peuples.
Les femmes elles-mêmes n'ont pas échappé à cette honteuse pratique. Sans parler des ceintures de chasteté, dont un curieux spécimen se trouve au musée de Cluny, nous pouvons donner comme le plus curieux exemple d'infibulation féminine les détails que nous ont fournis MM. E. de Candalvène et J. de Beuvery, qui exploraient, vers l'année 1840, la Nubie. La scène se passe à Dougoulah, on peut la lire in extenso dans la Revue d'Orient (t. 111, 1844, p. 224) :
« C'est à Dougoulah que nous eûmes, pour la première fois, l'occasion d'observer la pratique barbare usitée sur les femmes de ces contrées. C'est à l'âge de huit ou neuf ans que les jeunes filles sont soumises à V infibulation ; cette opération est toujours précédée par la circoncision , c'est-à-dire par l'excision de la partie exubérante des nymphes. L'opération consiste dans le retranchement d'une portion des parties externes. On place ensuite la jeune fille sur le dos, les jambes pressées l'une contre l'autre, et on la tient en cet état dans une immobilité complète jusqu'à ce que les deux plaies aient été réunies par la cicatrisation, ce qui a lieu au bout de deux semaines. Un tube très-étroit sert à ménager l'ouverture indispensable aux évacuations naturelles. Des matrones, préposées à cet usage, sont chargées de pratiquer la contre-opération à l'époque du mariage... Quelque douloureuse que cette opération puisse paraître, beaucoup de femmes sont exposées à la subir plusieurs fois. Il arrive rarement qu'un Nubien parte pour un long voyage sans s'assurer, par ce moyen, de la vertu de sa moitié pendant son absence; ce qui, du reste, n'empêche pas qu'à Dougoulah, comme ailleurs, un mari absent ne puisse être trompé ; la femme, lorsqu'elle apprend, par quelque caravane, la nouvelle du prochain retour de son mari, est alors obligée de se soumettre de nouveau à V infibulation, et il en est sur lesquelles elle est répétée jusqu'à six ou sept fois. »
MUTISME
Et pourtant les Nubiennes vont à peu près nues, sub sole, n'ayant, pour garantir leur pudeur, qu'un pagne en peau de gazelle, effiloché sur les bords, qui leur ceint la taille, et qui ne cache presque rien ! Elles sont à peu près réduites au sort de ces cavales que l'on boucle pour les soustraire à des amours intempestives, et pour ne les confier, au moment voulu, qu'à des pur-sang capables de propager une race exempte de tout mélange !
A Paris même, en plein dix-neuvième siècle, on a vu des maris jaloux iiifihiiler leurs femmes- On peut en lire un curieux exemple dans ïUniotiyyiédicale (I8i7, t. I, n" 148) : Un mari, employé aux pompes funèbres, et qui avait habité l'Orient, boucla sa moitié de la manière suivante : après avoir passé un fil de plomb assez fort dans la grande lèvre droite, il l'avait soudé ; aucune inflammation n'en était résultée. Son dessein était d'établir dans l'autre lèvre un anneau semblable au premier, et de les réunir par un cadenas dont il aurait emporté la clef en s'absentant pour son travail. Mais, cette fois, l'opération n'avait pas été aussi innocente : une vive douleur avait accompagné le passage du fil de plomb, et une inflammation s'en était suivie. Cette grande lèvre et les parties adjacentes étaient gonflées et rouges ; de fortes douleurs s'étaient produites dans la cuisse correspondante et dans l'abdomen; de la fièvre était survenue. Il fallut bien l'intervention de l'homme de l'art, qui s'empressa d'enlever le fil de plomb qui n'avait pas été soudé et qui avait déterminé les accidents, mais auquel la pauvre bouclée, dans la crainte de déplaire à son mari, ne permit pas de la débarrasser de l'anneau fixé à la lèvre droite {voy. les articles Chine, Circoncision, Crâne, EiNUCHisME, Ovariotomie, Ta.touage). A. Chébeau.
MLTIS (Joze-Celestino). Né, le 6 avril 1752, à Cadix; il fit ses études théoiogiques, puis médicales, à Séville, et fut emmené dans la Nouvelle-Grenade, vers 1700, parle gouverneur de cette province. Dès son arrivée en Amérique, il se livra à d'incessantes recherches botaniques dans ce pays, jusqu'alors très-peu exploré. Pendant près de quarante ans, il ne cessa de parcourir les Andes, et, entre autres découvertes importantes, on lui doit une étude sérieuse de l'arbre Quina. Ce savant si laborieux, qui avait usé sa vie dans des travaux incessants, succomba, le 2 septembre 1808, à l'âge de soixante-seize ans. Il laissa, en mourant, un herbier composé de plus de AÏngt mille plantes, près de cinq mille planches explicatives gravées sur cuivre, une collection très-considérable de coquilles, de minéraux, de peaux d'animaux, etc. Malbeureusement, il n'eut pas le loisir de publier ces importantes acquisitions. Ses observations sur l'arbre Quina ne nous sont connues que par les citations qui en ont été faites par Zéa, son élève et son collaborateur. E. Bgd.
MUTISME (Sans surdité). La variété de mutisme qui nous occupe ici est le plus souvent due à un vice congénital se révélant dans les premières années de la vie; elle peut cependant être accidentelle, se produire à tout âge et, par conséquent, sur des individus ayant déjà possédé la faculté du langage.
L'enfant qui entend, et qui, à l'âge des premiers bégaiements, n'essaie point à prononcer quelques syllabes, inspire la crainte, trop souvent justifiée, d'être définitivement privé de la parole. Celle-ci peut cependant n'être que retardée. Le mutisme d'un enfant d'environ trois ans est presque toujours l'indice d'un arrêt de développement congénital; les idiots et les crétins sont dans ce cas, ce qui n'implique point cependant la constance de mutisme chez eux. Il y a bon
MUTISME
nombre de crétins capables de parler ; il en est de même, dans une proportion moindre toutelbis, des idiots. Nous ne signalerons que pour mémoire le langage consistant en exclamations et en quelques mots et lambeaux de plirases que l'on rencontre chez les enfants arriérés : ce sont des troubles de langage qui ne constituent pas le mutisme proprement dit.
Le mutisme temporaire a été observé chez l'enfant qui, ayant déjà commencé à parler, entend, sans transition, parler autour de lui une langue étrangère; l'enfant alors se fait tout d'un coup sans essayer de piononcer une syllabe pendant des mois entiers, jusqu'à ce qu'il se soit habitué à l'idiome étranger, et qu'il ait a|i[iris de nouveau à convertir, en langage phonétique, les conceptions de son intelligence naissante.
Itard a fait d'intéressantes remarques sur la difficulté qu'éprouve l'individu sorti de l'enfance à apprendre à parler ; c'est ainsi que la surdité survenue peu de temps après la naissance, et qui a empêché l'enfant à apprendre à parler, le met dans l'impossibilité presque complète, lorsque plus tard la surdité se guérit, de sortir de son mutisme : on repète devant Ini des centaines de fois wwd syllabe avant qu'il soit capable de la proférer lui-même, tant il est difficile d'acquérir cette connexité de fonction nécessaire entre l'oreille et les organes de la parole, lorsqu'elle n'a pas été acquise très jeune.
La rectitude du geste précède, en général, la formation du langage phonétique; mais le geste lui-même reste rudimentaire chez l'enfant qui est définitivement muet par arrêt de dévelop[)enient intellectuel. Il n'en est nullement ainsi chez l'enfant sourd-muet [voy. Surdi-M otite) avec conservation de l'intelligence; tout le monde sait combien celui-ci est apte à apprendre à s'exprimer par le langage mimique.
Les vices de conformation, tels que la division du palais, du voile du palais et de la lèvre, la brièveté extrême du filet de la langue, retardent le langage de l'enfant, mais ne le conduisent en somme qu'à un mutisme temporaire.
Il existe un certain nombre d'exemples de mutisme temporaire transmis par hérédité, et on a signalé ce fait (jue tous les enfants d'une famille, ou plusieurs d'entre eux, ont parlé très-ttrdivement, sans que cependant le mutisme fût définitif (Ladreit de Lacharrière, in Annales des maladies de V oreille et du ktrijnx, Paris, 1876).
Le mutisme peut survenir accidentellement dans certaines affections cérébrales : il constitue alors une des formes de l'aphasie; celle-ci se manifeste cependant bien plus rarement par le mutisme proprement dit que par des troubles plus ou moins accusés de la parole, qui n'est pas complètement abolie. Le mutisme aljsolu existe cependant dans quelques cas, et ou l'a constaté aussi bien dans les tumeurs que dans le ramollissement et les hémorrhagies du cerveau [voy. ce mot), surtout lorsque les portions antérieures de l'organe ont été frappées ; quelques-uns des malades sont incapables de formuler des mots, sans tjue l'intelligence elle-même soit nécessairement atteinte.
Le mutisme s'observe assez fréquemment chez. les ahénés, notamment chez les extatiques, les mélancoliques et chez certains hallucinés. Le plus souvent le mutisme s'associe alors à la stupeur, ou bien il est purement volontaire sans qu'il soit possible à l'observateur de connaître la nature de la conception délirante qui décide l'aliéné à se condamner au silence absolu, qui se prolonge parfois jusqu'à la mort.
Nous signalerons encore le mutisme volontaire qui résulte, soit d'une hypéresthésie du larynx, soit de quelque bizarrerie morbide liée à l'hystérie (Krishaber,
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in Gaz. hebd., 1868). A côté de ce mutisme volontaire on peut placer celui des individus qui simulent l;i lolie, comme cela se rencontre, soit chez des conscrits qui veulent se soustraire au service militaire, soit chez des criminels qui affectent Tineapacité de parler pour se soustraire à des poursuites judiciaires.
Krishaber.
MtTL'ALlTÉ. Nous' avousdéjà dit, en parlant de I'Assuraisce {voy. ce mot), qu'au fond, quelle que soil la forme apparente de l'assurance, la Mutualité en était la seule base solide'. Mais nous n'avons pas pensé que ce lût assez de ces quelques ligues ; car, par bien des endroits, la mutualité confine auv préoccupations les plus chères aux médecins.
D'un côté, au point de vue de l'art lui-même, les misères jihysiqucs et morales sont les causes génératrices les plus puissantes des défaillances pathologiques, et l'assistance mutuelle est le cordial le plus efficace que l'on puisse leur opposer.
D'un autre côté, au point de vue professionnel, la plupart des mutualités ouvrières, ayant pour objet de porter secours à leurs membres infirmes ou malades, sont amenées à marchander les services médicaux, et, par la vertu spéciale de leur collectivité, elles les obtiennent souvent à des prix dérisoires, non moins préjudiciables à la dignité du corps médical, à l'intérêt de ses membres qu'à la qualité des services médicaux, obtenus au rabais. Contre ces agissements dont le succès, avec ses conséquences bonnes et mauvaises, est assuré aux mutualités ouvrières par suite de la force que leur donne l'association, le corps médical ne peut se défendre dignement qu'en opposant la puissance que lui-même acquerra en s'organisant en une forte mutualité, assez riche, assez honorée et assez puissante pour que les avantages qu'elle procure à ses membresdoiment à tout médecin l'ambition d'être compté parmi eux. Ur, aujourd'hui cette œuvre est accomplie, ou au moins fort avancée, ainsi qu'on l'expose au mot As-ociatjo.n (p. 689 et suiv.j. Depuis (1867) que ce dernier article a paru, la puissance de V Association des médecins de France s'est étendue : son avoir, plus que doublé, dépasse aujourd'hui (1876) un million ; le nombre et la nature de ses bienfaits se sont accrus; sa caisse des retraites fonctionne et sert 55 pensions; enfin une voie nouvelle, et des jdus précieuses, vient même d'être ouvette par l'exercice de 1874 où je vois mentionnés deux prêts d'honneur de 1500 francs ; c'est là une des assistances à la fois des plus efficaces et des plus honorables.
Voilcà donc, entre beaucoup d'autres, l'exemple d'une mutualité en pleine piospérilé et qui est évidemment appelée à piendre une grande et louable influence sur nos mœurs professionnelles, notamment en groupant les membres épars du corps médical autour des premiers d'entre eux par leur savoir et leur bonoiabihté. Nous devions la mentionner tout particulièrement parmi tant d'autres mutualités aujourd'hui existantes ; car toutes nous apparaissent éf^alement comme les instruments des plus puissants, d'une part, de moralisation, et de l'autre, de l'extinction du paupérisme, au moins de la misère imméritée !
Et pourtant elles ne peuvent se réclamer d'une noble origine, ces mutualités, aujourd'hui si prospères et de si grande espérance; car c'est au sein du menu
1 Pa?e 705 du volume renfermant l'article Assurance, nous avons dit que la première constitution de l'assurance par le capital ne nous paraissait « qu'une forme tran^toire et con duisant nécessairement à la mutualité pure, seule base gratuite et inamissible 'c'e«t-'i-dire in-amissib,hs, qui ne peut se perdre, « la foi inamissible des élus », dit ?énéion^ etc ) Or le typographe, par une erreur facile à comprendre, a écrit inadmissible '
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peuple des cités helléniques, et notamment d'Alhènes (cinq ou six siècles avant notre ère), qu'elles paraissent avoir pris naissance (Théophraste, chap. xv; et l'abbé Barthélémy, chap. xx, du Jeune Anach.). Depuis lors on peut dire qu'elles n'ont pas été gâtées pa-r les puissants de la terre : souvent persécutées, au moins suspectées, par les autorités civiles et religieuses, dédaignées par les philosophes et les utopistes, elles ont vaincu pourtant ; car voilà que, par un retour merveilleux, ces pauvres et humbles mutualités sont aujourd'hui célébrées àl'envi par le pouvoir civil et le pouvoir religieux qui se disputent l'honneur de les protéger.
S'il nous eût été loisible de faire plus au long cette touchante histoire, la théorie de la mutualité et le secret de sa puissance, que nous ne pouvons qu'indiquer ici, eussent été mis en pleine lumière. Ainsi nous eussions établi que celte remarquable conception des humbles artisans appartient à cette série logique, encore trop courte, des synthèses heureuses qui résolvent, en les combinant, les contradictions sociales. En efl'et, les sociétés humaines les plus avancées ont été régies pendant bien des siècles par l'unique conception individualiste de la justice antique {Justitia est animi habiUis siiam cuiqiie tribnens dignitatem), mais telle noble exalLition de la dignité humaine, abandonnée à elle-même, n'a pu conduire qu'à l'héroïsme stoïcien, à l'insensibilité et à l'acceptation de la fatalité. Par une réaction conforme à ses habitudes, l'esprit humain s'est ensuite épris d'un principe contraire, l'humilité et la charité chrétienne ; mais il y a trouvé autant d'amertume et moins de noblesse; car l'humilité et la charité vantées deviennent vite des instruments d'abaissement pour ceux qui reçoivent et d'orgueil pour ceux qui donnent. Ainsi, tous ces palliatifs, non sans grandeur, n'ont abouti — deux raille ans d'expérience nous l'ont démontré — qu'à la douleur, à la misère physique et morale. C'est que cette dignité du stoïcien qui soulfre et meurt sans murmure, cette liumilité du mendiant chrétien qui vit de charité, sont des conditions extrêmes, opposées, comme le sont célibat et luxure, foi aveugle et scepticisme, esclavage et maîtrise, etc., etc., qui ne peuvent se résoudre ni par exclusion de l'un des termes, ni par un ridicule juste milieu n'engendrant que la médiocrité , mais bien par la combinaison, par la synthèse des élé ments contradictoires.
Ainsi, par le mariage, il n'y a plus ni abstinence ni luxure, il y a un terme nouveau qui renferme tout le bien des deux contradictions et qui n'en a pas les souillures.
Ainsi, par la science, il n'y a plus ni foi aveugle ni incrédulité. Ainsi, par le travail libre du travailleur propriétaire, il n'y a plus ni esclave ni maître.
C'est par une synthèse du même ordre que s'engendre la miitiialité, elle unit la charité chrétienne et la dignité antique, en détruisant seulement ce que ces deux vertus renferment de bas, d'étroit et d'inorganique.
Le secrétaire généial de la Mutualité des médecins de France, M. Aniédée Latour, que l'on peut sans flatterie appeler le fondateur del'œuATe, témoigne qu'il a parfaitement senti l'abîme qui sépare la Mutualité de la charité en s'exprimaiU comme il suit dans son compte rendu à une des assemblées générales de YAssodation de prévoyance et de secours mutuels des médecins de France (1860) : « L'Association générale, il est important de s'en souvenir, n'est pas une institution de charité ; elle est, elle a voulu être une institution de mutualité. Cette distinction est importanle, car elle donne à l'oeuvre son vérilable caractère. Ou
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demande à une institution de charité, on réclame à une institution de mutualité. La cliarité donne, la mutualité rembourse. L'assisté par la charité jouit d'une faveur, par la mutualité il use d'un droit, et par cela même rien qui puisse blesser les cœurs susceptibles, humilier les âmes délicates. »
La mutualité, c'est l'assistance avec la réciprocité du respect ; c'est la dignité de la personne avec la réciprocité de l'aide; c'est l'égalité, c'est la justice; c'est la satisfaction de toutes les puissances de la conscience. Voilà pourquoi elle se développe avec tant de vigueur et de constance; voilà pourquoi les hommes et les Ét;its qui auront favorisé, hâté l'avéïiement de ce principe, dont la conception claire et nette date d'hier, peuvent se féliciter dans leur cœur, car ils auront été les bienûiiteurs de l'humanité.
S'il nous était loisible d'analyser plus avant celte force vive, la mutualité, de montrer quelle tire sa valeur de l'échange, 7nais de l'échange égal (c'est-à-dire de l'équité), de montrer ensuite qu'elle est au fond de la plupart de nos institutions et passées et présentes, qu'elle en détermine la valeur morale ; que ces institutions valent plus ou moins, suivant que les principes constituants de la mutualité sont plus ou moins observés, nos lecteurs nous accorderaient que nous n'avons pas trop présumé des destinées (.le la mutualité, que nous n'avons pas trop élevé sa valeur théorique et scientifique. Mais, pour ne point être entraîné hors des hmites qui nous sont prescrites, nous avons dii ne montrer qu'un petit coin du vaste horizon que ces principes sont appelés à illuminer.
Bertillon.
iJiBLioGRAPHiE — Laurent (E.). Le paupérisme et les associations de prévoyance, 2" édit., 2 vol., 1865. — D' Bertillon. Progrès des se. morales et de la mulualilé. In Presse scientifique des Deux Mondes, t. II, p. 395, 1860, et t. I, p. 209, 18G1. — Consuller aussi les Rapports annuels à l'empereur sur la situation des sociétés de secours ynutuels, rapports dans lesquels on s'est appliqué à donner le moins de renseignements statistiques possibles : les .Annuaires de l'. Association générale des médecins de France, enfin l'article Association de ce d iction na i re . B .
ML'TS (Les).
Miiys (Jean). Médecin hollandais, né à Arnheim, exerçait la chirurgie à Leyde vers 1655. Nous ne le citons ici que parce qu'on l'a confondu avec son fils Guillaume, et nous indiquerons seulement son ouvrage le plus connu :
Praxis chirurgien raiionatis, seu observaiiones chirurgicœ secundum soUda verce philosophiœ fundamenta rcsolutœ décades quatuor. Leyde, 1084, in-12; édition augmentée publiée en 1685; une autre édition, Leyde et Amsterdam, 1690, iu-12.
Muys(^\"iER-Guii.LAOME). Filsdu précédent, néà Steeuwyk, Pays-Bas, leo janvier 1682, commença ses études médicales à Leyde, puis se fit recevoir docteur eu médecine à Utrecht en I 701 , disent ses biographes, par conséquent à l'âge de 19 ans. Il avait toujours eu les premières places dans les diverses branches de l'enseignement dont il avait suivi les cours. Après avoir pratiqué cinq ou six ans dans son pays natal, puis à Arnheim, Guillaume Muys, qui passait [lour un mathématicien distingué, fut appelé à remplacer Jean Bernouilh dans sa chaire de philosophie et de mathématiques à Groningue. Il n'accepta pas celte offre, à la suite, dit-on, de difficultés avec les autorités de la \ille, mais nous le trouvons professeur de mathématiques àFrancker en 1711, puis, en 1712, professeur de médecine, jusqu'en 1720, où il permute pour une chaire de chimie; en 1726, il devient professeur de botanique, inspecleur du jardin des plantes, et enfin, à diverses reprises, recteur de l'Université. Il est mort en 1760. 11 a plus écrit
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sur la physique et l'algèbre que sur la médecine, et nous citerons seulement de lui :
I. Oratio de iisu matheseos in perficiendo ingenio et jiuUcio. Francker, 1711, in-fol — II. Eleinenta physices, methodo mathematica demonalrata cjuibus accedunt diasertationes duce: prior de causa soliditatis corporuni, poslerior de causa resistentiœ fluidorum. Amsterdam, 1711, in-4°. — III. Oratio de theoriœ usu, atque vfcta illam exculendi rations. Francker, 1714, in-fol. — IV. Dissertatio et observationes de salis ammoniaci prœclaro ad febrcs intermittentes usu, ad regiam Societalem londinensem j?((s.sa?. Francker, 1776, in-4''. — V. Dissertationes duce de matcria luminis seu ignis, coloris et lucis naturœ. Francker, 1741, in-4°. — VI. Investigatio fabricœ quœ in partibus musculo componentibus exstat. Leyde, H.IS, in-4° ; Ibid., 1741, in-4''; ih. 175 , in-i».— VU. Biss. sur la perfcct. du inonde corp. et intelligent, oîi l'on démontre en détail le merveilleux mécanisme par leguel Dieu a voulu que les espèces des hommes, des animaux et des plantes, se perpétuassent pendant un temps déterminé, etc. Leyde, 1745, in 12; Ibid., 1750, in-12. — VIII. Opuscula posthuma, seu sermones Academici de sélectif materiis, et dissertalio de dislinctione mentis et corporis, cuin Ilermanni Venema oratione funebri in ejus [Muys] memoriam, Edenle J.-H.-G. Mwjx filio. Lceuwarden, 1749, in-4<>. A. D.
HUXEL (Fréderic-Merhakn-Louis), docteur en médecine, conseiller intime du roi de Prusse, membre du Collège supérieur de médecine, médecin de la Cbarité de Berlin, né dans cette ville en 1715, mort le 7 décembre J874, est auteur du recueil suivant, dans lequel on trouve des observations intéressantes. Nous en laissons garant Dézeimcris, qui avait eu cet ouvrage entre les mains, et qui a consiicré à Muzel une courte notice :
Medicinische und chirurgische Wahrnehmungen. Iste Sannnlung; herausg:egeben u. s. w. Berlin, 1754. 2te Sammlung-. Berlin, 1704, in-8°, neue Auflage, mit Kupfern. Berlin, 1772, in-8°. A. C.
MYAGRUM Tournefort. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Crucifères. Ce genre, tel que Linné l'avait limité, compremiit les Camelines, plantes intéressantes, dont il a été déjà parlé (t. XI, p. 773), et qui se distinguent par leur silicule déhiscente. Les Myaçjrian, proprement dits, ont beaucoup moins d'importance. Une seule espèce, le Myafjruni perfoliatum on Cameline perfoliée, mérite une simple mention.
Mérat et De Lens. Dictionnaire de matière médicale, VI, 499.
MYCELIUM. Voy. AcHORioN et Champignons, p. 118 et 119. Pl.
MYCE^^És. Voy. Agaric.
MYCÉTOME. Synonymie : pérical (gros pied), anaycal (pied d'éléphant), pied de Cochin, pied de Madiira, pied tuberculeux, dégénération endémique des os du pied (Collas), maladie du fongus de l'Inde (Carter).
Cette affection, particulière à un assez grand nombre de localités de l'Inde, n'a sérieusement attiré l'attention du monde médical que depuis une trentaine d'années environ. Elle était connue toutefois bien avant cette époque, puisqu'on la trouve signalée, en 1715, dans les Amcenitates exoiicce de- Krempfer. Mais, ainsi que la presque totalité des observateurs qui sont venus après lui, cet auteur la confond avec l'éléphantiasis des Arabes.
Ce n'est qu'à partir de 1840 que l'on trouve dans les rapports officiels des médecins anglais, sur les stations militaires de l'Inde, des documents où ils s'efforcent de représenter le pérical comme une affection endémique spéciale.
Son domaine géographique, supposé d'abord restreint à quelques localités isolées, s'étend aujourd'hui depuis la pointe sud de l'Indoustan jusqu'au nord du
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Pendjab; il est compris entre le dixième et le trente-troisième degré de latitude nord, et mesure près de 600 lieues dans ce sens. C'est dans la présidence de Madras que cette atlection est le plus répandue, et notamment dans les environs de Madras et de Pondichéry, à Madura (province de Carnatic), à Bellary (province deBalaghaut), à Cochin, à Cuddapali. On l'a observée également à Bicanir (province d'Adjniir), à Baliawlialpur sur les frontièies du Pendjùb, dans les déserts de l'Inde auisi que dans les Etats de Piadjastan, à Hissar (province de Delhi), à Sirsa, à Ihelum sur les frontières du Kashmir; puis àKutch, à Kattywar, à Guzerat ; et plus récemment à Gogeh dans la présidence de Bombay.
Jusquici cette maladie a été observée plus particulièrement sur les Hindous. Elle n'alleint guère que les adultes oa les adolescents, et se rencoiitie dans toutes les casles d'indigènes, aussi bien parmi les gens riches et oisifs que parmi les ouvriers pauvres, les mendiants, et principalement aussi dans la portion laborieuse des classes inférieures : chez les laboureurs et les travailleurs des champs. Le mycétome se développe particulièrement aux extrémités inférieures et spécialement au.v pieds, mais jamais sur les deux à la fois. Plus rarement, il affecte les articulations de la main.
Jusqu'à présent, le début de la m;iladie a échappé à l'observation. L'apathie des indigènes fait qu'ils ne réclament généralement les soins des médecins que lorsque l'extrémité du membre est devenue fout h fait impropre à son usa^e. Le pied est augmenté considérablement de volume : il ne présente plus qu'une masse informe, rénitente, couverte de tumeurs plus ou uioins o'Iobuleuses de grandeur et de consistance différentes.
A une période plus avancée de la maladie, la plupart de ces tumeurs disparaissent confondues dans le gonflement général de la partie. Elles sont alors ramollies, déprimées, perforées, et donnent issue, par un trajet hstuleux, à un liquide séropurulent, sanieux et fétide. La marche est des plus pénibles, les douleurs [)arfois intolérables, et cependant la santé générale reste de longues années sans paraître atteinte.
11 finit cependant par se produire de la maigreur et de la diarrhée : et la mort peut arriver par épuisement, si l'amputation de la partie malade est pratiquée trop tard.
En général, rinlumescence morbide est limitée sur le dos du pied à la naissance des orteils. Il en est de même à la main ; mais quelquefois un des doi'Tts peut d'abord être attaqué. La paume de la main, la plante du pied surtout ne présentent plus leur concavité normale. Otle dernière, devenue convexe, forme le plus souvent comme une espèce de coussin sur lequel reposent les orteils qui s'y creusent, pour ainsi dire, un lit. 11 est rare que l'affection s'étende beaucoup au delà du cou-de-pied ou du poignet ; le plus souvent, elle est limitée du côté du membre par une ligne nettement tracée, par un véritable sillon; dans quelque cas seulement, elle a gagné la partie intérieure de la jambe.
Les tumeurs se rencontrent presque toujours à la face dorsale du pied, quelquefois, dans l'intervalle des orteils. La face plantaire et la partie postérieure du talon en sont généralement indemnes. Quand le mycétome atteint la jambe,'c'est à la région postérieure qu'on les observe. Dans leur intervalle la peau est lisse tendue et souvent décolorée par places.
L'étude anatomique de la masse morbide fournit des résultats différents suivant que l'affection s'étend plus ou moins en surface et en profondeur, que l'action destructive des tissus est plus ou moins avancée. En général, on constate une
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hyperti'ophie considérable des téguments : la suilace du pied est bosselée et parsemée d'ouvertm-es ulcérées et fongueuses, donnant accès dans des canaux se subdivisant à l'iniini, et venant tous aboutir à de vastes cavités creusées dans la substance même des os ; ces canaux et ces cavités sont remplis d'une matière épaisse, pulpeuse, gélatineuse, que l'on fait sourdre à l'extérieur par la pression, et qui a détruit tous les tissus normaux eu les eavabissant successivement.
A la dissection, ou ne rencontre plus qu'une masse spongieuse, homogène, lardacée. Voici comment Biddie décrit cet état : « Un scalpel peut traverser le pied, dans toutes les directions, avec la plus grande facilité, sa structure normale ayant été complètement métamorphosée. Une masse molle, comme caséeuse, des corps granuleux, une pulpe puriforrae de mauvaise nature, un tissu adipeux et une substance de consistance gélatineuse tiennent la ()lace des tissus normaux. Les os sont complètement altérés dans leur texture; largement cloisonnés, faciles à courberet à couper, ils présentent des cavités, creusées parle travail destructeur, t|ui sont principalement remplies d'une matière caséeuse ou granuleuse o (In Madras quart. Journal of med. science. 1862, avril).
Ce sont là des désordres qui appartiennent à une période avancée de la maladie; et l'altération des os du pied, sur laquelle nous devons insister, a p;iru assez importante aux yeux de quelques observateurs pour qu'ils aient cru devoir la considérer comme la lésion essentielle et primordiale. Les premiers, en effet, qui admirent l'autonomie de cette allection, la regardèrent comme une carie des os du tarse et du métatarse, ou des os analogues de la main, et cette opinion rallie encore aujourd'hui bon nombre de médecins anglais.
Pour Collas, chef du service de santé à Pondichéry, le [lérical doit être considéré comme une dégénération endémique des os du pied.
« Par cette expression, dit-il, j'entends une maladie localisée dans ce segmeut du membre inférieur, sans vouloir y attacher aucune idée de malignité ; c'est une affectionqui se développe plus fréquemment chez l'homme que chez la femme, et qui est caractérisée parla production d'un élément particulier qui, se substituant au tissu des os, finit par en provoquer la destruction. »
Cet élément particulier serait le myéloplaxe, et la dégénératiou endémique du pied, tout à fait analogue, selon lui, à l'altération du maxillaire inférieur connue sous le nom d'épulis, serait un myéloplaxome.
Sans nous arrêter à ce que celte opinion peut avoir d'exclusif, nous pensons qu'elle n'est point d'accord avec ce que l'on observe au début de la maladie. Dans ce cas, eu effet, la lésion osseuse n'est point aussi manifeste ; elle est consécutive aux altérations que l'on constate dans les tissus mous. La peau, le tissu cellulaire, le pannicule adipeux sont farcis d'un grand nombre de petites tumeurs se présentant sous l'aspect de kystes à parois parfaitement limitées, qui renferment, au milieu d'un liquide séreux diuis lequel nagent de nombreux globules de pus et de sang, un amas de matière tantôt jaunâtre, tantôt noire, d'apparence mamelonnée et de consistance caséeuse.
Au microscope, on reconnaît que celte matière caséeuse est constituée par une multitude de corpuscules de forme assez irrégulière, finement granulés et souvent agglomérés entre eux par une substance visqueuse (Coquerel).
Sous l'influence du processus morbide par lequel se forment, se développent et se multiplient ces dépôts granuleux, les tissus normaux dégénèrent et se confondent en une masse homogène, d'un aspect blanc jaunâtre, de consistance lardacée et criant sous le scalpel, au milieu de laquelle on découvre une masse
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infinie de petits kystes variant de la grosseur d'une tète d'épingle à celle d'une noisette.
Les os alors ne tardent pas à être altérés dans leur texture ; mais ils offrent d'abord tous les signes d'une ostéopériostite chronique, déterminée par la pression exercée sur eux par les dépôts avoisinants. On a pu constater, sur divers points, l'épaississemenl de la surface corticale et la production d'ostéophytes. Plus tard, il y a raréfaction du tissu osseux; les aréoles de la substance spongieuse sont envahies par des kystes semblables à ceux des parties molles; et lorsque la maladie est trèsancienne, l'os finit par être résorbé et disparaître confondu dans la gangue morbide.
Quand les masses granuleuses viennent à se ramollir, elles se dissocient, subissent la transformation régressive et sont expulsées au dehors sous forme d'essudat liquide, à travers les trajets irréguliers et fistuleux, que les cavités kystiques, en se réunissant entre elles sous riulluence d'un travail nlcératif, forment à travers les tissus dégénérés. C'est ainsi qu'un stylet introduit dans ces canaux peut être conduit jusque dans l'épaisseur des os. Le nom indi"-ène de kirinagrak qui signifie : travail de destruction opérée par les vers, sous lequel l'affection est connue dans le Radjpoutana, est singulièrement expressive à cet égard (Peter, A. Minas).
Telle est, en résumé, i'anatomie pathologique du pied de Madura.
Presque tous les auteurs s'accordent sur la présence de ces produits "-ranuleux enkystésdans les tissus ou en suspension dans le liquide sanieux qui s'écoule parles trajets fistuleux venant s'ouvrir à la surface de la peau, et comparés par les uns à depetites graines, par d'autres à du frai de poisson ou bien aux œufs de certaines aiouches. Le nom de ^/ioortoo mandeo donné à Bellary, dans la province de Balaghât, par les indigènes, au pied de Madura, rappelle surtout celte ressemblance (Eyre). Mais on est loin de s'entendre sur la nature de ces granulations. Pour quelques-uns, Godfrey et Eyre entre autres, ces amas de matière morbide sont d'origine essentiellement tuberculeuse. Pour Tilbury Fox, les corps o-ranuleux ne sont que de la graisse sous diverses formes (Skin diseuses of parasaiic oriqin. London, 1861). Goquerel les regarde comme des corpuscules composés de pus concret. Selon Ch. Robin, qui a eu l'occasion d'examiner un pied de Madura rapporté en France par Collas, ils sont formés de cellules d'épithelium prismatique assez régulièrement juxtaposées en couches concentriques, accompagnées de matière amorphe, finement grenue, et de gouttes ou granules graisseux. Quant à la nature des corpuscules noirâtres que l'on rencontre assez souvent, ces auteurs les considèrent comme se rapprochant des dépôts mélaniquesque l'on trouve dans certains cas de tubercules, et qui sont dus à des hémorrhagies ou à une accumu lalion de pigment. Ballingall est le premier observateur qui ait émis l'opinion que la maladie pouvait être de nature parasitaire. Biddie, dans un travail consciencieux, publié dans le Journal de médecine de Madras (1862), exprime la même opinion et donne au pied de Madura le nom de « maladie entophytique de Vlnde. » — Mais c'est à Van Dyke Carter, professeur d'anatomie à l'école de médecine de Bombay, que l'on doit d'avoir soutenu et affirmé de la manière la plus caté-^orique le caractère épiphytique de l'affection. La présence constante de ces corpuscules dans le liquide excrété constitue, selon lui, un caractère de premier ordre et pour ainsi dire pathognomonique. Ces corpuscules auraient une structuré toute spéciale, n'offrant aucune ressemblance, même éloignée, avec celle du tubercule, du cancer ou d'une autre dégénérescence quelconque. Ils doivent être con-
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sidérés, eu effet, comme de véritables sporules cryptogamiques se développant et proliférant au\ dépens des tissus dans lesquels ils se trouvent.
Les diverses variétés de ces cor|jUscules qui, suivant leur forme et leur teinte, les ont fait tour à tour comparer à des graines de pavot, de moutarde, à des grains de |ioivre de Cayenne, de poudre, etc., malgré les différences sensibles qu'elles affectent, ne sont pour Carter que des transformations ou des modifications d'une même espèce de cbampignon qui donneraient lieu à deux formes principales de la maladie : la forme blanche et la forme noire. Ce champignon a été rangé par Biddie dans le genre oïdium. Lors de ses premières recherches, Carter avait émis l'opinion qu'il appartenait au genre des myxosporees, d'où le nom de « mycétome )) qu'il a substitué à celui de « maladie du fongus de l'hide » sous lei-piel il avait d'abord décrit l'affection endémique. Plus tard, il le compara, avec M. J. Berkeley, à ces états imparfaits de végétaux parasites vulgaires, désignés sous le nom de sclerotia. C'est sous ce nom que Bristowe a décrit et figuré tout récemment la structure des corpuscules du pied de .Mudura [Palhological Transactions of London, vol. XXU, 187 I).
« En résumé, dit Car'er, dans un dernier travail reproduit par le journal The Lancet, malgré les quelques obscurités qui régnent encore sur ce sujet, le mycétome, dans toutes ses variétés, doit être regardé comme une affection bien définie, spéciale à l'Inde et de nature purement parasitaire. Ce parasite appartient au règne végétal : c'est un microphyte de la classe des champignons du genre chionyphe. M. i. Berkeley lui a donné le nom de Ckionyphe Carteri, et, dans la nomenclature des maladies, dressée parles soins du Collège royal des médecins de Londres, le pied de Madura est classé au nombre des maladies parasituires. »
Bien qu'il soit aussi affirmatif dans son opinion. Carter est loin d'avoir répondu à tontes les objections qu'elle soulève. Quel est d'abord le mode de pénétration de l'épiphyleau sein des tissus vivants? Est-ce par les orifices des canaux sudoripares ou à la faveur d'une excoriation accidentelle de la peau? Il est bonde signaler ici l'opinion de Colebrook, qui attribue la maladie à une lésion du pied par les épines d'une espèce de mimosa fort commune à iMadura. Est-ce de la même façon que le mycélium des nielles pénètre à l'intérieur des œufs, des noix, etc., et que la sphacèlie de l'ergot de seigle se développe à travers la substance de la fleur? C'est là une question qui est loin d'être résolue.
Plusieurs auteurs regardent les sporules cryptogamiques du mycétome, non pas comme la cause du pied de Madura, mais comme une complication venant s'ajouter à un processus morbide préexistant ou concomitant. W. Moore, qui admet que l'affection est une carie des os du pied relevant directement de la diathèse scrofuleuse, pense que, dans certains cas, un élément fongueux provenant du dehors vient s'y joindre et la compliquer {India Médical Gazette, novembre 1869). Carter avoue lui-même avoir rencontré des cas présentant tous les caractères propres au mycétome, moins l'excrétion du liquide gr.muleux; et il suppose que les cléments cryptogamiques subissent, à une certaine période de leur existence, des altérations qui les rendent méconnaissables à l'œil le plus exercé. Tout dernièrement enfin, Lewis et D. D. Cunningham, chargés par le gouvernement de l'hide d'étudier la question du rôle des parasites dans l'étiologie des maladies de ce pays, n'ont admis la présence probable d'un champignon que dans quelques cas de granulations noires. Pour eux, ce champignon ne seiait que la conséquence et non la cause de l'altération des tissus. Les granulations blanches, de nature graisseuse, se coloreraient plus ou moins par leur mélange
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avec lu matière pigmentaire et offriraient successivement la coloration rose ou noir foncé {Appendix to the elevenlh Report of the Sanitary Commissioner wUli tlie Governmentof India, Ca/cM»a, 1875).
Nous n'insisterons pas davantage sur un débat qui n'est point encore élucidé. L'éliologie parasitaire de l'affection estdoiiteuse, même pour le plus grand nombre des médecins anglais, les faits sur lesquels elle s'étaye étant, comme on a pu le voir, loin d'être probants; et si un petit nombre d'observateurs ont fait intervenir en sa faveur la constitution physique du sol des contrées dans lesquelles elle a été rencontrée, telle, par exemple, que celle des terres à colon [colton soil), par contre, Carter rejette complètement tout rapport entre le développement du parasite et la nature de ces terres. Collas, de son côté, fail remarquer, avec raison, que si une pareille opinion est soutenable pour Guzerat, Madura et autres lieux, elle ne l'est pas pour Cuddajjah, Bangalor, Pondicbéry, Bcllarv et surtout pour Tanjuro où la maladie se présente, bien que le sol soit formé d'allu. vions.
Quant à nous, nous sommes loin d'accepter, pour le moment, l'origine parasitaire du pied de Madura, des micrographes comme Coquerel et Ch. Robin déclarant n'avoir reconnu aucun caractère épiphytique aux granulations qu'ils ont parfaitement observées. — Nous nous rappelons aussi avoir vu k Valparaiso, chez un métis indigène, un « gros pied », tout à fait analogue à l'affection endémique de rinde, présentant les mêmes tubercules, les mêmes trajets fistuleux et la même délimitation du mal. Nous l'avons considéré alors comme un pied tuberculeux se rattrtchant à la lèpre. Le pied de Madura ne saurait avoir cette origine; mais nous nous demandons aujourd'hui, après une étude approfondie du sujet, si la lésion primitive ne consisterait point en une dégénérescence particulière des i'ollicules sébacés, qui en ferait comme une espèce d'affection moUuscoïde, participant, ainsi que le pense Ch. Robin, delà nature des épilheliomas.
Le seul traitement infaiUible est l'ablation de la partie attaquée. Jusqu'ici, en effet, aucun trailement interne ou externe : les médicaments spécifiques comme les cautérisations les plus énergiques, n'a donné de bon résultat. L'amputation, au contraire, pratiquée un grand nombre de fois, a été le plus souvent suivie de succès, lorsqu'elle a été fidte à temps et au delà des limites du mal.
Alex. Layet.
Bibliographie. — Kîuprtv.. Amœnifates exoticœ, m-i", 1712. — In Dictionnaire des sciences médicales en QQvolinnes. Article Perical. — R.\yer. Traité des maladies de la peau, t. II,
p. 842, 1835. — Indian Annals of Médical Sciences, t. XII à t. XIV, 1840-1844.
Etre. Public Dispensary at Bellavy, Report for 1845. — Collas. Leçon sur la dëgcncration endémique des os du pied. Pondichéry, 1861 . — C^nTEB. The fungus Disease oflndia. Bombay, 1861. — Hirscm (A.) Du pied de Madura. In Archiv fiir pathologi.'iche Anatomie und Physiologie iind fiir klin. Medizin von Virchow, t. XXYII, 18(35. Trad. en français dans les Arch. de méd. nav., et annoté per le D' Le Roy de .Méricourt, t. Il, 1864. — Carter. The Mycetoma. In British and Foreign Med.-Cliirurg. Review, July 1863. — Cooierel ^Cli.). Noie sur l'examen microscopique des lésions que l'on obsej-ve dans l'affection connue .sous les
noms de pérical, pied de Madura. In Mémoires de la Société de biologie, 4= série, 1865.
Robin (Ch.). Art. Pérical. In Dictionn. de médec. de Littré et Robin, 15' édit., 1873. Du
mycélome ou maladie du Fongus de l'Inde, par le D' Yan Dyke Carter. Extrait traduit de The Lancet, par L.Viscest, médecin de 1" classe de la marine. In Arch. de méd nav t. XXIV, sept. 1875. A. L."
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JWl'CODERME. Le botaniste Persooti, s'en rapportant à une apparence trompeuse, avait pris les pellicules organisées qui se développent à la surface de certains liquides fermentes, on non, pour un champignon autonome analogue aux Trémelles : il leur avait donné le nom de Mycoderma (1822) ; il en distinguait quatre espèces. Ce genre fut adopté par Desmazières qui publia en 1826, dans ses exsiccata, deux espèces, le M. vini et le M. Mal tl Juniper i, toujours nommées, comme celles de Persoon, d'après le milieu où on les rencontrait ; adoptant les idées de Gallion, il crut à leur nature semi-animale à cause des mouvements qu'il observait dans de petits corps compris cà l'mtérieur de la membrane mycodermique. Cette erreur et toutes celles qui ont eu cours sur ces productions végétales, jusqu'à des temps assez rapprochés de nous, sont venues de ce qu'on n'en avait pas suivi le développement et la formation progressive. Les pseudo-membranes ou pellicules des Mycodermes étudiées quand elles ont une certaine épaisseur et une consistance assez ferme, se composent en réalité d'une foule déplantes et d'animaux qui vivent et se reproduisent côte à côte; c'est un vrai consortium, analogue à celui qu'on observe dans une prairie oii l'on voit des plantes de diverses familles : graminées, légumineuses, composées, etc., végéter et entrecroiser leurs racines sur un terrain sillonné lui-même par des insectes, des larves, des vers, etc. Voici en effet ce que montre une observation attentive dès la première apparition d'une cellule mycodermi(|ue :
Si on laisse séjourner dans un récipient du vin ou de la bière avec une quantité d'eau égale ou supérieure à celles de ces liquides, après un temps variable, quelques heures ou quelques jours, selon la température et suivant que le liquide employé a subi une fermentation complète ou incomplète, on observe a la surface de petites taches blanches disséminées, anciennement connues sous le nom de « fleurs du vin ». Ces taches sont composées de cellules du Saccliaromyces vini ou cerevisiœ, qui se multiplient par gemmation, comme celles de la leviire. Ces taches se rejoignent bientôt en formant un voile transparent et encore sans consistance, composé de cellules arrondies ou allongées, appartenant les unes et les autres au Sàccharomyces ; une forme nouvelle apparaît à ce moment, ce sont de petits bâtonnets arrondis, étranglés, bactérilbrmes, qui constituent le ferment acétique, ils se distinguent très-bien à\i Saccliaromyces. Si l'on ajoute de l'acide acétique, on favorise le développement de ce végétal qui se multiplie à l'exclusion du Mycoderme primitif, et qui formera à son tour une pellicule souvent assez épaisse, gluante, connue sous le nom de « mère du vinaigre. » M. Pasteur a donné le nom de Mycoderma aceti à la plante qui forme ces pellicules; mais elle est fort éloignée du Mycoderma vini {Sàccharomyces Mycoderma V^ees ; voy. MiCROCoccus, Vibrion, Vinaigre). Reprenons maintenant le voile formé par les fleurs du vin au moment où apparaît la Bactérie du ferment acétique; si ce ferment ne prend pas le dessus, le voile formé par le S. mycoderma s'étend en surface par la prolifération rapide de ses cellules, et, ne pouvant déborder les parois du vase, il se plisse {M. mesenlericum de Persoon); en même temps son épaisseur ^fugmente et la pellicule résultant de cette agglomération d'organisme a acquis cette solidité relative, qui l'a fait prendre pour un parenchyme membraneux ; une autre cause augmente à ce moment sa solidité : •des spores de Pénicillium arrivées accidentellement à la surface de la pellicule y trouvent un terrain à la fois solide et humide, sur lequel elles germent avec la plus grande facilité, un mycélium rameux se produit rapidement et forme une trame qui acquiert la consistance des pseudo-membranes du P. crustaceum Lk.,
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végétant à la surface des sirops; c'est à cet état que Turpin a fisuré les Mycodernies dans les planches du Dictionnaire des sciences naturelles. Si les conditions chimiques du miheu dans lequel a végété le Mycoderme sont peu favorables au Pénicillium, il ne fructifie que péniblement et reste en grande partie stérile ; d'autre fois il se développe et donne des spores au détriment du Mycoderme. Un grand nombre d'autres Mucédinées, Dematium, Torula, Botrijtis, etc., peuvent également germer, pousser un mycélium, produire des spores que leurs teintes propres, jaunâtre, gris, rose, décèlent sous forme de taches à la surface de la pellicule mycodermique.
Sur la bière ou le moult de bière additionnés d'eau, se développe parfois uu voile dans lequel les Mycodermes font place à un mycélium de Mucor; on sait, en effet, que les conidies de ce cham[)ignon sont souvent mêlées à la levure, elles peuvent germer quand la fermentation s'arrête et produire un mycélium ; ce mycélium forme une pellicule mince, mais solide, d'un blanc très-franc et qui fructifie rarement, il est très-proraptement envahi par le P, glaucum Lk., qui donne ses spores verdàtres, on ne peut même avant ce moment le confondie avec le Mucor, les caractères du mycélium étant très-tlistincts.
Sans insister plus qu'il ne convient ici, on voit, par les exemples précédents, à quel genre d'illusion il faut attribuer les théories qui s'appuient sur la simultanéité ou la succession de ces formes végétales pour conclure à une transformation de diverses Mucédinées entre elles, on comprend l'miportance qui s'attache à une étude minutieuse et sincère de ces voiles mycodermiques et de leur formation. Je n'ai rien à dire des infusoires qui, depuis les Monades et les Amibe?', jusqu'aux espèces ciliées, accompagnent le développement des espèces végétales et qui se reproduisent dans le même liquide. Des Bactéries, des Leptothrix s'y rencontrent aussi et s'implantent souvent sur d'autres organismes, ils ont passé à cause de cela pour une émanation des espèces fongiques ou des Mycodermes sur lesquels on les trouve fixés.
Des voiles mycodermiques peuvent se produire à la surface de l'urine de l'homme quand elle contient du sucre. On sait que des cellules de levure se trouvent dans l'urine (Robin, Hist. nat. des vég. paras., 1855, p. 3'25-525). Le Saccharomyces Mycoderma n'étant qu'un état du S. vini ou cerevisiœ^ il n'est pas étonnant que l'on rencontre des 31ycodermes dans ces urines, ainsi que j'en ai rapporté une observation dans le Journal d" anatomie et de physiologie de M. Robin (1869).
On trouvera à l'art. Saccharomyces tout ce qui se rapporte à la filiation du
Mycoderme proprement dit et de la levure, à ses caractères anatomiques et
physiologiques [voy. Saccharomyces).
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MYCOGLTCOSE. Voy. Mycose.
mi'coïoES. Foi/. Ghaupigno-ns, H8.
MYConÉLiQCJE (Acide). G*H*Az*0* \'j H*0. (Alloxénide, alloxamide). Corps dérivé de l'acide urique.
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Il se forme lorsqu'on chauffe l'alloxane avec un excès d'ammoniaque ou |)ar l'action de l'eau à 190° sur l'acide urique. Très-peu soluble à froid dans l'eau. Se précipite sous forme de gelée transparente, lorsqu'on ajoute un acide à ses solutions alcalines (Liebig. Ann. der Chem. u. Pharm., t. XXVI, p. 504 ; Ulasiwetz, Ann. der Chem. u. Pharm., t. CIII, p. 211).
MYCOSE. C'-H^^0"2H^0. Matière sucrée très-voisine de la tréhalose, peutêtre identi(iue avec celle-ci, dont elle ne diffère que par un pouvoir rotatoire beaucoup i)lus faible. Se trouve dans le seigle ergoté et dans le champignon appelé oreiUe-de-Juda [Fungus lambuci). Sucrée, soluble dans l'eau, peu soluble dans l'alcool bouillant, insoluble dans l'éther, fermentescible, dextrogyre (Mitscherlich. An7i. der Chem. u. Pharm., t. CVI, p. 15 ; Anii. de chim. et de phjs. (5), t. LUI, p. 15). ScHUTz.
Mitosis. De p.ùx/jç, cljampigiion. Affection caractérisée par des excroissances ou tumeurs fongueuses de la peau.
Historique. Le mot mycosis a été créé par Alibert qui en a tint le second genre de la famille des dermatoses véroleuses. Voici la description que cet auteur nous en a laissée {Clinique de l'hôpital de Saint-Louis, ou Traité complet des maladies de la peau, gr. in-lbl. Paris, 1835).
« Le mycosis est une affection véroleuse, spécialement caractérisée par des excioissances fongueuses, ayant particulièrement pour siège la face, le cuir chevelu, les parties génitales. »
Tels sont les seuls caractères du genre. Alibert en admet trois espèces :
« 1" Le mycosis framboise (frambœsioides), caractérisé par des excroissances comparables aux fruits du mûrier ou du framboisier, répandant une humeur visqueuse, jaunâtre, fétide ; c'est le framhœsia, nom qui lui convient à cause des petits lobules granulés qui constituent spécialement la forme des éruptions. »
« 2° Le mycosis fongoide (fungoides), espèce caractérisée par des tumeurs fongueuses ovales, dont le tissu a beaucoup d'analogie avec celui des champignons, qui s'ouvrent comme des fruits putréfiés et laissent échapper une matière ichoreuse, d'une odeur repoussante. C'est la vérole d'Amboyne de Bontius, le Pian des îles Moluques, le Terminthe des anciens. » Bateman l'a décrite sous le nom de ntolluscum par allusion aux excroissances qu'on voit se manifester sur l'écorce de certains arbres. Cazenave et Schedel citent un fait très-intéressant, consigné par le docteur Carswell de Glascow, d'un enfant à la mamelle à qui le mal avait été communiqué par son frère, et qui le communiqua à sa nourrice et à deux autres personnes de sa famille.
« 0° Le mycosis syphiloïde {Sy philoides), mal de SclLcrlievo, mal de Fiime, Sibbens d'Ecosse, constitué par les caractères du genre, auxquels il faut ajouter: coryza, enrouement, ulcérations des amygdale?, douleurs osléocopes, etc., symptômes qui révèlent manifestement sou origine syphilitique. »
Il y a beaucoup de confusion dans ce genre, dit Alibert, depuis qu'on a contracté l'habitude de désigner les maladies par les noms des pays oiî on les observe le plus communément. Ces réflexions sont fort justes et sont assurément le meilleur argument à faire valoir contre le classement des dermatologistes qui ont admis une famille de maladies exotiques ; mais il faut ajouter qu'il ne suIIjI pas de créer un mot nouveau pour éviter la confusion, encore faut-il que ce mot exprime quelque chose de bien net, de bien déiini ; or, sur cette question du
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mycosis, on peut dire qu'Alibert a plutôt embrouillé la science qu'il ne l'a éclailée. Nous allons en donner les preuves.
A la page 271 du livre cité il donne sommairement les caractères du mycosis fongoïde, puis il ajoute : c'est la vérole d'Amboyue, le pian des îles Moluques. A la page 272, il rapporte au mycosis framboise le pian d'Amérique et l'yaws de Guinée, d'où il suit que, pour Alibert, le pian d'Amérique et l'yaws de Guinée sont deux mycosis framboises, deux frambœsia, taudis que le pian des îles Moluques est mi mycosis fongoïde en tout semblable à celui de Lucas, dont il rapporte tout au long l'observation. Mais la plupart des médecins qui ont observé le pian et l'yaws dans les pays où ces deux affections sont endémiques n'en font qu'une seule et même maladie, ce que semblent justifier les deux termes de la langue africaine, pian qui vent dire fraise et yaws qui veut dire framboise. Parmi ces auteurs, les uns appellent yaws ce que les autres appellent pian. Aujourd'hui encore, le docteur Iraray (Tilbury-Fox, S""* édition, article Frambœsia ou Mycosis) , qui a décrit l'yaws de Saint-Domingue , et le docteur Bowerbnnk, qui a observé le pian de la Jamaïque, n'en font qu'une seule maladie. Il est vrai que Kiirt Sprengel {Histoire de la médecine depuis son origine jusqu'au dixneuvième siècle, traduction de Jounlan, t. V, p. 7 ; i8i5) a écrit:... « On observa mieux, dans les Indes occidentales, deux autres maladies des nègres, le y;iws et le pian que les médecins anglais, particulièrement Hillary, confondirent tout à fait l'une avec l'autre. La première ou l'yaws est commune à plusieurs des pays situés sous les tropiques; et Bontius en a donné la description sous le nom de vérole d'Amboyne. Ensuite Schilling pubba le meilleur traité sur cette ;iffection qui e.'t vraisemblablement la même que le safath des Arabes et que le Dehasah d'Ali-Habbas. Le pian, peut-être le tusius des Arabistes, n'est endémique que sur les côtes de l'Afrique ; et Ludfort prétend que les habitants du Royaume Sanguin y sont seuls exposés. Jean Hume le décrivit le premier, puis Pouppé Desportes, Bajon et Ludfort en donnèrent aussi la description ; mais je crois être le [iremier qui ait éclairé l'histoire du pian et de l'yaws, et qui ait démontré avec précision la différence de ces deux affections. »
Malgré l'autorité de Sprengel qui prend, pour type de l'yaws, la vérole d'Amboyne, qui est précisément le mycosis fongoïde exotique pour Alibert, je ne saurais reconnaître dans le pian et dans l'yaws, comme la plupai't des auteurs anciens et modernes, que deux \ariélés de la même affection, le frambœsia. Nous y reviendrons plus loin à propos du diagnostic différentiel du mycosis fongoïde.
Antre conlusiou beaucoup plus grave: « c'e>t, dit Aliberr, le molluscum de Bateman, dont Cazenave et Scbedel ont rapporté un cas très-intéressant, consigné par le docteur Carswell de Glascow. » Ces paroles d' Alibert nous prouvent qu'en 1835, à l'hôpital Saint-Louis de Paris, on confondait le molluscum. contagiosum de Bateman avec le mycosis fongoïde. Mais que di?-je en 1855 ! 'Se voyons-nous pas la même erreur se reproduire en 1847 dans la 4^ édition du Traité des maladies de la peau de Cazenave et Schedel (p. 455, article molluscum ou mycosis fongoïde d' Alibert. Paris, 1847), el (chose plus surprenante enc^ie) cette erreur répétée dans le livre de Gibert ( Traité pratique des maladies de la peau et de la syphilis, 5*= édition, entièrement refondue et représentant ïéiat actuel de la science. Paris, 1860)! Gibert, en effet, ne pouvait ignorer que, jar la publication de notre mémoiie sur l'acné varioliforme, en 1850, nous avions dévoilé le mystère qui envelopiiait encore à cette époque le molluscum contagiosum de Bateman, en démontrant par l'observai ion et l'analyse microscopique que celte
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alïection n'est qu'une variété d'acné, due à l'hypertrophie des glandes sébacées, ce que tout le monde admet aujourd'hui. Dans son article molluscnm, Gibert parle de trois cas graves dont deux terminés par la mort et qui sans doute devaient se rapporter au mycosis fongoïde ; mais il en parle d'une manière vague, sans les décrire et sans les distinguer du molluscum de Bateman. Ce dernier admettait deux variétés de molluscum, le molluscum simplex et le molluscum contagiosum : la première n'est pour nous qu'une s'imple difformité de la peau ; la seconde, ainsi que nous venons de le dire, n'est que l'acné variobforme qu'on a eu tort de confondre, dans ces dernières années, avec les loupes, les tannes et les kystes sébacés.
Alibert dit en parlant du mycosis fongoïde : c'est le Tei'minthe des anciens. Vraiment, il faut avoir bien envie de trouver dans les anciens auteurs quelque chose d'analogue au mycosis fongoïde pour reconnaître cette maladie dans le terminlhe qui, d'après ce que dit Lavoisien [Dictionnaire portatif de médecine, par Lavoisien, ancien chirurgien des hôpitaux militaires, maître en chirurgie à Eu; nouvelle édition. Paris, 1781), « est une pustule ou tubercule inflammatoire, rond, noirâtre ou verdàtre, sur lequel il se forme une pustule noire et ronde qui, en se desséchant, dégénère en bouton écailleux, semblable en quelque manière au fruit du térébinthe, appelé en grec Tipfxwôo?, d'oii vient le nom de cette tumeur. Les jambes en sont ordinairement le siège. » Cette affection ne ressemblet-elle pas plutôt au rupia proeminens qu'au inycosis fongoïde?
LeTermiuthe [Barharorum bothor) a été pris aussi pour une variété d'esthiomène (Rousselle, Dissertatio de variis herpetum speciebus, etc. Paris, 1779), mais ce qui le distingue du mycosis, c'est d'être une affection unique, bornée à une seule région du corps, tandis que le mycosis est répandu sur toute la surface de la peau.
Enfin, le mycosis syphiloïde d'Alibert n'étant qu'une syphilis exotique, nous renvoyons pour son histoire au mot syphilis.
Que reste-t-il donc de tout ce qu'a écrit Alibert sur le mycosis? Il ne reste que l'observation de Lucas. C'est avec cette observation , la seule qu'il possédât, qu'Alibert a donné la description du mycosis fongoïde. Les deux autres espèces de mycosis admises par lui ne peuvent en être rapprochées qu'au point de vue du diagnostic différentiel des affections cutanées ; elles en diffèrent complètement, comme maladies, par les symptômes, la marche, le pronostic et la constitution histologique de leurs produits morbides.
En 1851, nous avons eu dans noire service, à l'hôpital Saint-Louis, une femme atteinte de mycosis fongoïde généralisé, dont nous avons fait prendre le dessin par M. Bion. Depuis cet(e époque, il nous a été donné de voir neuf autres faits de mycosis. Chaque année, depuis 1852, nous avons parlé dans nos leçons cliniques du mycosis fongoïde ; chaque année, nous avons fait voir à nos élèves, ou les planches représentant cette affection, ou les malades qui en étaient atteints.
Nos leçons sur le mycosis ont été publiées en 1862 par le docteur Guénird, qm lui-même, en 1865, a écrit un mémoire très-intéressant sur cette maladie. L'auteur y rapporte deux nouvelles observations fort remarquables de faits de mycosis recneillies par lui dans notre service de Saint-Louis. Il expose nos vues théoriques sur cette maladie que nous avions, sous certains rapports, comparée à la lèpre ou éléphantiasis des Grecs, en l'appelant lèpre indigène, sans toutefois l'identifier avec elle, ainsi qu'on l'a dit bien à tort.
A ] eu près à l,i même époque, M. Hardy observait également dans ses salles
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le mycosis fongoïde, et le confondait avec ce que, de notre côté, nous appelions l'hypertrophie ou la dégénérescence papillnire de l'eczéma et du lichen, d mi est venue l'expression de lichen Jnjpertrophique, que ce professeur distingué a cru devoir imposer au mycosis fongoïde. L'erreur s'est propagée en pays étranger, a Vienne particulièrement, où le professeur Hebra ( Traité des maladies de la peau, par Ferdinand Hebra, traduit de l'allemand par le docteur Doyon, médecm-inspecteur des eaux d'Uriage, directeur des Annales de dermatologie et de syphilis, \'' fascicule da 2« volume, article Frambœsia) confond le lichen hypertrophique de M. Hardy avec le mycosis fongoïde de M. Bazin. En Angleterre, Tilbury Fox ne parle du mycosis que comme d'un synonyme de frambœsia. Erasmus M dson, grâce un peu sans doute aux moulages de Baretta, distingue l'eczéma papillomaiosiim des tumeurs mycositiques qu'il rattache aux hypertrophies néoplasmatiques de la peau (voir Descriptive Catalogue of the Dermatological Spécimen contained in the Muséum ofthe Royal Collège of Surgeons of England, by Erasmus Wilson. London, 1870, p. 92, et Lectures on dermatolocjy . London, 1871).
En 1869, le docteur Xavier Gillot a pris pour sujet de sa dissertatiou inaugurale le mycosis fongoïde, et s'est particulièrement occuiié de l'analyse microscopique et histologique de la lésion cutanée. Avec l'assistance de Rnnvier qui, aujourd'hui, fait autorité en matière d'histologie pathologique, il a constaté la présence du tissu lymphatique dans la structure des tumeurs mycositiques, et a rattaché la maladie à la dialhèse lymphatique. Toutefois, M. Gillot n'ose pas encore rayer du vocabulaii'e dermatologique le mot mycosis. Cette tâche était réservée à un autre interne de l'hôpital Saint-Louis, le docteur Démange qui, dans son travail sur la lymphadénie en général, regarde le mycosis fongoïde comme une simple variété de siège de la lymphadénie, et propose de le faire rentrer, ain^i que les autres variétés, ganglionnaire, splénique, intestinale, etc., dans la diathèse lymphatique, expression déjà employée par Ti'ousseau {Clinique médicale de V Hôtel-Dieu. Paris, 1865, t. III, p. 577), et que nous trouvons mauvaise parce que l'on pourrait être tenté de lui donner une signification tout autre eu l'appliquant à un état morbide qui a été appelé lymphatisme par quelques-uns, et qui, pour nous, n'est autre chose que le premier degré de la scrofule.
Définition. Le mycosis fongoïde est une maladie chronique, à marche con tinue, se traduisant le plus souvent au début par des éruptions érylhémaleuses et lichénoïdes, et caractérisée dans sa période d'état par de véritables tumeurs de la peau, plus ou moins nombreuses, et justement comparées, pour le volume, la forme et même pour la couleur, aux fruits du Lycopersicum, connus sous le nom de tomates.
Symptômes dd mycosis fongoïde. Je les diviserai en symptômes locaux ou cutanés, et en symptômes généraux. Puis, après avoir étudié séparément ces deux ordres de phénomènes, je montrerai le lien qui les assemble.
1" Symptômes locaux ou cutanés. Considérée dans les phénomènes qu'elle détermine du côté de la peau, l'espèce morbide que j'ai désignée et décrite, après Alibert, sous le nom de mycosis fongoïde, ne saurait être rapportée à un type élémentaire unique. Elle se compose en réalité de plusieurs affections cutanées différentes par la forme, bien qu'identiques par la nature, mais dont l'ensemble lui constitue une individualité morbide des plus fortement accusées.
La première manifestation cutanée se produit ordinairement sous k forme de taches, rosées on rouges, hyperémiques, arrondies ou diversement configurées.
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répandues en plus ou moins giand nombre sur certaines régions du corps, le tronc, la face ou les membres. Ces taclies ont des dimensions variables ; tantôt elles sont petites, isolées, discrètes; tantôt plus larges, plus nombreuses, elles se réunissent par leurs bords et s'étendent sur de larges espaces. Habituellement dépourvues de saillie, elles peuvent devenir légèrement proéminentes à la manière des papules ortiées. Aucune exfoliation ne se voit à leur sui'face. Elles s'accompagnent de ]iicotenients, d'élancements et surtout de démangeaisons trèsvives. Leur développerai ut a lieu par poussées successives. La plupart d'entre elles n'ont d'abord qu'une existence assez épiiémère, mais d'autres taches ne tardent pas à apparaître soit sur les mêmes points, soit sur d'autres points jusqu'alors épargnés. L'éruption peut ainsi se prolonger pendant plusieurs mois consécutifs sans modification bien sensible.
Les tai.hes que je viens de décrire offrent évidemment de certains rapports avec celles de l'urticaire : aspect extérieur, caractèie tugace et mobile, démangeaisons; mais à mesure que les poussées se succèdent, les éléments éruptifs deviennent plus rouges, plus persistants, et l'analogie dont je parle va s'alfaiblissant (le jour en jour. Néanmoins, les caractères principaux sur lesquels cette analogie se fonde ne disparaissent jamais coni[ilétement, et nous les retrouverons sous une autre forme aux périodes ultérieures de l'évolution mycosique. Quoiqu'il en soit, après un temps variable, après des intervalles de rémission plus ou moins marquée suivis de retours soudains, les taches deviennent, comme je l'ai dit, plus fixes, plus persistantes, d'une coloration plus foncée, parfois comme ecchymotique. En même temps le prurit s'accroît en intensité. Alors souvent apparaissent, soit sous l'influence des grattages, soit par le seul fait de l'irritation de la peau portée au delà d'un certain degré, des éruptions secondaires, papuleuses ou vésiculeuses, dont la présence vient modifier momentanément l'aspect extérieur des taches primitives : celles-ci peuvent dans ce cas se recouvrir de squames fines, pityriasiques, ou même de croùtjs molles semblables à celles de l'eczéma.
Nous avons vu les taches congestives, d'abord fugaces et mobiles, incertœ sedis, se fixer peu à peu, devenir plus tenaces, plus adhérentes, si je puis m'exprimer ainsi. Des modifications plus profondes vont maintenant s'accomplir dans le tissu de la peau. Ces altérations nouvelles ne sauraient, du reste, être considérées comme une conséquence, une suite des altérations qui précèdent, car elles peuvent se développer primitivement sur des parties jusque là restéts indemnes, ou tout au moins revenues à leur état physiologique. Nous sommes donc bien eu présence d'un nouvel ordre de phénomènes. Voici en quoi consiste cette deuxième série de manifestations tégumentaires. Au niveau même des taches congestives ou dans leurs intervalles, la peau se gonfle, s'épaissit eu prenant une consistance insolite. Elle est devenue plus sèche, rude au toucher, légèrement saillante. Bientôt la lésion se dessine plus nettement, et l'on constate la présence de plaques d'abord peu étendues, bien circonscrites, arrondies ou ovales, d'une coloration rouge sombre, donnant au doigt une sensation de rudesse et d'aspérité ; ces plaques sont le siège d'un prurit d'une grande intensité. Sur certains points, elles restent isolées, bien distinctes; sur d'auties elles s'étendent, se réunissent, et peuvent ainsi recouvrir des légions entières. Plus tard enfin, les caractères que nous venons d'énumércr se sont accentués davantage; l'épaisseur des plaques est plus grande, leur saillie plus manifeste ; leur surface est dure, rugueuse, mamelonnée, parsemée de squames
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blanches Irès-adhérentes, quelquefois sillonnée de fissures qui eulameiit le derme plus ou moins profondément .
Tout le monde a reconnu dans la description qui précède les traits caractéristiques du lichen : c'est pour marquer *ce i apport si frappant que j'ai dcsigué cette seconde phase de l'évoUition du mycosis sous le nom de plaques licheno'ides. Ces plaques coexistent le plus habituellement avec les taches congesti\ es initiales, soit sur une même région, soit sur des régions difierentes ; elles peuvent se généraliser sur presque toute la surface du tégument externe. Sans avoir la mobilité des taches, on les voit assez fréquemment abandonner tout à coup certains points qu'elles avaient plus ou moins longtemps occupés ; et lorsque ce lait vient à se produire d'une manière simultanée pour un grand nombre de plaques, il en résulte une amélioiation qui peut faire croire à la guérison prochaine ; mais l'apparition de nouvelles poussées éruptives ne tarde guère généralement à démentir une telle espérance.
Jusqu'ici les symptômes cutanés, bien qu'assurément fort singuliers à beaucoup d'égards, ne nous ont rien offert d'absolument spécial, rien du moins qu'on ne puisse à la rigueur retrouver dans certaines affections vulgaires et bien coimues de la peau. Mais voici venir un troisième ordre de phénomènes dont la présence va donner au mycosis fongoïde un cachet propre et pothognomonique. Ces [ihéuomènes ont également la peau pour théâtre; ils forment la phase dominante du mycosis, celle qui le constitue positivement comme espèce distincte, la seule entin qui ait frappé l'attention d'Alibert, comme on peut s'en convaincre dans la description qu'il nous a laissée.
Celte troisième pha'^e de l'évolution mycosique ne commence généralement qu'à une époque très-éloignée du début ; la plupart des laits relatés portent cet intervalle à plusieurs années. Elle consiste essentiellement dans l'apparition et le développement d'excroissances bizarres, d'abord assez comparables à des productions verruqueuses ou moUuscoïdes, mais dont le volume s'accroit rapidement et atteint parfois des proportions considérables. Ces excroissances peuvent surgir sur toutes les parties de la peau, sur les parties restées saines comme sur les parties déjà occupées par les taches congeslives ou les plaques lichénoïdes. Toutefois, comme le fait justement remarquer M. GiUot, lorsque l'on songe à l'instabilité de ces dernières lésions, à l'absence de tout vestige après leur disparition, on comprend qu'il soit bien difticile d'affirmer que telle portion de la peau actuellement saine n'ait pas été antérieurement malade.
Les excroissances dont il s'agit restent parfois assez longtemps limitées à une seule région du corps, au tronc, à la face, etc. ; mais leur caractère habituel est de tendre à se généralijer. Leur nombre est très-variable, non-seulement dans les différents cas, mais encore pour un même cas selon le moment où a lieu l'observation. Dans le principe, tout peut se réduire pendant un certain temps à quelques tumeurs disséminées, plus ou moins saillantes ; mais le travail morbide s'étend tôt ou tard, de nouvelles poussées éruptives se produisent, et le nombre des tumeurs va croissant de jour en jour.
Lorstjue les tumeurs du mycosis prennent naissance sur une partie de la peau restée normale, elles débutent par une légère induration de cette membrane, dont le tissu se gonfle, se boursoufle et s'élève ; sur les plaques lichénoïdes, elles semblent résulter du bourgeonnement de ces plaques. La saillie ainsi formée est nette, bien circonscrite ; elle s'accroit as-^ez rapidement, et peut acquérir en quelques jours les dimensions d'une aveline ou d'un grain de raisin. Il est des
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tumeurs qui s'arrêteut à ce volume ; mais le plus grand nombre le dépassent, continuent à grossir, à se développer dans tous les sens, et peuvent ainsi atteindre les proportions relativement énormes d'nne noix, d'un œuf de poule ou même d'une orange : dans ce dernier cas pourtant elles résultent le plus ordinairement de la fusion de plusieurs excroissances en une seule masse coupée par des sillons plus ou moins profonds, qui prend alors un aspect multilobé.
Les productions mycositiques semblent affecter de préférence une forme arrondie, hémisphérique, lorsque rien n'entrave leur libre développement. Dans les circonstances opposées, elles prennent des apparences très-diverses et quelquefois tellement irrégulières qu'elles échappent à toute comparaison. Elles s'implantent généralement par une large base qui se continue sans transition bien nette avec les téguments voisins ; d'autres au contraire se détachent de la surface de la peau d'une manière brusque et à angle droit; enfin, j'en ai vu qui étaient supportées par une sorte de pédicule ; mais cette dernière disposition est tout à fait exceptionnelle. Lorsque les excroissances se pressent en grand nombre sur une même région, elles peuvent se fusionner, devenir agglomérées, confluentes, lobulée.s. Dans le cas de Nicolas Herbette, observé par moi en 1860, et relaté dans mon livre sur les affections cutanées artificielles, tonte la partie postéro-latérale du tronc était littéralement couverte de tumeurs très-volumineuses, confondues à leur base, séparées par des anfractuosités profondes ; limitée supérieurement par l'épine de l'omoplate, l'intumescence allait croissant de haut en bas, et se terminait au voisinage de l'os des îles par une série d'éniinences s'élevant brusquement et à pic de plusieurs centimètres au-dessus du niveau de la peau.
Dans la pi'emière phase de leur évolution, les tumeurs du mycosis ont une surface lisse, polie, luisante, comme vernissée ; il semble qu'une force intérieure les distende jusqu'aux limites de l'élasticité de la peau. Cette membrane a perdu ses rides et plis naturels, et les poils, déjà atteints et raréfiés par les éruptions maculeuses et lichéiioïdes, disparaissent à peu près complètement sur les excroissances du mycosis.
La coloration n'est pas toujours la même. Ordinairement peu accentuée sur les tubercules naissants ou de petit volume, nous l'avons trouvée rougeàtre ou violacée sur les tumeurs de grandes dimensions : elles ressemblent alors assez exactement, par l'aspect et par la couleur, à des tomates mûres, selon la comparaison d'Alibert.
Leur consistance est ferme, dure, partois comme fibreuse, dépourvue le plus souvent d'élasticité. La tumeur résiste au doigt qui la presse, et ne se laisse pas facilement déprimer. Toutefois, et sous l'influence de modifications que nous aurons à décrire, nous verrons ces tumeurs se détendre peu à peu, et, selon les cas, tantôt s'affaisser sur elles-mêmes, tantôt devenir le siéae d'un travail ulcéiatif
Les tumeurs du mycosis naissent et se développent sans éveiller autour d'elles de sensation morbide bien accusée ; aucune douleur spontanée ne s'y fait sentir; le prurit, que nous avons trouvé si tenace et si intense sur les macules et suitout sur les plaques, cesse d'exister sur la peau qui les revêt. .La faculté de percevoir la douleur peut même devenir très-obscure à leur surface, et nous avons pu parfois piquer et transpercer avec des épingles le tissu qui les compose sans que le malade en fût aveiti par la moindre souffrance. L'anesthésie portée à ce degré ne constitue un fait exceptionnel que quand les tumeurs ne sont pas parvenues à maturité.
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Sous quelque forme qu'il se présente, macules, plaques ou tumeurs, le mycosis fongoide reste pendant tout son cours une affection exclusivement cutanée. Les tumeurs les plus volumineuses font corps avec la peau, et restent mobiles avec elle à toutes les périodes de leur évolution.
Lorsqu'elles ont atteint un certain volume, qui varie pour chacune d'elles dans les limites que nous avons indiquées, les tumeurs du mycosis demeurent stationuaires pendant un temps plus ou moins long ; une sorte d'équilibre loncUonnel semble s'établir en elles, et des mois entiers peuvent s'écouler sans modifications apparentes dans leurs principaux caractères. Mais un moment arrive où cet équilibre se rompt, où le mouvement de décomposition l'emporte, et dès lors commence une nouvelle série de phénomènes qui vont tous converger vers un même but : la disparition des tumeurs.
Pour obtenir ce résultat, la nature se sert de deux procédés différents, qu elle emploie tour à tour ou combine suivant les cas : le premier consiste dans l'affaissement pur et simple de la production morbide ; dans le deuxième, elle procède par voie d'ulcération.
De ces deux modes de terminaison des tumeurs, Alibert n'avait indiqué que le deuxième, celui qui consiste dans leur ulcéialiou : u Dans les premiers temps, dit-il, les végétations sont tellement dures et consistantes qu'on est loin de soupçonner une suppuration prochaine ; mais dans la seconde période, la peau qui les recouvre se déchire, et chaque tubercule devient un ulcère. » Quant à la terminaison par résolution ou régression simple, il n'en parle que d'une manière incidente, assez vague d'ailleurs : « U en est, dit-il, qui restent longtemps dans la plus petite dimension, et qui ne sont pas plus considérables que des grains de raisin ou des lentilles; mais toujours, après quelques mois, toutes ces émineuces se flétrissent ou se dessèchent. » Un peu plus loin, relatant l'observation de Lucas, il dit encore : « La plupart de oes tumeurs finissaient par se crever et s'affaisser sur elles-mêmes. » Or, ce fait à peine entrevu par Alibert, signalé par moi en 1800 dans mon livre sur les affections cutanées artificielles, doit être regardé comme l'un des plus constants et les plus caractéristiques du mycosis fougoïde. Pas d'observation où on ne l'ait depuis retrouvé. Dans le cas déjà cité de Nicolas Herbette, nous avons vu les excroissances si volumineuses qui recouvraient toute une moitié du dos s'affaisser et diminuer presque à vue d'œil, si bien que, dans l'espace de huit jours, elles avaient complètement disparu : là où elles existaient, nous ne trouvâmes plus qu'une surface plane, exulcérée par places, ailleurs flétrie et recouverte d'un enduit blanchâtre. Le même phénomène s'est reproduit dans des conditions non moins remarquables chez la femme Baltet, dont M. Gillot a raconté dans sa thèse la curieuse histoire : n Ce qu'il importe de signaler, dit-il, c'est ce singulier phénomène de rétrocession que les tumeurs ont présenté pendant tout le cours de leur évolution. Un grand nombre d'entre elles, après avoir acquis des dimensions variables, quelquefois le volume d'un œuf, diminuaient rapidement et disparaissaient sans laisser de traces. » Cette rétrocession des excroissances mycositiques ne s'annonce par aucun phénomène précurseur. M. Gillot l'a vue coïncider à plusieurs reprises avec l'étaWissement d'une forte diarrhée. Le plus ordinairement, sans cause coimue, le malade s'aperçoit un jour que telle éminence, depuis longtemps stationnaire, a notablement diminué de volume ; nulle souffrance d'ailleurs, soit locale, soit générale. Des tumeurs, petites ou grosses, de date ancienne ou récente, peuvent ainsi disparaître de la manière la plus imprévue dans l'espace de quelques jours
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J'arrive au second mode de terminaison des excroissances du mjcosis, je veux parler de Jeur destruction par voie uicérative. C'est Je seul, comme je l'ai dit, qu'ait véritablement indiqué Alibert ; encore la description qu'il en donne ne saurait-elle s'appliquer à tous les cas. Je pense en effet qu'il y a une distinction importante à faire, et qui a été généialement méconnue, relativement à la marche et aux caractères que peut affecter l'ulcération dans le mycosis fongoïde. Tantôt, et le I lus souvent, le trav;iil de désorganisation se limite dès l'abord à la périphérie des tumeurs, qui conservent néanmoins leur volume, leur forme, leur consistante ; l'ulcère qui en résulte n'offre aucune tendance marquée à s'étendre en profondeur, et ne fait en quelque sorte qu'effleurer la surface du derme ; il est superficiel, d'un aspect terne et blafard ; la sécrétion qui s'opère à sa surface est peu abondante, à peu près inodore, et ne paraît pas susceptible de doinier lieu à des croûtes bien caractérisées. Cette première variété d'ulcération, de beaucouj) la plus fréquente, semble au moins favorisée, dans bien des cas, par des causes tout extérieures : violences, chocs, frottements, etc. ; elle peut se concilier avec la persistance à peu près -indéfinie des tumeurs sur lesquelles elle se montre, et dont elle n'est qu'un épiphénomène sans importance.
Tout autre est la variété d'ulcération qu'il me reste à décrire. Le processus morbide marche ici du centre à la périphérie ; la tumeur, atteinte dans toute sa masse, commence par se ramollir, devient parfois presque fluctuante, puis elle s'ouvre comme un fruit putréfié, selon l'expression d'Alibert, et laisse échapper une matière ichoreuse, souvent puriforme, d'une odeur repoussante. C'est alors que se produisent ces vastes ulcérations taillées à pic, à bords irrégidiers et comme déchirés, à foixl aufi actueux, fongueux, baigné de pus, parfois masqué par des croiites épaisses. C'est alors que l'on a vu le travail de destruction s'étendre au delà du tissu dermique perforé de part en part, envahir le tissu cellulaire, dénuder les os, ainsi que MM. Gillot et Démange en ont rapporté des exemples.
Ces deux formes ulcéralives ne sont, du reste, que l'expression à des degrés différents d'un même fait pathologique, la diminution de vitalité de la production morbide. Toutes deux peuvent conduire au même résultat, la destruction des tumeurs, l'une par la désorganisation lente et progressive, l'autre par la décomposition rapide et en quel(jue sorte violente du tissu qui les compose. Touteibis, comme je viens de le dire, ce résultat serait tout à fait exceptionnel dans la première variété d'ulcération, et il m'a paru que, dans ces cas, la disparition plus ou moins rapide des excroissances ulcérées du mycosis était due presque toujours, au moins pour la plus grande prtie, à ce travail de régression que nous avons désigné sous le nom de rétrocession. Cette coïncidence s'est produite, de la façon la plus frappante, chez Nicolas Herbette, dont les tumeurs étaient toutes depuis longtemps ulcérées au moment où nous les vîmes tout à coup s'affaisser et disparaître.
Telles sont, dans leiu's caractères essentiels, les trois formes érnptives qui constituent le mycosis fongoïde. J'ajouterai les réflexions suivantes, relatives à certaines particularités que la description générale a dû laisser dans l'ombre.
Un fait sur lequel je tiens d'abord à appeler de nouveau l'attention, c'est le caractère fugace, capricieux et mobile de ces éruptions ; ce fait nous est une première fois apparu dans les taches congestives ; il s'est ensuite reproduit dans les plaques Uchénoïdes ; enfin, nous l'avons retrouvé plus tard encore, et sous une forme bien autrement saisissante, dans la rétrocession des tumeurs mycositiques.
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Or, la persistance d'un tel caractère dans des alfections de forme si différente ne saurait évidemment s'expliquer que par leur identité de nature.
Une autre remarque importante est relative à l'ordre dans lequel se produisent ces éruptions, aux rapports qu'elles peuvent affecter entre elles. Nous avons montré la maladie se développant par une série très-régulière de manifestations, les taches au début, puis les plaques indurées, et en dernier lieu les tumeurs. Mais ces périodes ne sont pas toujours à beaucoup près aussi bien dessinées dans la nature. Il peut arriver, par exemple, que le mycosis s'établisse d'emblée à sa troisième période : tel était le premier cas qui s'est offert à mon observation, et M. Debove, mon ancien interne, a fait connnîtie récemment un fliit semblable en publiant l'observation d'un malade qui m'avait été adressé par un médecin de Reims, et qui est mort dans mon service en 1872 ; l'analyse des tumeurs faite par MM. Debove et Ranvier a prouvé que la trame de ces productions était un tissu réticulé, et qu'elles devaient être rattachées à la lymphadénie culanée. — Le mvcosis se trouve alors réduit à son élément fondamental, la tumeur fongoïdiquo; mais le plus souvent les éruptions accessoires ne laissent pas que d'apparaître, et l'on constate une sorte d'interver-ion dans l'ordre habituel des phénomènes. Un fait analogue se produit du reste fréquemment dans les formes les plus régulières du mycosis : un moment vient oîi les périodes cessent d'être distinctes, où elles empiètent plus ou moins les unes sur les autres, où l'on voit enfin toutes ces éruptions mycositiqnes se succéder sans ordre ni date, et coexister sur la peau dans la plus grande confusion.
La question du siège topograpliique n'est pas sans une certaine importance. Lorsque les tumeurs du mycosis se développent en grand nombre sur la face, elles déforment les traits, eu détruisent l'harmonie, hérissent le iront, les joues, le menton, gonflent les paupières, le nez, les oreilles, et le malade devient méconnaissable. Sur les parties abondamment pourvues de poils, sur le cuir chevelu, les arcades sourcilières, le pubis, les aisselles, elles déterminent rapidement la chute de ces appendices. Dans l'observation recueillie par M. Gillot, les seins de la malade étaient transformées en grosses tumeurs bosselées, irrégulières, pnrsemées d'ulcérations et de cicatrices. Dans le fait de la femme Mayeux, nous avons insisté sur les altérations si caractéristiques qite présentaient les mams ; je ne puis mieux faire que de transcrire ici ce passage : « La main droite est tellement déformée qu'elle n'a presque plus ligure humaine ; sa lace dorsale est littéralement couver, e de plaques indurées et de tumeurs Ibngueuses plus ou moins ulcérées ; les doigts eux-mêmes sont hérissés de volumineuses saillies, et comme étranglés de distance en distance, ce qui leur donne l'aspect noueux et difforme de certains arbres ; l'annulaire, entre autres, se trouve converti en une sorte de massue par un rendement sphérique qui double pour le moins son volume au niveau de l'articulation de la deuxième avec la troisième phalange. Au milieu de la paume de cette main existe un groupe rougeàlre multilobé, creusé de sillons, ulcéré par places, et entouré de petites tumeurs satellites qui semblent s'être détachées de sa base. » Disons enfin, pour ce qui a trait aux altérations des ongles, qu'ils ont été trouvés jaunes, cassants, amincis, déformés, comme soulevés à leur extrémité (Gillot).
Un dernier phénomène doit enfin être signalé : je veux parler de l'augmentation de volume des ganglions lymphatiques. Cette altération paraît avoir manqué dans le plus grand nombre des cas ; mais M. Gillot a pu l'observer avec soin sur le malade dont il a rapporté l'observation. Des ganglions beaucoup plus voli -
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milieux qu'à l'étal normal, et Ibimant de véritables tumeurs, existaient au cou, aux aines, aux aisselles, et semblaient sur tous ces points correspondre assez exactement aux lésions du tégument externe. La patpation de l'abdomen lui aurait même révélé la présence de tumeurs profondes, multiples, siégeant évidemment dans les ganglions pelviens. Enfin, et ce serait là une particularité bien importante de leur histoire, ces hypertrophies ganglionnaires jouiraient des mêmes propriétés de rétrocession que les excroissances cutanées, et pourraient comme elles diminuer rapidement de volume et disparaître à peu près complètement.
Symptômes généraux du mycosis fongoïde. On peut distinguer, à ce point de VLU', doux périodes bien distinctes dans l'évolution du mycosis fongoïde : 1" une période pendant laquelle le principe morbide ne se traduit que par des manifestations locales; 2" une deuxième période, caractérisée, à la fois et par l'importance croissante des lésions tégumentaires, et par l'apparition de troubles variés qui éclatent succcessivement sur un grand nombre de points.
La première période est toute remplie par les symptômes locaux que nous avons décrits sous le nom de taches congestives et de plaques licliénoïiles. Les malades conservent leur appétit, leurs forces, leur embonpoint. Ils continuent à vaquer à leurs occupations. Des troubles passagers surviennent du côté des voies digestives. Il y a de l'insomnie. Mais ces [ihénomènes, d'ailleurs légers et insidieux, peuvent être mis sur le compte des démangeaisons souvent très-vives qui accompagnent les altérations de la jieau. Des mois, des années même peuvent ainsi s'écouler sans que la santé générale paraisse sérieusement ébranlée.
La deuxième période commence d'une manière insensible; son début a[)pareiit coïncide dans la plupart des cas avec l'apparition des tumeurs fongueuses. Quelques-uns des symptômes notés plus haut s'accentuent davantage; puis d'autres fonctions sont troublées à leur tour. Le malade sent d'aboi^d ses forces décliner; la nutrition s'altère ; une légère réaction fébrile se manifeste le soir. La peau devient d'un blanc mat, ou blanc jaunâtre. Les troubles digestifs sont plus marqués, plus persistants; l'appétit se perd, la diarrhée se montre à intervalles plus ou moins éloignés. Tous ces phénomènes augmentent peu à peu, avec des alternatives nombreuses ; la maigreur, la prostration, font des progrès, les accès fébriles se régularisent en prenant de l'intensité et de la durée ; la peau se décolore; la diarrhée s'établit et devient permanente. A ce moment, le corps du malade est habituellement couvert de tumeurs ulcérées qui fournissent une suppuration abondante et fétide, qui peuvent même donner lieu à des hémorrhagies, toutes causes qui ne sont pas sans influer sans doute sur la gravité de l'état général. Dans certains cas, des hydropisies localisées se déclarent. Enfin le malade succombe lentement et sans secousse, dans le dernier degré du marasme.
Le tableau que je viens de tracer est rarement complet. Certains symptômes peuvent se faire longtemps attendre, ou même ne jamais apparaître : la fièvre, la diarrhée, sont de ce nombre, .l'ai vu des malades couverts de plaques et de tumeurs ulcérées conserver pendant très-longtemps l'intégrité de leurs forces et les apparences extérieures de la santé. Chez d'autres, éprouvés d'abord violemment, les accidents se calment et subissent un temps d'arrêt plus ou moins long pendant lequel l'organisme reprend à peu près son équilibre. La guérison même peut survenir, j'entends la guérison solide et durable ; témoin le fait; de Nicolas Herbette, unique jusqu'à présent, et sur lequel je reviendrai plus loin.
Marche. Durée. Terminaisons du mycosis fongoïde. Les considérations
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dans lesquelles je suis entré sur les symplômes, tant locaux que généraux, du mycosis, nous ont appris tout ce qu'il importe de counaitre sur la marche, la durée relative, renchaiuement de ces symptômes. Quelques mots me suffiront donc pour recomposer dans son ensemble l'unité pathologique.
Ce qui frappe en premier lieu dans l'évolution du mycosis, c'est son caractère essentiellement progressif, c'est la complication toujours croissante de son appareil symptomatique. Quelques taches disséminées à la surface de la peau, taches d'abord éphémères, paraissant et disparaissant tour à tour, rouges, légèrement prurigineuses, ou sans prurit, voilà tout le mycosis à son début. Pas d'affection plus légère, plus inoffensive en apparence. Mais que quelques mois se {)assent, et ces taches vont s'étendre, acquérir de la fixité, s'accompagner d'une irritation plus vive. Rien pourtant qui puisse inquiéter. Aucun trouble fonctionnel notable. Et les choses peuvent en demeurer là pendant plusieurs mois encore. Puis ou remarque que la lésion a pris sur certains points de nouveaux caractères, qu'elle y est devenue plus profonde, qu'elle atteint la peau dans toute son épaisseur : c'est la plaque lichénoïde qui fait son apparition. Peu à peu, et après des alternatives nombreuses, cette deuxième forme devient à son tour prédominante. L'état général se maintient pourtant ; quelquefois un peu de dyspepsie, de pâleur, de malaise, et c'est tout. De longs mois, des années s'écoulent sans changement dans la situation. Enfin paraissent les tumeurs fongoïdes : le mycosis entre dans sa phase palhognomouique. A partir de ce moment, les macules et les plaques indurées ne joueront plus qu'un rôle secondaire ; elles pourront même disparaître et laisser aux excroissances le champ complètement libre ; mais le plus souvent elles subsistent, au moins sur certains points, et l'on trouve à la fois et dans le même temps tous les degrés de l'évolulion mycositique. Cependant les tumeurs, d'abord petites et peu nombreuses, se sont multipliées, soulevant la peau tantôt sur un point, tantôt sur un autre point. Les poussées succèdent aux ])0ussées. Parmi les éminences ainsi produites, il en est qui i estent longtemps stationnaires, comme arrêtées dans leur développement ; d'autres contiiuient à s'accroître; d'autres rétrocèdent et s'alïaissent ; ailleurs enfin, elles se désorganisent et s'ulcèrent. C'est à cette époque que la santé générale, déjà plus ou moins menacée, s'ébranle tout à fait, et que s'accusent les premiers svmptômes d'une cachexie qui ira croissant de jour en jour.
Le mycosis ne marche point dans ses progrès d'un pas égal et régulier. La cause rnorbifique a parfois des temps d'arrêt, des intervalles de repos : les taches, les plaques indurées disparaissent, les tumeurs peuvent se résoudre, les ulcères se cicatriser, et une sorte de guérison s'établit pour un temps plus ou moins long, quelques mois, une auuée au plus. Puis tout recommence : de nouvelles excroissances se forment, de nouveaux ulcères se creusent, et la maladie reprend son cours jusqu'à la terminaison.
La durée du mycosis est toujours longue. Elle a varié, dans les cas observés, de trois à douze années, et même davantage. Les éi'uptions maculeuses et lichénoïdes auraient parfois précédé de plusieurs années l'apparition des tumeurs caractéristiques. Toutefois, dans l'état actuel de la question, aucun chiffre ne saurait être donné avec un caractère suffisant d'approximation, soit sur la durée totale de l'affection, soit sur la durée relative de ses diverses périodes.
La plupart des faits de mycosis se sont terminés par la mort. L'extrême gravité de cette affection ne saurait donc être mise en doute. Mais la guérison estelle possible ? Je puis aujourd'hui répondre par l'affirmative ; et comme dans une
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question de cette importance affirmer ne saurait suffire, je vais prouver. Ea 1866 entrait dans mon service à l 'hôpital Saint-Louis un malade atteint de mycosis fongoïde, Nicolas Herbette déjà cité plusieurs fois dans le cours de cet article : tumeurs énormes, agglomérées, ulcérées, occupant une grande partie de la région dorsale. Le début de la maladie remontait à 3 ans. Après deux mois de séjour dans nos salles, les tumeurs rétrocèdent et s'affaissent, et le malade sort à peu près complètement guéri. Un tel succès, et bien iiiespéré, ne m'inspira à ce moment qu'une très-médiocre confiance, et M. Guérard, qui rédigea l'observation, ne fut que l'interprète de mon sentiment lorsqu'il écrivit les lignes suivantes : « Mais cette guérison sera-t-elle durable? M. Bazin ne le pense pas, car l'expcrience lui a montré que dans ces cas la guérison n'étLiit qu'illusoire et temporaire. Le malade reviendra donc un jour sans doute eu proie à de nouveaux accidents, peut-être plus violents encore, et auxquels il finira par succomber. » Eb bien ! cette guérison devait être durable, elle ne devait point se démentir, car Nicolas Herbette existe encore, et jouit, malgré sou âge (74 ans), d'une excellente santé. Je tiens ces renseignements précieux de U. le docteur Ilecquet, qui m'avait adressé le malade en 1860, et qui depuis cette époque ne l'a jamais perdu de vue.
Amatomie pathologique du MYCOSIS FONGOÏDE. Dcpuis l'époque, déjà éloignée, où j'ai posé les bases de l'histoire clinique du mycosis fongoïde, depuis que j'ai fait revivre, en quelque sorte, cette individualité morbide étrange, l'attention s'est éveillée sur elle, et, dans ce temps où une si large part est faite à l'étude des tissus pathologiques, le mycosis est devenu à son tour l'objet de recherches micrographiques d'un très-grand intérêt.
Bien que ces travaux n'aient porté jusqu'à préseut que sur un nombre de faits encore trop restreint, et qu'il nous semble prudent peut-être, dans l'état actuel de nos connaissances, de faire quelques réserves sur les déductions nosologiques qu'on eu a tirées, l'importance des résultats obtenus ne saurait pourtant être contestée. Nous croyons même que Içs recherches entreprises en ce sens sont appelées à devenir le complément nécessaire de l'observation clinique. Nous rappellerons à ce propos que nous-mème, en 1865, nous avions déjà demandé au microscope des renseignements sur la structure intime des productions mycositiques, et qu'une note relative à ce point alors complètement nouveau d'l)islologie pathologique nous avait été remisL^ par M. Th. Damaschino. Cette note a été consignée par M. Guérard dans sa brochure sur le mycosis fongoi'de généralisé.
C'est en 1808 que les caractères histologiques des tumeurs cutanées du mycosis fongo'ide ont été pour la première fois déteiminés d'une manière précise par M. Ranvier, dans un cas relaté tout au long dans la thèse de M. Xav. Gillot. Ce cas ne devait pas rester longtemps isolé. En effet, pendant le cours des années 1871, 1872 et 1875, MM. Malassez et Debove eurent l'occasion de répéter le même examen sur trois nouveaux faits bien constatés de mycosis, et leurs conclusions se sont trouvées parfaitement conformes à celles de M. Ranvier.
Il résulte de ces recherches que les tumeurs du mycosis sont essentiellement constituées par la présence hétérotopique, au milieu des éléments du derme, d'un tissu de formation nouvelle, analogue à celui qui existe normalement dans la partie ganglionnaire du système lymphatique : c'est le tissu lymphatique, Ivmphoide, adéno'ide. Voici du reste comment s'exprime M. Ranvier, dans la note qu'il remit à M. Gillot relativement aux tumeurs de la femme Battet : « A l'aspect extérieur, les tumeurs étaient grisâtres, avec des points ou traînées rou-
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ges, les unes vasculaires, les autres apoplectiques; elles étaient molles, donnant à la pression et par le raclage un suc lactescent. Les cellules obtenues par le raclage sont entièrement semblables à celles qu'on trouve dans les ganglions lymphatiques irrités. Elles ont en moyenne de 0'"™,01 à 0"'™,012 de diamètre ; quelques-unes plus grandes contiennent plusieurs noyaux; elles sont formées par un protoplasma sans membrane enveloppante. A l'examen histologique, les papilles du derme sont élargies ; le tissu conjonctif qui le forme à l'état physiologique a fait place à un tissu qui, au premier abord, semble formé uniquement par des cellules, mais après durcissement dans l'alcool ou avec une faible solution d'acide chromique, oa reconnaît, au moyen du pinceau, que ces cellules occupent les mailles d'un réseau tibrillaire entièrement semblable à celui des organes lymphatiques. Il n'y a pas de démarcation entre la base des papilles et le tissu qui forme la tumeur : celui-ci est constitué de la même façon que le corps des papilles. C'est un tissu adénoïde ; seulement, en se développant, ce tissu n'a pas amené la destruction des faisceaux fibreux du derme, ni des fibres élastiques, ni des cellules adipeuses. Les différents éléments physiologiques du derme et du tissu cellulaire sous-cutané sont simplement écartés pour faire place au ti<su adénoïde. Ce tissu adénoïde ne diffère nullement de celui qu'on observe dans les tumeurs de la lymphadénie (leucocythéraie et adénie). Il est formé par un réticulum de fibrilles pâles, molles, de 1 à ô millièmes de millimètre de diamètre, anastomosées les unes avec les autres de telle sorte que, dans la plupart des points de joactiou, on n'observe pas d'épaississement ; mais dans quelques-uns de ces points de jonction, on rencontre des cellules étoilées dont les ramitlcations ne sont autres que les fibrilles. Des vaisseaux capillaires sillonnent le tisbu adénoïde dans diverses directions. Les mailles du stroma sont comblées par des cellules embryonnaires indépendantes les unes des autres, cellules lymphatiques. — Les ganglions ont exactement la structure qu'ils ont dans l'adénie. — Le foie est entièrement adipeux, et nongranulo-graisseux. » (Gillot, Thèse inaugurale, 1860, page 41).
Dans le cas de M. Landouzy, présenté à la Société anatomique eu octobre 187l', indépendamment des tumeurs cutanées au nombre de six que je reconnus moimême comme tumeurs mycositiqnes, il existait des lésions dans un certain nombre d'organes, dans le cerveau, au niveau de la scissure de Sylvius, au sommet du poumon droit, dans les ganglions bronchiijues gros, blancs et durs, dans les plaques de Peyer, qui étaient saillantes, dans les follicules clos de l'iléon et du 'Tros intestin, dans les ganglions raésentériques tuméfiés, et M. Malassez, qui avait examiné les pièces de concert avec M. Ranvier, déclara que dans toutes il avait trouvé les caractères du lymphadénome.
Enfin, dans l'observation publiée par M. Démange dans les Annales, de dermatologie 1874, et reproduite dans sa thèse inaugurale, l'examen histologique d'une tumeur fait au laboratoire du collège de France par M. Debove a donné le résultat suivant : « Au niveau de la tumeur, les faisceaux du tissu conjonctif du derme sont dissociés par un grand nombre de globules blancs ; en certains points ces globules forment des masses de grandeur variable ; en prati tuant des coupes fines et en chassant ces éléments avec le pinceau, on reconnaît qu'ils sont supportés par un réticulum lymphatique. »
En résumé, les tumeurs du mycosis fongoïde ne seraient donc autre chose que des lympliadénomes de la peau, et devraient être rattachées, comme telles au groupe déjà si vaste des néoplasies lymphatiques,
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S'appuyant. sur les données liistologiqiies que lui avait fournies la note si explicite de M. Ramier, M. Gillot s'ellorça de donner l'explication des principaux jihénomènes présentés par le mjcosis dans son évolution. Hyperémie de la peau, formation du tissu connectif réticulé et génération abondante de corpuscules lym|)liati({ues, telles seraient, selon lui, les trois phases du travail pathologique. La formation du tissu nouveau n'aurait lieu que progressivement ; elle s'accompagnerait à son début d'une hyperémie prononcée, et plus tard de troubles dans la sécrétion épidermique, d'où les premières éruptions congesfives et lichénoïdes; puis le tissu néoplasique se multipliant et jiroliférant de plus en plus produirait les excroiss:inccs caractéristiques du mycosis. M. Gillot se rend compte de la marche intermittente et des rétrocessions fréquentes de ces lésions par la nature même du tissu qui les forme : « L'analogie du tissu néoplasique avec le tissu lymphatique normal indique qu'il doit participer des propriétés de ce dernier, et comme lui être le siège de phénomènes actifs de nutrition et d'absorption. » 11 ex[ilique la disparition des tumeuis volumineuses sans trace permanente ni cicatrice à la peau par ce fait anatomiqne d'ailleurs bien constaté, que les éléments du derme sont siraplenient dissociés, écartés, mais nullement détruits par le tissu adénoïde.... Enfin, dit-il, si la prolifération du tissu et des cellules lymphatiques augmente, il arrive un moment où elles s'altèrent, se détruisent, et amènent ainsi l'ulcération, ulcération qui débutera foujonr.s par la partie centrale de la tumeur oii existent les éléments pathologiques les plus nombreux' et les plus anciens, et qui s'étendra régulièrement par un travail de destruction progressive, sans dépasser les limites occupées par le tissu adénoïde.
Toute cette physiologie pathologique du mycosis, bien qu'ingénieuse sans doute, e-t sur quelques points très-vraisemblable, ne saurait être acceptée comme définitive. Rien ne prouve, par exemple, que les premières éruptions mycositiqnes résultent, ainsi que les tumeurs, de la présence des néoplasies lymphatiques. En ce qui touche le développement du tissu adénoïde, est-il bien vrai, comme l'indique M. Gillot, que la formation du tissu connectif réticulé précède l'apparition des corpuscules lymphatiques ? Mais M. Démange dit avoir constaté l'ordre inverse, je veux dire la préexistence des globules blancs au réticulum. Je laisse aux micï'ographcs le soin de s'entendre sur ce point. Enfin, pour ce qui a trait au processus ulcératif, comment admettre avec M. Gillot qu'il débute toujours par la partie centrale de la ))roduction morbide, quand les ulcérations mycositiques ont précisément pour caractères les plus habituels de se limiter d'abord à la périphérie des tumears, et d"y rester parfois indéfiniment stationnaires? L'assertion que je combats ne s'applique évidemment qu'aux cas relativenient exceptionnels qui rentrent dans noire deuxième variété nlcérative : il se fait alors très-vraisemblableme.Tu, selon la remarque de M. Démange, des oblitérations de capillaires, d'oîi nécrobiose et dégénérescence granulo-graisseuse des éléments, et les voies de résorption étant obstruées, l'élimination du produit s'opère par ulcération et fonte de la tumeur.
Je termine ici ces considérations anatomo-pathologiques, beaucoup trop longues à mon gré, mais qui devaient trouver place dans un ouvrage destiné à représenter, pour le lecteur, l'état actuel delà science.
Étiologie du mycosis fongoIde. Le nombre de faits de mycosis observés jusqu'à ce jour est encore trop restceint pour qu'il soit possible d'en déduire des considérations étiologiques d'une véritable importance. Nous devons cependant
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relever ici les quelques reuseignements que ces faits contiennent, car c'cjI à l'aide de semblables matériaux que se construit la science.
Influences physiologiques, kncmx âge n'a été à l'abri du mycosis fongoïde. 11 a été rencontré sur deux enfants, dont l'un de sept mois seulement (observation de M. Laudouzy). La femme Mayeux avait vingt-buit ans lorsque parurent les premiers svmplômes de son mal. Tous les autres malades étaient arrivés à i'àge mùr, et quelques-uns presque à lu vieillesse.
Sur dix cas à notre connaissance, le sexe masculin en a donné sept, au\quel> il faut ajouter le fait de Lucas, relaté par Alibert. Les trois autres ont été observés sur des femmes. La fréquence relative dans les deux sexes serait donc, jusqu'à nouvel ordre, dans la proportion de 8 à 5.
La constitution des malades était généralement bonne, robuste même cbez quelques-uns. Le tempérament n'a pas été déterminé dans la plupart des observations, ce qui permet de supposer que rien de saillant n'a existé en ce sens.
Influences hygiéniques. Les renseignements sont nuls ou sans signitic:ition précise. On a signalé la misère, les privations, les fatigues, le cbangen)ent de milieu, les alfections morales, etc., mais toutes ces causes n'offrent rien qui soit spécial au mycosis, et se retrouvent également au début d'un grand nombre de maladies.
La condition de milieu mérite une mention particulière : aucun des malades atteints de mycosis n'avait babité ni même voyagé dans les pays chauds. >'ous aurons à rappeler ce fait important à propos du diagnostic, lorsqu'il s'agira de distinguer le mycosis du frambœ«ia, du pian, de l'yaws, de la verruga, maladies ((ui régnent d'une manière endémique dans les contrées équatoriales.
Influences héréditaires. L'hérédité n'a été constatée à aucun degré; toutes es obs-rvations s'accordent sur ce point. Les individus atteints de mycosis ont généralerncni déclaré d'une manière très-positive que rien de semblable ne s'était produit daus leur famille. Mais une question aussi grave et eu même temps si difficile ne saurait être jugée sur de simples allégations de maladei^, et nous pensons qu'il convient d'en ajourner la solution jusqu'à de plus amples renseignements.
Influences pathologiques. Le mycosis nous apparaît, dans tous les cas observés, comme une maladie primitive, indépendante, dépourvue de toutes relations morbides antérieures ou actuelles. C'est en général au milieu de toutes les apparences de la santé qu'il se manifeste à son début ; plusieurs observations marquent même expressément que les sujets atteints n'avaient jamais été malades. La femme Battet avait eu quelques affections scrofuleuses dans son enfance ; trois de ses frères et sœurs avaient succombé à des accidents du côté de la poitrine, probablement à la phtbisie pulmonaire ; mais ces maladies ne se rattachaient évidemment au mycosis par aucun lien de parenté ou de filiation. La certitude est plus grande encore, s'il est possible, à l'égard de la syphilis, car tout antécédent fait ici absolument défaut ; et nous pouvons en dire autant pour la goutte, le rhumatisme et les affections cancéreuses. La dartre elle-même (la chose vaut qu'on la remarque), la dartre est restée jusqu'ici absolument en dehors des faits de mycosis ibngoïde.
En résumé, l'étiologie du mycosis est encore enveloppée d'une grande obscurité. Nous ne possédons que des données incertaines, et le plus souvent néf>^atives, sur les conditions qui peuvent favoriser le développement de cette maladie, et la cause efficiente nous échappe, comme celle de toutes les diathèses.
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Reste lu question de la contagion. Or, le mycosis ne paraît pas susceptible de se traiisnicUrc aux personnes qui entoin-ent le malade et lui donnent des soins. Mais est-il inoculable, comme le pian ou l'yaws? On ne peut répondre négativement, puisque personne, que je sache, n'a tenté d'inoculer ou de s'inoculer cette horrible maladie.
Nature et classemeint du mycosis. Le titre de ce paragraphe semble comprendre deux choses distinctes et n'en comprend qu'une seule cependant, car, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, toute question de nature se réduit, aujourd'hui, à une question de classement.
Le mycosis est à la fois une affeciion de la peau et une maladie. Coufjidéré comme affection cutanée, il a sa place naturelle dans les tumeurs de la peau ; considéré comme maladie, doit-il être rangé parmi les diathcses ou parmi les cachexies?
La classification des tumeurs en général, et celle des tumeurs de la peau en particulier, est une question fort difficile, et qui, dans ces dernières années surtout, a fixé d'une manière particulière l'attention des pathologistes. — Fondée d'abord sur les caractèies extérieurs des tumeurs, sur les apparences physiques, cette première et grossière classification a été bientôt remplacée par un classement établi d'après l'examen anatomique des tumeurs, fait à l'œil nu d'abord, puis à l'œil armé du microscope. C'est à la classification histologique qu'on donne aujourd'hui la préférence. Mais l'histologie a-t-elle atteint un degré de certitude tel qu'en se laissant guider par elle on ne soit plus exposé à commettre d'erreur? .le ne le pense pas.
Quoi qu'il en soit, où placer le mycosis considéré seulement comme tumeur de la peau?
Lorsque j'observai pour la première fois cette curieuse dermatose, et qu'il me fallut lui marquer une place dans ma classification dermatologique, les données histologiques me faisant défaut, et, d'autre part, me fondant sur les caractères les plus marqués des excroissances du mycosis fongoïde, sur leur coloration ordinairement rouge, sur leur richesse vasculaire apparente, sur la fréquence des héuiorrhagies dont elles sont le siège, je fus conduit à penser que ces tumeurs étaient surtout constituées par la prédominance du tissu vasculaire sanguin, et je les rapprochai du fongus hématode, du fougus acnéique, des tumeurs érectiles. Mais le mot fongus est un terme vague qui a été appliqué à des tumeurs de structure anatomique fort différente : avec les progrès de l'histologie ce mot devait disparaître; peut-il être avantageusement remplacé par celui de iymphadénome? Ainsi que nous venons de le voir, MM. Gillot, Démange, Malassez, Debove, ne sauraient en douter. Nous n'aurions, quant à nous, aucune objection à faire à celte manière de voir et ne demanderions pas mieux d'en admettre la haute importance en séméiotique ou en nosologie, mais à la condition que le stroma réticulé, trouvé dans une tumeur quelconque de la peau, la caractérisât et servît toujours à la faire recoimaître comme affection propre, c'est-à-dire putliognoinonique de la maladie elle-même. Mais, qui pourrait affirmer que le microscope ne laissera jamais découvrir un tissu conjonctif réticulé dans certaines tumeurs mixtes du tégument externe? Fœrster n'a-t-il pas cru en avoir démontré la présence dans les produits de l'éléphantiasis des Grecs et même dans les granulations tuberculeuses? fait, il est vrai, contre lequel se sont inscrits en faux MM. Ranvier et Z tmbhn. Si donc le lymphadénome cutané devait être considéré comme nue affection géiiéri jue de la peau, il en serait du lymphadénome
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comme du sarcome, tumeur essentiellement générique, puisqu'on la lencontre dans beaucoup de maladies fort différentes comme la lè[ire, la verruga, le fiambœsia, la diathèse cancéreuse, etc., sans qu'on puisse reconnaître les caractères spéciaux des variétés qui correspondent à chacune de ces maladies. Il faut avouer dès lors que nous n'aurions pas gagné grand'chose à substituer le mot lympliadénome au mol fongus.
Voyons maintenant à quelle classe de maladies doit appartenir le mycosis fongoïde.
Le mycosis fongoïde, d'après la définition que nous venons d'en doiuiei', est une maladie chronique, à marche continue, et caractérisée dans la période d'état par des tumeurs spéciales de la peau : il doit entrer, à titre d'unité ou d'espèce morbide, dans l'une des trois grande? classes que nous avons admises pour les maladies chroniques, à savoir :
I " Les maladies constitutionnelles, caractérisées par !a multiplicité des produits morbides, et par le siège de leurs affections spéciales dans différents systèmes de l'organisme ;
2" Les diathèses, caractérisées par un seul produit morbide qui peut siéger dans tous les systèmes anatomiques indistinctement ;
5° Les cachexies, qui se rapprochent des maladies constitutionnelles par la mulliplicilé de leurs affections, s'en éloigneiit par l'irrégularité de leur marche et la continuité des accidents, se rapprochent des diathèses par leur marche continue et s'en éloignent par la multijilicité de leurs produits. — La syphilis est un type des maladies constitutionnelles, la tuberculose le type des diathèses, j'éléphantiasis des Grecs le type des cachexies.
Le mycosis a une marche continue, et ne saurait faire partie des maladies constitutionnelles. Restent les diathèses et les cachexies. Dans mes leçons cliniques, publiées en 1862 par le docteur Gucrard, regardant, pour les raisons énumérées plus haut, la tumeur mycositique comme un fongus cutané, produit spéciid et caractéristique de la maladie, il me paraissait fort naturel d'admettre une diathèse fongoïdique et d'y faire rentrer le mycosis fongoïde.
Plus tard, après avoir observé cinq ou six malades atteints de cette crmlle maladie, je trouvai entre elle et la lèpre quelques traits de ressemblance assez l'rappanis pour me faire changer d"opinion sur la place qu'elle devait occuper dans les cadres nosologiques : l'anesthésie cutanée constatée dans les deux maladies, bien que plus prononcée dans la lèpre, les macules du début qui, dans le mycosis j'ongo'ide, offrent beaucoup d'analogie avec celles de la lèpre rouge de Gayenne, la ressemblance des ulcères, fongueux et végétants aussi bien dans le mycosis que dans la lèpre, la marche fatale des deux maladies, l'insuccès du traitement et jusqu'à l'histologie qui, encore au berceau, ne révélait que des cytohlastions comme l'élément le (dus important de la composition des tubercules de la lèpre et des tumeurs mycositiques, — toutes ces considérations nous portèrent à rapprocher le mycosis de la lèpre et à l'appeler lèpre indigène, sans toutefois renoncer à le reconnaître comme une espèce morbide à part. En conséquence, nous en fîmes une cachexie particulière, et le plaçâmes à côté de l'éléphantiasis. Mais, depuis cette époque, des faits nouveaux, et les analyses histologiques de MM. Ranvier et Gillot, m'ont fait revenir à ma première opinion.
En voici la raison :
Les macules, les plaques de lichen, les tumeurs, ne sont pas trois phases d'évolution nécessaires du même produit morbide, puisque les deux premières ont
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manqué dans plusieurs cas de rnycosis, entre autres cliez le malade dont l'observaliou a été recueillie, et l'artectioii analysée par M. Debove. Disons en passant qu'il sulïirait de ces faits nouveaux pour infumer l'opinion de M. Hardy, qui considère le rnycosis, improprement appelé lichen liypertropliique, comme une transl'ormation de la dartre.
D'un autre côté, dans les faits que nous venons de mentionner, les autopsies, tuiles avec le plus grand soin, ont décelé des productions analogues à celles de la peau dans les ganglions lymphatiques, dans la rate, le foie et même dans le cerveau.
En résumé, nous admettons, tout en faisant des réserves, que le mycosis fongoïde est, comme tumeur, comme affection locale, nn lymphadénome cutané, produit spécial que l'on rencontre dans divers systèmes de l'économie, et qui est l'expression d'une diatlièse, appelée par Trousseau, M.V. Gillot et Démange, diatlièse lymphitique, et que, pour éviter toute confusion, nous proposons d'appeler diath èse lymphadén iq ue.
Diagnostic du mycosis. Les manifestations cutanées que je viens d'étudier sous le nom de mycosis ne présentent que des analogies fort éloignées avec la plupart des affections communes on spéciales qui peuvent atteindre Ja membrane tégumentaire. Et cette proposition doit s'entendre, non-seulement des tumeurs caractéristiques qui constituent le mycosis fongoïde proprement dit. mais aussi des éruptions maculeuses et lichénoïdes qui préludent à son apparition. U me paraîtrait donc inutile d'insister longuement ici sur des questions de diagnostic en quelque sorte résolues d'avance, si plusieurs de ces questions ne renfermaient en même temps un intérêt doctrinal d'une haute importance. Est-ce à dire cependant qu'il soit toujours facile de reconnaître le mycosis? qu'on ne puisse hésiter, par exemple, sur la nature des taches congestives ou même des plaques lichénoïdes? assurément non. Mais nous croyons qu'il existe pour ces éruptions un certain nombre de caractères qui leur donnent une physionomie propre, et que, si l'erreur est possible ou même facile, elle ne saurait se prolonger longtemps. Ces caractères se tirent principalement de leur forme spéciale, de leur tendance à se généraliser à la manière des pseudo-exanthèmes, de leur coloratioii rouge sombre, de l'état de sécheresse de leur surface, de leur marche irrégulière, parfois intermittente, en réalité toujours progressive, des moditjo;)tion.« qu'elles déterminent dans la sensibilité de la peau.
En décrivant les taches congestives initiales, j'ai parlé de leur analogie avec celles de l'urticaire; mais cette analogie est bien plus apparente que réelle. Leur évolution est plus lente, leur existence moins éphémère; elles ne forment point de saillie appréciable; leur coloration est très-rouge, bien différente par conséquent de la teinte rosée, marquée de blanc, des papules ortiées. Knlîn, le prurit n'est jamais aussi franc que dans l'urticaire, et .s'accompagne presque toujours de cuisson et de picotements.
Dans le pityriasis rubra généralisé, la desquamation est plus prononcée, le prurit plus accentué, et la teinte n'offre pas ce caractère particulier que j'ai souvent rencontré au début du mycosis, et qui m'a permis de le diagnostiquer dès sou apparition : je veux parler de cette coloration rouge toute spéciale et qui semble comme une couche de peinture au minium qu'on aurait appliquée sur la peau.
On sait que le mycosis a été d'abord regardé comme une dermatose véroleuse. Dans cette opinion, qui du reste n'a point survécu à Alibert, son auteur.
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les taches congestives figureraient assez bien la roséole spécifique; mais c'est là le seul rapprochement qu'on eu puisse faire, et je passe sur ce point de dn-
gnostic
Plus tard, lorsque les éruptions ont acquis de la fixité, lorsqu'elles se sont compliquées de lésions artificielles, papuleuses ou vésiculeuses, lorsqu'elles tendent à subir la transformation lichénoïde, il devient possible de les confondre momentanément, soit avec de l'eczéma, soit avec du lichen. Cette confusion a même été érigée en principe par M. Hardy, qui ne consent à voir dans le mycosis qu'un lichen <!égénéré, ou, en d'antres termes, un eczéma, puisque ces deux alfections n'en forment en réalité qu'une seule à ses yeux. Laissant de côté pour le moment la question du lichen, qui reviendra plus loin, examinons ce qu'il peut y avoir de commun entre les premières éruptions du mycosis et l'eczéma, le problème est simple, car il se réduit à ceci : cxiste-t-il, d'une manière constante, pour ces éruptions, une production vésiculeuse que l'on puisse comparer à celle de l'eczéma? Sans aucun doute, si ce phénomène existe, s'il scst en effet reproduit, pendant des mois, au début de chacune des poussées éruptives que nous avons décrites sous le nom tie taches congestives, il est impossible qu'il ait complètement échappé à l'attention des observateurs. Or, personne n'a, que je saclie, rien signalé de semblable, et s'il est au contraire un point qui demeure incontesté, c'est le caractère purement érythénjateux des éruptions dont il s'ugit. Nous pourrions nous en tenir à cette preuve, qui nous parait décisive; mais supposons, contre toute vraisemblance, que la vésicule n'ait point été aperçue, il est d'autres signes propres à nous révéler la présence de i eczéma, le suintement, l'état pointillé de la surface, la formation de croûtes molles d'abord, sèches ensuite, etc. Il suffit, comme on voit, d'énumérer ces signes pour juger la question. Enfin, une dernière hypothèse serait la suivante : n'aurious-nous pas affaire à une forme particulière d'eczéma, et pour préciser davantage, à ce que l'on a appelé un eczéma fendillé? Mais alors même, comme je l'ai dit ailleurs, il est toujours possible de constater à un moment donné la production de vésicules; et, du reste, eu admettant cet eczéma fendillé tel qu'il a été décrit, comment l'assimiler aux taches rouges, sèches, pseudo-exauthématiques qui marquent le premier stade de l'évolution mycositique? — Je reviens donc au seul cas oii une telle confusion semble possible, c'est celui où les plaques congestives, sous l'influence d'irritations extérieures, se sout^ compliquées de lésions artificielles, le plus souvent vésiculeuses, c'est-à-dire d'un eczéma véritable. Mais le caractère local et passager de ces lésions, leur cause ordinairement facile à saisir, la présence sur d'autres jioints de taches érythémateuses pures, établiront suffisamment le diagnostic.
Les plaques lichénoides présentent, ainsi que leur nom l'indique, les traits cai'actéristiques dn lichen : épaississement et induration de la peau, surfaCje rugueuse et sèche, démangeaisons vives. 11 ne faudrait cependant pas pousser ce rapprochement trop loin et en inférer, par exemple, qu'une espèce nouvelle pourrait être ajoutée au genre lichen. Rien ne serait moins légitime qu'une semblable conclusion. En effet, quelle que soit l'analogie des caractères précités, nous ne pouvons voir dans ces plaques du mycosis qu'une affection propre empruntant, il est vrai, la forme clinique et, si l'on peut ainsi dire, le masque du lichen, mais qu'on ne saurait en aucune façon confondre avec lui. Il importe donc de distinguer avec soin ce pseudo-lichen du lichen véritable. Une différence essentielle nous est d'abord fournie par la lésion élémentaire, qui est i'ranche-
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nient papuleuse dans celui-ci, tandis qu'on ne liouve dans celui-là, à son début comme à son déclin, qu'mie sorte d'induration avec boursouflement du derme. \in second lieu, la plaque indurée du mycosis forme une saillie plus considérable au-dessus du niveau de la peau; sa surface est inégale, mamelonnée, fongueuse et presque végétante; elle offre, d'une manière permanente, une coloration (l'un rouge foncé qui ne s'observe jamais à ce degré dans le licben, même dans son état d'acuité. Enfin, la marche particulière de l'éruption pseudo-lichénoïde, ses irrégularités, ses intermittences, son caractère extensif, l'existence simultanée de taches congestives ou l'apparition de tumeurs fon^oïdes la distinguei aient au besoin de toutes les espèces et variétés comprises dans le genre lichen.
Les considérations qui précèdent me dispensent d'insister sur l'opinion qui consiste à ne voir dans les tumeurs du mycosis qu'une transformation de la dartre, un lichen hypertrophique. Si les taches congestives n'ont rien de commun avec l'eczéma, si les plaques lichénoïdcs ne sont qu'un pseudo-lichen, une telle opinion se trouve évidemment ruinée par sa base. Ajoutons ce fait décisif, di'jà signalé plus haut, l'absence possible et constatée deux fois des deux premières périodes, et cet autre fait corrélatif, l'apparition fréquente des tumeurs sur des parties de la peau restées normales. Comment concevoir d'ailleurs, comme l'écrivait déjà eu I8G5 M. Guérard, dans la brochure où il exposait mes idées sur le sujet, comment concevoir qu'une simple hypertrophie papillairedu derme, c'està-dire l'accroissement en nombre de quelques-uns de ses éléments, sans altéjation réelle de la structure, puisse donner lieu à des tumeurs aussi spéciales par leurs caractères que celles du mycosis, tumeurs plus ou moins insensibles, s'ulcérant sur un point, rétrocédant sur un autre, etc., et s'accompagnant de tous les phénomènes qui forment le cortège des maladies les plus graves ! Or, celte altération de structure, soupçonnée par moi en 1865, a été confirmée parles résultats les plus récents de l'analyse histologique, et l'argument retombe ainsi de toute sa force sur l'hypothèse que je combats.
Les tumeurs du mycosis fongoïde, selon leur volume, leur aspect, l'état de leur surface, etc., peuvent être confondues avec un certain nombre de tumeurs cutanées.
Parmi ces tumeurs, nous trouvons d'abord le molluscum. Encore faut-il s'entendre sur ce terme, qui a été appliqué à des affections très-différentes. Je me suis expliqué à cet égard dans l'historique du mycosis ; j'ai montré que des deux variétés admises par Bateman, Tune, le molluscum simplex, n'était qu'une simple difformité de la peau, un lipome ou un fibrome cutanés, et que l'autre, le molluscum cuntagiosum, représentait notre acné varioliforme. On pourrait également reconnaît! e, dans les descriptions qui ont été données du molluscum, bien d'autres étals morbides, parmi lesquels figurerait notre mycosis fongoïde. Les écrits les plus récents portent encore la trace de cette regrettable confusion. Or, on imagine difficilement les rapports qui ont pu servir à rassembler des éléments aussi disparates sous une commune dénomination (voy. Acné, Molluscum).
Les productions du mycosis diffèrent trop complètement des manifestations de la syphilis et de la scrofule pour qu'il soit nécessaire d'en marquer ici la séparation. Indépendamment des caractères objectifs fournis par les affections ellesmêmes, on a toujours pour s'éclairer les signes tirés de la constitution, du commémoratif, de la succession des phénomènes, de la marche continue dans le mycosis, intermittente et à longues périodes dans les deux maladies constitu-
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tioniielles, el ces signes ne sauraient dans ancun cas laisser le diagnostic en suspens. Nous écarterons de même, et à plus forte raison, toute idée d'arthritis, car rien, dans cette maladie, ne nous rappelle l'oljet de notre étude.
Mais il n'en est pas tout à fait de même d'une autre maladie avec Liquolle le niycosis fongoïde offre certainement quelques traits de ressemblance, je veux parler de la lèpre tuberculeuse ou élépbaiitiasis des Grecs. J'ai rapidement esquissé ces traits en discutant la nature du mycosis, et j'ai donné en même temps les raisons qui me portent aujourd'hui à le séparer d'une manière absolue de la lèpre orientale. Toutefois, à ne considérer que certains symptômes, l'analogie entre le mycosis et la lèpre peut devenir quelquefois as-ez marquée pour donner lieu à des erreurs de diagnostic ; témoin le fait, cité par M. Guérard, d'un médecin distingué et fort instruit en dermatologie, lequel, suivant un jour notre visite à Tliôpital Saint-Louis, n'iiésita pas à reconnaître une lèpre tuberculeuse sur une malade atteinte d'un rnyrosis à sa troisième période. 11 n'est donc pas iautile de rappeler en quelques mots les différences qui peuvent servir à distinguer ces deux maladies. Je ne cbercberai du reste ces différences que dans les phénomènes téguraenfaires, qui constituent presque tout le mycosis, taudis que la lèpre porte rapidement ses ravages sur un grand nombre d'organes. Or, les symptômes c\Uanés eux-mêm.es, les seuls qvii soient réellement comparables, n'offrent quelque similitude (ju'à mi examen superficiel. Il y a bien, de part et d'autre, des affections maculeuscs, tuberculeuses, ulcéieuses ; mais la macule, dans la lèpre, est ordinairement jaunâtre, ou d'une teinte fauve, cuivrée ; les tubercules sont petits, d'un gris sale, très-multipliés, comme encbcàssés d.ins la pe.iu ; les ulcères lépreux sont atoiiiques, blafinds, recouverts de croùtrs noirâtres. Le stéatome éléphantiasique ne ressemble lui-même que de loin aux tumeurs fongoïdiques : il n'en a ni la coloration rouge, ni la consistance Jérme ; il est irrégulier de forme, diffus, mal limité, comme pâteux et pour ainsi dire noyé au milieu de l'infiltration des tissus qui l'environnent. La lèpre a de plus des léproïdes squameuses, impétigineuses, huileuses ; elle a enfin et surtout ce phénomène capital, l'anesthésie, phénomèue non plus incertain, parfois contestable, borné à ijuelques tumeurs, comme il arrive dans le mycosis, mais positif, incontestable, facile à saisir, car il peut se manifester à la fois sur les macules, sur les tubercules, sur les ulcères, et même sur des parties de la peau exemptes de toute lésion appréciable.
A une période avancée du mycosis, l'aspect de certaines lumeuis ulcérées, l'engorgement des ganglions, l'état cachectique du malade, pourraient faire naître l'idée d'une affeciion cancéreuse. Mais le cancer de la peau atteint rarement un tel degré de généralisation. Ou ne trouve, à aucune époque de sa durée, ni taches congestives, ni plaques lichénoïdes, 11 s'accompagne de douleui's sj ontauées vives, parfois atroces. Les tumeurs qu'il détermine n'ont qu'une terminaison possible, l'ulcération; mais jamais on ne les ^oit disparaître et rétrocéder à la manière des productions mycositiques. L'ulcère cancéreux a des caiactères particuliers, sui generis : bords épais, durs, escarpés, hérissés de bourgeons exubérants, lond inégal, anfractueux, etc. Enfin, un caractère très-important se tire de l'influence exercée sur la santé générale, influence incomparablement plus rapide et plus funeste dans l'affection cancéreuse que dans le mycosis fongoïde. — Le diagnostic différentiel du mycosis et du cancroïde généralisé de la jjeau serait basé sur des considérations analogues.
Il me reste à placer en regard du mycosis fongoïde quelques états morbides plus
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ou moins analogues, cl ypa leur composition hislologiquc aujouvd'lnii bien connue a lait lanycr dans la faiiiillc dos sarcomes : tel est le frambœsia, désigné encore, selon les lieux où on l'observe, sous les noms de plan, d'yaius ; telle est la verruga, sorte de pian endémique dans les vallées des Andes péruviennes; tels sont enfin certains faits de sarcomes de la peau observés récemment, et dont M. Démange rapporte dans sa thèse un remarcjuable exemple.
Comparons d'abord, dans leurs traits essentiels, d'une part le frambœsia sous ses trois formes, ]nan, yaws et verruga, et d'autre part le mycosis fongoïde.
Une première diflerence se déduit natu-rellenient des conditions climatériques dans lesquelles ces maladies se produisent. Le frambœsia existe à peu près exclusivement dans les régions intertropicaies, entre 17 et 20 degrés de latitude nord ou sud : en Guinée, aux Indes occidentales, particulièrement à la Jamaïque et à Saint-Domingue, dans les Andes péruviennes. Le mycosis peut-il se produire sous de semblables latitudes? Je l'ignore. Mais ce qui est trop certaii), c'est qu'il s'accommode parfaitement de nos climats tempérés.
Le frambœsia débute ordinairement par des tacbcs circulaires, très-petites, jaunâtres ou blanchâtres, bien distinctes sur la peau du nègre ; mais ces taclies ne constituent point, à proprement parler, une éruption spi'ciale, indépendadle; elles sont presque immédiatement suivies de l'apparition des tubercules. Rien d'ailleurs qui rappelle les plaques licbénoïiles.
Les tubercules pianiques ne présentent (pie des rapports éloignés avec les excroissances du mycosis. Ils l'estent généralement dans de plus petites dimensions. Leur coloration est d'un gris ardoisé chez le nègre, d'un rouge clair chez le blanc. Ils alfeclent la forme d'une saillie fendillée, inégale, papiUaire, comparable à une framboise {pian} ou à une mûre {yaws). Cette saillie peut être sessjle ou pédiculée, parfois cylindrique, conique même, comme on l'observe dans la verruga.
Les yaws offrent fréquenunent une disposition toute spéciale, caractéristique: il arrive que l'un d'eux prend des proportions prédominantes, et apparaît entouré de tubercules plus petits qui semblent s'être détachés de sa base : c'e^t ce qu'on a appelé maître Pian, mère des pians, raama-pian.
La terminaison peut avoir lieu, dans le frambœsia comme dans le mycosis, par résorption simple ou par ulcération. Mais la résorption simple ne prtud ,jan)ais, dans les pians ou les yaws, cette allure rapide que nous lui avons trouvée dans le mycosis. L'ulcération y est plus bàtive, et met à nu une substance jaune, spongieuse, d'où s'écoule un liquide épais et félide. Le docteur Imray, de Saiiil- Doniingue, compare alors le yaîvs à une mèche de coton grossier, qu'on aurait trempée dans un fluide jaunâtre et fichée dans la peau. Le travail de destruction s'étejid fréquemment aux tissus sous-cutanés, fait exceptionnel dans le mycosis fongoïde.
Le siège est différent. Le frambœsia se i-encontre surtout à la face, au voisinage des orifices naturels, à la nuque, aux membres, aux parties génitales, au périnée, à l'anus qu'il entoure quelquefois d'un cercle de tubercules. Il peut également se manifester sur les muqueuses extérieures, qui paraissent à l'abri du mycosis; par contre on le voit rarement sur le tronc, sur le cuir chevelu, lieux de prédilection de cette dernière maladie.
Le développement du frambœsia est beaucoup plus rapide que celui du mycosis: et cette proposition est surtout vraie à l'égard de la verruga, qui en constitue la forme la plus active. La durée du pian varie de quelques mois à un
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an ou deux au plus, tandis que celle du mycosis peut se prolonger pendant douze ans.
La contagiosité du frambœsia est admise par tous les auteurs qui ont [i\i l'observer sur les lieux où il est endémique ; les docteurs Imray et Uowerbank sont arrivés, à cet égard, à la même conclusion. Mais i\ ne semble pas certain que les individus guéris d'une première attaque soient indéfiniment préservés d'altaques ultérieures. Pour ce qui concerne le mycosis, nous ne connaissons aucun fait qui permette de supposera possibilité de sa transmission par voie do contagion, bien que d'ailleurs aucune expérience directe n'ait été jusqu'ici tentée en ce sens.
Le frambœsia est une affection sérieuse, mais curable, et, par conséquent, bien différente à ce point de vue du mycosis fongoïde, dont la terminaison habituelle est la mort.
Enfin, l'étude histologique vient ajouter un dernier trait à ce taljleau comparatif, eu montrant dans le frambœsia les éléments du sarcome, et dans le mycosis ceux du lymphadénome.
Je termine par quelques mots sur le fait de sarcomes multiples de la peau relaté dans la thèse de M. Démange : sarcomes simulant, dit l'auteur, un mycosis fongoïde. Or, de la lecture de cette observation, il résulte pour moi que raflection dont il s'agit pourrait être assimilée plus justement encore au pian ou frambœsia. On y trouve, il est vrai, une éruption constituée à la fois par dcb taches rouges, vineuses, et par des boutons tuberculeux : mais cette éruption datait de six mois seulement; elle était limitée à peu près exclusivement aux membres supérieurs et inférieurs; les taches n'avaient aucune tendance à se généraliser; elles ne rappelaient d'ailleurs que vaguement les plaques lichénoides. (Juaut aux tubercules, ils débutaient par des points noirs acuminés, de la forme d'un grain de milJet, et les plus volumineux n'ont pas dépassé les dimensions dune noisette; ils étaient pédicules; il y eu avait un à la partie postérieure de la cuisse droite, un autre dans le dos, d'autres à la plante des pieds, tous de même forme et sensiblement de même volume. On trouva aussi sur le jjland des saillies mamelonnées, semblables à celles de la peau. Ces tumeurs ne rétrocédaient point; tontes se sont terminées par ulcération ou gangrène. Enfin, l'examen histologique pratiqué par M. Ranvier démontra leur nature sarcomateuse.
Tel est ce fait, bien différent, comme on voit, par tous ses caractères, du mycosis fongoïde.
Pkonostic du siîcosis FONGOÏDE. Sur onze faits de mycosis que la science possède, je ne connais qu'un cas de guérison bien authentique, celui de A'icolas Herbette; tous les autres se sont terminés par la mort, ou ont été perdus de vue dans des conditions qui pouvaient faire présager cette funeste terminaison. Un semblable résultat peut se passer de commentaires. Le praticien se souviendra pourtant que le mycosis est susceptible de guérir, et cette espérance laissée à ses efforts le soutiendra au milieu des incertitudes de la thérapeutique.
Certaines circonstances seront prises en considération. On tiendra compte de la période de la maladie, de l'étendue des lésions, de leur intensité, de la fréquence des poussées éruptives, du volume des tumeurs, de leur nombre, de leur tendance à s'ulcérer, etc. La localisation du mycosis à une région unique, même très-étendue, comporte un pronostic moins sérieux que son état de généralisation. J'ai cru remarquer aussi que la forme ulcérative caractérisée par la fonte en masse des tumeurs n'était pas sans rapport avec la gravité de la maladie. Mais la donnée sans contredit la plus importante, celle dont il faut avant tout
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s'jaquiéter, c'est celle que l'on tire de l'influence exercée sur l'économie tout entière; et l'on peut dire que le danger ne commence véritablement qu'avec l'apparition des symptômes généraux.
Traitement du mycosis. Sur onze malades atteints de myrosis, dont sept ont été soignés par nous, dix ont succombé; un seul, le nommé Herbette d'Abbeville, est guéri. De nos sept malades, six ont été traités à l'hôpital; un seul, le nommé Poirier, du Mans, s'est fait soigner chez lui.
Sur les six malades qui ont succombé, j'ai tour à tour employé le mercure, l'arsenic, les alcalins, les sulfureux. Poirier est allé deux ou trois années de suite aux eaux thermales, notamment à Schinznach. Toutes ces médications n'ont exercé aucune influence sur la marche de la maladie. Si l'emploi du mercure a été quelquefois suivi d'une certaine amélioration, et en particulier de l'affaissement et même de la disparition de certaines tumeurs, on ne saurait en faire honneur au mercure, puisque ces mêmes effets se sont produits dans les cas où la maladie a été abandonnée à sa marche naturelle ou traitée par d'autres agents.
Chez Herbette, je serais assez disposé à admettre, comme principale influence sur la terminaison heureuse de la maladie, l'apparition de l'érysipèle. C'est un de ces moyens qu'emploie parfois la miture, plus puissante que l'art, pour se débarrasser d'un mal qui fait le désespoir du malade et du médecin.
A défaut de spécifique, les toniques seront mis en usage, le quinquina, le vin de coca du Pérou, le colombo, les piéparations ferrugineuses, etc. Alibert attachait un grand prix aux sudorifi([ues exotiques, la salsepareille et le gaïac. Ce serait le cas d'essayer le sudorifique par excellence, aujourd'hui si vanté, le jaboraudi du Brésil.
Contre les éruptions cutanées, nous avons employé au début les bains sulfureux et alcalins, les bains de sublimé, les bains additionnés de sel de Pennes. Les bains et fumigations térébenthines pourraient peut-être procurer quelque avantage.
Si les tumeurs sont ulcérées, les pansements doivent se faire deux fois par jour. On lotionne les ulcères avec le coaltar saponiné ou l'acide phénique étendus d'eau, la solution de chlorure de sodium, le vin aromatique, l'alcool, l'eau de chaux, etc. C'est le coaltar saponiné étendu de quatre ou cinq fois son poids d'eau qui nous a le mieux réussi dans le pansement des parties putréfiées ou gain: renées.
Les soins hygiéniques ne sont pas à négliger. Ou recommandera donc au malade la propreté, l'usage des bains et les lavages à l'eau simple ou additionnée de quelques gouttes de vinaigre de toiletto, une nourriture suffisamment réparatrice, composée plus particulièrement de viandes rôties ou grillées. La maladie débutant toujours par la peau, il importe de proscrire les aliments qui ont une aiiion pathogénétique évidente sur le tégument externe, comme le poisson de mer, les coquillages, les salaisons, les boissons spiritueuses.
Enfin, le mycosis étant survenu quelquefois à la suite de tourments, de chagrins, il importe également de recommander aux malades la distraction, le? voyages, en un mot tout ce qui peut éloigner d'eux les souffrances morales. C'est surtout dans ces cas qu'il serait bon de conseiller une saison à des eaux thermales très-reconstitnantes, telles que Luxeuil, Salies de Béarn, Kreuznach, Nauheim, Saxon, etc.
La connaissance du rapport qui existe entre la leucémie et l'adénie d'une part, et le mycosis d'autre part, conduisait naturellement à mettre en oeuvre
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contre ce dernier les méthodes de traitement qui auraient paru plu;; ou moins efficaces contre les autres manifestations de la diallièse lympliadénique. Malheureusement cette vue thérapeutique, d'ailleurs très-rationnelle, est restée jusqu'à présent stérile, car nous ne sommes ni moins désarmés ni moins impuissants contre la leucémie et l'adénie que contre le mycosis fongoide.
Bazln.
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mi'DRI.^SE {Mydriasis), de à'j.v§ph;, obscur. On appelle ainsi : La dilatation anormale de la pupille avec persistance de l immohilité de l'iris.
L'énoncé d'un symptôme aussi facile à constater par les personnes mêmes les plus étrangères à la science, dispense de toute autre description.
Mais il n'en est pas de même de son mécanisme et de sa signification ; celle-ci exige, au contraire, certains développements.
Les mouvements de l'iris ne sont point volontaires, ni directs : ils sont ou l'effet d'une action réfle.ve proprement dite (de la sensibihté sur le mouvementj, ou le résultat d'une synergie musculaire.
Le mode réflexe se reconnaît dans l'effet produit sur le degré de l'ouverture pupillaire [lar l'abord soit subit, soit en excès de la lumière dans l'œil ; en ce cas, la réaction s'opère de la sensibilité spéciale de la rétine sur les nerfs moteurs.
Au même ordre de faits appartient la contraction pupillaire qui suit toute excitation périphérique portée sur les tuniques extérieures du globe.
On a, au contraire, un exem[)le de l'effet synergique musculaire dans le rétrécissement pupillaire qui s'observe d'un côté, quand on fait tomber brusquement un faisceau de lumière sur l'autre œil; de même, dans la contraction pupillaire qui accompagtie les efforts accommodatifs ou le mouviment de convergence des axes optiques.
De ces deux derniers effets, MM. Donders et Listing ont cru pouvoir conclure que l'iris pouvait être considéré comme soumis à l'action de la volonté, c, On peut, ont-ils dit, en agissant par la puissance de l'attention sur l'accommodation et la convergence des axes optiques, modifier à son gré l'ouverture pupillaire. » Nous considérons, pour notre compte, celte interprétation comme excessive; nous ne nous croyons pas en droit d'appeler ces mouvements volontaires, non pas seulement p,u- celte considération que notre volonté ne parvient à les produire que par voie indirecte, mais par un motif plus puissant encore. St en effet, notre intelligence, nos connaissances acquises ne nous avaient pas appris l'existence de cette loi synergique, notre volonté demeureiait sans aucune rela-
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tion avec l'iris. Cette influence ne se manifeste donc pas chez l'homme en général, mais seulement chez le savant, instruit de son pouvoir indirect. Est-ce là la caractéristique d'une opération physiologique?
Pour se faire une idée juste des diverses significations qui peuvent s'attacher à la manifestation mydriatiqne, au point de vue de son origine, pour comprendre en même temps le sens des symptômes multiples qui compliquent, réunis ou séparés, le fait simple de la dilatation et de l'immobilité de la pupille, il faut se représenter d'abord exactement l'appareil même qui produit les variations de la dimension pupiliaire et observer son mécanisme sous l'influence des différents agents nerveux qui en régissent l'équilibre.
Anatomie. Physiologie. 1" Organes constitutifs de la membrane iris, en état de modifier l'ouverture pupiliaire :
Ces organes consistent en deux groupes de fibres masculyires lisses et un réseau vasculaire important.
Des deux groupes musculaires, l'un est incontestable et constitue le sphincter pupiliaire : il entoure cet orifice d'un anneau de 1 millimètre environ de hauteur. Le second, composé de fibres à direction radiée, est peut-être moins démontré que probable. Les anatomistes sont, à. son égard, un peu moins unanimes. Cependant, la démonstration physiologique peut suppléer ici à la description même du muscle : la dilatation énorme que prend la pupille en certaines circonstances nécessite l'admission, dans l'iris, d'un organe, soit contractile, soit, au moins, doué d'une élasticité soumise à l'action nerveuse, et telle que pourrait la produite un ensemble de forces dirigées suivant les rayons du cercle \rien.
Cela posé, trois ordres de sources nerveuses sont reconnus fournir à l'innervation de la membrane, après avoir rempli le mêm rôle à l'égard du muscle ciliaire.
Ces deux appareils moteurs sont en effet animés par les nerfs ciliaires émergeant du ganglion ophthalmique ; et ce ganglion lui-même s'abreuve à trois sources :
1° Une courte racine est fournie par l'oculo-moteur.
2» Une longue lui est envoyée par la branche nasale de l'ophthalmique (origine sensitive).
3° Une troisième émane du grand sympathique au cou.
Sur la constatation anatomique de ces trois origines de conducteurs nerveux, et après avoir fait appel à la fihysiologie expérimentale, on a pu conclure d'une manière très-générale et, en somme, positive dans son ensemble,
1" Que la contraction des anneaux musculaires (sphincters) de l'iris et du muscle ciliaire est sous la dépendance directe de la première de ces branches (oculo-moteurs).
2° Que l'action dilatatrice directe était, par contre, l'effet de l'activité propre de la racine sympathique; mais en notant toutefois que cette activité était d'un tout autre genre que la précédente, qu'elle consistait en une exaltation persistante de la tonicité des fibres radiées ou méridiennes desdits muscles, tonicité régulatrice de l'équilibre de la membrane.
En somme, si les oscillations physiologiques de la pupille, sous l'influence de l'éclairage, de l'accommodation et de la convergence des axes optiques, sont des manifestations produites par le système moteur spinal, le système ganglionnaire ou sympathique en est à la fois l'antagoniste tonique et le régulateur.
o» L'influence de la 5*^ paire sur les mouvements de l'iris et sur l 'accommo-
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dation reste encore à déterminer. La 5" paire est un nerf de sensibilité : cependant son irritation amène la contraction de la pupille, et par sa senle action réflexe oculaire; car ce fait s'observe encore, bien que le sjTïipathique et l'oculomoteur aient été divisés.
Ces conséquences, venons-nous de dire, sont l'exposé du fonctionnement général de ce mécanisme spécial; mais la pliysiolo.ue expérimentale fait constater certaines exceptions à ces lois générales et comme un chevauchement mutuel de certains de ces effets si bien différenciés en apparence.
Ainsi, comme nous venons de le dire, une action réflexe de la 5" paire sur les mouvements de l'iris s'observe encore après la section du sympathique et de l'oculo-moteur. 11 faut donc, pour concevoir un pareil effet, admettre Tetistence soit de (p^elques filets moteurs entremêlés aux cordons émîmes de la branche ophthalmique (et la chose n'est nullement improbable), soit l'existence indépendante de cellules ganglionnaires dans le district oculaire.
Or, Millier et Schweigger ont en effet démontré la présence, tant dans le ganglion ophthalmique que jusque dans le stroma choroïdien lui-même, de nombreuses cellules nerveuses piopres, permettant de soupçonner dans ces milieux la naissance de fibres nerveuses nouvelles.
Ces données anatomiques et physiologiques établies, si nous voulons passer de là à la symptomatologie des variations pathologiques de l'équilibre pupillaire et de ses conséqueucss, nous serons singulièrement secondés dans cette étude par l'exposition préalable ou tableau des effets produits par la mydriase artificielle.
Étudions donc cette action.
Des mydriatiques et de leur action en général. De tous les mydriatiques, le plus puissant, le plus régulier dans son action est l'atropine, ou mieux encore son sulfate neutre. La solution la plus propre à produire, sans danger, des effets rapides et complets, est celle au 100^ ou 120'^, employée en collyre.
Les phénomènes principaux qui suivent l'instillation d'une goutte de ce collyre dans l'œil sont le^ suivants :
i" Dilatation graduelle de l'ouverture pupillaire commençant au bout de 10 à 15 minutes, et amenant, après autant de temps, l'immobilité entière de l'iris.
2° La diminution et bientôt la perte totale de l'accommodation ; le punctnm proximum recule jusqu'à se confondre avec le punctum remotiim, lequel demeure sensiblement invariable (ce qui confirme l'absence de toute activité accommodative négative)^.
Cette seconde action (portant sur le muscle ciliaire) s'opère entre 25 ou 50 minutes et 2 heures.
Le retour à l'état primitif commence plus ou moins vite après ces deux heures ; mais il n'est complet qu'entre dix et quatorze jours : cependant, dès le -4^ jour, ses effets ont cessé d'être pénibles.
Quant au mode de pénétration de l'atropine dans l'économie, après son application enire les paupières, les expériences de MM. de Graefe et Donders ont surabondamme!it démontré qu'elle a lieu par absorption directe opérée par la cornée.
* VimmobiMté an pimct uni remotum est, en ces circonstances, le fait général. Cependant iln'esc pas sans exception, et on constate quelquefois un li'ger recul de ^ et même de ^ du punctum remotum (de ^ à 1 dioptrie métrique) par le fait de l'atropine. Mais cela n'artion guère que chez les sujets habitués à une sorte de tension spasmodique de l'accommodarive comme chez les hypermétropes, les asligmatiques et quelques amblyopes.
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Chacun connaît ces intéressantes expériences dans lesquelles l'humeur aqueuse d'un lapin, soumis à l'instillation de l'atropine, a pu, au bout d'un quart d'heure, servir de collyre mydriatique pour d'antres animaux.
Plus la cornée est mince, plus l'action est rapide. Quand, à la suite d'une friction sur le front, la dilatation s'observe, il y a lieu de soupçonner qu'un peu de substance a touché la conjonctive. Ajoutons que lorsque l'absorption a lieu par la méthode hypodermique, les deux yeux en subissent, en général, à la fois, l'influence.
Si l'on suit pas à pas les phénomènes que nous venons de résumer, on observe : 1° Que le sphincter de Viris est graduellement paralysé. Bientôt, mais plus lentement, le même fait se constate dans le muscle ciliaire. Il y a donc premièrement un eÏÏel stupéfiant produit sur les fibres nerveuses de Voculo-moteur.
2° Que le muscle dilatateur de l'iris se contracte puissamment.
Cette pro[)osi(ion est la conséquence d'une remarque de Piuete : (( Dans les paralysies morl)ides complètes de l'ocnlo-moteur, la mydriase ne dépasse pas iiiie étendue moyenne : la pupille y atteint seulement le double environ de sou cliamètre ordinaire. Si, en ce cas, on emploie une goutte de collyre d'atropine, on voit bientôt la pupille couvrir la presque totalité de la surface occupée normalement par l'iris. Cette amplification considérable de l'ouverture pupillaire ne peut être due qu'à une influence active des fibres radiées, provoquée elle-même par une action stimulante de l'atropine sur le nerf sympathique. Et comme cet eliet persiste assez longtemps, qu'il offre un caractère évident de permanence, ou doit y voir la marque de son origine dans les cellules ganglionnaires elles-mêmes, dont la permanence d'action est l'un des attributs. » (Cette remarque sera invoquée dans l'étiologie différentielle des mydriases.)
3° Action sur le trijumeau.
L'action de l'atropine sur le trijumeau est sans doute narcotisani : cependant aucun effet direct et formel n'a encore pu être constaté. Après la division de ce nerf, ou sa paralysie d'un côté, les mêmes différences s'obser\ ont à droite et à gauche après l'instillation de l'atropine, que dans le cas de non-division. De Graefe attribuait à l'atropine une diminution sur la tension oculaire, cependant, .^ans trop insister sur une propriété encore mal assurée.
Au point de vue symplomatologique, la mydriase offrira donc deux classes d'effets bien distincts :
Ceux comprenant à la fois l'iris et le muscle ciliaire ; ceux bornés au premier de ces organes.
La mydriase proprement dite ne comprendrait naturellement que ces derniers : les effets limités à lins. Ces effets sont bientôt décrits, ils se bornent : 1° à la dilatation visible de la pupille; 2' à son indifférence à ses stimulants naturels, la lumière, les efforts accommodatifs, la convergence des axes; 3" aux conséquences indirectes de ces premiers phénomènes, à savoir ; plus ou moins d'éblouissement sous l'influence d'une lumière un peu forte, à un trouble plus grand dans les conditions de la non-adaptation facile de l'œil à une distance donnée, à l'irisation des bords des surfaces brillantes dans ce même cas.
Mais si la paralysie ciliaire se joint à celle qui a frappé l'iris, alors la phrase syraptomatiqne se complète, et aux effets précédents il faut joindre les manil'estations tant directes qu'indirectes de la suspension plus ou moins complète de la force accommodative.
ïVous avons décrit tout à l'heure ces effets directs :
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1" Le recul absolu ànpunctum proximum allant t ejoindi'e le piinclum remotum .
2° Soii recul incomplet, presbytie prématurée, si la suspension est incomplète.
En clinique, il y a ici des distinctions à produire, et la symplomalologie ne se dessine pas sans certaines différences, suivant les états divers de la réfraction statique.
Che?.]' emmétrope, la punctum proximum est seul à sabir un elTet marqué de la part de la paralysie morbide ou artifiLielle (mydriatique) : ce recul du point p annulera la vue nette pour les objets plus ou moins rapprochés, tandis que la quasi-invariabilité du point r ne changera rien, ou du moins très-peu, à la netteté des objets distants.
Quant au myope et à l'hypermétrope, les effets seront chez eux très-différenls :
Chez le myope, le recul du point p jusqu'en r ne produit qu'une presbytie très-relative et qui même peut passer inaperçue : dans une myopie forte, eii effet, le sujet n'aura à reculer son livre qu'à une distance insignifiante, et à peine s'en apercevra-t-il de ce chef, c'est-à-dire dans les occupations rapprochées.
C'est pour le loin seulement qu'il se plaindra, mais alors et seulement, de l'accroissement de trouble apporté à sa vue à distance (nous supposons que sa myopie n'est point préalablement neutralisée par les verres appropriés) par l'agrandissement des cercles de diffusion. Ce sera, à proprement pailer, la mydriase seule qui le troublera.
Une myopie faible accusera à la fois, au contraire, et les effets d'une légère presbytie dans la vision de près, et ceux de la mydriase dans la vision de loin. Cela se comprend tout seul.
V hypermétrope sera le moins bien partagé de tous; sa vue sera sérieusement troublée et pour le près et jiour le loin.
Chez lui, en effet, la paralysie du muscle ciliaire a reporté au delà de l'horizon et son point p et son point r; il ne peut donc, à aucune distance, voir nettement sans verres convexes, et il lui en faut de différents pour la vue distante et la vue rapprochée.
Mais ces elfets directs et constitutifs de la suspension plus ou moins complète du pouvoir accommodatif ne sont pas les seuls symptômes à mettre en lumière, et dont l'accusation par les malades doive immédiatement mettre le médecin sur la voie du diagnostic.
A côté de ces effets directs on rencontre une série de symptômes secondaires ou de conséquence, et dont l'étude offre un haut intérêt.
Symptômes secondaires ou indirects de la paralysie accommodatrice. 1° Diplopie ou plutôt polyopie uni-oculaire.
I.a polyopie est un des symptômes les plus marqués parmi les effets indirects de la paralysie accommodatrice :
Elle reconnaît pour cause la constitution physiologique des cercles de diffusions dans l'appareil oculaire, fort différente de celle des systèmes inorganiques.
Dans l'œil, l'organe principal de la réfraction, celui qui est le moins homogène, le cristallin, ne se comporte point comme une lentille inorganique ce
que fout, au contraire, assez sensiblement la cornée, l'humeur aqueuse et le corps vitré. Le cristallin, qui résume à son foyer en un seul point l'imao-e d'un point éloigné suftisamment brillant, comme le ferait, et mieui que ne le fait une lentille inorganique, ne se comporte plus comme cette dernière lorsque l'écran (rétine) n'est plus au foyer. Cette dernière, en ce cas, remplace le point brillant p,ir un cercle plus ou moins étendu. Le cristallin, au lieu d'un cercle proprement dit, dessine plusieurs points analogues au précédent et disposés er. WCT. e:<c. 2' s. XI. Mf
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couronne autour d'un centre plus ou moins obscur. Ces points sont en nombre é"^ai aux secteurs du cristallin, et découpés dans cet organe, par les interstices hexagonaux si reconnaissables dans un cristallin un peu âgé qui commence à perdre de sa transparence. Chaque image ainsi produite est donc le foyer propre d'un des secteurs. Et tous ces foyers se concentrent en un, à la distance de l'adaptation exacte, mais se forment séparément dans le cas contraire.
Imaginez maintenant un œil, dont le pouvoir accommodatif est suspendu, et qui observe un bec de gaz éloigné.
S'il est emmétrope, il le verra nettement et unique. Mais non plus s'il existe une amétropie.
L'hypermétrope, privé d'accommodation facultative, au lieu d'un bec de gaz en verra une petite pléiade, les uns plus accusés que d'autres.
Le myope également ; mais chez celui-ci le phénomène ne sera pas nouveau ; seulement il s'accusera davantage, vu l'étendue de l'ouverture pupillaire. Un des symptômes habituels accusés par le myope n'est-il pas de voir plusieurs lunes à la fois, ou un grand nombre de cornes à son croissant?
La polyopie est donc une des manifestations les plus communes de la paralysie accommodatrice. Fréquemment le malade n'accusera que deux images ; il dira qu'il voit double ; ou aura soin, alors, de lui faire fermer alternativement l'un et l'autre œil, pour reconnaître s'il voit bien effectivement double de chaque œil ; il ne faut pas, en effet, confondre la polyopie uni-oculaire, sym-ptôme cristallinien, avec la diplopie binoculaire, symptôme de la paralysie motrice dans la vision associée. Mais si, ce qui arrive, le malade annonçait voir trois, quatre ou plusieurs images, le doute ne serait pas permis et on reconnaîtrait dans ce symptôme un effet de la non-adaptation de l'œil.
De la Micr.opiE. En même temps que s'affaiblit le pouvoir accommodatif, et tcmt que la paralysie nest pas complète, il arrive souvent que le sujet voit les objets plus petits qu'ils ne lui ap(jaraissent ordinairement ; c'est la condition décrite depuis longtemps sous le nom de micropie.
Mais si ce symptôme est en effet connu depuis longtemps, son mécanisme a été lettre close jusqu'à la découverte du mécanisme de l'accommodation.
Il existe un rapport régulier et habituel entre le degré de convergence dans la vision associée, ou plus généralement entre la distance réelle de l'objet va et le degré de tension accommodatrice correspondant à cette distance.
Cette tension est d'origine mnsculaire et le sujet a conscience de son degré ; de telle sorte que l'étendue de la distance de l'objet vu est accusée pUis ou moins confusément dans le sensorinni par l'état de la conscience musculaire accommodative. Supposons maintenant une diminution morbide de la puissance accommodative;le sujet qui en est atteint est obligé, pour y voir nettement, à un plus grand effort que d'habitude: il dépense une somme d'influx nerveux plus grande sur l'orgiuie insuffisant. Il y a chez lui, eu conséquence, erreur du sensorium sur la distance; il la conçoit ou la sent plus petite. [L'effort habituel ne croît-il pas à mesure que diminue la distance de l'objet vu?] Mais l'objet, lui, n'a pas changé de place : l'angle visuel sous lequel il est vu, sou image en un mot n'a pas varié, elle n'a pas grandi comme elle l'aurait fait si l'objet s'était rapproché.
Or la notion de grandeur des objets repose sur deux éléments : l'ouverture de l'angle visuel ou la grandeur de l'image, et la distance supposée de l'objet. La première demeure ici constante, mais la seconde est supposée ou conçue moindre qu'elle n'est en réalité ; l'objet doit donc paraître plus petit (car s'il
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s'élait rapproché comme le sensoriuin l'imagine, son image se serait ngraudie). Chromalisme. Parmi les effets secondaires de la paralysie ciliaire, il faut encore noter Vivisalion des images, la manifestation de la dispersion ou aberration de réfrangibililé. Nous avons montré à cet égard que l'œil, exactement adapté, est sensiblement exempt de cette aberration, mais que toute circonstance qui rompt l'harmonie entre la distance de l'écran rétinien et la quantité de réfraction déployée par l'appareil fait apparaître cette aberration. S'il s'y joint un degré plus ou moins marqué d'astigmatisme, le j)hénomène de l'irisation devient plus accentué ; on sait en elfet que, dans les conditions physiologiques de l'exercice visuel, si l'aberration de réfrangibilité ne se manifeste pas, c'est que par le iait delà parfaite symétrie de l'appareil, une portion du cône réfracté corrige et annule les effets de la portion opposée. Or l'astigmatisme ou asymétrie de l'appareil laisse une des moitiés de ce cône à faisceaux dispersés, sans le contre-poids qu'y apporterait sa neutralisation physiologique. Le bord des surfaces blanches apparaîtra donc irisé.
Étiologie générale. Des développements qui ont été donnés au mécanisme de la mydriase, on peut tirer une première conséquence et l'inscrire en tête de ce chapitre, comme de celui du traitement.
C'est que la dilatation anormale de la pupille avec inertie de l'iris devant ses stimulants ordinaires doit être placée sous deux chefs étiologiques distincts, et reconnaître deux formes radicalement opposées; l'une, à' ovàre paralytique portant sur les s[)hincters irien et ciUaire, l'autre d'ordre spasmodique fixée sur les fibres méridiennes et développée sous une influence morbide du système ganglionnaire. Mydriase paralytique. La mydriase d'origine paralytique reconnaît d'abord pour causes toutes celles pouvant amener la suspension d'action de la troisième paire ou les paralysies musculaires de l'œil, mais en outre, également, l'anéantissement du point de départ de l'action réflexe qui met en naouvement le diaphragme pupillaire, à savoir Timpressionnabilité de la rétine à la lumière. Dans ce dernier cas, la pupille, immobile lor^^que la lumière vient à frapper l'œil considéré, réagit, au contraire, en même temps que sa congénère, si la lumière est dirigée sur l'autre œil. C'est là un caractère différentiel absolu et qui annonce l'état final ou momentané d'insensibilité de la rétine (amaurose ou aniblyopie prononcée).
La forme paralytique reconnaît pour la seconde de ses origines la paralysie de la troisième paire (oculo-moteur). Mais cette paire nerveuse régit également, sauf le droit externe et le grand oblique, tous les muscles extrinsèques de l'œil et en sus l'élévateur de la paupière supérieure.
La mydriase et ses manifestations multiples ne nous donnent donc qu'un des
symptômes de là paralysie de l'oculo-moteur. Elle peut aussi être accompagnée de
tous les autres symptômes de cette paralysie, si celle-ci est complète, c'est à-dire :
1° De l'abaissement plus ou moins marqué de la paupière supérieure ;
2" Du strabisme divergent ou en:ore en haut ou en bas, et des manifestations
diplopiques qui eu sont le symptôme initial.
Ces symptômes suffiront, en général, pour caractériser la forme paralytique de ce genre de mydriase.
Cependant, il arrive parfois que la dilatation anormale de la pupille se trouve réunie à la paralysie contraire, celle du mouvement en dehors : ces cas rares peuvent s'expliquer par ce fait, signalé pour la première fois par Pourfour du Petit, de la relation anormale établie entre le système mo'eur et le ganglion opbtiial-
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inique, par un rameau de la sixième paire, au lieu d'un rameau de la troisième.
Dans de telles circonstances, la niydriase paralytique reconnaît pour point de départ éloigné les causes générales de la paralysie (leToculo-moteur. Ces causes sont de deux ordres : périphériques ou profondes.
Nous désignons sous le nom de périphériques : 1° les impressions éprouvées par les filets terminaux de la troisième paire, comme en pourraient amener les refroidissements, les rhumatismes.
2* Les compressions éprouvées par les branches diverses de la troisième" paire, après son émergence de la fente sphénoïdale, par le fliit soit de traumatismes, producteurs d'épanchements séreux ou sanguins, d'abcès, soit par toute espèce de tumeur développée dans l'orbite ou sur ses parois.
Parmi les causes centrales ou profondes, on distinguera, ou on supposera l'existence d'une cause de compression intra-crânienne, de même ordre que celles dont nous venons de faire l'énumération, et localisée entre l'origine de la troisième paire à la protubérance et son point-d'émergence.
On y ajoutera les influences pourrait-on dire générales ou compromettant l'économie dans son ensemble, comme les fièvres graves ou leurs reliquats, les affections diathésiques ou constitutionnelles, les empoisonnements et intoxications de toute sorte ; en particulier l'empoisonnement diphlhérique ou la syphilis qui, dans ce cadre, tiennent de beaucoup la plus grande place.
La forme spasmodique de la mydriase est peut-être plus difficile à distinguer ; elle suppose un état irritalif du système ganglionnaire. On la rencontre en effet, comme symptôme de l'helminthisme, de l'hystérie, de l'hypochondrie.
De Graefe y a reconnu dans plusieurs cas l'indice d'un état irritatil de la substance cérébrale, [irécurseur fréquent de paralysie par épanchement ou hypersécrétion intra-crânienne. Aussi professait-il qu'une mydriase sans cause apparente devait éveiller l'attention du praticien, et lui faire redouter d'avoir à constater, dans un délai {dus ou moins court, l'apparition de quelque paralysie des muscles moteurs de l'œil, ou même du nerf de la sensibilité spéciale. Comme indice ou plutôt comme élément positif de diagnostic différentiel, entre la mydriase paralytique et celle par action convulsive, nous rappellerons ici la remarque due à Ruete et reproduite ci-dessus ; à savoir : l'étendue considérable ajoutée à l'état mydriatique, premièrement produit par une paralysie conijilète de l'oculo-moteur, à la suite dune instillation d'une solution forte d'alropine.
A chaque instant, dans la pratique, cette remarque permet de distinguer entre une mydiiase spontanément produite et celle amenée par l'atropine. Cette dernière offre deux ou trois fois la surface de la première.
Traitement. Il portera sur la cause première si l'on a été assez heureux pour la dégager de ses obscurités [consultez le chapitre Étiologie].
Secondement, sur les symptômes qui présentent souvent eui-mèmes des indications spéciales.
Ainsi la confusion des impressions, le défaut de netteté, l'irisation des images, la polyopie uni-oculaire, le micropie, en un mot tous les phénomènes ressortissant à la paralysie ciliaire ou accommodative, disparaîtront, comme par enchantement, devant l'emploi du verre correcteur de l'anomalie accommodative. — On se rappellera seulement, comme restriction, qu'en de lels cas le verre correcteur n'a d'effet que pour la distance n^ême pour laquelle il a été calculé et choisi pour répondre aux besoins professionnels du sujet. Suivant les cas il y aura lieu à lui en donner deux, l'un pour le loin, l'autre pour le près. Si ses occupations exigent
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une certaine variation de la distance à laquelle doit s'exercer sou attention, on suivra les directions conseillées dans l'aphakie, et fondées sur les variations de réfraction déterminées jiar l'éloigneraent ou le rapprochement, entre certaines limites, du verre correcteur.
La seconde indication à remplir est la diminution de l'ouverture pupillaire, qu'il importe de procurer au malade, dans le cas où ce dernier peut être exposé à un jour un peu vif. On a employé dans cet objet la fève de Calabar, avec succès assurément, mais avec un succès éphémère. Son action ne dure généralement pas plus de quelques heures. Il est vrai qu'on peut y recourir chaque jour si elle ne détermine pas de douleurs ciliaires. On peut retirer aussi quelque bénélice d'une injeclion sous-cutanée d'une solution de morpliine ; mais ce n'est pas un moyen à employer longtemps. La lunette sténopéique à trou d'épingle ou à fente horizontale, trop rarement employée, peut aussi rendre, en semblables circon-" stances, de grands services.
On a longtemps recommandé contre la forme paralytique tous les moyens propres à déterminer une aclion réflexe du sphincter en irritant le territoire de la cinquième paire, ou en provoquant des efforts tant d'accommodation que de la convergence des axes opti([UL's. Dans le premier de ces objets on a fait usage de l'instillation sur la conjonctive d'une goutte de teinture d'opium plus ou moins étendue ; on a louché le bord cornéal au nitrate d'argent — sauf à combattre après cela les effets d'une irritation trop grande par les antipldogisliques ou les émollients.
Les efforts de convergence peuvent s'obtenir en faisant lire de très-près avec des veires convexes relativement forts. Mais tous ces moyens sont d'un résultat un peu problématique.
On sait que l'un des effets les plus immédiats de l'ouverture de la chambre antérieure et de l'issue de l'hunieur aqueuse est la contraction instantanée de la pupille. Se basant sur cette propriété, on a fondé une méthode de traitement sur la paracentèse de la cornée. Mais à la réparation de la plaie succédant sans retard la reproduction de la mydriase, il fallait répéter à bref délai la ponction, et le remède devenait plus dangereux que le mal.
Comme moyen empirique, on peut conseiller, au moins l'essai, pendant quelques jours, des courants voltaïques constants et continus, suivant la méthode de Remak : dans le sens dit « ascendant », c'est-à-dire le pôle cuivre ou positif sur le globe, et le pôle opposé derrière l'oreille, ils ont parfois une réelle efficacité ; moins pourtant que le courant contraire dans le cas de myosis ou d'accommodation spasmodique. Ce n'est pourtant pas un moyen à négliger.
Sous le rapport du pronostic, la forme spasmodique présente plus de chances au traitement, comme par exemple dans l'helminthisme, etc.
Mais il n'est pas aisé de reconnaître avec certitude si l'on a à combattre l'une ou l'autre de ces formes, au moins après la disparition de la maladie première.
La mydiiase irienne seule, ou encore accompagnée de quelque paresse accommodative, survit souvent à la disparition de la maladie première : si l'accommodation n'y prend que peu de part, l'affection ne gêne plus guère que par l'éblouissement qui en est la conséquence. Des lunettes-conserves peuvent parer alors à cet inconvénient.
La prolongation indéfinie de cet état est cependant assez sérieuse; elle conduit à l'atrophie même de la membrane {voy. l'article Macropie et Micropie).
Giracd-Teulon.
MYÉLINE. Virchow a donné ce nom à un corps gras qu'on obtient on évaporant l'extrait alcoolique de jaune d'oeuf cuit, de matière cérébrale et de divers autres tissus animaux. Ce corps étant mis en contact avec l'eau, et examiné au microscope sous un grossissement de 280, on le voit se gonfler et prendre des formes diverses de nœuds, de filaments spiroïdaux, de fils avec renflements partiels [formes myéliques). Suivant Liebreich, la myéline serait un mélange de protagon et des produits de sa décomposition spontanée. MaisNeubauer a montré que les formes dites myéliques peuvent être obtenues avec diverses substances, en l'absence du protagon et de la cholestérine.
On donne aussi le nom de Myéline à la moelle nerveuse [Yoy. Nerveox (tissu)].
MYÉLITE. Voy. Moelle.
MYÉLOCOXE (fiy£),ôç, moelle, et xdviç, poussière). Mélange de matières grasses, trouvées dans la substance cérébrale (Couerbe). D.
MYÉLOCYTE (f/-jc).oç, moelle, et x.y-roç, cavité, cellule). Élément anatomique de la substance grise du système nerveux encéphalo-rachidien [Voy. Cerveau, Cervelet, Nerveux (tissu)]. f>.
MYÉLOIDES (Tumeurs). Nom donné par Gray et Paget à des néoplasmes constitués par les éléments du tissu médullaire des os. Ces tumeurs sont décrites à l'article Moelle des os (T. IX, 2'°*' série, p. 51). A. H.
MYÉLOIDIXE, MYÈLOIDIQUE (âcide). Produits extraits du cerveau par H. Kobler [Bull. Soc. chim., t. IX, p. 594). Schutz.
MYÉLOPL.AXES. Cli. Robin décrit sous ce nom des éléments particuliers de la moelle des os [Voy. Moelle des os (Anatomie), t. IX, 2"* série, p. 8].
MYÉLOPLAXOME. Tunieur myéloïde ou les myéloplaxes prédominent [Voy. Moelle des os (Pathologie)]. A. H.
MYGALES (M-jyxlvj, nom grec de la musaraigne, [jl'j;, souris, rat, et yoù.T;, belette). Genre d'Arauéides connu depuis l'établissement des Européens dans les contrées chaudes, célèbre parla grande taille des animaux qu'il renferme, et formant le type de la famille des Mygalidœ, ou des Mygaliformes E. Simon. Ces énormes Araignées sont des géants comparées à celles de nos climats, car leur taille atteint et peut même dépasser dix centimètres; leur couleur sombre, leurs longs poils hérissés les ont fait redouter des voyageurs, quoique, en réalité, elles soient plutôt craintives que farouches et dangereuses pour l'homme.
"Walckenaer avait établi avec les Mygales sa famille des Théraphoses, Latreille en avait formé ses Tétrapneumones , et Léon Dufour les Araignées quadripulmonaires.
Le céphalothorax des Mygales est fort grand, carré, déprimé, arrondi eu arrière ; élevé, très-large en avant ; muni de puissantes chélicères, ou antennespinces, situées horizontalement et semblant prolonger le corselet. Le front paraît se continuer avec les mandibules, dont le crochet seul est mobile, peut s'abaisser et se relever sans être logé dans une gouttière. Yeux presque toujours au nombre de huit, portés sur un mamelon antérieur : deux au milieu, trois de chaque côté, en forme d'arc ou de parenthèse. Pattes robustes, presque égales entre elles,
épineuses. Palpes pédiformes, servant à la locomotion, avec le dernier article garni, comme ceux de toutes les pattes, d'une pelotte inférieure, ou semelle, formée de poils ras, serrés, glutineux, s'accrochant aux corps les plus lisses. Plastron sternal presque rond et fort petit. Abdomen aussi long que le céphalothorax, avec quatre filières allongées, palpiformes , placées à l'extrémité. Quatre stigmates, ou ouvertures pulmonaires.
La grande taille des Mygales a permis aux auatomistes, à Dugès, et surtout à Emile Blanchard, de scruter leur anatomie. En ouvrant le corps en dessus et en écartant les muscles du céphalothorax, on aperçoit l'estomac très-volumineux, ayant la forme d'un large anneau, par le centre duquel passe nn gros muscle, tandis que, autour de lui, rayonnent des tubes cylindriques (caecums de l'estomac) au nombre de dix. Ces tubes, à la hauteur de la hanche de chaque patte, se recourbent en dessous et viennent tous aboutir dans une poche (réservoir ou second estomac), placée sous le premier estomac annulaire ; il y a donc ainsi un second estomac séparé du supérieur par une lame chitineuse, sur laquelle vient s'insérer le muscle traversant l'anneau du premier estomac ; en se contractant ce muscle élève la lame solide, comprime l'estomac annulaire, et force les aliments à passer à travers les caecums latéraux dans l'estomac inférieur. Finalement les aliments arrivent du second estomac dans un intestin presque droit, à peine recourbé de baut en bas et terminé par un rectum assez dilaté. L'intestin est entièrement entouré d'un foie très-gros, remplissant l'abdomen, ayant quatre canaux excréteurs. L'appareil urinaire s'ouvre dans le rectum.
L'appareil respiratoire offre quatre ouvertures ou stigmates (et non deux seulement comme dans la majeure partie des Aranéides) ; les stigmates sont ici de petites fentes, à rebords membraneux garnis de cils, donnant accès à des sacs d'un blanc argenté ou nacré, globuleux, composés de cinquante à soixante lamelles, disposées les unes contre les autres, à la manière des feuillets d'un livre, sacs comparés aux poumons et aux branchies. Les lamelles ou feuillets sont, en réalité, des saccules aplatis, ayant une cavité ouverte, recevant l'air extérieur, et formés de deux membranes, entre lesquelles se trouve un réseau fin, solide, analogue au fil spiral des trachées des insectes. Ces organes respiratoires sont donc de véritables trachées, groupées et ramassées, tandis que chez les insectes, ces mêmes trachées sont répimdues dans tout le corps.
L'appareil de la circulation, chez les Mygales, est composé d'un cœur placé à la partie dorsale de l'abdomen; il a la forme d'un tube musculeux, épais en avant, enveloppé dans une tunique mince, appelée péricarde, mais dont les fonctions sont celles d'une oreillette. Le cœur tubulaire est partagé en quatre loges, ou chambres, communiquant avec le péricarde ou oreillette par des orifices auriculo-ventriculaires. Quand le cœur se contracte, il chasse le sang dans une aorte antérieure qui se subdivise ensuite en artérioles ; ces dernières se perdent dans un système veineux lacunaire, qui finalement aboutit à deux grands réservoirs sous-abdominaux. Sur le passage des réservoirs sont les organes respiratoires : le sang veineux s'y artérialise et en ressort par quatre vaisseaux pneumo ou tracbéo-cardiaques, qui ramènent ce sang dans la cavité du péricarde ou oreillette, d'où il pénètre dans le cœur par les orifices auriculo-ventriculaires.
Enfin, outre les glandes à venin, analogues aux glandes salivaires, et qui fournissent le fluide tuant les animaux servant à la nourriture de la Mygale, on trouve encore les glandes de la soie, formées par quatre glandes séricipares
placées à la face ventrale de l'abdomen et aboutissant à des filières palpiformes, au nombre de quatre, les inférieures plus courtes.
Le système nerveux consiste en deux masses occupant une partie de la cavité céphalothoracique. La première masse, ou ganglion cérébroïde, est située audessus de l'œsophage, dans la portion antéro-supérieure du céplialoihorax ; elle correspond au cerveau des vertébrés et fournit des nerfs aux yeux, aux chélicères et à la pièce buccale. La seconde masse, ou ganglion thoracique, est située plus en arrière, (t ressemble à un disque aplati, ayant la forme du plastron ; elle est unie en avant par des coimectifs courts au ganglion cérébroïde, et envoie de tous côtés des nerfs aux pattes mâchoires et aux pattes ambulntoires. Les ganglions abdominaux de la .Mygale forment une masse distincte, mais qui est soudée au ganglion thoracique dans les autres Araignées. Le système nerveux des Mygales est, du reste, assez réduit par rapport au corps de l'animal. L'appareil copulateur du mâle forme un appendice au côté interne du dernier article des palpes, il n'est donc pas très-volumineux, ni très-spécial.
Toutes les Mygales ont une couleur sombre et uniforme, brune, rougeàtre, ou verdâtre, avec le corps et les pattes recouvertes de longs poils roides ; presque toutes sont exotiques, et leurs mœurs, bien connues aujourd'hui, prouvent qu'on a, bien à tort, doué ces insectes d'une force et de propriétés malfaisantes qu'elles n'ont point. Ces gigantesques Araignées sont nocturnes, construisent des coques dans les endroits les plus retirés et n'en sortent que la nuit. Plusieurs fois ces Araignées ont été amenées vivantes en Europe et j'en ai vu plusieurs, mais jamais on n'a pu les conserver irès-longtemps.
La Mygale avicclaire {Mygale aviciilaria Linn. ) du Brésil est la j'ius connue et la plus commune ; sa taille est de six à huit centimètres de longueur. Elle est noirâtre, robuste, couverte de longs poils roides, et elle construit une coque d'un tissu soyeux et très-blanc, d'ime forme oblongue. Cette coque est ouverte en haut et se termine en bas par un cul-de-sac; on la trouve dans les tas de pierres, sous l'écorce des grands arbres, entre des feuilles de végétaux reliées entre elles par des fils de soie, et enfin dans les lieux les plus obscurs des habitations. Jamais la Mygale aviculaire ne construit de toile, mais elle tend des fils d'une telle force, fixés autour de sa demeure, qu'elle arrête et retient ainsi les insectes les plus gros, les oiseaux-mouches et les petits reptiles dont elle se nourrit. Pendant le jour, la Mygale aviculaire reste blottie dans sa demeure suspecte, la tête tournée vers l'ouverture ; dès le coucher du soleil, elle court aux environs de sa retraite avec une rapidité étonnante, grimpe sur les arbres, pénètre dans le nid des Colibris et suce leurs œufs ou le sang de leurs petits, récemment éclos. A Cayenne on voit, dit-on, une quantité de ces Mygales grimper et courir snr les arbres des avenues et se laisser glisser à terre suspendues à un fil, à la manière des autres araignées et des chenilles.
Ces Aranéides monstrueuses sont très-redoutées; on leur fait une guerre sans pitié, mais leur morsure douloureuse n'est pas suivie d'accidents ; leur venin parait avoir, sur les animaux et l'homme, moins de puissance que celui d'espèces d'une taille beaucoup moindre. D'Azara a vu plusieurs de ses nègres mordus par les plus grandes Mygales aviculaires, il en est résulté une fièvre de vingt-quatre heures, parfois un peu de délire, surtout par les grandes chaleurs, mais jamais d'accidents sérieux.
La Mygale de Le Blo>d {Mygale Blondi Latreille), qui habite surtout les
Antilles, la Martinique, etc., est encore plus grande que la M. aviculaire; sa couleur est d'un fauve foncé, ses pattes plus longues, son corps est moins velu. Je l'ai vue vivante à Paris, au Muséum, dans la serre des reptiles, où elle a vécu pendant quelques mois. Salle à observé cette espèce à Sinut-Domingue, où elle se trouve principalement sous les pierres ; quand on la tourmente, ou qu'on veut la saisir, elle se renverse sur le dos et cherche à se défendre avec ses pattes et le crochet niandibulaire. D'après Bâtes [Naluralist on the Amazons, éd. 2, 1864), cette espèce construirait un terrier considérablement profond, de 5 pieds de longueur, revêtu de soie blanclie, mais non fermé par un opercule. II. Lucas, qui a étudié avec beaucoup de soin les insectes aptères, a reçu vivantes de Baliia deux grandes Mygales de l'espèce qu'il a nommée M. bicolor Lucas, et il les a conservées pendant plusieurs mois, en les confiant au gardien de la ménagerie des leptiles. Ces deux Mijgale bicolor (du sexe mâle) furent placées dans de grandes cages, dont les parois étaient tapissées de soie après un mois de séjour; elles construisirent des toiles irrégulières à tissu fin et serré. Le jour elles se tenaient immobiles, mais la nuit elles devenaient très-agiles et couraient après leur proie, qui consistait en grillons de foyer. Dans les cages on avait placé des soucoupes remplies d'eau, et ce liquide était absorbé directement par les Mygales, qui aimaient aus^i à y placer la région sternale du corps.
La Mygale cafrérienne {M. cafreriana Walck.j, du midi de l'Airique, est commune au Cap de Bonne-Espérauce ; elle est grande, brune, mais les pattes sont relativement courtes.
Enfin l'espèce européenne Mvgale VALE^C1E.N^E {M. valenciana Léon Dufour) est fort rare en Espagne et dans les enviions de Gibraltar. Sa couleur est d'un brun de poix à reflets verdàtres. Quoique pelite relativement aux Mygales exotiques, c'est l'une des plus grosses araignées de l'Europe.
11 me reste à parler des Araignées Mygaliformes, qui ont été appelées Mygales maçonnes, qui établissent des terriers profonds, qu'elles garnissent de toile soyeuse, fine, et qu'elles ferment au moyen d'une soupape mobile, très-artistement fabriquée. Eugène Simon a établi [lour ces insectes le genre Myga- /odon^e (Mygale et o^îoù;, o-Îo-jtoç, dent; Mygales à dents spéciales), parce que leurs fortes mandibules sont pourvues, à l'extrémité de la tige, de pointes ou lamelles cornées, droites, formant un râteau qui leur sert à creuser le sol et à Ibuir (EoG. Simon, Eist. nat. des Araignées, p. 75, fig. 30. Paris, Roret, J864). Les caractères des Mygales maçonnes, ou Mygalodontes, sont pareils pour les yeux, les pattes et les palpes, à ceux des Mygales vraies; leur taille n'excède pas détruis à quatre centimètres ; leur couleur est brune ou jaune; le corps n'est que légèrement velu. Elles sont toutes répandues dans les régions chaudes des deux héuiisphères.
La plus commune et la plus connue des Mygalodontes est la Mygale maçoîsjne des observateurs et des auteurs anciens [M. ccementaria Latr. $, M. carminans Latr. (-f), de la France méridionale, d'une couleur gris de souris, le mâle plus rougeàtre. L'abbé Sauvage, dès 1758, connut les mœurs de cette araignée. II vit qu'elle creuse un terrier, où elle se tient blottie et d'où elle sort pour aller chasser. Ce terrier bien décrit aujourd'hui est en iorme de tube ou de caecum, long de 15 à 20 centimètres, d'un diamètre égal portant de 4 à 5 centimètres, où la Myi^ale maçonne se meut librement. Les parois du tube sont tapissées d'une soie fine, serrée, formant une belle toile adhérente à la terre, et prévenant ainsi tout éboulemenl.
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L'orifice unique et supérieur est bouché par une rondelle qui sert de porte et qui est formée de terre disposée en couches composées de grains réunis par des fils. Le contour est nettement arrondi, en cercle parfait; le dessus, de niveau avec le sol environnant, est raboteux; le dessous est lisse, uni et convexe, tapissé de soie, garni de fils très-solides, sur un point latéral qui forme charnière. La M. maçonne ouvre et ferme avec la plus grande facilite cette porte ou opercule à charnière, très-mobile et toujours fixée à la partie baute de l'entrée, de sorte qu'elle retombe par son propre poids, à la manière d'une trappe. En essayant, quand l'araignée est dans son trou, d'ouvrir le couvercle, on sent une résistance, car la Mygale se cramponne à la porte d'entrée et aux parois du tube; si on enlève l'opercule, l'araignée se précipite au fond du terrier, et, dès le lendemain, un nouveau couvercle est construit. Dans le terrier on trouve des débris d'insectes, des brins de bois et des détritus.
C'est uniquement sur la pente des collines stériles, bien exposées au soleil, dépourvues de végétation et sans cailloux, que se plaisent les Mygales maçonnes. II faut un grand soin et un œil exercé pour découvrir la fine rainure de l'opercule qui bouche leurs terriers. Craignant le soleil et la lumière, ces Araignées ne travaillent que la nuit; elles creusent alors le sol, tant avec leurs griffes des farses qu'avec les dents mandibulaires ; elles sortent pour chasser, ou bien elles soulèvent l'opercule et sont à l'affiàt pour surprendre les insectes qui viennent à passer auprès d'elles.
La M. maçonne pond en septembre et octobre, et alors elle cherche à mordre quand on la saisit ou quand on touche à ses œufs; en été elle est timide, elle se sauve au moindre bruit et à toute apparence de danger. Elle est attachée à ses petits, cohabite avec eux et avec le mâle, chose rare parmi les Aranéides qui cherchent toujours à dévorer ce dernier {voy. Araignées).
La Mygalodokte pioNKiiÈRE (M. fodiens Walckenaer) se trouve en Sicile et en Corse. Elle a un céphalothorax plus large, plus carré que celui de la M. maçonne. Audoin a parfaitement décrit son terrier [Ann. de la Soc. ent. de France, t. II, pi. 14, 1833).
La M. RECLUSE (M. nidulans Fabricius), qui habite la Jamaïque, construit un tube ressemblant à celui des Mygales maçonnes, mais l'entrée serait bi-valvulaire d'après Brown. La Mygale recluse a une taille de 4 à 5 centimètres, et la morsure cause une douleur vive.
Le midi de l'Europe possède plusieurs autres espèces, voisines par leur aspect, mais dont ie terrier présente des modifications remarquables : chez les unes le couvercle ou opercule est épais, dur, et pénètre par la tranche dans l'ouverture supérieure du terrier, dans d'autres ce couvercle est flexible, mince, et ne fait que reposer sur cette ouverture; plusieurs de ces dernières espèces pour suppléer à l'insuffisance de leur porte supérieure en construisent une seconde souvent très-complexe un peu au-dessous et dans l'intérieur. Ces intéressantes observations sont dues à T. Moggridge, jeune naturaliste anglais dont la science regrette la perte récente {Harvesting ants and Trap-door Spidei^s, London, 1 873-74).
Les Mygalodontes ont pour ennemies principales les Fourmis, qui, lorsqu'elles s'introduisent dans un terrier, en bouleversent l'intérieur. A. Laboulbène.
MYGiiN'DE, Myginda L. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Rliamnées. Les plantes de ce groupe sont des arbrisseaux à feuilles opposées, à tleurs axillaires formées d'un cahce à 4 dents ; d'une corolle à 4 pé-
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taies; de 4 étaniines; d'un ovaire libre, devenant à la maturité une sorte de petil diupe globuleux et monosperme.
La seule plante intéressante du genre est la Myginde diurétique {Mijginda iiragoga L.) qui croît en abondance aux environs de Cartliagène, dans la Nouvelle-Grenade, et dans divers ]ioints des Antilles. C'est un arbrisseau à racine épaisse, noueuse, irrégulière, et dont le tronc est recouvert d'une écorce brune à l'extérieur, orangé à l'intérieur, à snbstnnce blanchâtre et très-amère. Les feuilles opposées sont ovales, lancéolées, dentées. Les fleurs en cimes axillaire, corymbiformes, sont petites, d'un rouge pourpre. Le fruit est globuleux, rouge, de la grosseur d'un petit pois; il contient un noyau osseux, renfermant une seule graine.
Le Myginda uragoga est, comme son nom spécifique l'indique, un diurétique fréquemment utilisé dans son pays d'origine : c'est particulièrement la racine qui est employée en poudre, en infusion ou en décoction. Les feuilles jouissent de propriétés semblables, mais moins marquées. On les applique sur les ulcères et les plaies pour favoriser la cicatrisation.
Les Espagnols donnent à cette plante le nom de Yerva de Maravedi, parce que la racine se vend à vil prix.
Jacquin. Plant. American, p. 24, lab. 10. — Lamarck. Illustrations des genres (Enct/clop.), 1544, tab. 76. — Linné. Gênera 144. — Descourtilz. Flore médicale des Antilles, IV, 81, pi. 251. — ExDLiCHER. Gênera plantarum, n* 5689. — Bentham et Hooker. Gênera, I, 360.
Pl.
MYIODOPSIE [de uvioziSr,;, semblable aux mouches, et ô'ii/iç, vue] (mouches volantes, scotomes mobiles). On appelle ainsi des images consistant en de petits coi'ps plus ou moins pâles ou, au contraire, plus ou moins accusés et noirs, et qui, en l'absence de toute cause objective extérieure à l'œil, apparaissent, voltigent devant les yeux, rappelant grossièrement l'idée d'une mouche qui viendrait de traverser le champ visuel. Les descriptions données par les malades du phénomènes qui les a troublés reproduisent, en général, des circonstances fort semblables entre elles. Voici le récit qui en est fait le plus communément.
Quand la personne qui en est tourmentée porte les yeux sur des surfaces assez étendues et uniformément éclairées, chaque mouvement de bas en haut de l'œil s'accompagne de ra[iparition subite, dans le champ de la vision, de petits chapelets granuleux, ou de granules isolés offrant la forme de perles blanchâtres, grises, noires, qui se déplacent avec le regard. Puis dès que celui-ci s'arrête, on voit ces petits corpuscules rétrograder, descendre lentement et revenir vers la position initiale qu'ils occupaient. Très-peu accusés, à peine perceptibles, ils prennent le nom de spectres perlés qui les peint parfaitement.
Dans cette mesure, ils ne sont que le premier degré d'exagération de conditions physiologiques. On peut les faire apparaître dans im œil sain en plaçant devant celui-ci une carte percée d'un très-petit trou d'épingle et tenu à 10 millimètres environ de l'œil, en face d'une surface uniformément éclairée.
Toutes les personnes qui étudient au microscope les voient sans aucune préparation, rien qu'en plaçant l'œil au-dessus de l'oculaire, le champ d'observation étant préalablement moyennement éclairé.
Ce que sont ces corpuscules, Donders nous l'a appris par l'analyse expérimentale que nous allons reproduire. Au moyen d'un procédé très-simple, il a pu mesurer, avec une assez grande approximation, leur distance à l'écran rétinien sur lequel leur ombre se projette. Il a reconnu par là qu'ils étaient suspendus,
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les uns dans le voisinage de la rétine, les autres dans le voisinage du cristallin; autrement dit, dans le corps vitré; et de plus que, dans ces circonstances, ce milieu possédait un certain degré de lluidité anormale, puisque ces petits corps y pouvaient prendre des mouvements, ou du moins subir des déplacements d'une certaine étendue. Ce judicieux observateur a reconnu, en outre, par déduction logique, que leur densité (à ces corpuscules) était inférieure à celle du liquide dans lequel ils sont plongés. Leur mouvement de retour (par descente) au point qu'ils occupaient au commencement du mouvement du regard se portant de bas en haut doit être, en elfet, interprété, vu le renvei sèment des images, comme un mouvement d'ascension consécutif à l'ariêtdu mouvement du globe.
Le corpuscule, en effet, suit le globe dans son mouvement, et au moment oii le regard, porté de bas en baut, s'arrête, avec lui s'arrête aussi le mouvement ascendant du corpuscule. Mais après cet instant, le regard demeurant fixé en baut, le corpuscule redescend, en apparence, vers la position première.
Voici, du reste, la description même donnée par Donders :
Comme ré|;ondaut au titre de « mouches volantes » nous distinguons, dit cet auteur : a. de petits cercles isolés, offrant des contours les uns obscurs, les autres pâles avec un centre brillant, d'un diamètre de j^g- à jyg de millimètre et distants de la rétine de \ de millimètre à 4 millimètres. Dans le mouvement du regard décrit plus haut, leur déplacement verticnl peut être de 1 \ millimètre; dans le sens horizontal à peine leur constate t-on un mouvement.
b. Des chapelets- ou. cordons de perles présentant de 1 à 4 millimètres de longueur, et de gL à ji^ de millimètre de largeur, dans les mêmes limites d'éloignement de la rétine que les précédents, les plus ténus étant les moins distants.
Duns mou propre œil, ajoute Donders, un même chapelet est demeuré depuis 17 années presque sans changement aucun dans le voisinage de ma ligne visuelle de l'œil droit. La plupart des autres, lors du repos de l'œil, sont retirés en haut (mais en apparence en bas) , lieu d'où ils évoluent, comme il a été exposé plus haut, lors des mouvements du regard.
c. Groupes cohérents de petits cercles de taille variable, les uns pâles, les autres plus sombres, plus foncés que les autres formes et, à proprement parler, les véritables mouches volantes. Ce sont, en somme, des réunions des deux formes précédentes.
d. Enfin des plis ou membranules , présentant l'apparence de petits rubans brillants, limités par des lignes plus opaques sans être cependant très-marquées. L'idée la plus exacte qu'on s'en puisse l'aire, c'est celle d'une plic;iture irréguhèie dans une membrane extrêmement fine. Leur siège et celui de leurs déplacements est dans les 2 à 4 millimètres de la rétine, et ces déplacements sont presque exclusivement verticaux.
On constate pourtant encore leur présence immédiatement en arrière de la lentille. Datis ce cas, les déplacements appiu^ents qu'ils éprouvent lors des mouvements brusques du regard se manifestent en sens contraire de ceux cités plus haut et offerts par les coi'puscules voisins de la rétine. Pendant que ceux-ci descendent, on voit monter, au contraire, ceux qui se trouvent en rapport avec le cristallin ou du moins dans son voisinage. On en comprend aisément la raison, le centre des mouvements du globe se trouvant intermédiaire à ces deux régions.
Ces derniers corps, les plis et membranules, forment un groupe symptomatologique d'un ordre plus élevé que les simples mouches volantes, en ce sens que lorsqu'ils atteignent un certain volume, ils sont parfaitement visibles
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à l'ophtlialmoscope et prennent alors le nom de corps flottants dans le vitré.
Leur observation, au moyen de l'ophtlialmoscope binoculaire, permet alors de déterminer avec beaucoup d'approximation leur place relative dans la chambre postérieure de l'œil.
La détermination ou appréciation de la distance des petits corpuscules à la rétine a été exécutée par la méthode dite d'investigation entoptique de Listing et David Brewster, modifiée par Donders .
La méthode primitive est ainsi décrite avec ses modifications ultérieures par le savant professeur d'Utrecht : « Se mettant en face d'un globe de lampe, dépoli, ou d'une surlace uniformément bien éclairée, on place en avant de l'œil, à une distance de 10 à 15 millimètres de la cornée, une lame mince de métal noirci, percée d'un petit orifice d'un dixième de millimètre environ. La rétine se trouve ainsi illuminée par un cylindre de rayons lumineux, /;ara//è/es entre eiuv pendant leur traversée dans le corps vitré, et qui dessment alors sur l'écran rétinien un cercle d'une dimension à peu près égale à celle de la pupille. Les petits corps définis rencontrés par ce faisceau de rayons parallèles se projettent donc comme une ombre également définie et sensiblement égale à eux-mêmes sur ledit écran rétinien. La projection sensorielle, faculté fondamentale de la rétine, renvoie ces impressions au dehors sur le cercle lumineux formant ainsi le champ visuel, et tous les détails peuvent en être appréciés dans une situation renversée. Voulonsnous maintenant estimer approximativement la distance à la rétine de chacun de ces corpuscules, au lieu de nous borner à les observer au moyen d'un seul foyer de lumière homoceutrique, comme dans l'expérience précédente, nous le ferons avec deux foyers d'éclairement. A cet effet la plaque de métal mince sera percée de deux orifices semblables à celui déjà décrit et distants l'un de l'autre de 2""", 5 à 3 millimètres. Le cylindre de rayons parallèles dans le vitré se trouve ainsi doublé ; deux cercles pareils sont dessinés sur la rétine, et chaque corps rencontré par eux projette sur la rétine deux ombres au lieu d'une.
Supposons maintenant que les deux orifices, sommets des faisceaux lumineux homocentriques, soient à une distance telle l'un de l'autre que les deux cercles lumineux dessinés sur la rétine chevauchent l'un sur l'autre par moitié, c'est-àdire en offrant un demi-diamètre commun à l'un et à l'autre.
Dans une telle situation, un point défini occupant le milieu de l'ouverture pupillaire donnerait lieu à deux images entoptiques occupant chacune le centre de l'un des cercles lumineux, séparées, par conséquent, par une distance égale au diamètre de l'un d'eux. Il est clair que tout autre corps obscur situé dans le même plan pupillaire donnerait lieu à deux images distantes d'une même quantité.
Simainlenant on considère des points obscurs situés en avant de la pupille, il est clair que leurs images doublées seront plus écartées que dans le cas précédent, tandis qu'au contraire des points postérieurement placés, en égard au plan pupillaire, fourniront des images doubles, mutuellement moins distantes que l'étendue des cercles lumineux rétiniens.
11 suit de là que la distance mutuelle des deux images doubles du même corpuscule d' est à la distance D' de ce corpuscule à la rétine, comme l'écartement d des ceiitres des deux cercles e^t à la distance D qui sépare le plan pupillaire de l'écran rétinien (soit 18 à 19 millimètres) :
d' d ,^, Dxd' d'xl9
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Il ne s'agit donc plus, pour avoir le rapport -r , que de projeter sur une échelle
extérieure les distances d' et (/ pour obtenir D ou .r, comme cela se pratique dans l'évaluation des amplifications micrographiques, »
C'est par ce moyen que Donders a pu estimer, avec une certaine approximation, les distances indiquées plus haut et qui précisent exactement le lieu occupé par ces corps ombrés.
Son étude ne s'est pas bornée là, et il a pu contrôler par l'anatomie pathologique les résultats fournis par l'analyse expérimentale, et démontrer que l'origine de ces apparitions, en apparence illusoires, se trouve dans des altéralions d'éléments cellulaires physiologiques, tenus en suspension dans les couches plus ou moins ramollies du corps vitré. Avec le secours du prol'esseur Janssen et de l'un de ses élèves, le docteur Duncan, il a reconnu dans le corps vitré et étudié au microscope les éléments ligures dont les malades dessinent les représentations sous le nom de mouches volantes.
Ce sont : i" des cellules pâles, et des débris de cellules ayant subi différents degré* de transformation muqueuse; 2" des fibres garnies de granides reproduisant la description des cordons et chapelets de perles; 5° des groupes de granules attachés à des fibres granulaires, déjà décrites ; 4° entiu des niembranules libres ou formant des plis qui se rencontrent plutôt chez les personnes d'un âge avancé, dans le voisinage et sur les côtés du cristallin.
Cette analyse précise et délicate a rendu à la pratique un immense service en permettant d'éclairer avec certitude les malades sur les vraies causes d'un phénomène pour eux éminemment perturbateur. On peut aujourd'hui leur affirmer que ces symptômes ne sont que des altérations légères d'éléments physiologiques à peine transformés, qu'ils siègent dans le corps vitré, et surtout qu'ils sont entièrement indépendants du tissu nerveux soit oculaire, soit cérébral, et ne menacent, par conséquent, ni d'amaurose ni de paralysie.
Leur volume seul est en droit d'éveiller la préoccupation : quand de l'état de simples mouches ils passent à la condition de vrais corps flottants, et que le sujet est affecté de myopie ou de toute autre forme de choroïdite, alors il est sage de les prendre en considération. Ils indiquent toujours par l'augmentation de leur teinte foncée, de leur nombre bu de leur volume, l'étendue de leurs mouvements, un plus haut degré de fluidité momentané du corps vitré, et par induction un accroissement de la congestion de la choroïde. Les malades, une fois prévenus de ce fait, reconnaissent alors, au plus grand trouble éprouvé à des moments donnés, les conséquences d'un excès d'application de près, ou de quelque écart de régime, en un mot l'effet d'une fluxion sanguine vers la choroïde {voy. Choroïdite). Nous insistons sur cette conclusion finale qui Umite pratiquement la portée de ce phénomène pathologique. Après avoir été singulièrement exagérée €t jusqu'aux proportions absolument sans fondement de menaces d'amaurose ou de paralysie', on a été, comme il arrive souvent dans cet ordre d'idées, jusqu'à leur enlever toute signification morbide. Dans cette dernière proposition le danger changeait de nature : on risquait de leur opposer trop d'insouciance. Eu fait, si des mouches volantes pe nombreuses, variant peu, ne doivent point préoccuper outre mesure, il est, d'autre part, important de leur accorder attention comme
* Nous avons rencontré quelqiietois, mais rarement, ces mouches volantes dans des cas de congestion clioroïdienne, indépendante de la fonction visuelle et que nous avons pu et dû rai tacher à des lésions des orifices cardiaques.
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signes évidents d'un certain degré de ramollissement du vitré, et de s'attacher d'autant plus expressément aux règles de l'hygiène oculaire que le nombre et la teinte foncée des scotomes mobiles indiquera un plus haut degré de stase ou de fluxion sanguines dans la choroïde. Giraud-Te[ilon.
BiBLioGRAHiE. — Dechales. Cursits seumundits mathemalicus. Lugduni, 1690, t. III. — Asdbeje. Grâfe et von Walther's Journal der Chir. und Augen/ieil/cuiide, 1825. — Pbévost. Mémoire de la Société de phys. et d'hist. natur. de Genève, p. 244, 185'2. — Sotteau. Ann. et Bullet. de la Soc de méd. de Gand, 1842. — Morgagni. Adversaria analomka. Lugd.Batav., 1722. — Mackenzie. Edinb. Med. and Stirg. Journal. July 1845. — Bbewsier (Sir D,). Transact. ofthe Roijul Society of Edinburgh, t. XV, p. 374. — Listing. Beilrag zur pliysiologischen Optili. Gùttingen, 1845. — Do.sders. }{ederlandsch Lancet, 2= série, 18i7, et Arch.'fûrphysiologische Heilkunde, t. VIII, 1849. — Dlxca.n. De corporis vitrei structura. In Dissert, inauguralis. Trajecti ad Rkœnum, 1854. — Donders. On tlie Anomalies of Accommodations and Réfraction ofthe Eye. In New-Sydenkani Society, 1864. (Extrait de Uoxdeks).
MYITIS. Voy. Musculaire (Tissu).
;nYL.4BRE [Mylabris, nom de la Cantharide, dans Dioscoride). Genre d'insectes vésicants, hétéromères, de la famille des Méloïdes, et dont les espèces peuvent être employées en médecine.
Les caractères des Mylabres sont les suivants : corps allongé, convexe et velu. Tète courte, épistome inférieur au front, dont il est séparé par un sillon trèsmarqué, fortement arrondi ou tronqué en avant. Yeux assez grands, faiblement éclianciés, transversaux. Labre saillant, rétréci à la base. Mandibules un peu arquées, pointues, ayant ordinairement au côté interne une dent et une lamelle coriaces. Mâchoires velues, à deus. lobes : l'externe fortement arqué sur l'autre, bordé de longues soies et garni de spinules à l'extrémité; l'iulerne presque quadrangulaire, coupé droit à l'extrémité, qui est fortement ciliée. Palpes maxilkures garnis de longues soies. Premier article petit, le deuxième allongé en massue, aussi long que le quatrième, le troisième pyriforme, assez court, le quatrième oblong, tronqué un peu obliquement. Menton grand, arrondi en avant. Languette presque cordiforme, échancrée. Palpes labiaux assez courts, comprimés avec le dernier article tronqué. Antennes insérées en arrière, médiocrement longues, grossissant peu à peu \ers l'extrémité, parfois d'une manière peu sensible, mais, le plus souvent, presiiue claviformes et arquées à l'extrémité. Prothorax à peine plus large que la tète, convexe, souvent rétréci en avant, ayant une petite fossette au milieu du bord postérieur. Écusson médiocre. Élytres allongées, parallèles, convexes, faiblement élargies en arrière, largement arrondies à l'extrémité. Abdomen de six segments, le premier court, le dernier en partie caché. Pattes longues, éperons des jambes simples. Tarses lon^s, un peu comprimés, surtout les antérieurs.
Les Mylabres ont une coloration peu variée, tantôt noire avec des points et des bandes jaunes ou rouges, svu' les élytres; tantôt jaune ou rouge avec des taches noires. Leurs mouvements sont lents. Ils contrefont le mort quand on les saisit, et ils se trouvent, dans les parties méridionales des deux hémisphères, sur les fleurs ou les tiges des plantes graminées; ce n'est qu'avec un soleil ardent qu'ils deviennent agiles. Leurs larves, qui doivent sûrement être parasites de celles des hyménoptères nodifiants, ne sont point connues.
Mulsant a fait connaître les espèces françaises de Mylabres dans son Histoire naturelle des Coléoptères vésicants {Ann. de la Soc. Linéenne de Lyon, 1857- 1858), et de Marseul a publié, en 1872, une Monographie yenérale des Mylabres (avec six planches), dans les Mémoires de la Soc. des sciences de Liéqe.
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En Europe, les Mylabres, assez nombreux en espèces, se trouvent autour du bassin Méditerranéen, et dans la partie orientale de la Russie du Sud. Les anciens médecins Grecs les ont employés comme vésicants; on s'en sert pour l'usage médical en Chine et dans les deux Amériques. A. Laboulbène.
5ttYL.%cÉPHALE (de ptO),v3, môle, et àzî'^a/o;, acéphale). Nom donné par Isidore Geoffroy Saint-Ililaire au dernier genre de la famille des monstres acéphaliens, et destiné à rappeler que, chez les êtres anomaux de ce groupe particulier, le corps est tellement irrégulier qu'on pourrait, à n'en juger que par l'aspect extérieur, les prendre, au premier abord, pour de simples môles [acéphalesmôles). L'irrégularité de conformation des mylacéphales constituant précisément le caractèie essentiel du groupe tératologique dans lequel on les range, on ne saurait donner une description générale de ces monstres, dont l'étude particulière est parfois si difficile que, sans le secours de l'examen anatomique, il serait impossible de déterminer même l'espèce zoologique d'où chacun d'eux provient. Pour plus de détails, voxj. Acéphai.iens et Diplogéjnèse. 0. L.
MYiviTTA. Genre de champignon ainsi nommé par Fries et formé d'espèces encore peu connues et probablement très-dissemblables. La seule espèce qui puisse nous intéresser ici est celle qui a reçu le nom de M. australis Berk. Ce champignon hypogé croît dans la Tasmanie et la Nouvelle-Hollande ; les colons anglais le désignent sous le nom de native-bread, pain naturel, parce qu'il sert de nourriture aux indigènes qui le disputent aux animaux marsupiau.v trèsfriands aussi de celte plante.
Le M. australis se présente sous la forme d'une masse solide et charnue arrondie de la grosseur du poing et au delà; sous une écorce noire, mince, crustacée, inégale, se trouve la pulpe blanchâtre, molle, divisée par des cloisons plus résistantes d'un blanc pur qui forment des alvéoles régulières. M. Tulasne n'ayant découvert aucvuie trace de spores dans cette production fongique, la rapproche des Sclerotium [voy. ce mot). M. Berkeley incline à ranger \&M. australis parmi les Tubéracées.
Corda. Icon. Fung., t. V, p. 24; t. VI, tab. 9, fig. 95. — BEnKELEY. Ann. and Mag. ofNat. Hist., t. III, p. 526, 1859. — Barkuouse. Compend. Bol. Mag., t. II, p. 40. — Tulasne. Fitngi kypogœi, p. 199, 1851. J. de S.
MYLOGLOSSE (Muscle) (de pûXoç, dent molaire, et y^wccra, langue). C'est une partie du constricteur supérieur du pharynx {Voy. Pharynx). D.
MïiiO-HTOïDiEi^ (Muscle). Ce muscle prend naissance par de courtes fibres aponévrotiques sur toute la longueur de la ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire inférieur. De là ses fibres se portent en dedans : les supérieures se continuent avec les fibres correspondantes du muscle congénère, et c'est ce qui permet à quelques anatomistes de considérer le muscle mylo-hyoïdien comme impair. Parmi les autres fibres, les unes, curvilignes, à convexité inférieure, se rendent à un ryphé médian aponé\rotique ; les autres, obliques, se dirigent vers l'os hyoïde sur lequel elles s'insèrent. Le raphé médian manque quelquefois.
Ce muscle reçoit les filets du nerf mylo-hyoïdien.
Il a pour effet, en se contractant, de soulever le plancher de la bouche et de porter la base de la langue en haut. 11 joue ainsi un rôle dans la déglutition. Sa contraction tend aussi à presser les glandes sublinguales et à provoquer l'excrétion de la salive. D.
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mTLO-BYOIDIE^ (NeRf). VoiJ. MAXILLAIRE INFÉRIEUR.
miAORS (Robert). Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici le petit article que Dezeimeris, dans son Dictionnaire Imlorique de la médecine, a consacré à Mynors, lequel, du reste, a été, sans motifs plausibles, oublié par bien des biogra plies :
« Robert Mynors, habile chirurgien, grand partisan de la réunion immédiate des plaies, exerçtiit son art à Birmingham, et y mourut en 1806, âgé de 67 ans. Il n'a écrit que deux opuscules peu étendus, mais intéressants ; l'un sur l'amputation, l'autre sur le trépan. Rejetant la méthode d'amputation à lambeaux, il veut qu'on relève fortement la peau, qu'on coupe d'un seul coup les chairs jusqu'à l'os, et qu'on fasse la réunion immédiate de la plaie. Dans son mémoire sur le trépan, il a donné une bonne histoire de cette opération depuis Ilippocrate. Voici les titres de ces deux opuscules :
I. Practical Observations on Amputations. Birmingham, 1783, in-12. — II. Historij ofthe Practice trepapaniiing the Skull, and the afterTreatment,wilh Observations on a new Mcthod of Cure, illustraled by a Case. Birmingham, 1785, in-8*. » A. G.
MYOCARDITE, Voy. CarDITE.
MYOCIIROXOSCOPE, Instrument imaginé par Gzermak pour mesurer la vitesse de propagation de l'excitation nerveuse. D.
MYODOPSIE. Yoy. MïIODOPSlE.
MYODYXIE (fzûç, muscle et ô^ùvtî, douleur). Votj. Musculaire (Tissu). D.
MYOGXATIIE (de pjoî, muscle, et -/vâSo;, mâchoire). Expression destinée à rappeler le caractère particulier des monstres doubles polyynalhieyis {voy. ce mot), cbez lesquels les portions céphaliques surnuméraires, adhérentes à la mâchoire intérieure de la tète principale, ne sont unies à cette dernière que par des muscles et par la couche tégumentair'2. 0. L.
MYOGR.YPHES. MYOGRAPRIE. L'analyse des mouvements produits par les muscles sous l'innuence des excitants normaux ou artificiels, s'opère à l'aide d'instruments enregistreurs qui portent le nom de myographes, et l'emploi de ces appareils est soumis à des règles générales bien définies, dont l'ensemble constitue la méthode appelée myographie.
Il est inutile de faire ressortir, dans cet article consacré à une étude purement technique, la nécessité absolue de l'exploration des mouvements avec des instruments précis qui permettent d'en inscrire toutes les phases, d'en déterminer les rapports avec les fonctions nerveuses, d'en comparer les caractères dans les conditions expérimentales les plus vai-iées, etc. : ce sont là des titres assez] établis pour qu'il n'y ait pas lieu d'y insister ici. Mais il ne nous paraît pas hors^de propos de présenter la myographie comme une méthode appelée à prendre une place importante en clinique : elle n'est encore qu'une science de laboratoire, et, comme telle, la myographie a fait ses preuves; elle deviendra une science clinique du jour oii l'on voudra transporter au lit du malade les piocédés si simples que le physiologiste met chaque jour en usage pour étudier les mouvements musculaires des animaux.
1. Myographes. Les appareils myographiques ont pour point de départ le myographe de Helmholtz. Cet appareil consistait essentiellement en un cadre métallique dont la base pivotait autour d'un axe horizontal et supportait une tif^e
DICT. ENC. 2* s. XI- J5
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armée d'un contre-pouls curseur : l'équilibre de l'appareil étant obtenu à l'aide de ce curseur, Helmhollz faisait soulever le cadre par un muscle verticalement suspendu par son exlrémité supérieure. La partie libre du cadre ainsi mis en mouvement était munie d'une pointe qui traçait une courbe sur la surface enfumée d'un cylindre tournant verticalement. Enfin le muscle se trouvait soumis luimême à une certaine tension déterminée par des poids placés dans un plateau attaché au cadre du niyograpbe. Des appareils complémentaires d'une grande importance au point de vue du genre de reclierches exécutées par Hehnholtz permettaient d'éviter la dessiccation du muscle, d'amener la plume au contact au moment oii passait le courant, etc.
Mais quelque importants que fussent les résultats obtenus grâce à lui, le myographe de Helniholtz ne satisfaisait pomt aux exigences de la méthode graphique : il a permis d'apprécier le temps qui s'écoule entre l'instant de l'excitation du muscle et celui du raccourcissement ainsi provoqué {temps perdu) ; de mesurer la durée de la transmission de l'agent nerveux-moteur; mais les coui'bes obtenues n'étaient point l'expression exacte du mouvement : la masse à mouvoir était trop grande pour que le raccourcissement du muscle fût fidèlement enregistré. On sait, en effet, qu'une masse assez considérable ne se déplace que lentement, si la force motrice lui est appliquée par un intermédiaire élastique ; or le muscle constitue lui-même l'organe élastique capable de déformer le mouvement communiqué.
Nous verrons bientôt par quels procédés Mareya pu réduire au minimum cette cause de déformation des graphiques.
Rappelons auparavant les principales recherches exécutées depuis Helraholtz, et, tout en rendant à leurs auteurs la justice qui leur est due, puisque chacune de ces recherches a marqué uii progrès nouveau dans l'étude des fonctions musculaire et nerveuse, reconnaissons avec Marey qu'il existe un défaut capital dans l'emploi de la niyograpliie : c'est l'absence d'une unité commune adoptée par tous les physiologistes.
Yolkmann s'attacha à l'étude de la l'orme du mouvement musculaire et des effets de l'élasticité sur la fonction des muscles : le plus souvent il employa dans ses expériences le muscle hyoglosse de la grenouille, qui, présentant une assez grande longueur au repos, et susceptible, dès lors, d'un raccourcissement assez considérable, pouvait fournir une inscription directe : à cet effet, une extrémité du muscle étant fixée, l'autre extrémité mobile était armée d'un style léger qui traçait la courbe du mouvement.
Bœck (de Christiania), en 1855, Wundt, en 1858, publièrent, entre autres résultats intéressants, les effets de la fatigue sur la forme de la courbe musculaire. 11 résulte de leurs recherches que la secousse du muscle s'allonge par la fatigue et que cet allongement porte surtout sur la période de relâchement. Les graphiques de ces mouvements sont extrêmements réduits, et la rotation du cyhndre sur lequel ils étaient recueillis s'effectuait avec une trop grande lenteur pour que tous les détails importants pussent être enregistrés.
Dans le but d'apprécier la régularité de cette rotation du cylindre enregistreur, Thiry adapta une sirène au mouvement d'horlogerie : de la tonalité constante du son il déduisait la régularité de la marche, tandis que l'acuité du même son lui faisait connaître la vitesse absolue du mouvement.
D'autres dispositions furent encore adoptées pour obtenir l'uniformité de translation des plaques de verre enfumées sur lesquelles certains physiologistes re-
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cueillaient le graphique. C'est ainsi que Harless employa le même système que dans la machine d'Atwood pour taire tomber d'un mouvement uniforme la plaque au devant de la pointe écrivante.
Dubois-Raymond remplaça le cylindre de l'appareil de Helmholtz par une plaque de verre animée dun mouvement de translation rapide par la traction d'un ressort-boudin ; Fick se servit tantôt d'une plaque oscillant à l'extrémité d'un long pendule, tantôt d'un cylindre vertical; Valenlin avait déjà modifié l'appareil récepteur du mouvement en substituant un disque tournant dans un plan horizontal, soit aux cylindres, soit aux plaques, dont se servaient les autres physiologistes.
De cette variété dans les appareils récepteurs du mouvement, rapprochons la diversité des instruments chargés de le transmettre, et nous verrons que la myo-
Fig. 1. — Myographe direct.
graphie ne pouvait que gagner à être ramenée aux règles générales de la méthode graphique dont elle ne doit constituer, comme le dit Marey, qu'un cas particulier. C'est sur un cylindre tournant autour d'un axe horizontal que sont maintenant recueillis, sauf de très-rares exceptions, tous les mouvements par lesquels les phénomènes physiologiques se traduisent à nous ; ce cylindre est adapté à l'un des axes prolongés d'un mouvement d'horlogerie, dont l'uniformité est assurée par un régulateur de Foucault ou de Yillarceaux. Du reste, on contrôle facilement la régularité de la rotation, et on en mesure la vilesse à l'aide du diapason, dont on inscrit les vibrations soit directement, soit électriquement avec les chronographes ou les signaux électriques [voy. pour les détails sur les cylindres enregistreurs l'article Enregistrkurs (Appareils)]. Uu papier recouvert d'une léf^ère couche de noir de fumée entoure le cylindre, et la plume inscrivante trace sur ce
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papier la courbe du phénomène. Comme tout autre mouvement, le mouvement musculaire peut être enregistré à l'aide de cet appareil, et celte inscription rentre dès lors dans la loi commune.
II n'est pas moins important d'adopter, pour l'instrument inscripteur des mouvements musculaires, les principes qui ont présidé au choix des inscripteurs des autres mouvements, dont le physiologiste veut étudier la forme et la durée. D'une manière générale, c'est au levier qu'on a recours, et les secousses ou les contractions peuvent facilement être explorées par ce procédé.
Que faut-il faire pour cela? L'exploration du mouvement musculaire réduite à ses conditions les plus simples, s'opérera en attachant, au moyen d'un fil inextensible, le tendon du muscle plus ou moins près de la base d'un levier mobile dans un plan horizontal, et écri\ant par son extrémité libre. Que l'on agisse sur le gastro-cnémien ou sur tout autre muscle de la grenouille, sur les muscles des membres du lapin, ou d'un animal quelconque de petite taille, le myographe à levier horizontal, tel que Marey l'a imaginé et vulgarisé (fig. 1), constitue un instrument fidèle, facile à manier et fondé sur le principe commun, l'exploration et l'inscription aviec le levier.
Afin d'éviter autant que possible. les déformations dues à la projection de l'extrémité mobile du levier, il importait d'observer certaines précautions sur lesquelles a particulièrement insisté Marey, et que nous nous contenterons de résumer succinctement, renvoyant, pour les détails, aux ouvrages de notre savant maître.
a. Il faut diminuer la masse du levier surtout au voisinage de son extrémité libre sans compromettre cependant la rigidité qu'il doit conserver : cette légèreté du style inscripteur corrige en grande partie les effets de la ^^tesse acquise dans le déplacement brusque imprimé par le raccourcissement rapide du muscle, et, comme l'a vu Donders, on parvient à rendre ces effets presque nuls en augmentant un peu le frottement de la plume sur le cylindre.
b. Le choix de la plume n'est pas non plus sans importance ; pour les raisons précédentes, on se gardera de charger l'extrémité du levier d'une plume pesante comme les plumes d'acier. La plume de corne amincie ou de baleine réduite à une très-faible é[jaisseur, terminée en pointe fine, remplit assez bien les conditions voulues. Un détail qui ne manque pas d'intéi et, toujours au même point de vue, consiste dans le mode de fixation de cette plume au bout du levier. Au lieu de l'anneau métallique aplati qu'on emploie quelquefois et qui est absolument à rejeter, on se servira, pour adapter la plume, d'une parcelle de cire à modeler qui assurera sa fixité sur le levier sans en surcharger l'extrémité,
c. La longueur du levier ne doit varier que dans des limites assez étroites : 12 centimètres constituent une bonne moyenne. On comprend en effet que le moindre raccourcissement musculaire, la moindre trémulation du corps charnu dont le tendon tire sur la base du levier, s'inscrira très-nettement si l'on adopte cette longueur, et que, d'autre part, se servir d'un levier trop long serait détruii'e, dans le but illusoire d'amplifier les mouvements, tous les bons effets des précautions précédentes.
En observant ces règles si simples, on peut être assuré que le graphique ne sera déformé par la vitesse acquise du levier que dans une proportion tout à fait négligeable.
Mais, dira-t-on, ce levier qui doit inscrire un mouvement rectiligne, le raccouicissement du muscle, trace un arc de cercle sur le cylindre au repos, et dès
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lors les graphiques recueillis pendaut la rotation sont passibles du même re. proche. D'abord l'arc de cercle tracé par la plume appartient à une circonférence d'un rayon égal à la longueur du levier, et comme la hauteur de cet arc ne dépasse guère 2 centimètres 1/2, on voit qu'il ne peut être que bien peu accusé ; de plus, il est facile de corriger géométriquement cette légère déformation, pour peu qu'on ait quelque raison de s'en préoccuper {voy. Marey, Mouvement, p. 529). Il est enfin bien moins grave d'encourir cette petite cause d'erreur que d'essayer de l'atténuer en donnant au levier une plus grande longueur pour obtenir des arcs de cercle se rapprochant davantage de la verticale.
Les remarques précédentes sont particulièrement applicables à l'étude graphique de la phase de raccourcissement des muscles. Nous allons maintenant passer en revue quelques points relatifs à l'inscription du relâchement qui constitue la seconde partie de la courbe.
Il faut que le levier qui vient de suivre et d'enregistrer en l'amplifiant la diminution de longueur du muscle, obéisse aussi fidèlement au mouvement inverse. Pour rappeler ainsi le levier sans qu'il cessât de rester solidaire du mouvement du muscle, Marey avait d'abord adopté un ressort formé d'une lame d'acier flexible qui prolongeait le levier en arrière du centre de rotation ; cette lame d'acier était plus ou moins tendue par un petit excentrique de réglage. Comme le muscle est attaché près de la base du levier, ce ressort qui tendait à ramener le levier exerçait également son action sur le muscle, et servait à donner à celui-ci le degré de tension convenable. Dans ses nouveaux myographes, le professeur a substitué un poids tenseur au ressort ; le fil qui soutient le petit plateau sur lequel on place d'ordinaire 15 à 20 grammes, s'enroule et se fixe autour de la base du levier munie à cet effet d'une gorge. On a, de cette façon, l'avantage de pouvoir graduer, en connaissance de cause, la traction exercée sur le muscle par l'intermédiaire du levier, d'étudier l'effet des charges croissantes ou décroissantes sur la fonction musculaire, etc. Dans les expériences où l'on voudrait changer rapidement la charge du muscle, par exemple dans l'étude de l'élasticité, on pourrait substituer au plateau un petit entonnoir de mercure à écoulement variable.
Quel que soit le procédé employé pour tendre le muscle par l'intermédiaire du levier, la solidarité est assurée, et, si l'on a observé le précepte essentiel de diminuer au maximum la masse à mouvoir, on peut être rassuré sur les effets de la vitesse acquise, aussi bien pendant la phase de relâchement que pendant la phase de raccourcissement.
La trop grande lenteur de descente de la plume s'observe quelquefois quand on exagère le frottement sur le cylindre ; on voit alors que le muscle est complètement relâché alors que le levier retenu par la résistance du papier continue à descendre encore.
Nous avons insisté à dessein sur le levier comme instrument inscripteur et amplificateur du mouvement et s\u' les conditions de son bon fonctionnement parce que ces renseignements techniques sont surtout importants à bien pos séder quand on veut étudier des mouvements rapides comme ceux que produisent les muscles.
Il nous sera facile de compléter maintenant les notions relatives à l'emploi du myographe simple de Marey, et le lecteur pourra se rejjoi ter à la figure 1 pour bien saisir la disposition des différentes pièces dont se compose l'appareil.
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La petite plaque métallique sur laquelle est ;irticulé le levier présente latéralement deux crochets qui sont destinés à supporter solidement une plaque de liège doublée de bois. On fixe, sur celte dernière, la grenouille entière avec des épingles, ou bien un muscle isolé à l'aide d'une petite pince qui saisit son extrémité suj)érieure ou l'os auquel il est resté adliérent. Dans l'un et l'autre cas, le tendon du muscle est solidement attaché soit avec un petit fil métallique, soit avec un cordonnet de soie ; ce lien va d'autre part s'accrocher au petit bouton qui avoisiiie la base du levier. Suivant l'amplitude qu'on juge convenable de donner au tracé, on rapproche où on éloigne le curseur qui porte ce bouton de l'axe de rotation du levier inscripteur.
Il est important que la traction du muscle s'exerce dans un plan liorizontal, parallèle à celui dans lequel se meut le levier, sinon, à un certain moment de sa course, le levier s'infléchirait soit en haut, soit en bas, et la plume abandonnerait le papier ou bien s'y appliquerait par sa surface ; le levier lui-même 'pourrait venir frotter sur la plaque qui le supporte, et de chacun de ces troubles dans l'expérience résulteraient des inconvénients faciles à prévoir.
Il faut de plus que la traction s'exerce aussi perpendiculairement que possible par rapport à la direction du bras de levier : trop oblique dans un sens ou dans l'autre, elle ne produirait qu'une partie de l'effet cherché.
C'est le plus souvent avec des excitations électiques, qu'on provoque^les secousses ou les contractions musculaires dont on veut enregistrer les différents détails : à cet effet la plaque de liège ] orte une pince-support pour l'excitateur, et, grâce à la tige de plomb qui soutient les conducteurs, on peut appliquer l'excitation en tel ou tel point du muscle ou du nerf, et maintenir les rhéophores en place sans risquer les défauts de contact auxquels exposent trop souvent les articulations en forme de noix. Dans ses dernières recherches, Chauveau a heureusement, adapté à ces excitateurs souples de Marey, des électrodes impolarisables aussi faciles à mettre et à maintenir en place que les conducteurs métalliques ordinaires.
Il est bon quand on se sert des excitations électriques de se garantir contre la recomposition possible des courants à travers les pièces métalliques de l'appareil, et pour cela le moyen le plus simple consiste à isoler de la plaque du myographe la plaque de liège par une bande de gutta-percha, et en même temps à attacher le tendon au levier par une anse de soie, (Chauveau).
Quand on a pris tous les soins que nous venons d'indiquer, il est facile de se mettre à l'abri de la dessiccation des muscles et des nerfs en plaçant, au-dessus de la grenouille ou des muscles en expérience, une petite chambre humide que l'on fabrique soi-même avec quelques plaques de liège, ou de gutta-percha et dont la partie supérieure est perforée pour laisser passer les excitateurs.
Myographe double ou comparatif. Il est souvent utile d'mterroger simultanément deux muscles du même animal, les deux gaslro-cnémiens d'une grenouille par exemple, quand on place chacun d'eux dans des conditions expérimentales diftérentes ; on étudie ainsi comparativement les effets du froid sur l'un, du chaud sur l'autre, d'un poison comme le curare sur les nerfs d'un membre tandis que le membre opposé a été préservé du poison par la ligature. C'est ainsi que Chauveau, à l'aide du myographe comparatif, étudie les effets des excitations unipolaires positives et négatives.
Pour permettre cette double exploration simultanée, Marey a ajouté un levier
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à son myographe simple et disposé ce levier un peu au-dessus de l'autre, dans un plan parallèle ; les deux pointes arrivent presque au même niveau, la pointe supérieure un peu incurvée dépasse légèrement l'autre, de sorte que les deux tracés s'inscrivent à un demi millimètre de distance. Une autre disposition des plumes est quelquefois nécessitée par la confusion qui résulterait de l'entrelacement des deux graphiques : on oriente alors les leviers de façon que l'inférieur, croisant à angle aigu la direction du supérieur tout en restant dans un plan parallèle, aille écrire plus bas sur le cylindre. Mais cette direction différente des deux plumes entraine forcément une inclinaison inverse des deux tracés, ce qui peut nuire à leur comparaison.
Myographe à transmission. Les deux myographes que nous venons de décrire permettent l'inscriiition directe du mouvement musculaire : le levier que déplace le muscle est aussi le levier qui trace la courbe du mouvement de ce muscle.
Or il est souvent avantageux de modifier ce dispositif en transmettant à distance le mouvement communiqué au levier.
Ici encore nous trouvons moyen, grâce aux simplifications introduites dans ces études par le professeur Marey, d'appliquer à la myographie les procédés ordinaires de la mélliode graphique sans créer tout exprès pour elle de nouveaux moyens de recherche.
Au lieu de prendre pour inscripteur le levier sur lequel agit le muscle, on utilise son mouvement pour actionner la membrane d'un tambour à air qui prend ici le nom de tambour explorateur. Quand le muscle se raccourcit, il tire à lui le levier qui déprime la membrane de caoutchouc du tambour ; l'air contenu dans celui-ci s'échappe par un tube et va soulever le levier d'un second tambour avec lequel le premier se trouve conjugué. Ce tambour inscripteur est disposé auprès du cylindre de façon que son levier écrive sur le papier enfumé tout comme écrivait précédemment le levier du myographe direct. Le raccourcissement du muscle a donc déterminé à distance l'ascension de la courbe. — Inversement quand le muscle se relâche, l'air tout à l'heure expulsé du premier tambour y est rappelé par le relâchement de sa membrane, et la plume du tambour inscripteur trace, en reprenant sa position première, la seconde phase de la courbe, celle qui correspond au relâchement du muscle.
L'identité des tracés ainsi obtenus et des tracés que fournit le rayoTaphe direct, permet d'employer sans scrupule le myographe à transmission quand on
Fig. 2. — Tambour explorateur du myogiaplie à transmission. Le levier est muni d'un curseur portant un crochet auquel est fisé le tendon du muscle.
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veut étudier plusieurs phénomènes simultanément, quand l'animal dont on veut explorer les muscles ne peut être placé sur le myographe, etc.
Myographes explorateurs du gonflemenl musculaire. La myographie possède encore bien des ressources indépendamment de celles que nous avons énumérées ; elle permet d'aborder avec toute facililé l'exploration des muscles qui, par leur forme, leur situation, leur volume, ne peuvent être soumis aux myographes à traction. Ce n'est plus le raccourcissement du corps charnu qu'on inscrit dans ces conditions, c'est son changement de forme, son gonflement.
L'e.^périence a démontré que le muscle ne lait que changer de forme en se raccourcissant et gagne en épaisseur sensiblement ce qu'il perd en longueur. Si donc, on substitue à l'explorateur du raccourcissement un explorateur qui indique tout aussi fidèlement la valeur du gonflement, on aura résolu le problème de l'exploration rigoureuse de ces muscles dont le raccourcissement ne peut être enregistré, ou ne le serait qu'avec la plus grande difficulté.
La figure 3 représente l'un de ces explorateurs du gonflement musculaire.
Fig. 3. — Myographe à transmission explorateur du gonflement musculaire.
On voit sur une tablette de liège ou de gutta-percha un tronçon de muscle sur lequel s'appnie, en le déprimant légèrement, une petite plaque métallique pouvant représenter l'un des pôles du courant excitateur; l'autre pôle aboutit à un contact métallique établi sur la tablette. On conçoit que ce muscle, devenant globuleux pendant son raccourcissement, soulève le levier qui repose sur lui, refoule l'air du tambour avec la membrane duquel ce levier est articulé. Cette compression de l'air du tambour explorateur est transmise, comme nous l'indiquions tout à l'heure, à un tambour récepteur dont le levier inscrit, sur le cylindre tournant, la ligne ascendante d'une courbe qui correspond tout aussi bien au raccourcissement du muscle qu'à son gonflement. Quand ensuite le relâchement survient se produisent des phénomènes inverses du côté des deux tambours, et la courbe s'abaisse dans la mesure du relâchement.
Tout simple que soit cet explorateur du gonflement musculaire, ou plutôt en raison même de sa simplicité, il doit être substitué désormais, de l'avis de Marey qui l'a fait construire, aux anciennes pinces myographiques. Celles-ci, dont le modèle a été modifié à plusieurs reprises, n'offrent en effet ni les garanties ni la
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commodité de ce tambour dont les indications ne peuvent être faussées par un défaut de contact du levier avec la membrane, et qui offre ce grand avantage d'être tout construit et propre à subir une foule d'applications.
C'est grâce à lui que Marey a pu déterminer avec tant de précision le trajet et la succession des ondes liquides dans les tubes élastiques, et nous ne doutons pas qu'il ne l'applique avec le même succès à l'élude des ondes musculaires dans les corps charnus de grande longueur. Il suffira pour cela de placer sur le trajet du muscle une série de leviers analogues à celui de la figure 5, et de conjuguer chaque explorateur avec un tambour à levier inscripteur.
Myographe du cœur. A côté de ces explorateurs du gonflement musculaire, il convient de signaler celui dont se sert Marey pour enregistrer les changements de consistance et^de volume du cœur de la grenouille. La description de cet instrument trouve ii'.i sa place, et cela pour une double raison : cette pince métallique (fig. 4), dont une branche est fixe et dont l'autre mobile, commande par un coude le mouvement d'un levier, peut tout aussi bien embrasser un muscle de petit volume que le cœur d'un animal de petite taille; d'autre part,
Fig. 4. — Myographe du cœur de la grenouille pouvant être appliqué à l'eiploratioa du gonflement musculaire et en fournir l'inscription direcie.
en l'appliquant à un cœur isolé, fonctionnant à vide, et par conséquent, uniquement comme muscle, le même instrument donnera la courbe des changements de consistance et de forme du muscle cœur, toute variation de volume étant éliminée, puisqu'il n'y a plus de circulation.
Les deux mors de la pince servent d'excitateurs, comme on le voit sur la figure d'après la disposition des fils, et l'appareil tout entier peut être déplacé horizontalement à l'aide d'un pignon qui engrène avec une petite crémaillère {voij. Cardiographe).
II. Des graphiques fournis par les explorateurs du muscle. Nous connaissons maintenant les instruments explorateurs du mouvement musculaire : nous sommes en mesure d'analyser les graphiques qu'ils fournissent.
Quoique les appareils dont nous avons étudié la disposition et le mode d'emploi soient assez variés, ils nous fournissent tous des tiacés tellement comparables qu'on peut les considérer comme identiques : qu'on explore le raccourcissement du gastro-cnémien de la grenouille avec le myographe simple ou le myographe à transmission, qu'on applique sur le muscle l'explorateur du gou-
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flement, la secousse ou le tétanos du gastro-cne'mien sera si comparable dans chaque cas que les tracés ne pourront se distinguer.
Quand, au début de cet article, nous insistions sur la gravité que présentait le défaut d'uniformité des procédés d'exploration et d'inscription des mouvements
musculaires, nous nous faisions l'écho des remarques si judicieuses émises en 1868 par le professeur Marey, dans son livre du Mouvement sur les fondions de la vie. A cette époque, en elfet, la myograpliie n'était réellement pas constituée. Elle forme aujourd'hui une véritable méthode d'étude, et le plus grand éloge que nous puissions en faire, c'est d'insister sur ce point que l'analyse des résultats obtenus à l'aide d'un appareil est complètement applicable aux résultats fournis par tous les autres.
A. Secousses musculaires *^.
11 faut considérer dans les graphiques de ces secousses, trois points principaux : Yamplitude, la forme et la durée.
Les notions géométriques nécessaires pour l'étude de ces différents points se réduisent à la connaissance du système des coordonnées rectilignes orthogonales :
sur une droite hoi'izontale on compte les temps; c'est Vabscisse de la courbe; Yamplitude des mouvements est' évaluée par la hauteur des parties successives de la courbe par rapport à une ligne verticale sur la première, ligne dite des ordonnées.
i° Amplitude de la secousse.
Les secousses musculaires provoquées successivement et à intervalles rapprochés par des excitations électriques vont s'atfaiblissant : leur amplitude diminue graduellement; le froid piodiiit sur la secousse le même effet que la fatigue; la ligature artérielle est dans le même cas. Gomment apprécier cette décroissance progressive de l'amplitude du mouvement? On peut, à l'exemple de Fick, faire
* Oi) app "lie secousse [Ziickiuig des Allemands) le mouvement simple produit dans un muscle par une excitation unique.
■tu S.
S en
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écrire le levier sur le cylindre immobile, déplacer légèrement le cylindre er.tre deux secousses successives, et recueillir ainsi un grand nombre de verticales sur un petit espace : on verra nettement l'inclinaison de la ligne qui passerait par tous les sommets de ces droites. Mais ainsi on sacrifie tous les autres éléments du tracé, et l'allongement de la secousse, et le retard de plus en plus grand du début de la secousse sur l'excitation, etc. Mieux vaut évidemment disposer les graphiques de telle sorte qu'ils conservent tous leurs éléments d'étude, et pour cela on peut avoir recours au procédé suivant :
Le myogra|)he étant fixe au devant du cylindre tournant, la plume décrira une circonférence qui, déployée, deviendra l'abscisse commune de toutes les courbes. Si l'on dispose un interrupteur rotatif de telle façon que la rupture du courant de pile se produise à chaque tour de cylindre un peu en retard sur celle du tour précédent, et si le muscle^ou son nerf reçoit les excitations induites déterminées par ces ruptures successives, les courbes des secousses muscuhùres s'inscriront toujours à la suite les unes des autres; elles s'imbriqueront sans se
Fig. 6. — Secousses musculaires disposées en imbrication oblique (vératiine).
confondre, excepté au point oîi elles retomberont sur l'abscisse commune. Qu'une différence d'amplitude se manifeste, si légère qu'elle soit, un coup d'oeil suffira pour la constater, une parallèle à l'abscisse menée par le somme de la première courbe suffira pour l'évaluer, et le graphique, quoique particulièrement destiné à metire en relief les différences d'amplitude, n'aura rien perdu de sa valeur à d'autres points de vue.
La figure 5 donne une excellente idée de celte disposition des tracés que Marey désigne sous le nom de imbrication latérale.
2" Forme de la secousse. La disposition précédente permet assurément de bien juger, en même temps que Y amplitude, la fûJ^me d'une série de secousses.
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cependant il était bon de dissocier davantage les périodes de descente. A cet effet Marey, conservant l'imbrication successive obtenue par le retard constant des excitations, détermine de plus le déplacement du myograplie parallèlement au cylindre en i'aisaiit clieminer l'instrument sur un chariot qui glisse sur un chemin de fer. I.a pointe du levier, au lieu de rei)asser comme précédemment dans le même trait, décrit des tours de spire dont l'écartement est réglé par la vitesse de translation du chariot. La figure 1 montre précisément le myographe en fonction et fait bien comprendre la manière dont on oblient cette seconde imbrication, nommée imbrication oblique, et la figure 6 permet de suivre les modifications graduelles qu'éprouve la secousse sous l'influence de la vératnne. 5. Durée de la secousse. Cette durée se compte sur l'abscisse, et ce n'est pas là l'un des moindres avantages de la méthode q\ie de pouvoir déterminer avec précision la durée d'un phénomène aussi bref qu'une secousse musculaire, d'après la seule longueur qu'il occupe sur le papier. Cette longueur variant
Diapason. 100. V.D.
Fig. 7. — Graphiques de secousses musculaires imbriquées verlicalement.
nécessairement avec la vitesse de rotation et avec le diamètre du cylindre. Marey a adopté trois vitesses de rotation pour ses cylindres, qui ont tous 42 centimètres de circonférence. Ces trois vitesses sont, du reste, celles des différents axes du mouvement; et la duiée d'une seconde, comptée sur l'abscisse, donne les longueurs suivantes pour chacune d'elles :
1" axe, la seconde 0°007
2' axe, — 0,042
o" axe, — 0,280
Quuiipie ce moyen d'évaluer la durée des secousses par la longueur qu'elles occupent sur l'abscisse soit souvent suffisant, il peut être utile de mesurer des durées tellement courtes que l'emploi du diapason de 100 ou 250 vibrations
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devient indispensable : il servirait, du leste, de contrôle à la vitesse du cylindre. Voilà pour la mesure absolue de la durée des secousses. Mais il n'est pas moins intéressant d'apprécier leurs variations, les unes par rapport aux autres, et dans ce but on a recours au moyen suivant : le cbariot se meut au-devant du cylindre, et la plume décrit des tours de spire assez serrés ; on provoque
Fig. 8. —M. Secousses successives pi-oduiles par des excitations induites ASie?. espacées.
S. Signal électrique.
Fig. 9. — T. Tétanos incomi'ict montr.nit la iriin^ilioii ejitre 1 1 STic de srcousses précédentes et la fusion presque conipléle des 3Ctous>es suivantes.
Fig. 10. — T. Fusion presque complète des secousses eu tétanos parfait. 20 excitations par seconde.
l'e-xcitation du muscle, toujours au même instant de la rotalion, par une goupille qui, plantée dans le fond du cylindre au voisinage de sa circonférence, vient battre à cliaque tour sur un interrupteur à ressort ; dès lors, tous les débuts des secousses devront être sur une même verticale, si le cbariot se meut bien parallèlement à l'axe de rotation du cylindre, et si le relard du mouvement sur l'excitation n'augmente pas avec la fatigue ; de plus, toutes les courbes doivent s'épouser exactement en se superposant sans se confondre si elles conservent la même amplitude et la même durée. Or le grapbique, reproduit dans la
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figure 7, nous montre les modifications insensibles de l'amplitude des secousses, rallongement graduel de ces secousses, et le retard de plus en plus marqué de leur début: c'est Y imbrication verticale.
B. Contraction musculaire et tétanos. C'est la myographie qui a démontré la complexité de l'acte musculaire qui constitue le tétanos provoqué dans uu muscle par une série d'excitations électriques, ou par la strycbine. Les recherclies bien connues de Weber, de Hclmbollz, de Dubois-Raymond, ont été confirmées par l'analyse myograpbique, dont l'emploi judicieux a permis à Marey d'étudier, dans ses moindres détails, le mode d'association et de fusion des actes élémentaires de la contraction, les secousses.
Sans insister sur ce sujet, qui a été traité à l'article Mosculaire (Tissu), nous nous contenterons de reproduire ici trois tracés dans lesquels ou peut suivre la formation du tétanos ; on y verra nettement jusqu'à quel puii)t la myographie permet de décomposer l'acte musculaire en ses éléments.
Myographie clinique^. L'exploration des muscles chez l'borame sain n'a jamais été poussée aussi loin que chez les animaux, cependant ces reclierclies sont presque aussi faciles sur l'homme, grâce à la simplicité extrême des appareils qui peuvent lui être a[)pliqués.
Les explorateurs du mouvement qui ne sont applicables qu'à un seul groupe de muscles, comme le myograpbe de Gyon {voij. Cyon, Methodih, etc.), ne peuvent trouver place dans un chapitre destiné à la revue d'une méthode générale.
Je ne parlerai pas non plus des pinces myographiques dont l'emploi est trèslimité, et dont le maniement difficile nécessite une surveillance soutenue : le professeur Marey, qui en a fait longtemps usage, leur substitue, aujourd'hui, l'un de ces explorateurs à tambour dont nous avons parlé à propos des myographes à transmission explorateurs du gonflement musculaire.
L'application en est fort simple : on fixe un de ces tambours par son fond sur une plaque flexible, de gutta-percha, par exemple ; la membrane du tambour repoussée par un léger ressort intérieur fait saillie à sa partie moyenne, et porte, en ce point, un petit bouton de cuivre, auquel est soudé un fil conducteur. C'est cet appareil que l'on applique à l'aide d'une bande sur le corps charnu des muscles dont ou veut explorer le gonflement ; au point opposé du membre, ainsi entouré par la bande, on ghsse une large plaque métallique, constituant le second pôle du courant excitateur. La décharge d'induction déterminera la secousse du muscle sur lequel est appuyé le petit bouton du tambour explorateur, et, en transmettant par l'air, à un tambour à levier inscripteur le mouvement imprimé à la membrane du premier tambour, on inscrira la secousse du muscle de l'homme, tout aussi bien que celle d'un animal quelconque. De même on pourra provoquer la tétanisation de ce muscle et l'inscrire fidèlement ; la comparer avec la contraction volontaire, etc.
L'étude du temps perdu du muscle, de la vitesse du transport de l'agent nerveux, etc., etc., sont ainsi rendus possibles.
Que l'on transporte la même recherche à l'homme atteint de paralysie saturnine, par exemple, on pourra déterminer, avec une précision parfaite, les muscles
' \ côté des applications cliniques de la myographie, nous pourrions parler de ses applications médico-légales. L'aspect des tracés musculaires est en effet caractéristique dans les empoisonnements par certains alcaloïdes (vératine, strychnine, etc.). Mais celte étude doit être longtemps suivie avant qu'on n'en propose l'introduction dans les recherches des substances toxiques. Aussi nous contentons-nous de signaler ici son intérêt et de laisser entrevoir les résultats qu'elle pourra fournir.
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restés sains à côté des muscles paralysés, suivre le retour graduel de la contractilité sous l'iatluence du traitement, etc. La même exploration étant pratiquée sur les muscles affectés de tremblement, permet non-seulement l'inscription de ce tremblement et l'étude précise de ses périodes, mais aussi la recherche des modifications survenues dans les réactions du muscle qui tremble, dans le transport de l'agent nerveux moteur, etc.
Toutes ces recherches sont à peine ébauchées : mais dès aujourd'liui la myographie constitue une méthode assez précise et assez riche pour passer du domaine de l'expérimentation pure dans celui de h. recherche clinique.
François-Franck.
BiBLioGRAPiitE. — Mabet. Du mouvemenl dans Icit fonctions de la vie, 18G8. et Machine animale, '187'2. — Helmholtz. Kônigsb. Xaliinv. Verkandlwtgcn, 1850. — MiUlers Arc/iiv, 1850 et Comptes vendus, février 1850. — MuUei's Aic/iiv, 1852. — Rœck. Voy. Marey, lac. rit., p. 225. — WuN'DT. Die J.ehre von dcr Muskclbewrfjung. Braunsclnveig', 1858. — Valen- Ti\. Bie Zuckungsgesetze des lehenden ycrvcn und Miiikels. Bern, 1865. — Plujsiol. Pathologie d. Nerven. Heidolberg', 1804. — Harless. Abhandlungen dcr Bayer. Altad. der Wissenscliaft, II CL, Bd. IX ; Mùiiclien, 1862. — Fcck. Vierldj/ihrsschiift dcr nalurforsch. Gesellchaft zu Zurich, 1862 et Untersuchnngen ûber eleklrische yeri'cnrcizung, 18G4. — Thirï. Henle und Pfeuffer's Zeitschr. f. ration. Mediiin, 5 I!., Dd. XXI, 1864. — Helmholtz und Bait. Acad. se. de Berlin, avril 1867 et 1870. — Cyox (E.). Bullct. Acad. se. Saint- Pétersbourg, 1873. — Dubois-Raymond (E.). Poggendorffs Jubclband, 1874. — Jendrâssiic. Fallmyographion. Budapest, 1875. — Wundt. Phijsiolog. Psychol. lleidelherg, 1874. — Cvov (E.).Meihodik der physiol. Experim. St-Petersb., 1S7G. — Chalveau. C. R.Acad. des Se. 1875.
MYOIDE (i/yç muscle, Et5oç forme). On a d:sigué sous ce nom des tumeurs constituées par des fibres musculaires lisses; cette expression doit être rem[)lacée par celle de Liomvome {voy. ce mot). A. H.
MIOLEMME. Élément anatomique tubulé contenant les fibrilles musculaires d'un faisceau strié [Voy. Mcsculaire (fissu), t. X, 2™= série, p. 580].
MYOMAXCIE (de fzuôî, souris). Divination par les souris et les rats {voy. Divination). D.
raYOME (MvoME sTRio-cELLDLAiRE. Rha.bdomyo5ie). Ou désigne, SOUS le nom de myomes, les tumeurs constituées par des libres musculaires. Proposée par Virchow, en 1854, cette dénomination n'indique pas la nature des libres musculaires. C'est pourquoi, depuis les recherches de Zenker, Billrolh, Virchow, sur les néoplasies du tissu musculaire à libres striées, on divise les myomes en Liomyomes et en Rhabdomyomes ou myomes à fibres striées. L'expression de myoïne strio-cellulaire, que Virchow emploie comme synonyme de Rhabdomyome, n'a pas prévalu.
L'étude des liomyomes a été faite par nous dans un article précédent (t. H, 2"^ série), c'est pourquoi il ne sera traité ici que des Bhahdomyomes ou des myomes à libres musculaires striées.
Ces tumeurs sont fort rares, par conséquent il est possible de résumer les exemples qui en ont été cités en un court article.
Zenker, Virchow, Volkmann ont réuni et étudié, dansleur ensemble, les observations qui ont été publiées; Virchow leur consacre quelques pages, dans son Traité des Tumeurs, et, depuis, deux nouvelles observations ont paru dans les Archives de Virchow; elles sont dues à Erdmann et à M*"* Kaschewarowa Rudnewa.
Nous avons, dans un article précédent, signalé l'hypertrophie musculaire
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admise dans les tumeurs de la langue par Weber et par M. Bouisson; nous ne la considérons pas comme représentant des tumeurs auxquelles conviendrait le nom de myome ni de rhabdomyome. En dehors de ces faits, les tumeurs à fibres musculaires ont été trouvées dans le cœur, dans des viscères et dans les membres. Virchow a cité trois faits de rhabdomyoraes congénitaux observés dans le cœur d'enfants nouveau-nés (deux de ces faits ont été publiés par Recklingliausen et par Kantzow) ; Skreczka a rapporté un exemple de tumeur musculaire de la cloison, chez un adulte; Virchow suppose que, dans une observation de Billard, des tumeurs du cœur considérées comme squirrheuses étaient peut-être de nature musculaire; Virchow a vu des fibres musculaires situées dans des myosarcomes de l'ovaire, tumeurs congénitales ; Billroth a décrit un myome cystique du testicule ; Lambl a trouvé les éléments des fibres musculaires striées dans une tumeur du tibia chez un enfant. Rokitansky, Senftleben, ont considéré comme myomes des tumeurs du testicule chez des enfants ; Buhl rapporte deux faits de myomes siégeant, l'un à la région lombaire chez une jeune fille, l'autre dans le muscle pectoral chez un adulte. Erdmann a trouvé des fibres musculaires striées, à divers états de développement, dans une tumeur de la région frontale, cliez un jeune homme. Enfin M""" Kaschewarowa a publié l'observation d'un rhabdomyome myxomatode du vagin chez une jeune fille de 15 ans.
Les caractères anatomo-pathologiques de ces tumeurs diffèrent suivant leur siège et suivant les conditions étiologiques, mais dans tous les cas ce sont des fibres musculaires à diverses phases de développement qui ont été observées ; des corpuscules musculaires embryonnaires, des corps myoplasliques, et même des fibres musculaires ftisiformes et cyhndriques à plusieurs noyaux et à stries transversales très-nettes composent ces tumeurs.
Si l'on en excepte les myomes congénitaux du cœur, décrits par Recklinghausen et Virchow, toutes ces tumeurs ont présenté des caractères mixtes, c'està-dire que les éléments musculaires ont été vus dans une masse dite sarcomateuse et myxomateuse, disséminés au miheu d'éléments du tissu conjonctif à diverses phases d'involution, ou de dégénérescence.
Il est bien plus difficile encore de se prononcer sur la nature de ces tumeurs que sur celle des liomyomes. Virchow fait observer que plusieurs de celles-ci doivent être considérées comme des tératomes ; nous croyons que pour les tumeurs de l'ovaire, et même du testicule, pour la tumeur de la région frontale d'Erdmann, il s'agit de tératomes; cependant on a pu considérer comme une hypergenèse les tumeuis du testicule et du vagin, puisque des fibres musculaires striées font partie de la texture normale de ces organes. Il faut donc admettre que les rhabdomyomes n'ont pas été observés jusqu'à présent comme tumeurs hétérotopiques. Cependant, l'étude clinique de ces tumeurs prouve que pour les cas où l'on en a pu suivre la marche, il y a eu des récidives, elles se sont comportées comme -des sarcomes mous ou des tumeurs embryoplastiques. C'est ainsi que dans le cas de myome lombaire (Buhl), la tumeur qui, enlevée, avait la grosseur d'un œuf de canard, a récidivé, et en 14 jours atteignait le volume d'une tête d'enfant; le myome du muscle pectoral a rôcidivé, le myome du vagin récidivant sur place atteignit, en 10 semaines, le volume d'un œuf de poule. La marche de ces productions est comparable à celle des myxomes, des tumeurs embryoplastiques, cependant il y a eu guérison à la suite d'ablations et de cautérisations répétées dans les cas de Buhl et de Kaschewarowa. Le diagnostic de ces tumeurs est difficile à ce point que toutes les observations citées sont
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discutables. Il ne pouvait être question du diagnostic clinique, mais seulement du diagnostic fait après l'examen liistologique de la tumeur. Virchow a signalé plusieurs causes d'erreur ; des fibres musculaires striées peuvent se trouver dans les tératomes, et c'est probablement le cas des myomes de l'ovaire, observés par Virchow, peut-être aussi des myomes du testicule décrits par Rokitansky, Billroth, Senftleben; on peut confondre les sarcomes avec les rhabdomyomes, c'est-à-dire que l'examen et la description des corpuscules musculaires des libres musculaires embryonnaires doivent être faits avec une grande rigueur ; par exemple les cas de Billioth, de Lambl, sont considérés par Yirchow, par Billroth lui-raèmej comme fort douteux, ce sont des sarcomes ou des tumeurs myéloïdes. On peut confondre les éléments musculaires à la période embryonnaire avec des myéloplaxes (avec des éléments du tissu conjonctif), enfin les fibres musculaires lisses peuvent normalement même présenter des stries, comme dans l'œsopliage, ou être réunies en faisceaux cylindriques, comparables aux faisceaux primitifs de fibres musculaires, comme on peut l'observer dans l'intestin, et mieux encore dans les liomyomes de l'intestin.
Cette difficulté du diagnostic de la texture ex|>lique pourquoi de tous les faits cités comme rhabdomyomes, ceux de Buhl, de Katschewarowa, d'Erdmann, sont, avec les exemples de myomes cardiaques, les seuls faits permettant de constituer une espèce de tumeur, sous le nom de rhabdomyome. A. Hénocqoe.
Bibliographie, — Ze.nker. Ueber die Yerânderungen der unllkiifUchen Muskeln. Leipzig, 1864, p. 84. — Virchow. Pathologie des tumeurs, t. III, 1871. — Reckuxghause.v. Munatsschrift fur Geburtskunde, t. XX. p. 1 ; 1862 et Virchow's Arch., t. XXX, p. 468 et t. XXXV, p. 212 ; 1864. — Kamzow, Virchow's Archiv, t. XXXV, p. 211. — Skreczka. Virchow's Arch., t. II, p. 181. — Billard. Traité des maladies des enfants. Paris, 1828, p. 647. — Billroth. Virch. Beitràge zur patholog. Histologie, p. 67. — Lajibl. Ausdeni Franz. Joseph-Hospital, Ed. I, 1S60. — Erdma»-. Virchow's Arch., t. XLIII, p. 125. — Senftleben. Virchow's Archiv, t. XV, p. 344. — RoKiTANSKt. Virchow's Archiv f. pathol. Anat., t. VII, p. 157 et t. VllI, p. 433 et Zeifschr. der Wiener Aerzte. — Buhl. Zeitschri/t f. Biologie, t. I, p. 263. — Kaschewarowa Rddnewa. Virch. Arch., t. LIV, p. 65; 1872. A. H.
IlIYO\ (saixt) (Ead minérale de), athermale, bicarboriatée sodique moyenne, bicarbonatée ferrugineuse faible, carbonique moyenne. Dans le département du Pay-de-Dôme, dans l'arrondissement et à 12 kilomètres de Riom, à 4 kilomètres d'Âigueperse [voy. ce mot), Saint-Myon est un bourg de 870 habitants, à 250 mètres duquel émerge une source, sur la rive droite de la petite rivière de Morge et du flanc d'un rocher granitique. Elle a deux griffons; l'un sort dans le Ht même de la Moi'ge et se mêle à ses eaux, nous n'avons pas à nous en occuper ; l'eau de l'autre est reçue dans un puits creusé dans le roc et abrité par un pavillon en mauvais état. Son eau est claire, limpide et transparente ; elle a une légère odeur bitumeuse; sa saveur est à la fois aigrelette, lixivielle et sensiblement ferrugineuse. Sa température est de 14" centigrade. Des bulles gazeuses d'un assez gros volume la traversent et viennent s'épanouir avec bruit à sa surface; sa densité est de 1,0027. M. Jules Lefort a fait, en 1859, l'analyse chimique de l'eau de la source de Saint-Myon; il a trouvé dans 1,000 grammes les principes suivants :
Bicarbonate de soude 1,914
— potasse 0,170
— chaux 0,915
— magnésie 0,591
— protoxyde de fer 0,U22
A reporter 5,512
Tkirir^
Rejwrt 3,312
Sull'iite de soude 0,353
— strontiane 0,00G
Chlorure de sodium 0,423
Silice 0,096
lodiire de sodium traces tr.-sens.
Phosphate de soude, arséniate de soude, alumine, matière organique
! traces.
Total ces matières fixes 4,192
- ( acide carbonique libre Ogr. 942
( oxygène et azote 11 ce.
L'eau de la source de Saiut-Myon se conserve très-bien dans des bouteilles hermétiquement bouchées , elle laisse précipiter seulement une petite quantité d'oxyde de fer ; elle est donc dans de bonnes conditions pour supporter le transport. Soit à cause de son très-faible débit, soit pour tout autre motif, elle n'est utilisée que par les habitants de la contrée qui la prennent en boisson, toutes les fois qu'ils ont besoin ou qu'ils croient avoir besoin d'un traitement ferrugineux. Les femmes enceintes et les nourrices lui attribuent une grande eftîcacité contre les mauvaises digestions, contre les vomissements qui accompagnent la grossesse, et contre les coliques des jeunes enfants. Les médecins du pays ont plusieurs fois constaté que l'usage interne et longtemps continué de l'eau de Saint-Myon est un préservatif des lièvres intermittentes endémiques, dans cette partie de la Limagne, et un moyen curalif des accidents consécutifs aux pyrexies intermittentes paludéennes. C'est l'élément ferrugineux qui est surtout le principe actif dans les cas dont il vient d'être question ; mais le bicarbonate de soude est celui qui doit agir presque exclusivement dans les dyspepsies et dans les gravelles hépatiques ou rém\les de ceux dont la constitution n'est pas profondément débilitée et qui ne viennent demander à l'eau de Saint-Myon que des digestions moins laborieuses, une sécrétion biliaire plus abondante et plus fluide, et une formation d'acide urique compatible avec la santé.
La durée de la cure est d'un mois, en général.
On n'exporte pas l'eau de Saint-Myon. A. Rotoreau.
Bibliographie. — Banc (Jean). La mémoire renouvelée des merveilles des eaux naturelles en faveur de nos Nymphes françaises. Paris, IGOo. — Dlclos. Observations sur les eaux minérales de plusieurs provinces de France. Paris, 1675. — Patin- (Guy . Lettres choisies, t. I". La Haye, 1707. — Raulin. Traite analytiques des eaux minérales. Paris, 1774. — Legrahd D'kvssi. Voyage fait en 1787 et 1788 dans la ci-devant Haute et Basse-Auvergne. Paris, an III de la liépublique. — ISitet , Victor). Dictionnaire des eaux minérales du département du Puy-de-Dome. Clermont-Ferrand, 1846. — Lefort (Jules'. Analyse chimique des eaux minérales de Rouzat, Gimeaux et Saint~Myon [Puy-de-Dôme]. In Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. VI, p. 70-72; 1859-1860.
MTOPIE (de fzù:iv, cligner). L Dioptriqce. '^ \. Vréliminaires, définition. On désigne sous le nom de myopie cette condition des yeux qui rend la vue confuse et indistincte au loiu, et nette seulement pour les objets rapprochés, et qui présente, en outre, cette particularité d'être immédiatement et extrêmement améliorée, dans sonappUcation aux objets distants, par l' interposition àe verres concaves d'un foyer plus ou moins court.
Cette délinition, dans les cas où son application est exacte et entière, caractérise absolument la myopie. Mais il faut qu'elle soit telle et qu'il n'y ait, dans l'espèce, aucun doute sur la présence de toutes les conditions qui la constituent.
Ainsi, si on s'arrêtait à sa première partie : vue confuse de loin et distincte seidement de près, on pourrait se voir induit en erreur. Il existe, en effet, plusieurs états pathologiques différents et qui ont pour symptôme commun la nécessité ou l'habitude de rapprocher fortement des yeux l'objet du travail ou de l'attention. Ainsi nous voyons journellemeat des malades mettre, pour ainsi dire, le nez en contact avec le livre qu'ils veulent déchiffrer, sans avoir rien autre que cette habitude ou cette nécessité, en commun avec la myopie : tels sont des amblyopes, des ustigmatiques et même des hypermétropes (l'opposé absolu des myopes); tous états qui présentent ou peuvent présenter en même temps ce caractère : de n'y voir de loin que plus ou moins confusément.
Mais, dans ces conditions pathologiques, la vision ne se trouve point améliorée, — et surtout de façon immédiatement convaincante, — par l'interposition d'un verre concave et dispersif. Et c'est là qu'est le critérium de la myopie.
Rien ne semble donc plus simple, et ne l'est en réalité dans la grande majorité des cas, que de poser le diagnostic d'une myopie. La suite montrera cependant que, même eu l'absence de toute supposition de fraude ou de simulation, il existe nombre de cas oîi la formule précédente, en apparence exactement appliquée, peut cependant conduire à une erreur de diagnostic. Pour nous permettre d'y échapper, pour aborder avec sécurité l'étude cUnique de cet état de la vue, il importe donc d'exposer à l'avance caque peut être l'œil myope, au point de vue soit purement physique, soit anatomique. Ces deux études formeront l'objet des deux chapitres qui vont suivre. Le premier sera consacré à l'analyse dioptrique de l'œil myope, le second à son examen anatomique.
Mais pour que la première de ces études (dioptrique) puisse être intelligible, il nous faut préalablement l'asseoir sur quelques emprunts faits au chapitre de la dioptrique physiologique et dont la myopie se trouvera n'être, au fond, qu'une aberration parfaitement caractérisée.
§ 2. Caractéristique dioptrique. On a vu (art, Amétropie, t. III, i"" série), que l'œil régulièrement conformé était construit sur des éléments dioptriques tels, qu'à l'état de parfait repos, c'est-à-dire sans nul effort de sa part, dans cette condition passive que Young appelait l'indolent state,
Les objets éloignés, ou qui envoient vers lui des rayons parallèles, forment exactement et pour ainsi dire d'eux-mêmes, leur image sur la couche la plus postérieure de la rétine (celle des bâtonnets, membrane de Jacob).
On a vu encore (art. âccommodatio>', t. I, l^s série) que, pour passer de la vision nette des objets extrêmement distants à la vision toujours également nette des objets de plus en plus rapprochés de lui, le même œil pouvait ajouter à la première quantité de réfraction que nous venons de définir, une nouvelle quantité de réfraction mesurée sur la distance de l'objet ^
Cette addition s'opère sans altération aucune de la forme extérieure, ni des dimensions de l'organe ; elle est procurée, sous les ordres de la volonté ou de l'instinct, par un petit appareil musculaire ou dynamique dont le mécanisme modifie, suivant les besoins, le degré de courbure du cristallin. Cette fonction a reçu le nom à.' accommodation ou d'adaption de l'œil aux distances.
En résumé, l'œil peut et doit être considéré comme investi de deux espèces de réfraction, l'une fixe ou indolente, la réfraction statique ; c'est celle qui se trouve en rapport avec les rayons parallèles, ou venant de l'horizon.
* Cette quantité supplémentaire est exactement mesurée par la force refrin^^ente de la lentille qui aurait pour longueur focale principale ladite distance de l'objet à l'œil.
La seconde, appelée par opposition dynamique, eu égard à rin'.ervenlion nécessaire d'un acte musciiLiire pour la réaliser, et dont la fonction consiste à procurer l'adaptation de l'œil aux. dilférentes distances*.
Cela posé, l'état de repos ou indolent de l'œil, son adaptation sans nul effort aux rayons parallèles étant lu condition normale et naturelle à l'homme, on a donné à cet œil le nom de moyen ou emmétrope {moclimi tenens), et, par contre, a été désigné par amétrope (a privatif) l'œil dont la construction première s'écarte de cette loi.
Et ces écarts ou anomalies de la réfraction statique, les amélropies, consisteront eu ceci : que le foyer des rayons parallèles, au lieu de se former exactement sur l'écran rétinien, tombera soit en avant, soit en arrière de lui. Dans le premier cas, l'organe offrira un excès de réfraction statique.
Dans le second, un déficit, par rapport à la quantité normale ou emmétropie. La première de ces anomalies a reçu le nom de brachymétropie, disons simplement myopie (consacré par un long usage); la seconde a reçu les dénominations d'hypermétropie ou hyperopie ; nous ne la citons ici que par opjiosition.
I! est bien une troisième classe d'anomalies de la réfraction statique ; elle est connue sous le nom A' astigmatisme, et consiste dans l'inégalité des quantités de réfraction statique des différents méridiens de l'œil. Or cette inégalité se fonde sur une asymétrie de construction de l'organe, qui cesse ainsi d'être un appareil centré ou de révolution. Or la centration exacte de l'œil étant une condition tacite de l'étude dioplrique qui nous occupe, nous croyons que l'astigmatisme doit former une classe à part d'anomalies, et qui suppose parfaitement faite et connue l'histoire des deux amétropies principales, par excès ou par défaut, des appareils organiques régulièrement centrés.
§ 5. Expression mathématique du degré de Vamélrojae. Des propositions que nous venons de formuler, il résulte que tout œil, supposé privé pour un moment delà faculté de modifier, par addition ou soustraction, sa quantité de réfraction statique, pourra être représenté par une lentille collective équivalente, d'un foyer précis et facile à connaître.
Si nous nous reportons à l'œil schématique simplifié et déterminé sur les bases que fournit la physiologie {voy. Anss. d'Ogul., mars-avril 1868 ; Journal de Physiologie de Robin, même année), nous voyons que dans l'œil emmétrope, la longueur focale principale postérieure (y"), ou distance delà rétine au deuxième plan principal, est égale à 18'"™, 75. Cet instrument, envisagé comme un cristal inorganique, serait donc comparable à une lentille positive de 18°"", 75, infiiii-
1 Le lecteur devra ne point négliger cette nouvelle base de la classification des vues sous le rapport de leur portée, qualité renfermée dans la mesure de leur réfraction statique. Cette forme d'analyse est de la plus haute importance, et, dans la pratique, équivaut à une véritable révolution.
L'oeil est aujourd'hui envisagé au point de vue de son action sur les rayons parallèles, et classé, par conséquent, d'après la position de son puncium remotum (lequel est à l'infini ou à l'horizon, dans l'œil régulier).
Les anciens s'étaient attachés, au contraire, à la considération du punctum proximum. On comprend tout l'avantage du nouveau point de départ. La position du punctum proximum dépenl à la fois et de la refraction statique et de la réfraction dynamique ou accommodation. Le punctum remotum est déterminé, lui, par l'état de la seule réfraction statique; il est indépendant de toute action musculaire physiologique. Il peut donc seul offrir une base fixe aux mesures et aux comparaisons. Il représente la conformation même de l'œil, en dehors de l'intervention de toute action musculaire ou nerveuse : c'est un œil de cristal.
ment mince, placée à ladile distance de la rétine ou à 4""",50 du sommet de la cornée.
En adoptant pour unité de réfraction, ou dioptrie, la force rélringente développée par une lentille de 1 mètre de longueur focale, la lentille qui remplacerait l'œil emmétrope développerait donc, ou aurait pour mesure : 53,33 dioptries^
Maintenant passons à Vamétropie.
\° Amétropie par excès ou myopie.
Si on appelle E la quantité de réfraction de l'œil emmétrope, et M celle développée par l'oeil myope, et en adoptant la simplification de Donders, c'esl-à-dire faisant '/ = lo™"" : f" =10""", on aura M = E n- ^ (^î étant la quantité de réfraction ou le nombre de dioptries, qui mesure l'excès déterminant la qualité myopique de l'œil considéré).
Or, dans cette formule, nous avons fait E = 53, 33 dioptries, ou plutôt en prenant les nombres de Donders, 50 dioptries en nombre rond; comment maintenant nous procurerons-nous S, comment mesurerons-nous cet excès?
Bien simplement : supposons un œil atropinisé et dont on appelle successivement l'attention sur un objet très-éloigné, qu'il ne voit que très-confusément, puis sur l'objet le plus distant de ceux qu'il voit nettement; ce dernier, il est inutile d'y insister, se trouve à la distance de son piinctum remotum. Cela posé, faisons passer devant cet œil la série croissante des verres négatifs; les objets très-distants deviendront de plus en plus distincts, et enfin, à un instant, ou pour un verre donné, ces objets seront aussi nets et distincts que celui placé au punctnm remotum du sujet.
En cet instant, les rayons panillèles qui ont traversé le verre et en ont éprouvé par conséquent, l'effet dispersif, se rencontrent sur la rétine, exactement comme ceux qui, le verre étant enlevé, partent de la distance du punclum remotum. Les uns et les autres viennent tomber sur la cornée sous une même divergence.
Or quelle est la lentille en état de produire cet eîïei exact sur les rayons parallèles? C'est évidemment celle dont le foyer antérieur est au punctum remotum même. Et comme cette lentille a pour valeur réfringente l'inverse de sa longueur focale, cet inverse mesure la quantité de réfraction même dont son apposition devant la cornée a diminué celle propre à l'organe soumis à l'expérience.
Admettons que cette lentille soit le n° 18 de la série duodécimale (vulgaire) des verres concaves, sa longueur focale principale égale 18 pouces ou 0'",50 ;
5 égale donc r-— : ou 2 (en dioptries mélririues) . 0,5U
Nous aurons donc :
Dans l'ancien système, on aurait formulé ainsi qu'il suit le même rapport :
* C'est cette distance delà lentille idéale de 18"'",7o à la cornée (4 à 5 millimètres), qui devra servir de point de départ pour les calculs de réfraction oculaire demandant une certaine exactitude. Ces calculs supposeront en outre le verre correcteur de la réfraction placé aune distance de 10 millimètres de la cornée. Les formules de Gauss appliquées à ces premiers éléments supposeront donc une distance de 15 millimètres en nombre rond entre le système inorganique interposé devant l'œil et la lentille idéale infiniment mince de 18"°", 75 représentant l'organe. M. Donders a proposé dans une note récente Congrès de Bruxelles), d'adopter pour la commodité des calculs nour «' i^">m . ,,Qm, ^n^ 20°"°.
(f exprimant en pouces la longueur focale de l'œil emmétrope, ou 18""", 75, et — le degré de la myopie).
Cette manière élégante de déterminer la distance du punctiim remotum, ou la mesure de la myopie, est due à Donders.
n. AxATOJirE. Pathologie. § 4. Des caractères anaiomiques de Ja myopie. La définition mathématique de la myopie n'exprime qu'im rapport : Trop de réfraction eu égard à la distance de l'écran, ou à la longueur de l'oeil. Mais les termes de ce rapport sont-ils indifférents? RenconLre-t-on, en fait, tanlôt un excès absolu de réfraction dans un œil de dimensions régulières, ou, — inversement, dans d'autres cas, un œil trop long quoique doté d'une quantité de réfraction moyenne? Non; — cliniquement, ce n'est pas un sim[ile rapport que l'on rencontre ; c'est toujours un excès de longueur de l'œil correspondant à un état de réfraction moijen.
En d'autres termes, dans l'œil myope (comme du reste dans l'amétropie contraire, l'iiypermétropie), cornée et cristallin ont mêmes courbures, mêmes distances relatives ; les milieux ont enfin les mômes indices de l'éfraction que dans
Fig. l. — Les trois formes l'ondamentales de l'œil sous le rapport de la réfraction statique : E, œil emmétrope; M, œil myope ; H, œil hypermétrope.
l'œil emmétrope. Mais le globe, au lieu d'être sphéroïdal, offre la forme d'un ovale à grand axe antéro-postérieur ; on a vu cet axe antéro-postérieur de l'œil, qui à l'état physiologique ne dépasse guère 24'"°', atteindre jusqu'à 28""", et même exceptionnellement ^S"""" (Donders).
[Nous exceptons, bien entendu, les cas tiès-particuliers dans lesquels une altération du tissu de la cornée, reconnaissable à l'examen direct, comme dans le kératoconus, les staphylômes partiels, a produit des déformations, avec excès de courbure de la membrane antérieure. Mais, en ce cas, la myopie, accompagnée d'ailleurs d'autres manifestations non moins sensibles, se présente à l'observateur, non comme un état essentiel, subjectif, purement optique enfin, mais comme le symptôme d'une altération de tissu évidente a priori.1
§ 5. Signification et mécanisme de la disposition ovalaire du globe oculaire dans la myopie. Dans les développements qui précèdent nous avons vu que h myopie et l'hypermétropie représentaient les deux états opposés caractéristiques des anomalies de la réfraction statique. Nous pouvons ajouter qu'au point de vue purement anatomique, cette même opposition se maintient identicjue. Si l'œil myope est l'œil trop long pour sa quantité de réfraction, par contre, l'œil hypermétrope est trop court pour la même quantité de réfraction, égal en général dans les deux cas, à celle de l'œil légulier ou emmétrope.
Mais si dans l'hypermétropie, les recherches anatomiques ne peuvent faire ad-
mettre pour cause de cette brièveté relative du graud axe de l'œil, qu'une sorte d'arrêt de développement congénital de l'organe; s'il ne s'y rencontre aucune lésion anatomo-patlioîogique sérieuse, il n'eu est plus de même de la condition contraire, l'excès de longueur du globe cbez le myope.
Dans la myopie, en effet, cet excès de longueur n'est pas congénital ; il consiste en un allongement proportionnel au degré de l'excès de la réfraction, allongement pathologique produit par des altérations anatomiques trop souvent énormes.
Ces altérations , qui offrent l'état anatomo-patbologique constitutif du staphylôme scléro-choroidien postérieur, de la choroïdite séreuse atrophique, sont reproduites dans les tableaux suivants :
L'un écrit sous la dictée de l'ophthalmoscope et que nous pouvons qualifier à'anatomie-patholocjiqiie vivante, le second, complétant le précédent par l'exposé des lésions ])ost-mortem {oculi).
§ 6. Données ophthalmoscopiques. Observation à Vœil nu : Diagnostic objectif et mesure du degré de la myopie. [Nous désignons par l'expression « à Vœil nu » l'exploration faite sans le secours de l'interposition de la lentille dite
Fi". 2.
ophtliaîmoscopique, et rendue possible, dans le cas d'un œil myope, parla conformation même de cet œil. Dons la myopie, en effet, l'état de la réfraction est tel que Vimage renversée des parties profondes est formée par les rayons qui émergent de l'œil, en convergence, et vont se réunir en avant du sujet, à la distance même de son punctum remotuni. Si donc un observateur se place sur la direction de ces rayons émergents, et à une distance du sujet supérieure à celle de ce punctum remotum, et telle en outre que cet excès ne soit pas moindre que la distance de son propre punctum proximum à lui-même, cet observateur sera en mesure de distinguer, sur le fond de la lueur oculaire, les détails mêmes de l'image renversée].
Plaçons àonc, par hypothèse, observateur o' et observé o à une distance oo' égale à la somme du punctum proximum du premier et du punctum remotum du second, et armons le premier de l'oiifathalmoscope. Dans celte situation relative, l'image renversée p'J du fond de l'œil observé, fait fonction d'objet réel, et son image à elle-même, comme celle d'un objet réel, va se peindre renversée une seconde fois, au fond de l'œil observateur en pV. Ce dernier est alors frappé nonseulement par l'éclat de la lueur oculaire manifestée par les conditions ophlhalmoscopiques, lueur le plus souvent fort brillante en ce cas, mais encore par l'apparition très-nette de vaisseaux qui la traversent et se détachent sur elle de façon très-marquée. Si l'observateur exécute alors de faibles mouvements de déplacement de sa propre tête, il remarque que ces vaisseaux, ou du moins leur image, se déplacent en sens inverse de ses propres mouvements.
Ce caractère estpathognomonique; il suffit à lui seul à définir objectivement la
myopie, ou la présence d'une image renversée du fond de l'œil observé, à une distance précise entre lui et l'observateur.
Ce dernier peut même conclure très-rapidement de son examen le degré même de la myopie. A cet effet, il se rapprochera tout doucement de cette image en observant avec soin ses détails, et jusqu'au moment où ces détails deviendront un peu indistincts. En ce moment précis, il sera, de cette image, à une distance égale à celle de son propre punclum proximum. La distance totale facile à apprécier, ou à mesurer avec un mètre portatif, qui sépare en cet instant l'observateur de l'observé, est évidemment égale alors à la somme de celles du punctum remotum du second et du punctum proximum du premier. Or comme nous ne supposons pas qu'un médecin maniant l'ophlhalmoscope ne connaisse pas la distance de son propre punctum proximum, nous dirons qu'au moyen d'une simple soustraction, l'autre partie constituante de la somme en question, la distance approximative du punclum remotum du myope se trouvera déterminée. Or c'est le degré même de la myopie du sujet {voy. le § 5).
S'il désire contrôler cette appréciation, l'observateur a un second moyen sous la main ; il fera passer successivement devant l'œil observé à la distance de 10"" de cet œil, comme un verre de lunette, les verres concaves de la boîte d'essai, en commençant par les plus faibles. Au fur et à mesure de ces additions successives, il verra grandir et devenir plus indistincts les détails de l'image renversée ; pour un de ces numéros successivement croissants en force, l'image deviendra tout à fait confuse et finalement se réduira à la simple lueur oculaire. En cet instant, les rayons émergents de l'œil observé et rencontrant la lentille placée devant lui, sont par elle, rendus parallèles lors de l'émergence. L'excès de réfraction est donc neutralisé. L'observateur a en main la mesure exacte, et objectivement déterminée, de la myopie du sujet (§ 5).
Nous nous étonnons que cette méthode, classique depuis au moins quinze années aujourd'hui, ne forme pas encore un des articles obligatoires de l'ordonnance ministérielle destinée à servir de règle et de manuel aux conseils de révision pour le service militaire. La myopie est une des infirmités qui prêtent le plus aux essais de simulation devant ces tribunaux souverains. Or la méthode que nous venons de formuler, élimine des épreuves toute participation volontaire du sujet, et rend l'anomalie aussi immédiatement évidente et mesurable que le pourrait être une tumeur implantée sur la région antérieure de l'œil au lieu d'être, comme nous allons le voir, creusée au fond de cet organe. (Voir le § 47.)
§ 7 Etude ophabnoscopique des parties profondes de Vœil myope. Anatomie pathologique vivante, a Premières périodes. Si maintenant il arme l'instrument d'une lentille convexe, l'observateur se procure l'examen d'ensemble du fond de l'œil. Il reconnaît alors les particularités suivantes :
Région papillaire. i" Un croissant pigmentaire, plus ou moins marqué embrasse le bord interne (image renversée) de l'entrée du nerf optique. Cet amas obscur, variant du gris au noir, se partage parfois en deux ou trois stries concentriques.
Ou bien, toujours du même côté de l'entrée du nerf optique, la choroïde, séparée du bord du nerf, laisse entre elle et lui un petit croissant variant du gris au blanc éclatant, de forme régulière ou irrégulière, et dont la concavité embrasse aussi l'anneau du nerf.
Ou bien encore ce croissant, plus développé dans le méridien horizontal, s'avance en dedans (toujours image renversée) gagnant progressivement la région
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de L,a macula ou pôle de l'œil, marchant aussi, mais de façon moins marquée, en haut et en bas, comme pour embrasser plus complètement le disque optique.
Un pas de plus, et le même processus apparaissant à l'autre bord du disque, on voit ce dernier entièrenieut enveloppé d'un double croissant elliptique, à grand axe horizontal plus ou moins irrégulier d'ailleurs.
Le grand axe du croissant elliptique offre en effet le plus communément la direction horizontale; cependant il n'est pas rare de lui voir affecter le sens vertical ou toute autre inclinaison).
Région polaire ou de la macula lutea. En même temps que ces anomalies s'observent autour de la papille 0])tique, la région de la macula et celles qui l'avoisinent ont perdu l'uniformité de surface que présente l'état normal. De petits amas floconneux, gris ou br\ms apparaissent comme semés sur la surface. Ce sont des granules pigment aires sortis de leur envelop[ie cellulaire et se disséminant dans la couche épithéliale.
A un plus haut degré ces granules disparaissent, et la choroïde se montre avec de petits interstices gris ou blancs, qui lui donnent l'aspect chiné, éraillé.
Ces apparences diverses présentent les degrés successifs de la disparition de la choroïde, par atrophie ou résorption, sur toute l'étondae que nous venons de décrire.
La surface blanche albuginée y est fournie par la sclérotique elle-même mise à nu par la choroïde disparue ; les parties grisâtres sont dues à la présence du pigment dissocié.
Région équatoriale. Dans cette région, ou plus généralement tout autour des parties qui sont le siège des lésions que nous venons de décrire, les vasa vorlicosa se montrent plus rouges et i)lus engorgés que d'ordinaire ; symptôme de l'état inflammatoire sous-jacent à ce processus atropbiqiie.
De ce qui précède on peut déjà conclure que plus est étendue la surface de la sclérotique mise à im, plus elle est blanche et éclatante, plus est prononcée l'altération de la membrane vasculo-pigmentaire.
La blancheur, l'éclat du croissant péri-papillaire sont donc en raison de l'ancienneté du processus atrophique.
Un autre ordre d'observations doit encore attirer l'attention : sur cette partie blanche ou albuginée on voit courir deux, sortes de vaisseaux ; 1" de petits fils vasculaires rouges s'étendant en ligne droite d'un point de la surface dénudée ou du disque optique pour aller se perdre dans la choroïde. Ce sont les vaisseaux scléro-choroïdiens formant la couronne vasculaire postérieure.
2° D'autres vaisseaux, d'un volume un peu plus fort, rectilignes et étirés comme les précédents : ce sont les vaisseaux propres de la rétine.
Dans les premières phases de ce processus morbide, pendant son développement, la choroïde apparaît comme graduellement résorbée, érodée, rongée sur son bord papillaire ; elle laisse voir sa tranche comme coupée à l'emportepièce et sur elle on reconnaît des places, les unes noires, les autres d'un brun rouge assez régulièrement distribuées, et qui ne sont autre chose que les distributions vasculaires et pigmentaires du parenchyme même ou stroma de la membrane.
A un certain degré de ce développement, le plan du disque optique se présente sous une forme ovale dont le grand axe est perpendiculaire à celui de la dénudation elliptique ci-dessus décrite.
Cette forme ovale ne paraît pas, dans les premières descriptions qui en ont été
f.iiLes, avoir reçu immédiatement l'interprétation qu'elle comporte. On l'a décrite comme un simple changement de forme; ce n'était pas suffisant. Le disque optique ne change point de forme ; il reste circulaire, mais se montre ovale, eu égard à son inclinaison. Le hord du disque en rapport avec le croissant est en efict repoussé en arrière, avec le croissant lui-mcme auquel il adhère, et forme ainsi un slaphylôme partiel. On peut s'en assurer à l'examen monoculaire. Au moyen d'un petit mouvement de latéralité, imprimé à la lentille ophthahuos- €opique, on détermine des différences d'étendue dans le déplacement relatif des bords du disque, et on en conclut l'existence d'une différence adéquate dans la profondeur relative de ses parties.
A l'examen à l'image renversée, le bord qui se déplace davantage est celui du disque le plus rapproché de l'observateur. Pareille observation faite à l'image droite donnerait lieu à la conclusion contraire. Mais l'observation est beaucoup plus frappante à l'examen binoculaire.
Ici le doute n'est pas permis ; et la notion de la différence des plans occupés par les deux bords opposés de la circonférence du disque ne laisse pas l'interprétation errer sur la cause de l'apparence elliptique de la papille, à savoir Vobliqxiité de sonplhn sur l'axe dioptrique. L'inclinaison de ce plan est telle que son bord le plus éloigné se fond dans lu partie la plus staphylomateuse. De ce même côté, les libres du nerf optique sont distendues ; du côté opposé elles se replient au contraire brusquement pour se répandre dans la rétine.
Dans d'autres cas, la disparition atrophique des membranes profondes, l'ectasie ou staphylôme, n'est plus exclusivement propre à l'un des quadrants de la circonférence du di-sqiie optique, mais parfaitement annulaire ou circulaire. Le ramollissement et la distension, qui en est la conséquence, sont plus uniformes et s'étendent dans toutes les directions autour de la papille optique. Ce disque ne se présente plus alors sous l'obliquité à laquelle est due son apparence ovale, mais de face comme à l'état normal, et dès lors circulaire.
De ces deux formes, la première représente le staphylôme de Scarpa ; la seconde le staphylôme annulaire.
Dans la première phase et à la période de début de cet état pathologique, on remarque souvent que la région centrole du disque optique, l'excavation dite physiologique se trouve comhlée par un exsudât gélatineux d'un gris roussàtre, qui couvre même quelquefois la papille dans son entier, comme si le nerf optique lui-même participait à la prolifération inflammatoire ; ou bien plutôt que la choroïde eût laissé Iranssuder ce magma de sa tranche mise à vif.
Ces symptômes objectifs ne peuvent laisser de doutes sur l'existence d'une distension du globe dans sa face postérieure.
Indépendamment des apparences ophthalmoscopiques, on peut, dans les cas de degré élevé, s'en assurer d'ailleurs directement. Ecartant avec les doigts les paupières, et invitant le malade à porter fortement l'œil en dedans, on arrive à voir presque tout le globe suivant son diamètre antéro-postérieur. On reconnaît alors que ce globe présente un allongement considérable suivant son axe ou une tumeur staphylomateuse sensible à travers la conjonctive, sous laquelle elle fait saillie ou offre une teinte azurée.
b Périodes ultimes. Les tableaux précédents exposent la première phase du processus, caractéristique des causes de la symplomatologie myopique, période pendant laquelle l'œil existe encore comme organe de vision, souvent d'ailleurs extrêmement atténuée.
11 nous reste à compléter le tableau de ce processus quand il continue à se développer, à partir du moment où l'œil ne peut plus manifester d'autre pouvoir que celui de distinguer l'ombre de la lumière.
Cette exposition sera contenpe dans le tableau opbthalmoscopique des dernières phases du staphylôme scléro-cboroïdien.
Dans ces périodes plus avancées, l'observation opbthalmoscopique, moins précise souvent quant aux détails, n'est pas moins concluante su point de vue des conséquences.
Le premier fait qui frappe l'observateur, c'est l'aspect extrêmement lumineux des parties profondes. La lueur oculaire n'est plus rouge, mais d'un blanc éclatant, miroitant, renvoyant la lumière opbthalmoscopique à la façon du tapis des animaux ; et cette apparence n'est pas circonscrite ou limitée à de faibles étendues comme celle de la papille optique : elle ne disparaît point pour faire place à la teinte ordinaire de la clioroïde sous l'action de faibles mouvements de l'œil, elle semble, au contraire, en embrasser toule la surface profonde. Elle s'aperçoit presqu'aussi complètement à l'œil nu qu'avec le secours de la lentille opbthalmoscopique ; sur elle se détachent les vaisseaux rectilignes décrits plus haut. Des îlots plus' sombres, soit bruns, soit noirs, y sont découpés comme des cartes de géographie ; ce sont les débris ou restes de la choroïde, et des amas de pigment non résorbé.
Dans le corps vitré se meuvent des flocons gris ou noirs, de volume variable, des niembranules flottantes de même 'couleur ; indice certain du ramollissement avancé de cet organe.
Bientôt s'y joint le trouble pouvant aller jusqu'à l'opacité, de ce même corps ; enfin s'aperçoivent au pôle postérieur du cri>talliii, dos opacités étoilées sur la face antérieure de la cristalloïde postérieure, des dépôts byaloïdieus sur la face postérieure de la même capsule : commencement de participation du cristallin à la lésion générale de la nutrition intra-oculaire.
A cette époque, et malheureusement souvent plus tôt, on peut également distinguer soit des dépôts liémorrbagiques dans la clioroïde et le vitré, soit même le décollement de la rétine, accidents trop communs dans la myopie progressive de degré élevé.
^ 8. Anatomie pathologique {post morlem oculi). En esquissant ce tableau symptomalologique sous la dictée de l'oplithalmoscope, nous avons devancé les enseignements de l'anatomie pathologique. La transparence des diverses parties de ces organes nous a permis de surprendre sur Ile vivant les altérations et même les processus pathologiques.
L'anatomie pathologique nous apprend en effet : 1" que l'affection fonctionnell
Fig. 5. — Éiat normal.
de la vue connue sous le nom de myopie consiste en un « allongement de Vaxe ante'ro-postérieur du globe, par ectasie ou distension progressive des membranes profondes. »
2" Que cette ectasie affecte deux formes : soit qu'elle porte presqu'uniformément sur toute la surface postérieure de l'œil, soit, plus communément, sur une
région plus localisée, le bord externe du disque optique, oîi s'établit un staphylôme tout à fait comparable à ceux observés dans la région antérieure, au pourtour de la cornée. On peut même dire que la première forme n'est le plus souvent qu'une extension de la seconde qui est généralement celle de début.
Cette région de début est, sinon sans exception, du moins très-généralement, la portion de la choroïde qui confine au bord externe du disque optique.
(On n'oubliera pas, en effet, que le tableau symptomatique dessiné ci-dessus est calqué sur l'image renversée donnée par la lentille ophtlialmoscopique ; et que partout où on lit « interne » il faut se représenter le côté opposé, ou externe des parties profondes.) Le point de départ de cette ddatation (ici c'est l'anatomie pathologique qui parle) est Fig. 4 et 5.— Teux formes de staphylôme postérieur. en effet originairement cette
étroite zone annulaire de la couche fibreuse intérieure de la sclérotique qui comble, en avant, l'insterstice cellulo-fibreux qui sépare et relie les deux tuniques du nerf.
De là elle s'étend, ainsi que le montre le tableau symptomatologique, en surface, demeurant toujours en rapport, par son côté interne et concave, avec l'anneau du tissu connectif de la papille optique, pendant que la^ portion correspondante de l'interstice des gaines du nerf éprouve une dilatation équivalente, dont la coupe, dans le plan méridien hoi izontal affecte la forme d'un clou ta tète dirigée en avant.
Bientôt l'ectasle s'étendant en surface, les membranes cèdent à la pression intérieure ; l'interstice des deux tuniques se voit ainsi diminué et elles arrivent au contact, se fondent ensemble, constituent, en arrière, le fond d'une tumeur à parois amin-
Fig. 6.
Apparence extérieure
du staphylôme de Scarpa.
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oies comme une vésicule, dans la proximité immédiate du nerf optique (fig. 6). C'est le staphylôme de Scarpa.
Quand ce staphylôme a atteint une certaine étendue, qu'il est devenu annulaire, il peut se développer en tous sens et arriver à être circulaire. Alors toute la surface du fond cède cornm^ unilorméraent et en s'apktissant. La vésicule initiale de Scarpa est passée à l'état d'atrophie ectatiqiie généralisée [voij. fig. 4). Complications. L'ophthalmoscope nous a révélé ce que devenait, pendant ce processus, la choroïde elle-même. Distendue entre son point d'attache fixe à l'anneau du nerf en arrière, et par sa circonférence antérieure, à la région ciliaire, elle s'atrophie progressivement, se déduisant à sa charpente coiniective qui se soude à la sciera, et comprenant passim des traces de pigment et des restes de sa tunique élastique. Les vaisseaux résorhés ont disparu dans toutes ces parties atrophiées*.
La sclérolique ne subit pas, en ce qui la concerne, d'altération proprement dite de tissu ; elle est seulement amincie et distendue.
La rétine, dans la majeure partie des cas, passe librement au-devant du staphylôme dont la sépare un fluide aqueux. Dans un staphylôme avancé, elle adhère cependant par places à la choroïiie, surtout dans Ja région de la macula. Mais ces adhérences et ces lésions ne se manifestent que tardivement si le développement du stjphylôme est lent. Dans les portions distendues, on voit les vaisseaux de la rétine témoigner de cette distension par leur trajet reclihgne et leur calibre affaibli.
Ces rapports nouveaux existant entre la choroïde et la rétine sont malheureusement la cause trop fréquente d'un terrible accident, continuellement suspendu sur la myopie progressive. A une certaine époque du développement du staphylôme, il arrive trop souvent que la rétine, détachée par l'accumulation progressive du fluide aqueux qui s'étend entre elle et la choroïde, ou tiraillée entre les adhérences qu'elle a contractées, se trouve ainsi entièrement éloignée, refoulée loin de la choroïde ; elle arrive à former ainsi des ampoules remplies de liquide, s'élevant dans la chambre postérieure, et finalement à flotter librement dans le corps vitré ramolli.
Tel est le terrible accident connu sous le nom de décollement de la rétine {dislocatio relinœ), (hydropisie sous-rétinienne partielle ou totale) ; le corps vitré, dans les ectasies considérables, est généralement fluidifié dans ses parties postérieures (ce qui explique comment la rétine peut arriver à y flotter) ; il est parsemé de petites parcelles de membranules qui flottent dans ce milieu ramolli (corps flottants du vitré), et paraît tantôt assez transparent, tantôt (le plus souvent) assez troublé.
Ces membranules sont le degré le plus élevé des scotomes mobiles ou mouches volantes [voy. le mot Myiodopsie, mouches volantes).
Les mouches proprement dites proviennent anatomiquemeut d'une prolifération des cellules des couches les plus postérieures du vitré, à la suite de troubles circulatoires amenés dans la choroïde, nourrice de ces organes, par le fait de la distension qu'elle éprouve.
* Le mécanisme de cette résorption est intéressant : avec un fort grossissement ophthalmoscopique on peut souvent le surprendre sur le vif. Les vasa vorticosa et leurs divisions avant de disparaître, présentent l'aspect d'une petite corde blanchâtre. Leur lumière y est évidemment comblée par un exsudât ou un néoplasme fibreux, sur lequel s'exerce ensuite la puissance particulièrement résorbante de cet état inflammatoire.
Enfin vient la lentille, qui présente elle-même souvent des signes de participation au trouble commun. Elle le témoigne par des opacités siégeant à son pôle postérieur ; les couches corticales les plus postérieures deviennent cataractées à la suite de l'altération première des couches les plus antérieures du vitré et de lamembraïie hyaioïde elle-même.
Dans le tableau symptomatologique du § 29 la diminution graduelle de l'acuité, l'extension du point aveugle, les interruptions survenues dans la continuité des images tiennent naturellement à la dépignientation locale et à l'atrophie consécutive des couches nerveuses de la rétine séparées de leur membrane de soutien.
8 9. Conséquences de ces constatations anatomiques . Les tableaux qui précèdent correspondent évidemment à un processus pathologique de nature inflammatoire et caractérisé par le ramoUissenient, la distension, enfin l'atrophie des enveloppes de l'œil dans ses parties profondes.
On y distingue nettement deux périodes : l'une aiguë, active, progressive ; l'autre st;itionnaire ; et ces deux phases correspondent à des circons tances symptomatiques et pathogéniques (nous le montrerons plus loin) également différentes. Mais la seconde, n'est jamais, en définitive, que l'arrêt, le repos de la première et peut en être considérée comme la guérison relative.
Ce tableau, on le voit, établit une différence considérable entre les anomalies par déficit et cellrs par excès de la réfraction ; la première (hypermétropie) semblant constituer un état presque physiologique de l'œil (au point de vue du moins de sa nutrition) , la seconde une maladie aiguë et fort grave de cet organe. Clinique, g 10. Des caractères apparents ou extérieurs de la myopie. Physionomie du myope. Aspect de ses yeux, et en particulier de sa pupille. Ses attitudes générales. D'après la lecture des paragraphes qui précèdent, on peut penser qu'un œil atteint de désordres aussi considérables que ceux que nous venons de décrire, doit se faire reconnaître à première vue et être immédiatement l'objet d'un diagnostic assuré.
Il n'en est rien; dans des myopies élevées, lorsque la forme ovalaire du globe s'est profondément accentuée, on peut, comme on l'a indiqué au § 6, reconnaître cette élongation et la forme elliptique du globe, même un staphylôme partiel de Scarpa, en écartant les paupières avec les doigts, et invitant le malade à regarder fortement en dedans ou du côté du nez. Mais c'est là le seul renseignement certain que puisse fournir une exploration sommaire extérieure. En dehors de lui, il n'existe que des indications propres à faire soupçonner l'état dont il s'agit.
Mais le degré de myopie de nature à permettre une affirmation formelle est trop élevé pour constituer la règle dans les observations journalières, et le médecin agira sagement en ne se prononçant pas à la légère.
Cela lui sera quelquefois difficile, eu égard aux préjugés généraux régnant à cet endroit.
Rien n'est plus ordinaire que de voir les malades s'asseoir devant vous avec cette pensée qu'au premier coup d'œil jeté sur eux vous allez prononcer sur la portée de leur vue. On a tant répété et écrit que chez le myope, la cornée était plus fortement courbe que dans les autres yeux, que dans l'opinion du monde, cette particularité de structure doit immédiatement frapper tout médecin expérimenté.
Nous avons exposé tout à l'heure (§4) le peu de fondement de cette supposition et l'identité générale de courbure de la cornée dans la presque totalité des yeux.
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ainsi d'ailleurs que des autres éléments de l'appareil dioptrique. S'il est vrai que dans .e.> myopies élevées, comme nous venons de le dire, la cornée /jamme présenter un accroissement de courbure, c'est uniquement parce que faisant, dans un globe ovulaire distendu, suite sans interruption de surface géométrique avec la sclérotique, elle paraît, par cela même, plus pointue, plus ^aillante, et, qu'en outre, le volume acquis par le globe lui fait davantage déborder l'ouverture palpébrale.
Bornons-nous donc aux symptômes d'avertissement qui doivent nous conduire à rechercher les caractères positifs de la myopie.
Dans la myopie, observation fort ancienne et due à Portfiereld, le globe est généralement plus dur qu'à l'état normal ; il résiste davantage sous la pression du doigt. On ne saurait s'en étonner sachant maintenant que la myopie est le symptôme optique d'une des formes de la choroïdite séreuse, affection de l'ordre des maladies glaucomateuses. Dans les phases aiguës de cette maladie, l'œil est, eu outre, le plus souvent humide et le malade y accuse de la chaleur et de l'irritation.
L'œil myope offre, relativement à l'âge du sujet, une pupille dilatée. On a généralement plus de facilité à l'explorer à l'opthaimoscope que les autres yeux du même âge.
La cause de cette dilatation relative est-elle due à la suspension habituelle dans cette sorte de vue des effoi ts accommodatifs, ou bien se rattache-t-elle à la prépondérance, innée chezle myope, du système moteur de la divergence {voy. § 18j, c'est ce que nous ne iious permettrons pas de décider.
Attitudes particulières au myope. Le myope a, disent les auteurs, une attitude qui lui est propre : voyant fort confusément à distance, son regard demeure vague et indécis; sa démarche est embarrassée, ses allures, celles de la timidité.
Pour d'autres, au contraire, peu préoccupé de ce qui l'entoure, — distinguant fort peu les assistants, — il offrirait les caractères opposés : ceux de l'assurance.
Nous avons rencontré des uns et des autres et craindrions de nous avancer en tranchant une question qui dépend plutôt du caractère individuel que de l'or'^ane visuel. Si nous nous bornions à dire que le myope est généralement maladroit, nous serions plutôt dans la vérité logique, au moins en ce qui concerne les mouvements généraux ; car pour l'exécution de très-petits ouvrages, ils sont, au contraire, plutôt favorisés. On remarque, en effet, qu'ils ont en général une éciiture fine (pattes de mouches), qu'ils écrivent sur des papiers de petite dimension, etc. On a même inféré de ces divers désavantages visuels que la faculté d'observation constante des mille incidents de la vie manquant au myope, son éducation expérimentale devait en souffrir et qu'il manquait en général des qualités diplomatiques nécessaires dans tous les rapports humains. Nous laissons la décision de ce point à la sagacité des Labruyères de notre siècle.
Passons aux éléments précis du diagnostic.
§ il. Diagnostic et clinique de la myopie, a. Epreuve par la lecture de près. Plaçant un livre entre les mains du sujet, on remarque qu'il le rapproche immédiatement très-près de son visage, ou qu'il incline au même degré sa face vers le livre. Il lit alors, je suppose, à une distance de -4 à -5 pouces (10 à 15 centimètres) de très-petits caractères et couramment ; mais éloignez-vous de 2 à 3 pouces de plus (6 à 8 centimètres) le livre, il n'en ht plus même le titre. Cette première épreuve est concluante au moins quant à la myopie apparente, et elle a même
pour résultat de vous renseigner approximativement sur le degré de la myopie, en vous indiquant que le punctum remotum du sujet est situé entre la première et la seconde des positions du livre.
Une confn'matiou de ce premier enseignement est apportée par l'épreuve inverse, celle de la vision à distance de Toeil nu d'abord, puis au moyen des verres concaves.
Première épreuve par les verres concaves. Un verre concave, même faible, améliore immédiatement et notablement la vision. Dans cette épreuve cependant des précautions sont encore requises. Un œil emmétrope au-devant duquel on place un verre concave faible l'accepte souvent comme favorable à sa vue et accuse immédiatement un accroissement de sa perfection visuelle. Si pourtant vous poussez l'investigation plus loin par l'appréciation numérique de l'acuité visuelle, vous trouverez qu'elle est demeurée la même dans les deux cns. L'illusion, ou plutôt k sensation éprouvée, tient sans doute, eu cette circonstance, à la légère action accommodative provoquée par l'intervention du verre concave, laquelle entraîne une diminution sympathique de l'ouverture pupillaire. Nous ferons même à ce propos une remarque, que le lecteur et nous-même aurons à nous rappeler à l'article de la pathogénie. 11 n'est pas de praticien qui n'ait eu occasion de rencontrer un certain nombre de cas de myopie créés de toutes pièces par l'usage intempestivement adopté de verres concaves pour la vision de loin; verres concaves trop forts, eu égard à l'état de la réfraction, et même souvent absolument inutiles et partant dangereux. L'accommodation, continuellement en jeu dans cette sorte d'hypermétropie artificielle, contracte des habitudes qui deviennent spasmodiques et finissent par établir la désharmonie entre les forces de l'adaption monoculaire et celle de la convergence mutuelle des axes optiques. Or nous verrons au chapitre de la palhogénie quel rôle jouent ces éléments dynamiques dans la production de l'état myopique.
Quoiqu'il en soit, dans l'analyse de la myopie, il sera nécessaire de ne se prononcer quant à l'action réelle du verre concave que sur la réponse apportée par une amélioration numérique de l'acuité. Le sujet devra voir croître son acuité, sous rinfluence du verre concave, pour que l'on soit en droit de tirer une conclusion formelle de sa réponse.
Détermination numérique, clinique du DEr.RÉ de la myopie. Ces épreuves diagnostiques, seules aptes, parmi les méthodes subjectives, c'est-à-dire fondées sur les réponses du sujet, à faire affirmer l'existence de la myopie,. consistent donc à déterminer exactement la position ou la distance du punctum remotum du sujet. Nous les avons exposées sommairement au § 5 ; nous devons les reprendre ici au point de vue méthodique afin d'en extraire la détermination exacte du degré même de la myopie dans tout cas clinique.
La première base de leur application est à chercher dans la détermination préalable de l'acuité visuelle du sujet. Ainsi que nous l'avons exprimé, il y a quelques instants, la réponse du malade, lors de l'épreuve par les verres concaves, ne pourra nous offrir de confiance qu'autant que d'un verre au suivant nous aurons pu constater un accroissement positif du chiffre de l'acuité.
§ 12. Recherche préalable de Vacuité. Nous aurons pour cela deux procédés à notre disposition, l'un fourni par l'analyse de la vue de loin au moyen de la lunette sténopéique à trou d'épingle (ou simplement de la carte percée), le second, moins sûr, par l'épreuve de la lecture de près, c'est-à-dire à la distance du punctum remotum.
Pour l'exécution du premier procédé, ou place le sujet le plus loin possible du tableau de rcchelle typographique de Siiellon ou de la nôtre, et dont les types croissent en pi ogressioii parfaitement régulière, et on lui fait désigner, au trou d'épingle, le plus petit de ceux qu'il peut lire couramment.
N étant le numéro de ce caractère dans la série, d la distance à laquelle il est
lu, l'acuité du sujet S est donnée par la formule S =: ^•
Cette même formule est, dans une certaine mesure, applicable à la vision à la distance même du punctum remotum; on se rappellera seulement que pour les distances éloignées d est compté en pieds, et que pour la vision de près on est obligé d'évaluer cette quantité en pouces. Dans ce second cas, pnur conserver l'homogénéité de la formule, le numérateur sera donc exprimé en douzièmes de l'unité.
Exemples :
Supposons que lors de l'épreuve de loin, faite à ÎÎO pieds dans la plupart des
cas, le sujet ne puisse point lire au-dessous du caractère u" 70 (l'amétropie étant,
c'est entendu, neutralisée), son acuité sera donnée par l'équation S= =^= *.
Si l'on soumet le même individu à l'épreuve de près on reconnaîtra que son punctiim. reMotum étant, par exemple, approximativement à 8 pouces, il lit à l'œil nu le caractère n" 5, mais ne distingue que très-confusément le n° 2 ;
on pourra dune établir que son acuité est comprise entre S^=^ etS = -y,
ou entre — . et —, ou entre- et ^• 24 ot> 0 9
[Ou n'obtient ici que des li:iiites, les échelles n'ayant été construites que pour des variations de distance offrant l'intervalle de 1 pied.]
§ lo. Mesures directes des points éloigné et rapproché. L'acuité du sujet étant déterminée, on ed eu mesure de préciser la position du punctum remotum on le degré de la myopie.
Deux méthodes s'oftVent à cet effet :
Application de Voptomètre de de Graefe. Lu première de ces méthodes consiste dans l'emploi de l'optomètre de de Graefe et s'applique aussi bien à la détermination de la limite éloignée qu'à celle de la limite rapprochée du champ de l'accommodation. Nous allons exposer l'emploi de cet instrument en prenant pour exemple ses applications dans le système métrique.
L'optomètre de de Graefe consiste soit dans un ruban métrique enroulé dans un barillet, soit dans une règle à coulisse pouvant atteindre un mètre de lon'^'ueur, et portant sur une de ses faces les divisions décimales du mètre.
Le zéro est placé en contact avec l'apophyse malairc du sujet qui peut, pour la pratique, être considérée comme dans le même plan vertical que celui qui serait tangent à la cornée en son sommet ; et sur le mètre développé sera promené l'objet servant de point de mire à l'altention. Cela posé nous allons montrer comment il convient de s'y prendre, dans la pratique, pour déterminer au moyen de cet instrument la distance soit du punctum remotum, soit du punctum proximum, car pour l'un et l'autre la marche à suivre est ide itijuo.
a. Recherche du punctuyn proxbnum ou limite inférieure du champ de l'ac-» comniodation dans le cas ou on a lieu de la supposer entre 0 et 33 centimètres Cette hypothèse est légitime si le sujet est jeune et ne présente aucun dos ca-
ractères de l'hypermétropie, ou, quel que soit son Age, si l'on est en droit de le soupçonner atteint d'un certain degré de myopie.
Dans ces circonstances, on pourra trouver directement et immédiatement le lieu du punctum proximum en expérimentant sur l'œil nu du malade.
A cet effet, la règle ou le ruban placés comme il vient d'être dit, on présentera à l'un des yeux, l'autre étant exclu de la vision, le caractère n" i de l'échelle typographique à une distance de 20 centimètres. De ce point s'il y est va nettement, c'est-à-dire les caractères qui le composent apparaissant très-nets, sans bavures, ni trouble quelconque dans les interstices séparant les lettres, on le rapprochera graduellement de l'œil en expérience, jusqu'à ce que le sujet accuse une légère diflùsion, une ombre apparaissant sur le bord des caractères. En ce point se trouvera \& punctum proximum. Si le caractère n° i n'est point vu nettement entre 0 et 20 centimètres, on le reculera graduellement vers l'autre extrémité de la règle. Seulement si l'acuilé du sujet est inférieure à l'unité, si, par exemple, elle est de |, on remplacera pour cette seconde partie de l'opération le type n" 1 par le type n° 2 qui correspond à une acuité moitié moindre pour 33 centimètres. Dans ce mouvement d'éloignement, on s'arrêtera lorsque le sujet affirmera voir très-nettement et sans bavures, ni ombres, les caractères offerts à son attention. Là serAit\e punctum proximum.
Nous supposerons ici que l'épreuve tout entière pourra avoir lieu dans les limites de 0 à 33 centimètres. Si la distance du punctum proximum devait dépasser cette limite, il serait plus sur et plus simple de procéder comme nous allons exposer pour la recherche du punctum remotum dans toutes les circonstances, au moyen d'un artifice qui va nous permettre d'opérer toujours entre 0 et 35 centimètres.
b. Méthode générale applicable à la détermination simultanée des limites du champ de l accommodation au moyen de Voptomètre de de Graefe. Le champ d'accommodation d'un œil emmétrope est, comme on sait, renfermé tout entier entre son punctum proximum et l'horizon. Mais pour un œil myope, ce même champ est compris entre deux limites finies, le punctum proximum et le punctum remotum.
Si donc nous armons un œil emmétrope d'un verre positif, nous le rendons artiliciellement myope et transportons du même coup, dans son ensemble total, son champ accommoda tif plus près de lui; dans ce mouvement virtuel, le punctum remotum (horizon) de l'œil emmétrope se trouve ramené exactement au foyer antérieur du verre positif interposé.
Prenant, par exemple, pour cet office un verre de 12 pouces (ancien système), ou de 53 centimètres (du nouveau), nous rapprochons du sujet emmétrope son punctum remotum situé à l'infini, et le fixons à la distance de 33 centimètres. Le champ accommodatif ainsi modifié est désormais compris tout entier entre 0 et 55 centiir. êtres. Pour savoir maintenant où est le punctum proximum, il suffit de rapprocher graduellement du sujet le type en rapport avec son acuité (nous avons supposé que c'était le n" 2) et de s'arrêter au point oii les caractères présentent une ombre. Là est \& punctum proximum de l'emmétrope après sa transformation en myope de j^.
On procéderait exactement de même si on avait affaire à une myopie légère pour eu déterminer la mesure. La myopie se caractérise précisément par ce fait que h punctum remotum est moins loin que l'infini, et pour un œil myope armé du verre+ 12, moins loin que 55 centimètres. Pour ce sujet, il y aura donc un point entre 0 et
55 centimètres au delà tluqiiel le caractère n** 2 ne sera point vu nettement : ce point sera le pwictiim remotum; puis un second point plus rapproché de lui, en deçà duquel la netteté fera également défaut : ce second point sera le point rapproché.
Nous allons montrer maintenant avec quelle simplicité on peut passer de ces déterminations de distances artificielles des points éloigné et rapproché à leurs mesures vraies.
§ 14. Évaluatioyi en dioptries métriques du champ de l'accommodation et de ses limites éloignée ou rapprochée. Le ruban ou la règle métriques qui servent à l'optométrie portent, en sus des divisions décimales du mètre, une autre série de chiffres correspondants.
Nous voyons en regard des nombres métriques de la colonne A une seconde colonne B, qui représente la quantité de réfraction développée jiar les lentilles ou verres des boîtes d'essai, dont la longueur focale est la décimale métrique correspondante dans la première colonne.
Les nombres qui expriment ces quantités de réfraction sont les inverses des longueurs focales. Ainsi l'unité de réfraction correspondant à l'unité de louiiueur focale métrique ou 1 mètre, la lentille de O^jSO, a pour valeur 2 ou le double ; la lentille 0'", 10, 10, ou le décuple; la lentille 0^,05, "20, et ainsi des autres.
Cela posé revenons aux épreuves précédentes ; à la première d'abord qui va nous permettre d'évaluer en dioptries métriques le champ d'accommodation de l'œil physiologique.
Supposons que dans la première expérience a, le sujet étant emmétrope, nous ayons trouvé pour position de son point rapproché la distance de 10 centimètres. Nous
dirons : le sujet pour passer de l'horizon à son punctum proximum ajoute à sa réfraction statique 10 dioptries.
Eh bien, quand nous l'aurons armé d'un verre de 12 pouces, positif, ou que nous aurons ajouté 5 dioptries à sa réfraction statique, comme son accomniodalion est, dans les deux cas, la même, il devra avoir son punctum proximum plus près de lui de la valeur de 5 dioptries, c'est-à-dire à la distance de 0>",077.
Ce que l'expérience confirme.
Renversons maintenant les termes de la question :
L'épreuve au moyen du verre positif-}- 12 de la portée de vue d'un sujet supposé myope nous a fait trouver pour son point rapproché la distance de 7 centimètres, correspondant à 14 unités de réfraction, et pour son point éloigné 16 centimètres, distance correspondante à 6 de ces unités. Quelles seront les vraies positions des limites de l'accommodation dans son état naturel, ou quand nous lui aurons retiré le verre -h 12 ?
11 suffit évidemment de déduire des chiffres qui précèdent les 3 dioptries que nous lui avons prêtées, et nous trouverons (14 — 5) = 11 dioptries pour le punctum proximum, et (6 — 5) = 3 pour le punctum remotum.
Le champ réel de raccommodation du sujet est donc compris entre 0'",09 pour
0,0ii6.
le point ra|tproché, et 0'",53 pour le point distant; longueurs respecliveraent correspondantes aux nombres de dioptries 11 et 3.
Le sujet étudié est donc un myope de -j^ {ancien système), ou en dioptries métriques de E-h3.
On voit, en outre, que son accommodation mesure l'espace compris entre 33 centimètres et 9 centimètres, ce qui représente 8 dioptries pour l'étendue totale de réfraction; ce qui, d'après la progression physiologique du recul du punctum proximum avec les années, permettrait de conjecturer qu'il a entre 25 et 50 ans.
Nous avons exposé avec quelques détails cette méthode parce que nous aurons besoin d'y recourir, ou au moins de la connaître pour le choix des verres à donner au myope. Mais dans la pralique et pour la détermination immédiate du degré de la mjopie, il est beaucoup plus rapide, plus simple et plus exact de recourir immédiatement à la méthode de Donders.
§ 15. Détermination de la myopie et de son degré par la méthode de Donders (c'est celle exposée déjà sommairement an §3). Après avoir évalué l'acuité, que nous supposerons ici égale à \, nous plaçons le sujet en face de l'échelle typo- '^raphique à 20 pieds de distance, et faisons passer devant ses yeux la série croissante des verres négatifs, nous airèlant à celui (jui lui fait le premier lire le n° 40 de l'échelle. Supposons, pour un instant, que ce soit le n" 18, et que le verre suivant, le n" 14, ne lui fasse point lire le n° 30, ni déchiffrer quelques lettres de plus dans la ligne du n° 40; nous dirons que le verre neutralisant est
ici ( \g\ que \v pwictuni remotumàw sujet est à 18 pouces, ou enfin que le
degré de la myopie est de ^V ("«i/- '«; § S).
Le verre ( — 18) de la série duodécimale étant l'équivalent du n" 2 (0"',dO) de la série métrique, nous dirons que ce myope a pour mesure E -h 2.
Cette épreuve peut se faire en mesurant les deux yeux à la fois, le plus souvent l'amétropie étant sensiblement la même et de même degré dans les deux veux. Cependant cette règle comporte assez d'exceptions pour que dans le cas surtout de myopie élevée on vérifie, après l'épreuve simultanée, le résultat acquis en interrogeant, avec le verre probable, les deux yeux succeisivement. On trouve alors, assez souvent, une légère différence, pouvant toutefois s'exprimer numériquement entre les deux yeux.
Nous avons conseillé la détermin;dion préalable de l'acuité au trou d'épingle, et avons adopté, dans notre exemple, comme base de l'épreuve ultérieure, le chiffre donné par cette première expérience. On trouvera, en général, au moyen des verres, une acuité un peu su|iérieure ; par exemple une acuité de | au lieu de f. On n'en sera pas surpris et on devra même s'y attendre, vu la grande diminution de la quantité de lumière qu'apporte, dans cet essai, l'intervention du trou d'épingle. Les résultats que donne cette épreuve seront donc considérés comme des minima.
a 15 Us. Application du nouvel optomèlre du docteur Badal à la mesure du deqré de myopie. Dans cette méthode le degré de l'excès de réfraction se mesure en même temps que le degré de l'acuité. Plaçant l'oeil à étudier devant l'œilleton, on rapproche la plaque épreuve jusqu'à ce que le myope lise couramment toutes les lignes qiiil peut déchiffrer. Quand, par quelques oscillations d'avant en arrière ou réciproquement, on a précisé son minimum visibile, on a mesuré son acuité. Alors, l'invitant à fixer toujours son attention sur ce minimum visibile, on recule tout douicment la plaque jusqu'à ce qu'il commence à déclarer
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un peu confus ce ^nintmnm visihlle. On est alors aux environs mêmes de son punctiim remotum, ou au degré de sa myopie.
^ Mk Doutes pouvant naître sur V exactitude de la mesure du degré de la myopie. Myopie spasmodique. Ces analyses terminées sera-t-on absolument en droit d'affirmer la myopie? Pas encore, quoique dans l'immense majorité des cas le résultat ainsi obtenu soit absolu. Mais quelques cas peuvent induire à erreur.
Rappelons-nous que la myopie proprement dite est un simple excès de la réfraction statique. Les chiffres obtenus dans les épreuves précédentes ne sont donc positifs que sous la condilion que l'on se sera mis à l'abri de toute intervention de la part de l'accommodation ou réfraction dynamique.
Le doute, dans toute circonstance oij il sera légitime, sera tianché au moyen de la paralysie artificielle de l'accommodation. Dans ces cas une goutte de la solution d'atropine au centième ou cent-vingtième, après deux heures d'instillation, aura généralement suspendu le pouvoir accommodatif. Après ce laps de temps, recommençant l'épreuve de Domlers, on devra trouver le même chiffre pour le degré de myopie, ou du moins un chiffre extrêmement peu différent.
C'est, disons-le en passant, ce résultat presque constant dos expériences faites sur les myopes qui a détruit l'hypothèse de l'expérience d'une accommodation négative. Pas plus chez le vrai myope que chez l'emmétrope, l'atropine n'éloigne sensiblement ]e punctum remotum.
S'il en était autrement, si l'atropine faisait apparaître un punctum remotum notablement plus distant, c'est-à-dire différent de -^^ (ancien système) ou d'une demi-dioptrie, on serait en présence d'une affection spasmodique du muscle ciliaire, d'une anomalie, non plus de la réfraction statique, mais de la réfraction dynamique.
On devra soupçonner qu'il peut en être ainsi, et recourir à l'emploi de l'atropine dans les cas offrant quelques contradictions apparentes.
La plus frappante de ces contradictions serait celle apportée par le témoignage de l'oplithalmoscope ; et c'est ici que se placerait naturellement Y exposé de la méthode clinique ophthalmoscopique de diagnostic et de mesure de la myopie. Muis comme cette méthode a été déjà donnée avec tous les détails qu'elle comporte (au § 6), nous y renvoyons le lecteur.
Lorsque les signes objectifs (tirés de l'ophlbalmoscopie) paraissent en désaccord soit avec le degré, mesuré subjectivement, de la myopie, soit même avec k supposition de cette amétropic (l'absence d'un stapliylomc postérieur, par exem[ile), la détermination du mtnc^wDiproximwm par le procédé du § 45 (a et h) devient aussi nécessain; que celle du punctum remotum lui-même. A moins que le sujet ne soit déjà relativement âgé et que son pouvoir accommodatif n'ait disparu par l'atrophie ex non usu des fibres ciUaires (Ivanhoff), l'amplitude accommodative, approximativement la même chez tous hommes du même âge, conserve intacte la position ou la distance de son punctum proximum. Seule peut se trouver influencée par un spasme musculaire qui la rapproche du punctum proximum la position du point distant. En mesurant directement l'un et l'autre, dans les cas douteux, on reconnaît immédiatement si leurs positions respectives sont telles que l'amplitude accommodalive répondant à l'âge du sujet soit conservée.
Ainsi, dans l'exemple que nous avons pris au §14, constatant la position des deux limites inférieure et [supérieure du champ de la vision distincte aux distances
de 9 et 25 cenlimèlres, distances qui correspondent à une dilfércnce dioplrique de 8 unités de léfraction, nous avons conjecturé que le sujet devait avoir de 25 à 30 ans. C'est qu'en effet, à cet âge, l'amplitude accommodative physiologique mesure ces 8 unités.
Renversant la question : si chez le sujet étudié et âgé de 25 ans nous eussions trouvé pour les distances du punclum jn^oxanum et du punctum remotum les chiffres 20 et fiS centimètres, par exemple, donnant pour mesure de leur intervalle exprimé en unités de réfraction 5 — 5 = 2, de forts doutes fussent nés dans notre esprit sur l'exactitude des résultats de l'une ou l'autre de nos explorations, et l'hypothèse qui se fût présentée à nous comme la plus prohahle eût été celle d'un spasme ciliaire.
Sur cette seule donnée l'emploi de l'atropine, même prolongé, se trouve indiqué.
De quelques autres caractères extérieurs SYMPTOMATIQUES ou CONCOilITAMTS DE
LA MYOPIE. § 17. Du clignement. Parmi les circonstances qui frappent l'observateur mis en présence d'un myope et qui conduisent le praticien à l'application des méthodes précédentes, nous rencontrons la suivante : L'attention du sujet est-elle appelée vers un objet plus ou moins distant, des plis se forment à la racine du nez, en même temps que ses paupières se rapprochent; il rétrécit, réduit à une fente horizontale l'ouverture palpébrale, il cligne, d'oîi son nom même de myope (f/Oav, cligner). Cette pratique a pour effet de lui faire percevoir immédiatement, avec une certaine netteté relative, des objets qui, sans cette intervention de l'instinct, demeuraient confus et formant seulement des masses plus ou moins indistinctes.
Les auteurs qui se sont occupés de ce petit procédé mécanique d'amélioration fonctionnelle de la vue ont généralement dit (et nous après eux) que son effet était ou devait être de réduire l'appareil réfringent sphéiiqae de l'œil à un seul méridien, — ce qui est clair, — et par là de diminuer riufluence perturbatrice des cercles de diffusion, ou bien encore de corriger l'astigmatisme plus prononcé dans une anomalie de réfiMction que dans l'état physiologique.
Le véritable effet de cette pratique est plus complexe dans ses causes : il avait été, dès le dix-septième siècle, mis en lumière par Dechâles, savant jésuite.
Dechâles avait observé que le cercle de diffusion de l'appareil lenticulaire de l'œil ne siurait être de tout point assimilé au cercle de diffusion constaté lors de l'aberration focale dans les lentilles homogènes ou inorganiques.
Le cercle de diffusion rétinien n'est pas, à proprement parler, un cercle ni une ellipse, ni une autre figure simple. 11 est remplacé par un groupe de plusieurs images (Dechâles les attribuait à l'intervention des cils), disposées à côté les unes des autres et empiétant même plus ou moins les unes sur les autres, et dont l'une est plus notable que ses voisines et attire par là plus particulièrement l'attention.
Le mécanisme qui préside à ce dernier phénomène est aujourd'hui bien connu. Il est dû à la constitution même d'un des principaux organes de l'apjiareil dioptrîque, le cristallin. Cette lentille, en elfet, n'est point formée, comme celles de nos cabinets de physique, d'un double segment de sphère composé d'iuie substance homogène, et dans laquelle, par conséquent, tout soit identique à toutes distances égales de l'axe de centration. Sa construction repose sur le groupement par les sommets d'un certain nombre de secteurs se partageant le cercle suivant le système hexagonal, et donnant lieu chacun à une image propre. Au foyer, toutes ces images, égales d'ailleuis, se superposent. Mais elles ne se superposent
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el s'identifient qu'en ce point, et tout écran, porté eu deçà ou au delà dudit foyer, fuit apparaître chacune d'elles séparées. Le myope accuse spontanément ce mécanisme dioptrique propre au cristallin, quand il se plaint, ce qui est constant chez lui, de voir plusieurs cornes au croissant de la lune, ou même souvent plusieurs lunes. On comprend alors à merveille que le clignement réduisant nécessairement ces images à deux qui, appartenant au même méridien ou aux deux secteurs les plus opposés, chevauchent mutuellement moins que toutes les autres, et dont l'une est, le plus souvent, plus accentuée que l'autre, rend au myope un service des plus signalés et permet parfois à sa vue de produire des effets que !a théorie ne laissait pas soupçonner.
Ajoutons que comme, en général, le degré de myopie est presque égal dans les deux yeux, l'action fusionnante binoculaire portant sur les deux images les plus marquées à droite et à gauche accentue d'autant leur importance, et leur doime ainsi une valeur nouvelle et prédominante.
On peut se rendre compte soi-même et par une expérience bien facile de l'effet du clignement. Rendez-vous myope po\ir un moment eu plaçant devant vos yeux (que je suppose emmétropes) deux verres convexes de g ou g, par exemple. Tout ce que vous cherchez à voir dans la rue devient immédiatement confus. Clignez alors, rapprochez les paupières de façon à réduire à une fente de 1 millimètre .', plus ou moins, l'ouverture première, ces objets, sans devenir entièrement nets, reparaissent pour vous avec leurs formes définies.
Au moment où j'écris ces lignes, je regarde sur le trottoir opposé d'une large rue une femme et uneufant marchant côte à côte. Les verres -t-i mêles changent en deux paquets informes oii il serait impossible de recomiaitreles deux êtres en question. Je cligne et à l'instant je reconnais clairement la femme et l'enfant, et avec quelque attention de plus je distingue même les images multiples de ce phénomène physiologique de la polyopie monoculaire.
Dans son élude sur l'équivalence à établir entre la vision d'un myope do degré donné regardant au loin sans lunettes, et le degré correspondant d'ambhopie, M. le I)'' Noël a eu occasion de constater, et en quelque sorte mesurer l'inlluence du clignement, sur laquelle notre travail sur le service militaire avait appelé l'attention.
Cet observateur a remarqué 1° que chez plusieurs sujets l'acuité visuelle se voit doublée par le rapprochement des paupières; 5" que chez la plupart elle est notablement améliorée; qu'enfin dans un petit nombre de cas seulement elle demeure sans modification avantageuse, eu égard à certaines circonstances secondaires, telles que la présence de cils trop touffus, de couches de larmes ou de mucus sur la cornée, peut-être une pression sur cette membrane... etc., etc.,
§ 18. Du strabisme apparent et du strabisme réel, familiers dans cette amétropie. Un des aspects les plus féconds en même temps que les plus curieux du tableau symptomatologique des anomalies de la réfraction se rencontre dans l'étude des rapports de ces anomalies avec les inclinaisons naturelles ou innées des deux axes optiques l'un à l'égard de l'autre. La clef de l'étiologie de la myopie €n particulier, celle de la thérapeutique de cette maladie, l'explication du mécanisme de la manifestation du plus grand nombre des déviations strabiques, sont cachées au fond de ce chapitre.
Dans toutes les descriptions, classiques aujourd'hui (depuis bien peu d'années il est vrai), de ces anomalies, nous rencontrons, en effet, dans les premières pactes les propositions que voici :
« Dans la pluj'art des yeux affectée de déficit de la réfraction slatique (hypermétropie) on rencontre ou V apparence du strabisme divergent, ou V existence du strabisme convergent. »
Cliez le niyo[)e (excès de réfraction staliq(ie) les rapports sont renversés. S'il existe un strabisme évident ou seulement virtuel, latent (et que l'on met, comme nous le dirons plus loin, très-facilement en évidence), ce strabisme réel est divergent. Mais les apparences, si le strabisme n'existe pas, sont celles d'une convergence en excès.
Expliquons ces paradoxes.
Dans l'œil emmétrope, normal ou régulier, regnrdantau loin, un clocher, par exemple, les deux axes dioptriqiies^ , ou sur lesquels se forment les images du point de visée, sont évidemment en parallélisme.
Ces axes sont également ceux de la projection sensorielle ou suivant lesquels s'opère la sensation visuelle extériorisée ; ils passent, en outre, par le centre de la fovea centralis de chaque rétine. On peut donc les dénoaimer indifféremment dioplriques ou visuels.
Si maintenant on imagine une seconde ligne passant par le centre de la figure (spliéroïdale) de l'organe et, en outre, par le centre de l'ouverture scierai.', cercle d'enchâssement de la cornée, ligne que nous nommerons axe de figure de l'organe, les recherches modernes nous apprennent que ces dernières lignes et les axes dioptriques sont loin de se confondie.
Dans des yeux parfaitement normaux et emmétropes, dirigés vers un même point de l'horizon, et dont les axes dioplriques sont conséqueminenl en parallélisme, les axes de figure de l'organe ou de la cornée regardent un peu en dehors, l'angle a que fait alors l'axe de figure avec l'axe dioptrique est d'environ 5" de chaque côté. Autrement dit, les axes de figure cornéaux sont en divergence de 6* environ par rapport aux axes dioptriques (visuels des Allemands).
Cet état ne constitue pas le strabisme même apparent pour le commun des mortels. Cependant pour un artiste plein d'es[jrit d'observation et de justesse de coup d'œil, les yeux normaux pourraient sans effort être qualifiés de divergents en apparence, car c'est la position de la cornée dans l'ouverture palpébrale qui caractérise pour le vulgaire l'existence ou la non-existence du strabisme.
Cela posé, il a été reconnu que lors de l'existence d'une anomalie de réfraction, l'angle a (de l'axe de figure avec l'axe dioptrique) varie ; il augmente dans le cas d'hypermétropie et cela jusqu'à 6° ou T», de façon à ce que [jour une personne médiocrement observatrice, les yeux d'un hypeimétiope dirigés vers l'horizon, s'écartant en apparence de 12" à 13° ou 14°, prennent l'apparence de la divergence.
Quant à la myopie, c'est le contraire : l'angle a diminue, peut devenir nul et même négatif, c'est-à-dire que l'axe de figure passe en dedans de Y.\xe dioptrique ou visuel. Dans ce cas, l'apparence des cornées conduirait à supposer les yeux en convergence et non pas en parallélisme.
• Nous remplaçons ici par dioptriques la qualification à! optiques employée classiquement en France et depuis Euler , pour désigner l'axe de centration du système de réfraction, expression qui avait passé de là avec ce même sens dans le langage de la physique inorganique. Mais depuis un certain nombre d'années, la science allemande a transporté le nom d'axe optique à l'axe de figure de l'organe oculaire, ou ligne passant par le centre de louveiture scléro-cornéale et par le centre de rotation du globe. Par suite, elle a dû adopter pour l'ancien axe optique, ou axe dioptrique, un nouveau nom, celui d'axe visuel ; le tout, sans avis ni explication préalables. Pour éviter la confusion, inévitable suite de ce langage, nous choisirons nou^-mêines des termes emportant avec eux leur définition*-
Telles sont los apparences offertes par des yeux emmétropes, hypermétropes, myopes, lors du parallélisme du recjard. Elles sont celles du strabisme divergent pour l'hypermétropie ; du strabisme convergent pour le myope (dans hs cas bien caractérisés, c'est entendu).
En regard de ce pren)ier ordre d'observations en voici un second, qui lui paraît absolument coati adictoire (nous verrons plus loin comment, au contraire, ils se rallient parfaitement à la même origine).
Les statistiques montrent que les trois quarts des strabismes convergents les plus inLontostables se rencontrent chez des hypermétropes, et les trois quarts des strabismes divergents cliez les myopes.
Or qui dit strabisme dit impossibilité de diriger à la fois les deux axes dioptriques vers l'horizon, c'est-à-dire de les mettre en parallélisme.
Dans le premier cas (strabisme convergent de l'iiypermétrnpie), les deux axes visuels demeurent donc en convergence dans le regard au loin, et dans le second (myopie), en divergence.
Nous pouvons donc conclure que chez l'hypermétrope, s'il n'y a pas strabisme convergent réel, soit latent, soit patent, il existe, au contraire, une apparence de divergence, et que, chez le myope, s'il n'existe pas un strabisme divergent réel, soit latent, soit patent, il y a apparence plus ou moins sensible de strabisme convergent.
Nous verrons tout à l'heure combien simplement ces contradictions apparentes se rattachent à la même origine causale.
§ 19. De r équilibre synergique des forces musculaires motrices des yeux dans le regard associé. Ses limites dans la convergence et du côlé du parallélisme. De la prépondérance musculaire dans l'un ou Vautre sens (Physiologie). Dans des yeux bien conformés, sous tous les rapports, la convergence mutuelh' des axes optiques peut, sans un excès notable de fatigue, être amenée jusqu'à 2", 2/3, soit 7 centimètres environ du plan des cornées. D'autre part, s'ils fixent un objet distant, ces mêmes yeux le voient encore simple ; les axes optiques sont alors parallèles. Dans ce cas : parallélisme des axes) si l'on place devant les yeux un prisme dont l'angle soit dirigé en dehors, on trouve que, dans la moyenne des cas, cet angle peut aller jusqu'à 2 ou 3 degrés pour chaque œil, sans produire d'images doubles , mais guère plus. En d'autres termes, dans la généralité des cas, les axes optiques peuvent dépasser chacun de 2 à 5 degrés la position correspondante au paralléhsme dans leurs mouvements associés, bien entendu. L'angle de convergence moyenne des axes optiques corres|>ondra donc à la situation moyenne entre 7 centimètres, du côté des objets rapprochés, et le parallélisme (ou l'horizon) accru même de 5 à 6 degrés par l'addition de prismes divergents mesurant ensemble ces 6 degrés.
Cette situation moyenne correspond à une distance de 6 à 7 pouces (17 à 19 centimètres). En d'autres termes, c'est sur celte di-tance que s'établira, dans les exercices de la vision binoculaire, la balance entre les forces de la convergence et de la divergence mutuelle des axes optiques. Les yeux, dans cette condition moyenne, présenteront l'état d'équilibre physiologitiue entre lesdites forces motrices.
Si donc, plaçant un objet à la distance ci-dessus, 18 centimètres, position moyenne, on hiterpose devant des yeux physiologiquement constitués deux prismes de 18 à 19 degrés chacun, avec leur base tournée en dehors, ces veux verront encore l'objet unique ; ces prismes de 18 à 19 degrés (convergents) ra-
mèneront en effet le point de convergence des axes optiques à 7 centimètres. Inversement, si on les place les bases en dedans, ils deviennent divergents et ramènent les images de l'objet au parallélisme. Dans cette hypothèse, le sujet, physiologiquemei'it constitué, pourra encore jouir d'une sensation unique.
.admettons maintenant que le sujet en expérience surmonte du côté de la convergence, ou des objets rapprochés, non-seulement les 18 ou 19 degrés des prismes placés devant ses yeux, mais 4, 5, 6 degrés de plus, et qu'au contniire, en retournant les prismes le sommet en dehors, il n'arrive plus à fusionner les images doubles, nous dirons que, chez ce sujet, les forces convergentes ou adductrices l'emportent sur leurs opposées, que le sujet offre le cas de la prépondérance des muscles droits internes sur les muscles de l'abduction.
Et si, chez un autre sujet, c'est la condition o]>posée qui s'observe, si chez lui la fusion des images doubles s'étend de 8 à 12 et même 15 degrés au delà du parallélisme, tandis que, du côté de l'adduction, il n'arrive pas à vaincre les 18 degrés convergents, nous devrons conclure que la prépondérance appartient ici aux muscles externes ou (|ue le sujet e<t affecté d'insuffisance des muscles droits internes.
Les définitions qui précèdent, ou l'exposé des conditions de l'équilibre entre les forces qui président à la convergence ou à la divergence des axes visuels, dans le regard associé, supposent, avons-nous établi au commencement, l'existence d'un état parfaitement normal ou physiologique, non-seulement entre ces forces considérées dans leurs rapports mutuels d'un œil à l'autre, mais encore dans les rapports de chacun de ces groupes avec un autre ordre d'énergie musculaire : les forces accommodatrices.
Ce sont même ces forces accommodatrices, celles qui président à la netteté des images ou des sensations visuelles, qui servent de lien AÏsuel entre les systèmes moteurs propres à chaque œil. Car, si nous excluons l'un des yeux de la \ision commune, l'autre n'aura plus, lors des mouvements d'adduction ou d'abduction, d'autres limites que les deux extrémités des fentes pal[iébrales.
Le consensus synergique des moteurs oculaires — lors du regard associé — repose donc sur une harmonie préétablie entre chaque système moteur et l'appareil accommodatif. Conditions qui se résument dans cette loi : qu'un rapport formel relie l'état de l'accommodation au degré de convergence des axes optiques. Cette remarque nous fait comprendre le rapport surprenant, à première vue, des anomalies de la réfraction avec les anomalies de la conversence des axes visuels. Les développements qui vont suivre élucideront complètement ces questions délicates.
§ 20. Le strabisme convergent seulement apparent, ou le strabisme divergent réel {qu'il soit patent ou encore latent), de la myopie, sont Veffet d'une même cause s' exerçant à des degrés inégaux, à savoir : l'insuffisance des muscles droits internes ou la prépondérance des droits externes.
La lecture des paragraphes précédents nous a appris que suivant qu'un œil appartient à la classe des anomalies par déficit de la réfraction (hypermétropie) ou à l'amétropie contraire (myopie), l'angle a. fait par l'axe de figure de l'œil avec l'axe visuel est amené ou fort en dehors ou, au contraire, un peu en dedans, c'est-à-dire du côté de la convergence mutuelle.
Mais cette observation de fait ne renferme qu'un rapport; et énoncer que l'angle a est grand, ou l'axe de figure de l'œil dirigé notablement en dehors de l'axe visuel, revient évidemment à dire que ce dernier axe visuel est dirigé en
dedans de l'autre; ou, toutes choses égales d'ailleurs, qu'il est plus près de la convergence mutuelle que celui offrant la disposition inverse.
L'angle a exprime, en effet, le rapport de deux systèmes absolument indépendants dans leur fonctionnement comme dans leur dévelo|ipement. Qu'est-ce, en effet, que l'axe de figure de l'œil, défini plus haut par cette condition de passer par le centre de rotation du globe (ou cenlre de la coque oculaire, du levier auquel sont appliquées les forces motrices), et le cenlre de l'ouverture sclérocornéale? C'est l'axe du système moteur : c'est lui qui représente les rapports d'insertion des muscles extrinsèques ou moteurs du globe, rien de plus.
Qu'est-ce que l'axe visuel ou dioptrique? L'axe du système sensitif et réfringent.
Or, l'observation du développement embryogénique de l'œil nous apprend que l'enveloppe oculaire, coque et ouverture scléro-cornéale, et les muscles extérieurs, se développent ensemble et suivent une même loi, tandis que les systèmes dioptrique et sensitif (de la cornée à la rétine) suivent, ensemble aussi, une autre loi, absolument indépendante. Le fait est si positif que, dans un cas d'anencéphalie, nous avons pu voir tout le système scierai et moteur (puissance et levier) complètement, intégralement développé, coïncidant avec Vahsence absolue des systèmes dioptrique et rétinien, ou sensitif.
Il suit de là que si, lors du développement indépendant de ce dernier système, dans le cadre d'un levier creux destiné à le recevoir, l'axe dioptrico-seusitif ne se trouve pas incliné de façon absolument mathématique et de manière à faire avec celui du levier un angle a. exactement de 5 degrés, ce dernier axe en dehors, l'œil en question penchera du côté de la convergence ou de la divergence. Du côté de la convergence si l'angle « est plus grand que o degrés ; du côté de la divergence s'il est plus petit.
Ce dernier cas est celui de la myopie. Comme nous l'avons dit, le fait a été établi dans les manifestations les plus frappantes par l'observation plus que fréquente, presque constante, du strabisme divergent et permanent associé aux degrés très-élevés de la myopie (Donders).
De Graefe a ajouté à cette proposition les preuves de l'association fréquente du strabisme divergent, intermittent ou périodique, à cette même anomalie de la réfraction, dans ses degrés moyens.
Quant à nous, dans plus de la moitié des cas de myopie progressive, au début, oh existait déjà une trace de croissant staphylomateux, nous avons rencontré, en même temps, l'insuffisance des droits internes.
Et si l'on réfléchit un moment sur le mécanisme qui préside à la vision binoculaire simple, ou reconnaît bientôt que le strabisme divergent accompli, soit intermittent, soit permanent, n'est que la conséquence d'une exagération dans la valeur négative de l'angle a. Cet œil, en effet, dont l'axe de figure est naturellement dirigé trop en dedans, a donc son axe visuel dirigé trop en dehors, il a par conséquent plus de peine que l'œil normal à entrer en convergence prononcée. Or, lorsque cette difficulté atteint un certain degré, l'effort de convergence est vaincu, et l'œil, délié de l'iiiflueuce du besoin de la vision binoculaire simple, se met à l'aise en laissant reposer ses forces adductrices, autrement dit, il se met en divergence. Et tel est le mécanisme de la production de ce genre de strabisme plus de 75 fois sur 100.
Nous conclurons donc comme nous avons commencé, c'est-à-dire par la formule inscrite en tète de ce paragraphe :
Le slrabisme convergent seulement apparent, ou le strabisme divergent réel (soit patent, soit latent), de la myopie sont l'effet d'une même cause s'exerçant à des degrés inégaux : l'insuifisance des muscles droits internes.
Le même mode de raisonnement appliqué mutatis mutandis, en sens inverse, nous rend raison des rapports existant entre l'hypermétropie et le strabisme convergent.
§ 2i. Épreuve ou détermination clinique de l'insuffisance des muscles droits iyiternes. Pour contrôler l'exactitude des propositions qui précèdent, autant que pour se donner à soi-même une base expérimentale indiscutable dans l'établissement de la thérapeutique, toutes les fois qu'on aura à déterminer la condition fonctionnelle d'un œil myope, on fera bien de rechercher l'existence ou l'absence et, dans les premiers cas, de déterminer l'étendue ou le degré de Vinsuffisance des muscles droits internes.
Plusieurs méthodes conduisent à ce résullat :
1° La première consiste, pendant que le malade lit, à interposer subitement un écran entre le livre et l'un des yeux. On voit alors cet œil se dévier sous l'écran, pendant que le sujet continue à lire de l'autie; souvent même, dans des cas plus prononcés, on s'aperçoit que l'un des yeux ne prend point part à l'exercice que l'on croyait commun, et que le déplacement de l'écran, d'un œil à l'autre, est suivi d'un mouvement adéquat de l'œil redevenu libre pour poursuivre la lecture un instant interrompue.
2° Un second et excellent moyen, dans ce même ordre d'épreuves, consiste à faire épeler au malade la première ou la dernière lettre de la série de lignes successives d une page, de façon à maintenir son regard sur une même verticale pendant toute la durée de l'observiition ; en couvrant alors alternativement, pendant Li lecture, l'un des yeux, puis l'antre, on reconnaît bientôt la divergence si elle existe. Dans cette épreuve, en effet, l'œil qui ne fixait pas pendant la lecture se déplace pour fixer dès que l'œil qui lit est couvert.
3° Une épreuve tout à fait analogue peut se faire en se servant, pour écran mobile, d'un verre dépoli. La demi-transparence de cet écran permet à l'observateur de voir l'œil caché derrière lui et d'en suivre les mouvements, tandis que cette demi-transparence ne laisse, pour l'œil même qui est en contact avec lui, de passage qu'à la lumière diffuse. Le verre dépoli joue ainsi double rôle; écran parfait pour l'œil en contact avec lui, il n'est qu'un demi-écran pour l'observateur ; il est dès lors très-simple de juger par là de l'harmonie ou du désaccord des deux yeux. Ce procédé aussi simple qu'ingénieux est dû à M. E. Javal.
4" Ou peut encore mettre en évidence l'insuffisance des droits internes en étudiant le rapport du bulancement entre les forces de la convergence et celles de l'abduction, par une application des [iropositions développées au § 19. Ou a vu, dans ce paragraphe, que des yeux emmétropes dirigés sur un objet situé au loin pouvaient encore conserver une image unique de cet objet ou fusionner par leur divergence spontanée des prismes de 3 degrés à angle dirigé en dehors.
Or, d'après ce que nous avons dit, si le balancement des axes optiques l'emporte du côté de la divergence, cet angle sera plus ou moins facilement dépassé, et la prépondérance des muscles extérieurs s'accusera par la facilite qu'aura le sujet de vaincre, dans cette expérience, des prismes de 5, 6 et jusqu'à 7 ou 8 degrés de chaque côté.
Mais la méthode la plus précise est la suivante :
5" Méthode de von Graefe. Lorsque la vision simple binoculaire a été sus-
pendue pour une cause ou pour une autre, l'empire de la force accommodative sur la synergie musculaire se voit aussi, dans de certaines limites, suspendu. Or, il est un moyeu facile de suspendre tem[)oraiieaieut la vision simple et avec elle le besoin de la reconstituer. C'est de placer devant l'un des yeux un prisme dont on tourne l'angle directement, soit en haut, soit en bas. Ce prisme donne alors lieu à la vision de deux images inégalement élevées ; et ces images doubles par inégalité de hauteur, le sensorium ne témoigne nulle velléité de les fusionner. La nécessité de voir simple ne pèse dès lors plus sur le degré de convergence, et les axes optiques se placent d'eux-mêmes sous l'angle le plus en rapport avec le balancement musculaire que déterminerait la seule synergie accommodatrice. S'il y a concordance ou rapport régulier entre le balancement musculaire et raccommodation, les images restent doubles, mais par seule inégalité de la hauteur ; elles ne seraient pas, en outre, l'une à droite, l'autre à gauche. Ainsi, avec un prisme de 12 à lA degrés, dont l'angle serait dirigé en haut, un point noir marqué sur une ligne verticale et placé à 15 ou 20 centimètres des yeux donnerait heu à l'illusion de deux points situés l'un au-dessus de l'autre, sur cette même verticale, laquelle demeurerait simple.
Mais supposerons-nous une désharmonie entre les systèmes moteur et accommodatif, à l'instant où l'inégalité de hauteur des images s'accusera, on observera en même temps un écart latéral, ou de droite à gauche, entre les deux images.
Le prisme étant placé devant l'œil yauche, et son angle en haut, ce sujet nous dit : « Je vois deux points, l'un plus haut que l'autre; et chacun sur une ligne, l'un à droite, l'autre à gauche. » Vous jugez alors que les axes optiques dissociés par le prisme quant à la hauteur des images se sont dissociés eux-mêmes ensuite pour se mettre sous un angle de convergence moins pénible. Pour savoir si la dissociation a eu lieu par divergence ou, au contraire, par un accroissement de la convergence, vous n'avez qu'une question à faire au malade : « De quel côté (à droite ou à gauche) voyez-vous la plus haute image (celle afférente à l'œil armé du prisme à angle dirigé en haut)? — Le point le plus haut est à droite », vous est-il répondu. Vous en concluez que la diplopie produite est « croisée », c'est-à-dire qu'elle correspond à un état relativement divergent des axes optiques.
Conclusion. Les muscles se sont mis à l'aise en portant les axes en divergence. C'cît donc de ce côté qu'est la prépondérance, l'exemple donné se rapporte donc à un cas d'insuffisance des droits internes.
Inutile d'ajouter qu'on eût dû tirer la conclasion opposée si les images doubles, au heu d'être croisées, eussent été homonymes, c'est-à-dire la plus élevée du côté même du prisme élévateur. .
Cette méthode, très-précise, permet en même temps de mesurer le degré de la prépondérance de l'un ou de l'autre des systèmes adducteur ou abducteur. Il suffit, pour cela, de porter successivement devant l'un des yeux des prismes de plus en plus forts, dont l'angle soit dirigé en dedans ou en dehors {dans le cas précédent, en dehors), jusqu'à ce que la diplopie latérale se soit vue effacée et que demeure seule la diplopie par inégalité de hauteur. Le premier de ces prismes qui ramène les deux points sur les verticales mesure exactement l'insuffisance.
IV. PathogÉiMe. § 22. La myopie reconnaît pour un de ses facteurs le travail soutenu de près. La lecture des paragraphes précédents a suffisamment établi pour le lecteur que la myopie à marche progressive (et tel est son caractère
"énéral tnntqueses causes subsistent) était une maladie, et même fort sérieuse. Nous allons démontrer maintenant que cette maladie est un produit direct de la civilisation.
L'œil myope, en effet, ne se manifeste point tel à la naissance, ni même dans la première enfance. L'observateur exercé peut reconnaître chez un très-jeune sujet de 7 à 8 ans une prédisposition au ramollissement des membranes oculaires profondes. Un des signes les plus propres à la lui indiquer est la présence dans l'excav;ition physiologique du petit exsudât gélatineux, que nous avons signalé au § 7 a; mais il est véritablement rare d'observer une myopie supérieure à -^g ou l'existence d'un vrai staphylome avant cette époque de la vie.
Toutes les statistiques, — et non pas celles de ce siècle seulement, — témoignent de la rareté de la myopie parmi les populations rurales, pastorales, maritimes; elles constatent, au contraire, sa fréquence énorme dans les classes civilisées. Pour n'en citer qu'un exemple, les exemptions du service militaire pour myopie n'atteignent pas plus de 2 à 3 pour 1000 dans les campagnes; nous avons eu, par contre, connaissance d'une promotion à l'École Polytechnique contenant 35 myopes sur 100 conscrits.
Des relevés précis faits, dans ces dernières années, dans de nombreux étabhssemenls scolaires, jettent sur ces aperçus une éclatante lumière. Le docteur Hermann Cohn, de Breslau, s'est imposé la tâche d'examiner lui-même un nombre considérable (10,060) d'élèves et d'étudiants de toutes catégories, et d'en mesurer la vue.
Sur ces 10,060 sujets, il a relevé 1,334 anomalies fonctionnelles ; et sur ces dernières 1,004 myopes, dont 10 héréditaires et 58 devenus tels après d'autres affections oculaires. Ainsi premier résultat, dans les écoles, la myopie est cinq fois plus fréquente à elle seule que toutes les antres anomalies visuelles réunies.
Les analyses de cette intéressante statistique sont du reste résumées dans la série des propositions suivantes :
1" Il n'existe pas d'école sans myopes:
2" Ils sont relativement peu nombreux dans celles des villages (1,4 pour 100) ;
5° Ils le sont 8 fois plus dans celles des villes (11,4 pour 100);
4" Dans les écoles primaires des villes, il y a 4 à 5 fois plus de myopes que dans les écoles rurales ;
5° Dans les écoles urbaines, la proportion des myopes s'élève, en raison du degré des écoles :
Écoles primaires 6,7 p. 100.
Ecoles moyennes 10,3 —
Écoles normales 19,7 —
Gymnases 20,2 —
6° Pour un certain nombre d'écoles moyennes normales ou de gymnases, le nombre proportionnel des myopes diffère peu d'une école à l'autre;
7" Dans les gymnases plus delà moitié des élèves de première classe sont myopes ; dans toute école, n'importe à quelle catégorie elle appartienne, les classes supérieures contiennent plus de myopes que les inférieures;
8" Relativement à l'âge du sujet et au degré des écoles, l'auteur a obsei'vé que la myopie augmente de degré d'une façon assez régulière, de deux en doux années dans les écoles rurales, comme dans celles des villes. M. Cohn n'a pas trouvé de myope parmi les élèves qui n'avaient pas encore un demi-semestre révolu de fréquentation des écoles;
9" Eli ce qui concerne le degré do la myopie, les facteurs importants sont l'âge du sujet et le degré de l'école : le degré mojen de lu myopie suit une proportion ascendante des écoles rurales aux gymnases. Ajoutons enfin que, dans toute cette série de relevés numériques, toute myopie supérieure à ~ s'accompagnait de staphylome postérieur d'une étendue en rapport avec l'excès de la réfraction.
Une conséquence inéluctable de ces observations si nombreuses, coiitirmées d'ailleurs pour chacun de nous par notre pratique de tous les jours, doit faire reconnaître dans l'application continue de la viie aux objets rapprochés l'un des principaux facteurs, si ce n'est même le principal, de la production du staphylome postérieur et de son symptôme, la myopie.
Et nous ferons un second pas dans cette recherche pathogénique ou étiologique, en établissant la remarque suivante, à savoir : que les professions mêmes les plus délicates, comme celles de graveurs, horlogers, etc., mais qui s'exercent au moyei! de la loupe et par l'emploi d'un seul œil, comptent notablement moins de myopes que les aulres applications soutenues de la vue de près. L'application binoculaire se montre ici comme un second facteur de la myopie.
§ 25. Far quel mécanisme le travail de près devient-il une cause de V accroissement de la tension intra-oculQ-ire, même dans les conditions physiologiques ? Les propositions de fait qui précèdent étant établies, il est naturel de se demander (juels rapports peuvent exister entre l'exercice soutenu de la vision de près et une exagération de la tension intérieure de l'œil capable de produire des allérations anatomiques telles que celles que nous venons de décrire aux§§ 7 et 8. C'est ce que nous allons essayer de déterminer.
Et d'aboid, quelles sont les forces en jeu dans la vision rapprochée?
Il y eu a de deux sortes : l'accommodation et le mouvement de convergence mutuelle des yeux.
L'accommodation, chez le myope, n'a pas grand service à rendre et, par conséquent, grande fatigue à subir. Le myope a toujours plus d'accommodation qu'il n'en réclame. Il l'épargne ou la relâche plutôt qu'il ne la met en œuvre. 11 reste donc à examiner la convergence des axes optiques.
De la convergence mutuelle des axes optiques. Le globe oculaire est, comme on le sait, suspendu en équilibre entre deux groupes de muscles, les droits et les obliques. Une loi doit régir cet équilibre pendant le repos comme pendant le mouvement de l'organe : le respect, le maintien de la forme sphéroidale du globe; l'exactitude des notions fournies au sensorium par les images rétiniennes est à ce prix. Lors du mouvement de l'œil dans un sens ou dans l'autre, les muscles qui se raccourcissent pour déterminer ce mouvement accroîtraient la pression intérieure du globe et, par suite, le déformeraient si les muscles aniagonistes ne se relâchaient en proportion. Ce principe doit être présent à notre esprit dans les développements qui vont suivre : il appartient à M. Jules Guérin.
Dans l'acte de la convergence pure et simple, dans le plan horizontal, l'axe du mouvement est l'axe vertical du globe; la force dont l'activité le détermine est le raccourcissement du muscle droit interne. Quant au point d'appui, il est, dans cette circonstance, d'une espèce particulière. Ce point d'appui est à la surface même du levier sphérique mis en mouvement.
Cela posé, au moment où la contraction du droit interne tend à porter en arrière son point d'insertion scierai (action qui, s'exerçant seule, tirerait simplement le globe en arrière), la résistance développée par les muscles obliques et le droit externe retient le globe en place et le force à tourner autour de son axe ; la
cornée est alors portée dans l'adduction. Dans ce mouvement, le point d'insertion des obliques au globe est entraîné en sens inverse, c'est-à-dire d'arrière en avant et de dedans en dehors, de tout le chemin que fait, en arrière et en dedans, l'insertion antérieure du droit interne ; ainsi fait également, en avant et en dedans, l'insertion du droit externe.
Ce n'est pas tout : à mesure que se prononce le mouvement de convergence, la zone, le cercle que circonscrivent les muscles oblitjues autour du globe se rapproche de plus en plus d'un grand cercle de la sphère. Cela revient à dire que le globe lui-même tend, par le fait de sa forme, à distendre de plus en plus la somme des longueurs des obliques. Or pareil effet, produit par les muscles obliques sur une poche au contenu semi-lhiide, ne peut s'accomphr sans une réaction égale, manifestée par ce dernier. Cette réaction, c'est un accroissement de la pression intérieure. Le simple mouvement physiologique de convergence dans le plan Jtorizontal implique donc nécessairement la toidance à V accroissement de la pression infra-oculaire.
Influence de r élévation ou de l'abaissement du regard associé convergent. Mais cette tendance est bien autrement sensible, si le mouvement de convergence s'accomplit dans un plan dirigé de haut en b^s et d'arrière en avant, comme dans la plupart des occupations de la vie civilisée. Dans notre étude sur les mouvements physiologiques des yeux, au § 9 de nos Leçons sur le strabisme et la diplopie, nous avons analysé cette influence de l'abaissement ou de l'élévation du plan de la convergence sur la tension intia-oculaire.
Quand, pour le regard à distance, l'axe optique d'un œil se porte en bas et ea dedans, le méridien vertical de cet œil se voit incHné de haut en bas et de dehors en dedans. L'autre œil se met dans le parallélisme avec cette inclinaison, et nulle tension exagérée n'est ressentie. Lors de la convergence mutuelle, il en est autrement : les deux méridiens restent verticaux, TincUnaison susnotée n'a point lieu. 11 y a donc un muscle qui, dans ce dernier cas, rétablit ou maintient de chaque cô'.é la verticahté du plan méridien vertical. Un seul muscle e>t en position d'opérer cette action, lors du regard en bas, c'est celui dos abaisseurs de l'œil qui possède une composante propre à porter le globe dans la rotation de haut en bas et de dehors en dedans, le muscle oblique supérieur (s'il s'agissait du mouvement de convergence en haut, ce serait l'oblique inférieur).
Voilà une circonstance aggravante qui ne peut être méconnue, et qui pèse d'un grand poids sur la pression intra-oculaire ; car elle aussi tend à comprimer, par rétrécissement du périmètre, le cercle de la sphère circonscrit par les obliques. Nous pouvons donc conclure que la convergence physiologique des axes optiques réunit toutes les conditions propres à accroître la pression dans l'intérieur de l'œil .
§ 2i. De l'insuffisance des muscles droits internes comme cause d'accroissement de la tension intérieure de l'œil lors du mouvement de convergence des axes optiques. Le simple mouvement de convergence, venons-nous de voir, suffit, dans des yeux très-physiologiquement constitués, à amener un accroissement de la tension intérieure de ces organes. Tous Ijes yeux des personnes s'appliquaut à des travaux rapprochés ne sont pourtant pas affectés de myopie, ou atteints d'un excès dangereux de pression. 11 existe donc quelque autre circonstance qui se joint aux précédentes pour transformer la condition prochaine en fait pathologique accompli.
Celte circonstance, c'est l'insuffi-ancs des muscles droits internes, ou, anato-
miqiiemeiit, l'anomalie de position du point d'insertion scierai de la sangle des muscles obliques, insertion congénitalemeut plus ou moins portée en dedans, ou du côté de l'axe de l'orbite.
Supposons, en effet, pour un instant, le point d'appui fourni par les muscles obliques au globe oculaire, repoussé de quelques millimètres plus en dedans que ne comporte l'équilibre parlait des forces motrices, qu'en résultera-l-il pour les mouvements du globe? Evidemment un accroissement de puissance dans la somme des rotateurs du globe en dehors, et inversement pour l'effet antagoniste. On peut donc, au point de vue mécanique, représenter l'insuffisance des muscles droits internes par le recul en arrière et en dedans de l'insertion postérieure des muscles obliques.
Éludions donc cette circonstance dans ses conséquences sur la pression du glole.
Ce recul de l'insertion postérieure des oblifjues entraîne comme premier effet la diminution d'étendue soit en surface, soit en périmètre, du cercle de la sphère oculaire embrassé par la sangle des obliques. Ce cercle est, en effet, un peu plus (listant (lu centre que dans l'état physiologique.
Dès lors, dans un œil affecté de cette anomalie de rapports entre le levier (globe) et les forces qui lui sont a[ipliquées, l'accomplissement du mouvement de convergence des axes optiques, décrit dans le par.igraphe précédent, va rencontrer lui accroissement plus rapide et plus prononcé qu'à l'état physiologiciue, des diamètres successifs du globe qu'il doit embrasser. 11 est clair dès lors qu'avec ledit mouvement, on verra croître l'élongation ou plutôt la distension desdits muscles obliques et avec elle la réaction du contenu ou la tension intérieure.
L'insuffisance des muscles droits internes se rencontrant dans des ycnx destinés an travail rapproché, devient donc une cause très-directe à ajouter à celles que la physiologie recoimaissait à ce mouvement comme propres à amener l'excès de tension intra-oculaire.
§ 25. Mécanisme de la production du staphylome postérieur , dans les circonstances qui -précèdent. Pour se faire une idée précise de la relation mécanique qui rattaihe à l'insuffisance des droits internes, lors du mouvement de convergence, la production du staphylome postérieur, il faut jeter d'abord un coup d'œil sur les dispositions anatomiques particulières offertes par cette région. Cette étude nous apprend d'abord :
a. Etat physiologique. \° Que dans sa région postérieure, la sclérotique est constituée par deux lames fibreuses que sépare une zone peu étendue, mais trèsappréciable, de tissu conneclif ou lamineux qui forme, autour et un peu en arrière de la lame criblée, une espèce de disque plutôt étroit;
2" D'autre part que le névrilème du nerf optique présente une disposition analogue. Il est également formé par deux couches fibreuses annulaire?, séparées aussi par du tissu cellulaire, comme on voit, par exemple, la fibre nerveuse formée d'un périnèvre, d'un cylindre-axe, et enire eux, d'une zone annulaire de moelle. De ces deux couches fibreuses du nerf, la plus interne se relie intimement à la lame criblée, à la choroïde et enfin à la lame fibreuse intérieure de la sclérotique. La plus extérieure va, pendant ce temps, se fusionner avec la lame externe également de la sclérotique, et de la même manière, les lamelles plus lâches du titre connectif intermédiaire, appartenant à l'un et à l'autre organe, vont se fusionner entre elles.
La fig. 3, p. 255, donne une idée nette de cette disposition.
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b. Dispositions anatomiques constituant la région devenue staphylomateuse. Les figures A et 5, p. 256, représentent en coupe la région que nous venons de décrire, lorsque le staphylome est produit.
Au point même oîi rophthalmoscope nous a montré l'existence du croissant péri-papillaire, nous constatons que celte zone (le staphylome) est formée par la distension, l'amincissement et' enfin l'atrophie de la choroïde soudée par sou tissu conneclif avec la lame intérieure de la sciera et la zone du tissu lamineux sous-jacent intermédiaire. Ces parties distendues forment avec la lame criblée une vésicule plus ou moins prononcée, faisant saillie en arrière, et reposant sur la lame extérieure de la sclérotique : c'est le staphylome.
Maintenant, devons-nous nous demander, comment l'excès de pression intérieure déterminé par le mouvement de convergence, dans le cas d'insuffisance des droits internes, permet-il d'expliquer le passage du premier de ces états anatomiques au second? Voilà ce qu'il s'agit d'exposer.
c. Mécanisme. La chose est très-simple : sous l'influence de l'accroissement de la réaction intérieure, le sac choroïdien, fermé en arrière par la lame criblée à laquelle il est intimement uni, et rempli d'un contenu semi-fluide, est donc tendu de toutes parts, la pression s'y exerce imiformément en tous les points.
Cette pression est naturellement transmise à la tnniqne extérieure (la sciera) qui double la poche intérieure; et si tous leurs points, à l'une et à l'autre, étaient d'une constitution homogène, leur ensemble céderait ou résisterait d'une manière uniforme à la pression commune.
Mais on sait que cette homogénéité est loin d'exister. Si, en plusieurs points, les muscles ou leurs aponévroses d'insertion apportent un appui direct cà la sclérotique, dans d'autres, dépourvus de cet appui, se rencontrent au contraire des causes d'infériorité pour la résistance, infériorité résultant des variations mème^ du tissu en ces régions. Dans la calotte postérieure du globe, région la moins soutenue de toutes, nous voyons en outre (comparez la figure ci-dessus) accumulées les inégalités de tissus : d'abord le dédoublement de la sciera en deux lamelles prêles à glisser l'une sur l'autre, en second lieu l'attache ferme (la fusion même) de l'anneau choroïdien à la circonférence de la lame criblée.
Il y a donc dans cette région, entre la sangle des obliques et le droit interne, accuitiulation des conditions que la mécanique considère comme les plus propres à engendrer les distensions inégales, les séparations, les ruptures, à savoir : les différences de texture, d'homogénéité, et par conséquent de résistance.
Telle nous paraît être, dans son enchiilnement logique, la relation mécanique qui unit fatalement à l'insuffisance des droits internes, mise aux prises avec le travail de près soutenu, la production de l'ectasie progressive des membranes profondes de l'œil.
Vérification clinique. Sont-ce là des vues uniquement spéculatives? — Non. Le point de départ de ces recherches est dans la clinique elle-même.
Il n'est pas un ophthalmologiste qui n'ait eu l'occasion de rencontrer des sujets chez lesquels, à son grand étonnement, existaient des traces plus ou moins marquées de staphylome postérieur, coïncidant avec l'absence de toute myopie. Donders lui-même, à qui est due cette loi que le staphylome postérieur est à con- . sidérer comme le symptôme pathognomonique de la myopie, Donders a observé, et même assez fréquemment, de légères traces d'atrophie au bord externe de la papille, quelquefois même un anneau complet, en l'absence de toute myopie, deux fois même avec l'hyperopie. (Il invoque, pour expliquer ce
fait, en apparence paradoxal, la disparition de la myopie ou une iufîuence glaucomateuse).
C'est précisément la même remarque qui nous a conduit à scruter plus avant le problème. Notre attenlion étant dirigée de ce côté, nous avons pu, dans l'espace d'un an à dix-huit mois, recueillir trente-huit à quarante observations jetant mi jour nouveau sur ce point déhcat.
Dans le travail d'où nous extrayons ces lignes, nous avons inséré un tableau contenant 38 cas très-régulièrement ob>;ervés, comprenant huit cas de myopie légère^ c'est-à-dire inférieure à pg-, le plus généralement de 3V ^ 3V ' ^^^'^ ces huit cas, deux étaient manifestement des myopies acquises ; dans deux autres, la mvopie n'avait atteint qu'un œil. Quant aux trente autres, ils se partageaient en 20 cas d'œil emmétrope, et 10 cas d'œil hyperope.
Chez tous, le bord externe de la papille portait, comme dans le? observations de Donders, des traces plus ou moins marquées, mais indubitables, d'atrophie choroïdienne ou de staphylome postérieur au début. Tous ces sujets offraient, en outre, les symptômes de l'insuffisance des forces convergentes. Pour constater cette insuffisance, nous nous sonmaes toujours appuyé sur l'épreuve, par le .prisme à angle supérieur ou inférieur, indiquée par M. de Graefe. (Voir pour plus de détails le g 126 de notre Précis de la réfraction; supplément à Mackenzie.)
En présence de cet ensemble d'observations, nous avons cru pouvoir établir les deux propositions suivantes :
1° Si la myopie reconnaît généralement pour cause prochaine l'existence ou le développement de l'ectasie des membranes de l'œil, — le staphylome postérieur à tous ses degrés, — cette ectasie elle-même se produit sous l'influence d'une cause prochaine et d'une cause prédisposante. La première est le travail sur les objets rapprochés, la seconde l'insuffisance des muscles droits internes ;
2'' Au nombre des signes diagnostiques de l'insuffisance des droits internes, et comme un de ses principaux caractères, il convient donc de placer dorénavant la présence de tout staphylome, et particulièrement, au début, celle d'une petite érosion de la choroïde sur le bord externe du disque optique. En un mot, le staphylome postérieur est plutôt le symptôme de l'insuffisance des forces de la convergence que celui de la myopie ; ou bien encore ; myopie et staphylome postérieur relèvent de l'insuffisance des droits internes.
Depuis l'époque à laquelle ces lignes ont été écrites (1865), la pratique ophthalmoscopique courante nous a donné mainte occasion de confirmer ces premières vues.
§ 26. de certaines myopies {rares) symplomatiques de staphylome postérieur primitif, ou du moins exempt de toute insuffisance musculaire. Si la tension en excès du globe oculaire, mécaniquement amenée par le travail de près dans les conditions du strabisme divergent latent est, suivant nous, l'élément le plus nettement habituel de la production du staphylome postérieur ou de l'ectasie des membranes profondes, nous devons cependant dire que cette ectasie peut reconnaître et reconnaît, eif effet, des causes moins géométriques, des origines plus obscures et ressortissant à de tout autres conditions que les précédentes.
11 n'est, en effet, pas absolument rare de rencontrer des staphylomes postérieurs plus ou moins [)rononcés, peu élevés pourtant, en général, chez des sujets n'ayant que médiocrement appliqué leur vue, et dépourvus d'ailleurs de tous symptômes d'insuffisance des droits internes.
Dans ces cas l'observateur est en présence d'altérations idiopathiques de la cho-
roïde, et la caufe de celles-ci est à rechercher dans de tout autres voies que celles de la mécanique binoculaire.
A cet égard, toute circonstance propre à amener un trouble quelconque dans le rôle régulier et réciproque de l'artère et de la veine ophthalmiques ; — toute condition de nature à modifier les rapports normaux entre la résistance opposée à la systole artérielle ou les énergies motrices présidant à la tension veineuse, peuvent être suivies de stase ou d'hyperémie choroïdienne et consécutivement de choroïdite séreuse.
Indépendamment des lésions directement propres au globe oculaire et formant le groupe des affections localisées dans cet organe, nous trouvons dans l'économie générale nombre de perturbations en état d'amener ces mêmes effets. Telles sont par exemple : toutes les maladies aptes à déterminer une rupture notable de l'équilibre normal entre la circulation générale et les circulations spéciales à certains appareils, comme la circulation cardiaque d'abord, puis celle du foie (système de la veine-porte), des poumons, du système utérin (la ménopause), les maladies qui se rattachent au système vasculaire lui-même, la goutte^ par exemple, en conséquence peut-être des dépôts calcaires apportés par elle dans les troncs vasculaires de la base du crâne ; les hémorrhoïdes, les dispositions variqueuses, etc. (ces dernières affections diathésiques, étant héréditaires la prédisposition morbide se comprend d'elle-même).
La vieillesse, par son action générale et celle particulière qu'elle a sur la résistance des tuniques vasculanes.
La syphilis, cause si fréquente de choroïdite disséminée.
Tous ces états pathologiques et nombre d'autres moins l'réquemment observés devront donc être présents à l'esprit de l'ophlbalmologiste et exercer sa sagacité, lorsqu'il se trouvera en présence d'une myopie consécutive à des altérations choroïdiennes ou dans lesquelles Vintervenlion d'un travail soutenu de près ne pourra évidemment être invoquée comme élément causal.
Dans ces cas d'ailleurs la symptomatologie accuse des différences assez marquées. Ainsi la myopie comporte des degrés bien moins élevés ; d'autre part si la choroïdite n'est pas moins destructive, lestaphylome, plus généralisé, atteint une bien moindre profondeur. 11 y a, en somme, plutôt choroïdite chronique atrophique que développement rapide d'une ectasie aiguë.
Nous devons mentionner aussi les cas, non absolument rares, oii il existe autour de la papille et du côté externe un petit arc de l'espèce des staphylomes de début, et qui ne serait que la trace d'un arrêt de développement du globe au moment de la fermeture de la fente sclérale ; circonstance qui se rencontre parfois et plutôt avec l'hypeiopie. Dans cette espèce, la progression du staphylome est plutôt absente et on puise dans cette remarque un élément de diagnostic différentiel.
§27. Des causes indirectes de la myopie, et déterminant celle-ci par la nécessité de regarder de trop près. Si le travail rapproché est le fait déterminant de la myopie dont l'insuffisance en forces adductrices est le facteur prédisposant, les circonstances particulières de nature à obliger le sujet à se rapprocher plus qu'un autre de l'objet de son travail deviennent des causes accessoires ou secondaires de cette anomalie fonctionnelle.
Nous devons donc inscrire sous le chef étiologique de la myopie : Toutes les conditions qui, réduisant ou ayant réduit le pouvoir de perception visuelle, obligent à diminuer la distance des petits objets pour obtenirde plus
grandes images rétiniennes. Au premier rang, nous devrons placer les opacités se rencontrant sur le trajet des rayons lumineux, et, parmi ces dernières, celles ayant leur siège sur la cornée.
Les opacités cornéales à tous les degrés jsont un reliquat des plus fréquemment rencontrés des maladies de l'enfance, et jouant conséquemment un grand rôle dans le mécanisme précédemment décrit, au début des études. Quand nous découvrons ces traces dans un œil plus ou moins âgé, nous avons déjà un certain fondement à le soupçonner myope, pourvu qu'il ait eu l'occasion fréquente de l'exercice soutenu de la vision de près.
Il en est de même évidemment des dépôts plus rarement rencontrés sur ou dans le cristallin, à l'âge où les études deviennent sérieuses.
Les occupations prolongées dans des lieux nisuffisamment éclairés conduisent naturellement aux mêmes conséquences. Dans ce cas comme dans le précédent, c'est le défaut de lumière qui, forçant à se procurer de plus grandes images, impose la nécessité d'un plus grand rapprochement de l'objet.
IJamblyopie, quelle que soit sa cause, conduit naturellement aux mêmes conséquences. Nous n'insisterons pas.
Parmi les causes les plus ordinaires de la myopie, on a cité l'hérédité. Le fait est inconlestnble et sur une très-grande écbelle. Mais si nous avons vu juste jusqu'ici, nous devrons rapporter le fait héréditaire, pour une part au moins aussi notable, à la transmission par la race du fait de la prépondérance des aliducteurs ou de la disposition au strabisme divergent. Nous rencontrons effectivement cette influence héréditaire incontestable dans la transmission de la disposition au strabisme, convergent de l'hypermétropie. Le balancement musculaire inverse ne peut-il être aussi logiquement naturel ?
Ce point de vue n'écarte évidemment pas l'idée d'une transmission héréditaire, constatée d'ailleurs directement elle-même, des prédispositions morbides directes ou indirectes aux conijestions choroïdiennes.
Ajoutons que, dans la plupart de ces cas, l'obligation d'un travail rapproché qui a rendu myope le père se rencontrera aussi et comme un fait héréditaire chez l'entant. Il est rare, en effet, que les jeunes générations nées et élevées dans les villes retournent, devenues adultes, à la charrue.
§ 28. D'une forme particulière de myopie caractérisée par V absence de staphylome postérieur, jointe à la présence d'un strabisme convergent réel. Indépendamment des myopies simplement apparentes à rattacher à des spasmes de l'accommodation (myopie à distance), on lencontre encore une autre forme de myopie également progressive et, comme la myopie spasmodique, dépourvue de staphylome postérieur.
Le caractère particuher, et en quelque sorte pathognomonique de cette forme, est la concomitance avec elle d'un strabisme convergent, également progressif. La myo[ie ici est bien positive ; la vue, trouble au loin, est améliorée par les verres concaves, aussi bien après l'emploi de l'atropine qu'à l'état naturel, et elle progresse avec les années. En même temps, le ma'ade commence à se plaindre de diplopie quand il regarde au loin ; et si on analyse le sens de cette diplopie, on reconnaît qu'elle est homonyme, c'est-à-dire symptomatique d'un strabisme convergent des axes optiques.
Tous ces symptômes progressent ensemble et on arrive enûn à un strabisme des plus prononcés, et tel que le patient ne peut voir binoculairemeut qu'à trèscourte distance.
L'examen ophthalmoscopique à l'œil iiu (première épreuve du § 6) confirme l'existence d'une myopie adéquate au degré de convergence des axes ; mais l'intervention de la lentille ophthalmoscopique, en étendant le champ superficiel de l'ohservation, n'y fait point reconnaître de staphylome.
Le mécanisme de cette myopie est tout différent des circonstances que nous avons eues à envisager jusqu'ici et se comprend instantanément. Le rapport physiologique préétabli entre les forces accommodatives et celles qui président à la convergence mutuelle des axes optiques est ici rompu en sens contraire du partage ordinairement observé dans la myopie. A des forces accommodatives, normales par rapport à la longueur de l'axe oculaire, se trouve associée une prédominance des forces adductrices. Aucune lutte ne s'établit donc entre elles. Lors du travail rapproché, accommodation et convergence s'associent au lieu de se tenir en respect, et à la suite d'une longue habitude du travail de près, l'insuffisance des droits externes originelle a fait place au strabisme convergent confirmé.
L'histoire de cette maladie plutôt rare, tout à fait la contre-partie de l'association de l'insuffisance des droits internes avec l'hypermétropie, ressortit donc à l'étude des strabismes d'origine optique. Son remède assuré est aussi du ressort de ce dernier chapitre, et consiste dans le recul des insertions des droits internes (ou ténectopie du strabisme convergent).
V. Symptomatologie. §29. Complications on plutôt symptomatologie générale de la myopie actuellement ■progressive. Nous n'avons envisagé jusqu'ici la myopie qu'au point de vue de son diagnostic formel et absolu, et sans nous occuper de la symptomatologie, de ses complications consistant particulièrement dans les troubles accessoires qui amènent le |ilus souvent le malade au cabinet de consultation. Ce sont, en effet, ces symptômes accessoires qui provoquent son attention ou ses inquiétudes, la myopie, en elle-même, eu égard aux préjugés généraux régnant à son endroit, étant malheureusement encore considérée, par la plupart, comme un état de l'œil plutôt favorable que périlleux. La lecture des ^ 7 et 8 fera justice de ces préjugés, en même temps que la vue du tableau de l'anatomie pathologique inspirera aux médecins en général, et par suite à leurs clients, une tout autre opinion.
Quoi qu'il en soit, la myopie progressive , car c'est la seule forme importante à considérer, la myopie progressive s'accuse par un ensemble de complications dont il importe de tracer ici l'exposé.
Dans la myopie progressive on rencontre habituellement :
1" Des phases d'irritation et de congestion dues, indépendamment des autres causes, à la tension qui détermine l'élongation progressive, par ramollissement, des membranes profondes. Ces états s'accusent par une sensation fréquente de chaleur à l'œil, la pesanteur des paupières, l'humidité habituelle de l'organe, l'apparition de phosphènes, le soir, lors du mouvement rapide des yeux, des orgeolets, des blépharites ; enfin tous les signes de congestion de l'appareil.
2° L'amblyopie myopique ou diminution de l'acuité visuelle par lésion finale, anatomique, de la choroïde et de la rétine distendues et hyperémiées. Cette diminution de perception offre des caractères souvent particuliers : les contours et surfaces mêmes des petits objets sont interrompus ou distordus ; la fixation de l'attention n'est plus invariable; elle est comme oscillante, l'énergie visuelle de la fovea centralis atténuée par l'atrophie staphylomateuse lente et progressive qui envahit la région polaire, réduisant la qualité du point central au degré de celle des parties immédiatement voisines et l3ientôt au-dessous de celle des ré-
gions excentriques. L'oplilhalmoscope apporte simultanément le même renseignement. Cette région de l'œil, an lieu de sa netteté habituelle, se montre tomenteuse et rappelle le flou des photographies mal venues; on y voit de petites agglomérations, comme floconneuses, de pigment dissocié. Bientôt cet état et ses apparences objectives s'aggravent comme les symptômes subjectifs; l'œil na plus du tout d'acuité, de loin, au trou d'épingle, ni même avec aucun verre concave. Et cependant, mettant un livre entre les mains du sujet, ce dernier lit très-passablement. L'oplithalmoscope montre alors toute la région polaire érnillée, chagrinée, rappelant cette apparence des étoffes chinées. C'est un degré plus élevé d'atropbie. Le point le plus central est mort; mais tout autour de lui il en reste de plus ou moins vivants, et en assez grand nombre pour établir la continuité des impressions en surface, au moyen de laquelle la lecture peut avoir lieu.
Bientôt pourtant cette faculté elle-même s'émousse ou graduellement, ou tout d'un coup; dans le premier cas, les mots ne peuvent plus se voir dans leur entier; des lettres ou des syllabes complètes ne sont plus perçues ; dans le second, la fixation est tout à fait abohe, un scolome central s'est déclaré, après la formation duquel le malade ne jouit plus que de la vision périphéiique ou d'avertissement. La diminution de l'acuité, l'extension graduelle du nombre et de l'étendue des éro^ions disséminées dans la l'égion de la tache jaune et de celle du staphylome principal, imposent au médecin l'obligation de mesurer fréquemment les degrés de la myopie, de l'acuité de la vue et de l'étendue du champ en surface. L'examen ophlhalmoscopique donne bien à la vérité des notions comparatives sur le caractère stationnaire ou progressif de la choroïdite atrophique ; mais ces notions, même pour la mémoire la plus fidèle, ne sauraient équivaloir à l'enseignement fourni par les chiffres conservés d'une époque à l'autre.
5° Les mouches volantes, fréquentes causes de tourment [voy. leur description, art. Mviodopsie) ; elles suivent en général la marche des phases aiguës ou congestives de la choroïdite séreuse dont elles sont, en i-éalité, le premier symptôme révélateur. Nul état de l'œil n'y est plus soumis que la myopie progressive.
4° A des degrés plus élevés, ces mouches ou scotomes mobiles sont remplacés par de véritables opacités, des corps flottants, des niembranules reconnaissablés dans le corps vitré au moyen de l'ophtlialmoscope; l'hyaloïde perd sa transparence rompue par un tin pointillé qui la remplit ; enfin, la région polaire de la capsule postérieure se montre tachée et l'on assiste au début de la cataracte postérieure corticale. Toutes ces obscurités, matériellement interposées devant l'observateur, sont dues à la lésion de nutrition du vitré consécutive aux altérations éprouvées paria choroïde qui préside physiologiquement à cette nutrition. 11 n'est pas sans exemple que la lin de la scène se montre nettement glaucomateuse.
5"* Une des formes les plus tristes que prenne l'atrophie progiessive de la choroïde dans la myopie, c'est la cécité subite par épanchement sanguin dans les membranes et donnant lieu à un ou plusieurs scotomes étendus. Plus grave encore est l'épanchement séreux, non moins fréquent, qui s'observe entre la rétine et la choroïde, en d'autres termes, le décollement de la rétine; terrible accident, d"oni. la fréquence si regrettable est la meilleure réponse à faire au préjugé qui fait de l'œil myope un organe enviable !
VI. Ikfluekce de l'état siyopique sur la fonction visuelle. § 30. des caractères de la vision chez le mijope; des préjugés régnants à cet endroit. La
myopie est considérée dans le public, même médical, comme un simple état optique, et même comme une vue avantageuse; l'œil myope est un bon œil.
Cette opinion est un déplorable préjugé ; l'histoire anatomique de la myopie vient de démontrer que cette condition de la vue n'est pas simplement une condition optique, mais bien une maladie, une maladie grave tant que sa cause continue d'agir, et il est de la plus haute importance que le sentiment général change du tout au tout à cet endroit.
Il n'est point de jour ofi nous n'entendions quelque chose comme ce qui suit :
« J'ai des yeux excelUnts; je lis des caiactères que la plupart des personnes de mon âge ne peuvent distinguer : au crépuscule ou au clair de lune, cette supériorité de mes yeux se manifeste de façon plus étonnante encore; j'ai plus de cinquante ans et n'ai jamais éprouvé le besoin de lunettes; je vois positivement aujourd'liui à distance des objets qu'assurément je n'aurais pas distingués il y a vingt ans. L'œil myope est donc meilleur que Tœil commun, et de plus, il est évident qu'il s'améliore avec les années. »
Ces observations, considérées en elles-mêmes, sont exactes, et cependant leur conclusion est absolument fausse ; c'est ce que nous allons faire voir.
Premièrement, l'œil myope distingue des caractères minutieux que ne saurait voir un œil commun du même âge. La chose est simple : la supériorité dont il jouit en celte circonstance tient uniquement à la beaucoup plus courte distance à laquelle l'objet est rapproché de l'œil. L'image en est d'autant agrandie, de sorte qu'à une acuité réellement moindi'e peut correspondre une perception apparente supérieure, un plus ^eùi minimum visihile. Ce qui est effectivement le cas très-général. Chez l'immense quantité des myopes au-dessus de ^, l'acuité ne dépasse pas f . Loin d'être supérieure au taux normal, elle est, au contraire, dans la généralité des cas, notiblement moindre.
2° La faculté de lire ou travailler an crépuscule ou au clair de lune est-elle un signe d'une plus grande valeur de la supériorité de l'œil myojie? Aucunement.
Joignez au grand rapprochement de l'objet par le myope, et à l'agraudissement proporùonnel de l'image rétinienne qui s'ensuit, la qualité particulière propre aux myopes déposséder de larges pupilles, notablement plus grandes que celles des autres yeux du même âge, et vous comprendrez suffisamment qu'il réclame, tout étant égal d'ailleurs, moins de lumière.
3° L'excellence de l'œil myope est-elle démontrée par l'absence de la nécessité des lunettes (convexes) pour les occupations ra[)prochées, à l'âge oii le commun des hommes les requiert? Pas davantage. Dans les conditions moyennes, cette circonstance peut être un a\antage; mais elle ne préjuge riea quant à l'état même de l'œil. Elle signifie simplement que l'œil en question n'éprouve point les inconvénients de la presbytie pratique.
Expliquons- nous :
Il n'est personne qui ne devienne presbyte, puisque cette disposition de l'œil ne consiste que dans le recul du pimctum proximum avec les années et proportionnellement à leur nombre. Seulement cette diminution graduelle du pouvoir dynamique de l'accommodation ne dépasse naturellement pas la position du punctum remotum. Pour peu que ce dernier ne soit pas à plus de 12 à 14 pouces (myopie de ^ à j^), la presbytie du sujet ne saurait s'étendre au delà de cette limite; ce dernier pourra donc lire sans lunettes à ladite distance jusqu'à la fin de ses jours. Mais son acuité visuelle, ni la portée de sa vue, n'en sont aucunement affectés.
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4° La faculté de distinguer de loin, à cinquante ans, par exemple, des objets qu'on n'aurait point pu qualifier à distance, lorsqu'on était de vingt années plus jeune, l'obligation de reculer le livre pendant la lecture, plus loin qu'on ne le faisait jadis, sont-elles, comme il le semblerait, en effet, des marques de la diminution, de la régression de la myopie?
Pas davantage ; le recul pbysiologique et régulier du punclum proximiim explique amplement la lecture un peu plus distante à l'époque normale de la presbylie; et d'autre part, la réduction graduelle avec les années de l'ouverture de la pupille, diminuant les cercles de diffusion inhérents à toute image empreinte d'aberration focale, rend non moins aisément compte de l'amélioration relative de la perception des objets situés au delà du piinctum remotum. Mais aucun de ces avantages n'est à rapporter à la diminution de la myopie, celle-ci ne pouvant pas rétrograder en réalité, plus que ne le saurait faire le stapliylome postérieur dont elle est le symptôme. Une seule exception très-bien défim'e , mais aussi tiès-limitée, peut être opposée à cette conclusion. Après 72 ans, on note assez régulièrement le recul (de près d'un vingt-quatrième) du punctum remotum lui-même (c'est l'hypermétropie acquise de Dondeis). Une myopie stationnaire bénéficie donc de ce résultat de l'évolution sénile, et diminue d'autant, relativement au degré qu'elle mesurait pendant la maturité de l'âge.
Telles sont les circonstances qui ont donné naissance à cette opinion générale que la myopie s'améliore ou diminue avec les années. La vérité est que nulle myopie ne rétrograde à proprement parler; mais en revanche, il est constant qu'une myopie siatiounaire, c'est-à-dire dont les causes mécaniques ont été détournées par un changement apporté dans l'exercice de la vision, peut éprouver, par le fait de l'âge, certaines transformations plutôt avantageuses.
Mais, si l'on considère en quoi consiste anatomiqueraent la myopie (choroidite séreuse à marche atropliique), ses caractères désastreusement progressifs tant que continuent à régner les causes qui l'ont fait naître; si l'on jette les yeux sur le tableau des conséquences régulières du stapliylome postérieur, on est promptenient obligé à porter sur l'œil myope un jugement directement opposé au préjugé régnunt. Le ramollissement du vitré, la disparition de la choroïde, couche par couche, dans le district et jusqu'au centre de la macula lutea (centre de perfection des images), les scotomes plus ou moins centraux par hémorrhagies choroidiennes, les opacités de la fossette hyaloïdienne et des couches postérieures de la lentille; enfin, le terrible décollement de la rétine, voilà notre réponse aux opinions encore généralement rép:mdues sur les qualités de l'œil myope.
Tout ce qu'on a pu en dire de favorable ne peut s'appliquer, avec les réserves mdiquées, qu'à la seule myopie stationnaire de degré léger, c'est-à-dire la myopie qui a succédé à la période progres.-ive depuis longtemps éteinte par le fait de la suspension des causes qui l'ont produite et plus ou moins développée.
Mais si Ton veut connaître exactement l'influence exercée sur le degré de l'acuité visuelle par le degré de la myopie, nous pensons satisfaire le lecteur en mettant sous ses yeux le tableau suivant :
Ce tableau reproduit, sous forme graphique, le résumé de nos propres relevés statistiques recueillis sur le journal de nos observations quotidiennes. C'est une statistique exactement clinique, portant sur tous les cas de myopie qui se sont présentés à notre cabinet de 1864 à 187-4 inclusivement, et dans lesquels ont été scrupuleusement notés le degré de la myopie et celui de l'acuité.
Ces observat.ons comprennent 898 yeux myopes, mesurés dans le cours de
TABLEiU FIGURATIF
DE LA PROPORTION DE l'aCCITÉ VISUELLE DANS SES RAPPORTS AVEC LE DEGRÉ DE MYOPIE
PROGRESSIVE d'après le relevé statistique de 898 cas de cette miladie.
aaoi.
Les lipnes verticales ou ordonnées représentent l'acuité visuelle.
Les horizontales ou abscisses le nombre de sujets ayant, au moins, l'acuité correspondante à l'intersection de la courbe.
La courbe bridée (elle n'est pas schématiriue, mais fournie par les nombres mêmes) réunit tous les points appartenant à chacune des cinq catégories de myopie variant par 1/1-2, entre lesquelles ont été distribués tous les cas relevés.
1" ligne, ou couche enveloppante extrême, M = 1/12 ou inférieure à 1/12.
2' — M compris entre 1/12 et 1/6.
5' — M compris entre 1/tJ et 1/1.
4" — M compris entre 1/4 et l/ô.
S" — M = 1/5 ou supérieure à 1/3. La ligne horizontale supérieure représenterait l'acuité =zi chez 100 sujets. Pour les myopies =1/12 et inférieures, elle se réduit à 28,94, presque le tiers. La ligne horizontale noire inférieure représente l'acuité absolument nulle ou les yeux pei-dus dans chaque catégorie.
ces onze années, et dont les données numériques sont conservées au point de vue de la surveillance clinique des phases de la myopie progressive.
Sur la verticale de gauche AS sont inscrits de haut en bas les chiffres {|, Të -iô et 0 représentant les variations de l'acuité par dixièmes.
Les lignes horizontales A\ comprises entre la verticale de gauche et le point
cones|Jondant de la courbe sont d'une longueur proportionnelle au nombre de sujets sur 100 possédant cette acuité au moins.
L'examen de ce tableau fait promptement ressortir les renseignements généraux à recueillir dans ces relevés.
On y remarque d'abord :
Que dans la première classe (myopies comprises entre l'emmétropie et yï), sur 100 cas, | an plus (28,94 p. 100) présente l'acuité normale ou ^ 1 = ff ; les| environ (79,10 p. 100) une acuité de |^. Au-dessous de ce dernier cbiflre, 21 seulement, mais avec 1,25 d'yeux j^erc/ws (gros trait noir lerniinant la ligne horizontale). — Dans la deuxième classe, comprenant les myopies de jV à }, l'acuité normale ne se rencontre plus que 10 fois sur 100 (soit 10,75). L'acuité
I y figure encore à peu près pour les f (64,75) ; mais au-dessous de |, on trouve .o4,25 p. 100, avec 1,85 d'yeux perdus.
De telle sorte que, à part la réduction de l'acuité au-dessous de l'unité, mais toujours entre 1 et ~, ces deux classes sont assez sensiblement comparables.
Continuons : Entre un quart et un sixième, les myopes commencent à fortement décliner, sous le rapport de l'acuité. Sur 100 d'entre eux, on ne compte plus que 3,62 doués d'une acuité normale. L'acuité ^ y figure toujours pour les |, soit 45,44 ; mais an-dtssous d'elle, les nombres correspondants aux degrés inférieurs d'acuité s'accroissent sensiblement et s'élèvent à 56,56 p. 100, dont
II au-dessous de ys et 4,54 entièrement perdus.
Entre \ et 3 la disproportion s'accentue ; plus un seul cas d'acuité physiologique; l'acuité I s'atténue et ne monte plus qu'à 22,80 p. 100, soit un quart. Au-dessous d'elle se montre des plus menaçants le chiffre de 77,20 p. 100, dont 22,80 au-dessous de ^, et 11,40 perdus.
Mais le tableau est plus sombre encore quand on aborde la dernière catégorie. Le nombre des cas oii l'acuité n'atteint pas \ s'élève à 95,55 p. 100, dont 51,15 au-dessous de ^^ et 28,48 perdus. En somme, 60,65 p. 100, sans valeur industrielle quelconque.
Et l'on notera que sous la rubrique ijeux perdus nous faisons allusion aux accidents suivants :
Scotomes centraux par hémorihagie choroïdienne, ou envahissement de la région polaire par le sHaphylome postérieur, décollement de la rétine, synchisis ou ramollissement opaque du corps vitré, cataractes consécutives, etc., etc.
Ces chiffres nous semblent ajouter quelque poids aux énonciations numériques, mais toutefois un peu vagues, formulées déjà par Donders dans son magiiifique ouvrage ; voici ses paroles textuelles :
« Sous le rapport de l'acuité, la vision des myopes est en général inférieure à celle des emmétropes. Dans les faibles degrés de M., la différence est extrêmement légère; mais, dans les degrés élevés, au moins avec le progrès des années, Ile devient considérable, même sans que l'anomalie soit compliquée de grands changements anatomiques.
« Si la myopie est > j, l'acuité est souvent imparfaite, à moins que la myopie ne soit congénitale et le sujet fort jeune. Si le degré de M dépasse \, l'imperfection est la règle; au-dessous de {, cette règle ne reconnaît plus d'exceptions. Dans les hauts degrés de M, l'acuité décroît avec les années bien plus rapidement que dans l'emmétropie. Et dans les cas oii M = { ou |, à 60 ans, cette acuité ne s'élève pas à plus de ^ » (voir en outre, à cet égard, le ^ 47).
§ 51. De l'étendue de l'accommodation chez le myope. Le myope a la
même étendue de pouvoir accommodatif que l'œil emmétrope; cela est rendu évident chez un jeune myope dont on neutralise exactement l'excès de réfraction statique au moyen d'un verre concave. Le sujet voit alors nettement depuis l'horizon jusqu'à une distance égale à celle du punctum proximum de l'oeil emmétrope du même âge. Cette faculté paraît cependant s'éteindre, chez lui, plus vite dans l'âge mûr ou avancé que dans l'œil physiologique. L'atrophie ex non iisu des fihres circulaires du muscle ciliaire, reconnue par Ivanoff à l'autopsie d'yeux âgés et affectés de hauts degrés de myopie, est d'accord en ce point avec les observations physiologiques. — Le peu de changement qu'éprouve la position du punctum remotum du myope, quand on neutralise son accommodation par l'atropine, montre en outre ce que 1 on doit penser de l'hypothèse — rencontrée encore parfois dans quelques écrits — de C accommodation négative.
L'atropine n'y fait apparaître, pas plus que chez l'emmétrope, cette force qui permettrait de reculer le punctum remotum au delà de ses limites préalablement déterminées.
§ 52. Rapport de la myopie avec la presbytie ; correction de ce second état.
D'après la définition nouvelle donnée à la presbyopie (recul graduel du punctum proximum) , il appert que tout œil, quel que soit son état de réfraction statique, y est nécessairement soumis. Cependant, pour être réelle, la presbytie peut ne pas se faire sentir par des effets pratiques. 11 suffit pour cela que le punctum proximum, dans son mouvement de recul ou d'éloignenient progressif avec les années, ne puisse pas parvenir à une distance en désaccord avec les obligations de la vie civilisée. Cette distance, au delà de laquelle la lecture et les autres occupations soutenues ne peuvent |>lus s'accomplir avec aisance, est communément de 8 à 12 pouces (25 à 33 centimètres); tout individu qui ne verra jamais son punctum proximum porté au delà de cette distance n'éprouvera donc jamais les effets désobligeants qui annoncent aux dames le passage du cap de quarante-cinq à cinquante ans. Or quel est cet individu? C'est le myope en deçà de 12 pouces.
Vers 60 à 65 ans, le punctum proximum se confond avec le punctum remotum; il est donc à 12 pouces chez le myope de 12 pouces ou -^. Ce dernier, à 60 ans, sans le secours de verres appropriés, ne saurait donc voir avec netteté, ni en deçà, ni au delà de 12 pouces.
Mais dans des myopies plus faibles, de -^ , par exemple, quand le punctum proximum se trouve entre 12 et 18 pouces, le sujet s'aperçoit de soi: état presbyopique; il réclame alors des verres convexes pour voir de près, et des verres concaves pour voir de loin. 11 est à la fois myope et presbyte : et on ne verra pas là de contradiction. La presbytie n'est point en effet, conmie ou l'admet dans le public, le contraire de la myopie. La myopie est une anomalie de la réfraction fixe ou statique ; la presbytie un état, variant physiologiquenient, de l'accommodation ou réfraction dynamique, c'est-à-dire le recul progressif , avec les années, du punctum proximum. Cette analyse a permis à M. Donders d'établir la loi suivante :
u Tout homme, dit-il, qui réclame avant 55 ou 40 ans des lunettes convexes pour la lecture est nécessairement hyperope; — inversement, tout homme qui, après 45 ans, lit et travaille sans lunettes, le soir surtout, qui se vante, avec une certaine coquellerie, d'avoir après 45 ou 50 ans sa vue de vingt ans, cet homme est assurément plus ou moins myope. »
^ous disions tout à l'heure que le sujet affecté d'une myojie plus forte que^,
c'est-à-dire ayant son punctum remotum en deçà de 12 pouces ou 55 centimètres, ne risquait point de voir son punctum proximum dépasser jamais cette distance, et se trouvait à jamais exempt, par conséquent, de la nécessité d'armer ses yeux de verres convexes. Cette proposition comporte deux exceptions ou plutôt deux remarques.
Premièrement, l'acuité de sa perception visuelle, faculté qui diminue avec les années, peut, après la cinquantième, lui imposer la nécessité de rapprocher davantage de ses yeux les petits objets, et, eu conséquence, de s'armer de verres propres à permettre ou faciliter ce rapprocliement.
Secondement, après 65 ans, comme nous l'avons vu, le punctum remotum, lui-même, s'éloigne et presque à une distance qui peut se mesurer en dioptrique par une lentille de -^ ou de 1,5 dioptries métriques (c'est l'hypermétropie acquise de Donders), ou la mesure de l'évolution sénile atrophique de l'organe. A cet âge, par conséquent, un myope qui a, depuis l'état stationnaire de sa myopie, constamment vu son punctum remotum à 12 pouces ou 53 centimètres, le voit désormais à 66 centimètres, et se trouve alors dans les conditions à la fois myopiques et presbytiques d'un myope de 66 centimètres, âgé de plus de 65 ans.
§ 53. Des myopies seulement apparentes, et de la nujopie {in Distanz). Nous avons, au chapitre consacré au diagnostic et à la mesure du degré de la myopie, appelé toute l'attention du médecin ophthalmologiste sur la nécessité, avant de prononcer sur une anomalie par excès de réfraction et sur son degré numérique, d'exclure les causes d'erreur qui peuvent se placer au devant du diagnostic.
Parmi ces causes, nous avons en premier lieu signalé l'absence d'un staphylome en rapport avec le degré de l'amétropie.
Secondement, chez un individu n'ayant pas atteint un âge très-avancé et chez lequel le muscle ciliaire peut et doit être supposé anatomiquement intact, une discordance marquée entre les positions relatives du point rapproché et du point éloigné du champ de l'accommodation (autrement dit une diminution de l'amplitude accommodatrice dans ses rapports avec l'âge du sujet) devra également conduire le médecin à scruter davantage le cas.
Dans ces circonstances, le médecin doit soupçonner ou redouter l'intervention d'un élément dynamique ou musculaire dans la question. Afin de s'en affranchir, il pratiquera dans les yeux à observer une ou plusieurs instillations d'atropine à quelques heures de distance et recommencera alors les épreuves tant subjectives qu'objectives {voy. les§§ 6 à 11).
Si, comme cela se rencontre assez souvent encore dans la pratique, il trouve, dans ce second examen, la myopie annulée ou diminuée, et un rapport normal entre le nouveau point éloigné de la vision et l'ancien point rapproché, il conclura naturellement à l'existence d'un spasme accommodatif s'exerçant sur la vision à distance.
Dans le cas contraire, c'est-à-dire si le point distant ne subit aucune influence de la part de l'atropine, il y aura lieu d'accuser l'existence, chez le sujet, d'une cause entravant l'exercice complet de l'accommodation rapprochée, c'est-à-dire une paresse de la réfraction dynamique. L'étude de cet état ressortit à l'histoire de la paralysie de l'accommodation [voy. cet article).
Parmi les formes de spasmes accommoda tifs on a, dans les premiers temps des études ophthalmologiques exactes, noté avec étonnement la suivante, assez
singulière pour lui avoir fait donner un nom spécial : la myopie pour la distance {Myopia in Distanz).
Voici l'exposé schématique d'un de ces cas :
Deux individus du même âge lisent nettement un même caractère typographique en rapport avec le degré de leur acuité visuelle, l'un et l'autre à une même distance de A pouces, limite extrême du rapprochement ; mais ils n'y voient nettement au loin ni l'un ni l'autre. En outre, dans leurs efforts pour découvrir les objets distants, l'un arrive à distinguer les objets bien plus nettement que le second.
On vient alors à leur secours avec des verres concaves, et l'on remarque que pour leur procurer une vision égale et parfaite il faut donner au second un verre de 9 pouces, tandis que le même résultat est procuré chez le premier avec un verre moitié moins fort, à savoir de 18 pouces.
Conclusion : l'amplitude accommodative qui devrait, physiologiquement, être égale chez ces deux sujets, est donc pathologiquement diminuée du côté de la distance chez le second. Cette diminution, consistant dans la difficulté ou l'impossibilité de relâcher son accommodation au maximum physiologique, ne peut être que symptomatique d'une contracture de l'agent dynamique; elle rentre entièrement dans le cadre des affections spasmodiques musculaires. Comme elles, elle doit être combattue, avant toute prescription d'hygiène ou d'administration du régime fonctionnel de la vue, par l'atropine.
On trouve également ici une application très-avantageuse des courants voltaïques continus.
Dans un récent travail (1872), le docteur Hock, après avoir énoncé quelques propositions tirées de son expérience et confirmatives de celles que nous venons d'énoncer nous-même, ajoute :
« La crampe accommodative ne consiste pas dans une contracture tétanique ûu muscle ciliaire, mais bien dans une activité exagérée et spasmodique pendaat l'acte visuel.
« Cette crampe disparaît pendant l'examen ophthalmoscopique et la réfraction naturelle vient au jour. Par conséquent, la détermination de la réfraction au moyen du miroir et à l'image droite est le seul moyen certain de diagnostic pour la myopie apparente. »
Nous acceptons la dernière de ces propositions, pour la généralité des cas; cependant il nous a été donné d'observer plus d'un cas où la crampe accommodative n'a cédé qu'à l'atropine ou aux courants continus.
L'auteur termine ainsi : « L'état réfractif naturel, ainsi que l'accommodation, peut se rétablir par l'usage énergique et longtemps prolongé de l'atropine. »
A ce travail, et sortant de la même école, a succédé un second mémoire plus complet de Schiess-Gemuseus (Bâle,1873) sur le même sujet et semblant avoir pour conclusion que toute myopie confirmée commence par un spasme de l'accommodation, en d'autres termes, que la myopie est seulement apparente avant de devenir réelle et anatomique. Nos observations, déjà assez longues sur ce sujet, ne nous permettent pas de nous rencontrer pleinement avec cette école. Sans nier que bien des myopies n'ont que cette forme, à laquelle a été donnée depuis quelque temps la dénomination de « myopie de courbure, » nous croyons qu'il faut continuer à la distinguer de la myopie axile, nouveau nom que l'on vient d'infliger à la myopie vraie ou avec staphylome, ou par ectasie des membranes profondes. Et cette distinction reposerait sur cette observation que la
myopie de courlnire ou apparente se lie beaucoup moins nettement que l'autre à la présence d'un stapliylome.
Vil. Hygiène et thérapeutique. § 54. Principes généraux du traitement. Si la véritable thérapeutique de tout état morbide est la suppression de sa cause, c'est dans la pathogénie de la myopie que nous devons aller rechercher les armes propres à la réduire.
D'après tout ce qui a été déjà dit à cet égard, il n'y a évidemment de traitement proprement dit à formuler qu'à l'endroit de la myopie progressive : celle-là seulement est une maladie active, la myopie stationnaire n'étant plus qu'un état fixe, une conséquence définitivement acquise, un processus arrêté dans sa marche.
L'élément causal de la myopie se décompose, comme nous l'avons démontré au§ 25, en deux, facteurs qui jouent à son égard le rôle de composantes, toutes les deux également nécessaires :
1° Une prédisposition, congénitale le plus souvent, et même héréditaire, à la divergence des axes visuels, un strabisme divergent à l'état latent, qui a reçu le nom d'insuffisance des muscles droits internes ;
2' La mise en jeu de cette insuffisance des muscles adducteurs par une apphcalion intempestive de la vue à des travaux soutenus de près.
Tout myope qui demeurera soumis à l'action continue de ces deux circonstances réunies ne pourra échapper aux progrès de l'ectasie des membranes qui résultent du conflit de ces deux énergies contradictoires : l'attention de près, d'une part, et de l'autre, l'excès d'énergie à développer par les adducteurs pour maintenir les deux axes visuels en convergence sur un point toujours trop rapproché pour eux (voyez pour le mécanisme même de ce conflit, et son action sur l'accroissement de la pression intra-oculaire, le g 23).
La cessation du conflit ne peut être amenée que parla suppression de l'une des causes composantes, à savoir : le travail rapproché, ou le strabisme latent.
L'observation journalière nous permet de surprendre la première de ces solutions sur le fait. Tous les jours nous constatons des myopies devenues stationnaires. Or dans quelles conditions les observons-nous? Toutes les fois qu'un changement radical a été introduit dans le genre de vie du sujet, et que ce changement a consisté dans le passage d'une vie de travail assis à une existence libre au grand air. La plupart des myopies stationnaires, qu'il nous a été donné de mesurer, se sont arrêtées, par exemple, à la fin des études de l'université ou des hautes écoles, chez des sujets qui ont quitté les bancs pour la vie astive.
Un second exemple de passage de la marche progressive de la myopie à l'état stationnaire s'oifre encore à nous dans certains cas moins communs, sans être pourtant très-rares. Nous voulons parler des cas dans lesquels l'effort musculaire en excès, appelé au secours du maintien des axes optiques en convergence rapprochée, cesse de fournir son concours, et où, par conséquence, Tun des yeux se placespontanément et franchement en strabisme divergent formel. Il arrive alors assez souvent, dans ces cas-là, que l'oeil qui demeure seul en exercice voit sa myopie passer à l'état stationnaire.
Ou observe plus particulièrement cette solution dans les circonstances où ce strabisme divergent suit une incapacité absolue de fixer, survenue plus ou moins subitement dans l'œil dévié, et ayant dès lors déterminé cette déviation, comme les hémorrhagies centrales, les scotomes de la fovea, et notamment le décollement rétinien, et c'est même par ce motif qu'on peut trouver, non une consolation, mais un adoucissement aux regrets causés par un tel accident, en voyant
dans cette cruelle circonstance un sérieux motif d'espérer que la marche de la myopie pourra suspendre ses progrès dans l'œil demeuré sauf. En imposant alors au malade un repos absolu de la vue pendant six mois ou un an, on pt'Ut espérer obtenir le passage à l'état permanent d'une myopie jusque-là progressive, et terriblement menaçante, puisqu'elle a déjà détruit un des organes de la vue.
Le premier conseil a donner est donc, s'il peut être suivi, — ce qui est fort rare, — de changer de genre de vie, de fuir toute occupation sédentaire apj ]iquant la vue de près. L'existence au grand air, dans de vastes horizons, loin des livres ou des objets minutieux de la vie civilisée, tel est le premier fondenieut d'une guérison assurée.
Mais on comprend combien un changement aussi radical d'habitudes e4 le plus souvent difficile, la plupart de nos consultants étant, par la force de mille considérations toutes-puissantes, dans l'impossibilité d'abandonner une carrière qui est toute leur fortune.
Il n'y a dès lors, comme moyen radical, qu'une conduite à tenir, à savoir : l'annulation du second facteur, l'insuffisance des droits internes ou strabisme divergent latent ; le moyen consiste dans le recul du tendon de l'un dos abducteurs de 2 à 3 millimètres {voy. Strabotosjie).
Cette conduite est absolument indiquée dans toute myopie supérieure à i, dans laquelle le strabisme latent est déjà presque du strabisme patent, et particulièrement si la région de la tache jaune se voit déjà menacée par l'extension du slaphylome, menace accusée par une diminution notable de l'acuité de la perception visuelle.
Dans de tels cas, l'un des yeux côtoie les plus graves accidents (voy. Complications de la myopie) s'ils ne le font même tous les deux.
Telle est la conduite radicale à tenir, et c'est assurément la plus raisonnable dans toute myopie très-élevce et oîi commencent à se montrer les désordres anatomiques des staphylomes étendus, ou bien dans lesquels la tension musculaire se manifeste avec intensité.
Mais les moyens radicaux ne sont pas toujours acceptés ou applicables, et l'on se voit souvent obligé soit à un ajournement, soit à recourir à dts méthodes moins sûres dans ces cas graves. Celle que l'on sera peut-être contraint de subir, au détriment possible du malade, et que l'on retrouvera exposée en détail dans le paragraphe suivant, c'est le traitement fonctionnel des myopies non im.médiatement menaçantes, celles qui seront inférieures à |-.
Dans le cas cependant oii le simple régime diététique laisserait trop de craintes au médecin, nous lui conseillerons d'y joindre V exclusion absolue et permanente de Viin des yeux de la vision associée. Un écran ou bandeau porté à demeure sur le même œil (le plus faible) y déterminerait une déviation en divergence qui pourrait devenir stable et préserver désormais l'œil de toute association funeste avec son congénère. Mais pour être efficace, ce moyen doit être appliqué d'une manière constante dans la vue de loin, comme dans celle qui s'exerce de près, et sans aucune interruption. On comprend, en effet, que si la vision associée trouve occasion de se reconstituer vingt fois par jour, l'harmonie synergique ne se voit pas assez longtemps suspendue })Ourse soustraire à l'empire de l'habitude.
§. 35. Régime fonctionnel à imposer à toute myopie progressive, moindre que ^et dépourvue de complications inflammatoires graves. Ne pouvant demander que le travail de près s'accomplisse, comme la vue distante, dans les conditions
du parallélisme des a\es optiques, ou se rapprochera le plus possible de cette formule, en fixant la distance de l'olijet de façon à procurer le moindre degré possible de convergence de ces axes, en daulres ternies en écartant l'objet le plus qu'il se pourra des yeux. Eu égard à l'outillage servant à la vie civilisée et à la longueur des bras, la distance de 12 à 14 pouces (35 à 40 centimètres) étant le maximum d'éloignement où l'on puisse communément tenir un objet maniable et de petite dimension, cette distance sera le minimum à fixer au myope, à moins de circonstances tout à fait particulières.
La première conséquence de ceite prescription sera le conseil à donner au sujet de modifier ses habitudes calligraphiques, de réformer son écriture en lui donnant un type plus large et de plus grand format ; il devra éliminer de son usage les livres à caractères trop menus, les instruments et les ouvrages trop minutieux. Nous n'ajouterons pas qu'il devra réformer les vicieuses attitudes, adoptées par lui depuis longtemps, ne plus courber la tête sur sa poitrine, et celle-ci sur sa table de travail ; cette réforme se trouve implicitement coir.prise dans l'exigence des occupations maintenues à ¥) centimètres. Mais il ne suffit pas d'édictei uu semblable conseil, il faut le rendre réalisable ; et un myope de i, par exemple, ne peut de lui-même lire un caractère d'imprimerie, même de gros-texte ou du gros-romain, à une distance de 12 pouces. Puisqu'on ne peut rapprocher de lui l'objet, il faut donc rapprocher son image, c'est-à-dire armer ses yeux d'un verre concave de force suffisante, autrement dit mesurant au moins la quantité de réfiaction qui correspond à la diiférence de distance entre 12 pouces ou 53 centimètres, position de l'objet, et 7 pouces ou 20 centimètres, lieu de l'image :
Soit, dans l'ancien système,
ou, en dioptries métriques,
en résumé, un verre de O'^jSO ou 18 pouces.
Cette nécessité a donné et donne naissance à la question suivante :
S'il faut que le myope porte des verres concaves dans le travail de près, comme il lui est, d'autre part, nécessaire ou au moins agréable et utile d'en porter pour la vue à distance, ne convient-il pas de lui faire porter constamment les verres qui neutralisent sa myopie? Par ce moyen l'oeil myope, pourvu comme tout autre d'un appared accommodateur, se trouverait dans les conditions de l'emmétropie, et y verrait, comme ce dernier, à toute distance comprise entre l'horizon et le punctum proximum afférent à son âge. C'est une question qu'il inqiorte, en effet, grandement d'examiner et dont la solution, débattue dans les écoles, domine tout le régime de la vision du myope.
§ 56. Le myope doit-il, pour toute distance, et constamment, porter le verre correcteur ou neutralisant de sa myopie. Cette question ne ferait pas doute si l'œil myope se présentait à nous sortant tel tout formé de l'œuf utérin, et sans les longs antécédents qui l'ont graduellement amené à l'état actuel.
[Or nous avons suffisamment établi que la myopie n'existe pas congénitalement ni même dans la première enfance, mais que le sujet en apporte seulement avec lui la prédisposition qui, dans des circonstances définies, doit y donner naissance.]
Malheureusement le cas n'est pas aussi simple. Un myope de degré plus ou moins élevé et qui n'a, — suivant les préjugés universeliemenl régnants, — - " 19
jamais employé les verres pour la vision de près, a pris l'iiabitude de relâcher son accommodation, autant que cela lui est possible, lors des applications rapprochées. Il y est contraint par la nature des choses. Un certain rapport primitivement établi existe, en effet, entre l'accommodation et, la convergence normales. Et à tout effort instinctif on volontaire de convergence des axes optiques correspond physiologiquement un effort réflexe ou sympathique de l'accommodation.
Il suit de là que dès qu'un individu affecté d'insuffisance des droits internes doit amener ses axes optiques en convergence, il est obligé, pour produire l'effet voulu, à un effort plus grand que ne l'exige un appareil noruialement équilibré. Cet effort supplémentaire dans les muscles ad'Iucteurs se reflète sur l'accommodation et celle-ci suit le mouvement. Le premier résultat de cette espèce de conflit est la rupture graduelle de l'équilibre physiologique établi entre ces deux forces. Sous peine d'obtenir, par l'excès du jeu accommodatif, une image située, pour chaque degré de convergence, en avant du plan rétinien, le myope est donc obligé de relâcher constamment son accommodation. D'oii la proposition suivante :
Pour un degré de convergence donné, le myope développe moins d'accommodation active que l'emmétrope et, a fortiori, que l'hyperope.
Cela posé, neutralisons subitement la myopie d'un sujet par les verres appropriés. Vu la longue accoutumance qu'il a de relâcher son accommodation quand il converge, le voilà tout d'un coup devenu relativement hyperope, c'est-à-dire dans un état de déficit accommodatif pour une convergence donnée. Aussi, en pareil cas, reçoit-on bientôt la réclamation suivante : « Les verres dont vous m'avez prescrit l'emploi me fatiguent horriblement ; ils me tirent les yeux ; je ne puis lire quelque temps avec eux sans éprouver des maux de tète. « Le malade, en un mot, tient le langage symptomatique de l'asthénopie accommodative.
Voilà pourquoi il nous faut avancer seulement pas à pas dans une réforme fonctionnelle, en réalité très-nécessaire et qui serait ici souveraine, n'étaient les habitudes contractées depuis longtemps et qui sont devenues une seconde nature. Dondei s a, en effet, depuis longtemps observé ce fait que les myopes qui, dès le début de la manifestation de degrés moyens ou légers de myopie, avaient neutralisé leur excès de réfraction, avaient ipso facto arrêté les progrès de l'amétropie, et à 40 ou 50 ans présentaient le même degré qu'à leur quinzième année; observation que nous avons eu l'occasion de vérifler plus d'une fois depuis.
§ 57. Conduite pratique à observer. Dans une myopie établie, on ne peut donc songer à armer, dès le début, le malade des verres qui neutralisent son excès de réfraction, en lui conseillant ou en lui permettant de travailler à 55 centimètres ou 12 pouces de distance avec les mêmes verres qui lui servent dans la vue dist.mle. On devra lui assigner des verres différents pour les deux usages, les uns neutralisant exactement l'excès de réfraction pour les rayons parallèles ou la vue à l'horizon, les seconds pour l'exercice de la vision à 55 ou 40 centimètres.
La formule suivie sera calquée sur l'exemple, que nous avons admis plus haut, d'une myopie de y :
Dans cette supposition : m = t^, ou 8, l'excès de la réfraction statique (étant de 5 dioptries métriques), la vue, à distance seulement, sera corrigée parle verre neutralisant, c'est-à-dire qui mesure 5 dioptries ( — 7 de l'ancien système), — 5 du nouveau ou ( — 20 centimètres).
Quant à la vue de près, c'est-à-dire de 12 pouces ou 33 centimètres, on a vu
au ^55 comment il fallait procéder; entre 0'",20 et 0'",55 cenlimèlres, la distance comporte une différence de réfraction de (5 — 3) dioptries ou 2 dioptries, c'est-à-dire un verre de 0"S50 ou 18". — La formule la plus simple de la correction sera donc la prescription de deux numéros distincts, l'un pour la vue de loin {n° 5 négatif de la série métrique, ou — 7 de l'ancien système) ; le second, pour le travail de près, ( — 2) de la même série, ou — 18 de l'ancien système, — le sujet ayant soin de changer de lunettes pour les objets spéciaux.
Telle est la méthode que le raisonnement le plus simple indique; mais elle comporte, comme on le voit, l'obligation pour le malade de changer de verres ou de lunettes chaque fois qu'il veut passer de la vision distante à la vision de près, ou réciproquement.
Cette obligation, le malade pourra s'y soustraire en tenant compte des circonstances suivantes.
C'est d'une manière constante, ou au moins très-suivie, qu'est imposé au myope l'usage des verres concaves. Ces verres ont pour objet non de lui procurer une vision plus parfaite : l'image que ces verres dessinent au fond de l'œil est au contraire plus petite que celle dont le sujet pourrait jouir s'il évitait de s'en servir. Leur unique objet est de permettre la vision ii une distance /j/î<s grande, et même de lui interdire le rapprochement exagéré. 11 faut donc que ces lunettes soient constamment portées, parce que les occasions de regarder de près avec attention sont de tous les instants chez l'homme civilisé.
Quant à la vue distante, il en est autrement ; sauf les nécessités se liant à l'exercice de la chasse, de la vue dans un musée ou au théâtre, du travail du peintre-paysagiste, les conditions d'une vision parfaite à distance ne sont que d'agrément et exclusivement momentanées.
Le myope doit donc porter constamment les verres nécessaires à la vision rapprochée, et par intervalles seulement les verres neutralisants. Eh bien ! rien n'est plus simple pour lui que de remplir cette double condition. Il n'a qu'à ne jamais quitter les lunettes de la vision de près, sauf à les compléter par l'apposition momentanée devant elles des verres qui formeraient avec les premiers une somme égale au chiffre neutralisant.
Dans le cas que nous avons tout à l'heure spécifié, par exemple, le sujet affecté d'une myopie de | ou de 5 dioptries, et qui porte pour le travail des lunettes de — 18 pouces ou 2 dioptries négatives, n'aurait, quand il lui plairait, et par instants, devoir très-nettement au loin, qu'à amener temporairement au devant de ses lunettes ( — 18) une face à main pendue à son cou, et armée de verres mesurant (5 — 2) = ou 5 dioptries métriques, c'est-à-dire des verres de 12 pouces ou 35 centimètres. Le malade, ai^mé de ses lunettes — 18, absolument à demeure, peut être alors comparé à un myope de ( — ■^) seulement pour la vue à distance, et qui corrigerait celle-ci seulement par instants, et quand il voudrait, pour un objet déterminé, y voir plus distinctement au loin.
§ 58. Des indications de l'emploi de l'atropine, comme adjuvant du traitement. Les premiers temps de l'usage des verres concaves dans les occupations rapprochées offrent une période délicate à traverser. Ce grand changement dans les habitudes est quelquefois difficile à conduire avec constance, et le sujet éprouve souvent le besoin de rapprocher de nouveau les objets et de reprendre les attitudes vicieuses.
Si Ton a quelque raison de redouter cet écueil, et pour assurer l'exécution des prescriptions précédentes, on fera bien de paralvser méthodiquement l'accom-
modatioii au moyeu d'une iuslillation journalière d'une goutte de sulfate d'ati opiue au ytïï- ^^^' ^^' verre et distance sont irrévocablement liés l'un à l'autre, et toute synergie de l'accommodation avec la convergence étant rompue, les habitudes anciennes ne viennent point se jeler à la traverse du plan à suivre.
Au bout de trois ou quatre mois le collyre d'atropine est employé à doses de plus en plus éloignées, et enlin abandonné, le reste du traitement demeurant conforme aux règles que nous venons d'établir.
g 59. Reconstitution graduelle [optique) de l'œil emmétrope. Au bout d'un temps suffisamment prolongé, six. mois au moins et même une année, le verre employé à la vision rapprochée sera changé pour un verre un peu plus fort ; on l'accroitra, par exemple, de 1 dioptrie (1"> ou 3G pouces) (en valeur absolue); on passera, par exemple, du verre ( — 18 ancien système) ou (0"',50), mesurant 2 dioptries, à 5 dioptries représentées par le verre ( — 12 ou — O'",o5).
Par contre, la face à main, destinée à compléter la correction pour la vue de loin, sera diminuée d'autant, c'est-à-dire d'une dioptrie, et passera de ( — 12) à (__ 18) ou 06(0"', 33 à 0'",50).
Par cette manière de faire, en même temps qu'on laisse jour à la réapparition d'une portion de l'accommodation, on lui permet un peu de jeu dans l'intervalle des deux verres. L'objet de celte conduite est de ramener graduellement la reconstitution de la vision binoculaire orthodoxe, eu conduisant progressivement le myope à Y usage permanent, et pour toute distance, des verres neutralisants. De cette façon, on rétablit les rapports réguliers de l'accommodation et de la convergence, et on neutralise l'excès de réfraction : le sujet sera, en quelque sorte, redevenu emiuétrope.
Ce résultat est aisément obtenu en trois ou quatre années; et le plan que nous traçons ici pour l'obtenir n'est point une simple affaire de théorie. Nous avons arrêté par son moyen nombre de myopies progressives et ne saurions trop le recommander à nos confrères .
g 40. Bécentration des verres concaves; prismes divergents, à joindre à la correction de l'excès de réfraction pour le soulagement des muscles adducteurs. La cause prédisposante de la myopie étant dans l'insuffisance des forces préposées à la convergence mutuelle des axes optiques, tout secours propre ;i soulager ces Forces devra être bien venu dans le traitement hygiénique ou fonctionnel de la myopie. De ce genre est l'adjonction aux verres correcteurs de l'excès le réfraction d'autres verres ayant pour effet de donner aux rayons partis de l'objet de l'attention de près une direction visuelle qui déplace l'image dans le sens de la divergence. Ces verres sont des prismes à sommet dirigé en dehors et dont nous étudierons l'action dans l'article consacré à la thérapeutique de l'insuffisance.
Ces prismes divergents peuvent, de diverses manières, être montés sur les nèmes branches que les verr'es concaves. Ou peut aussi produire un résultat analogue à leur action, en portant plus ou moins en dehors de chaque axe optique de centre du verre concave. On arrive par là à mettre l'axe de l'œil en r.ipport avec la région divergente prismatique du verre. Ainsi pour un écartement mutuel des axes de 62 millimètres, moyenne de notre race, on portera les centres des lunettes à 65 ou 70 millimètres (si le verre est faible) de distance mutuelle. Pour un objet distant de 12 pouces, les deux axes se rencontrant à cette distance seraient, dans le plan des verres, à 60 millimètres l'un de l'autre; ils couperaient donc les verres dans leur région prismatique à sommet externe de 2'"'", 5 à
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3 miliimclres en dedans de leur cenlre, ce qui suffit comme effet prismatique pour de^ verres à pouvoir réfringent élevé.
A la méthode de traitement ou plutôt de régime que nous venons d'exposer, on devra naturellement associer toutes les prescriptions édictées au chapitre des complications inflammatoires de la myopie {voy. § 29).
On mesurera naturellement la sévérité de ces prescriptions, leur degré, leur nombre, la durée de leur application, aux phénomènes accessoires présentés par le mMlarie, en partant de ce principe qu'il n'est point de myopie encore progressive qui n'offre })lus ou moins de ces phénomènes.
§ 41. Complications de la myopie. Traitement. La congestion choroïdienne étant Tàme de tous les troubles secondaires qui accompagnent la myopie, le remède le plus immédiat à y apporter consiste dans un traitement dérivatif jilus ou moins énergique; ce traitement pourra même être quelque peu déplétif, siles circonstances deviennent impérieuses (menaces d'hémorrhagie intra-oculaire, de décollement rétinien, etc.). Dans le premier cas, dérivatifs aloétiques ou autres sur le tube intestinal, répétés tous les deux ou trois jours; ventouses sèciies au nombre de six à huit appliquées sur la nuque et les épaules ; on les scaVifiera ou on emploira la sangsue Heurteloup aux tempes, si on a décidé d'y joindre l'effet déplétif. Ces applications seront faites tous les huit jours environ, et après chacune d'elles un repos absolu sera observé, dans une demi-obscurité, pendant 24 ou 56 heures.
Au point de vue hygiénique, on recommandera d'éviter toutes les causes de congestion vers la tête, comme la fatigue, l'intluence de l'éclat des lumières trop vives, du feu, les réunions nombreuses, la constipation, les émotions violentes, etc. On se rappellera l'activité conservatrice de la choroïde, cette éponge, sur le sang qui y aborde.
Les lampes seront garnies d'abat-jour; les foyers, d'écrans; les fenêtres exposées au soleil, de rideaux bleus. A la grande lumière, les lunettes seront teintées en cette dernière couleur.
Enfin on emploiera avec avantage les ablutions journalières, soir et matin, sur les yeux, soit au moyen d'une petite éponge, soit sons la forme de douches d'eau linement pulvérisée, à la température de la chambre (appareil de Richardsouj. Ces douches pratiquées sur les yeux fermés deux ou trois fois par jour, et pendant une à deux minutes chaque fois, sont d'un excellent effet.
La myopie progressive est, en somme, une affection glaucomateuse (choroïdite séreuse) ; on devra donc, surtout chez les sujets âgés dans la vie desquels les digestions tiennent une place souvent morbide, surveiller cette fonction. On leur recommandera de diriger ou choisir leur alimentation, de régler la boisson de façon à ne jnmais se sentir la tête lourde ou congestionnée après les repas '.
§42. Myopie très-élevée compliquée cltine diminution également notable de Vacuité visuelle. Quand la myopie atteint un degré très-élevé, l'acuité est trop souvent elle-même diminuée dans une proportion également considérable. A nioins de se condamner à la cessation finale de tout essai d'application de la vue aux objets qui animent la vie du civilisé, le myope doit donc s'en procurer une image suffisamment grande.
Pour de très-courts moments, pour une inspection pendant peu d'instants
' M. Salomon a annoncé en 1802 avoir obtenu de bons résultats de la ponction de Hancock dans la myopie progressive. Nous n'avons pas vu que, depuis, ces bons effets aient été vantés ou reconnus par d'autres observateurs [Med. Times and Galette]
d'un objet relativement délicat, on pourra lui jiermettre de rapprocher ledit objet de son visage ou [ilutôt de l'organe, pour ce très-court espnce de temps, mais sous l'expresse condition de n'y employer ^w'îm œil; et encore, pour assurer de f;içon plus formelle l'exclusion de l'autre, lui interdire toute participation à l'effort de son congénère, on devra le fermer avec la main ou un mouchoir faisant tampon et le comprimant légèrement.
Quant à des occupations plus soutenues, comme la lecture, au moins pendant une demi-heure passim, on devra essayer d'en obtenir la réalisation s'il est, sans trop de péril pour la conservation anatomique de l'organe, possible de procurer aux malheureux dans cette étroite condition quelques éléments de distraction.
Voici, à cet égard, les moyens que l'on peut recommander :
1'^ Une large loupe de Chamblant de 5 à 6 pouces de foyer, fournissant une grande image virtuelle ; cette loupe est tenue à distance fixe du plan du pupitre sur lequel on fera glisser le livre ou la feuille de lecture. Le myope, armé alors d'un verre concave presque neutralisant, se tiendra à quelque distance de la loupe et pourra lii'e; on réunit par là une amplification suffisante de l'image à une distance en rapport avec un attitude favorable ;
2° Les Allemands se servent aussi, à cet effet, du verre conique de Steinheil, de Munich ; cet instrument est formé d'un seul bloc de verre de 1 pouce environ d'épaisseur : la face tournée vers l'objet est convexe; celle en rapport avec l'observateur, concave. Les rayons de courbure en sont calculés de façon à ce que l'image soit prjésentée au sujet à une distance qui ne dépasse pas celle du punctum remotwn; cette image se trouve d'ailleurs amplifiée par un mécanisme géométrique de la nature de la loi de la lunette de Galilée;
3" On peut, du reste, calculer pour chaque sujet les éléments d'une lunette de cette dernière sorte, applicable aux dislances rapprochées, comme est la lou|ie dite de Brùcke, mais offrant un grossissement notablement moins élevé. Inutile d'ajouter qu'il faudra, dans chaque circonstance, mesurer le degré minimum des caractères typographiques à permettre d'après le degré, constaté préalablement, de l'acuité visuelle.
§ 45. Correction de la presbytie dans la myopie. D'après ce que l'on a vu au§ 52, la presbytie (recul progressif, avec les années, du punctum proximum) ne peut se faire sentir chez le myope, et de façon à lui interdire les applications rapprochées, que lorsque ce punctimi proximum est ai-rivéà atteindre uiiéloignement de 10 à 12 pouces, 27 à 30 ou 53 centimètres. Jusque-là le myope se voit bien obligé de reculer un peu son livre ou son travail, mais sans en éprouver aucun inconvénient, à moins d'une diminution exagérée de l'acuité.
Or pour que le punctum proximum puisse, à un moment donné de la vie, arriver à une distance de 12 pouces, il faut que le punctum remotum soit luimême au moins à cette distance, soit qu'il y soit naturellement, soit que le malade, déjà vieillard, ait éprouvé les effets de l'hypermétropie acquise ou sénile.
Il n'y aura donc en définitive, et d'une manière générale, de presbytie réelle à corriger, que dans les cas d'une myopie plus faible que -^, et encore ce cas ne se présentera-t-il que fort tard. Un myope de ^, par exemple, ayant perdu toute son accommodation, c'est-à-dire dont le punctum proximum a atteint le punctum remotum, pour lire à 12 pouces, aura besoin d'un verre de presbyte (convexe) de Y^ — Ys ou ■^, mais seulement vers sa soixante-cinquième année.
Dans les cas de myopie plus élevée, la correction de la presbytie n'aura plus
lieu par l'apport de verres convexes, mais par la diminution de force et même la suppression définitive des verres concaves dont nous avons, dans les paragraphes précédents, conseillé l'emploi pour la vision de près.
Les conseils formulés tout à l'heure pour la direction à donner à la myopie progressive ne sont donc plus de mise dans l'âge avancé, c'est-à-dire aux environs de cinquante-cinq à soixante ans. Alors l'accommodation est assez faible pour ne plus entrer en conflit avec la convergence, et c'est même à son secours qu'il faut venir pour lés dislances rapprochées. Aussi, dans ce cas-là, c'est-à-dire à l'époque où la presbytie pratique commence, vers 45 à 60 ans, la nécessité de garder les lunettes concaves dans la vision de près cesse, et la correction première à apporter à la presbytie consiste alors à ôler ses lunettes concaves pour les travaux rap- ]i roches.
En résumé, lorsqu'après quarante-cinq ans le myope peut hre à 10 ou 12 pouces sans lunettes, leur usage deprès ne peut qu'être pénible, et le myope ne les devra plus employer que dans la vue distante; mais alors c'est le verre neutralisant qu'il doit porter.
VIII. HvGiÈKE PUBLIQUE. § 44. Des droits et des devoirs de Vliygiène publique dans cette question. Voilà deux mots dont le raiiprocliement étonnera le lecteur qui tomberait sur ce passage sans avoir lu les articles qui précèdent. Mais, mis à sa place, ce chapitre acq\iiert immédiatement une importance qui ne saurait échapper à personne.
Si la myopie est un produit exclusivement artificiel de la civilisation, si cet état de la vue est une maladie, si, de plus, son caractère progressif en lait une maladie grave, menaçant d'autant plus sérieusement les sujets qu'elle a commencé à frapper, que son accroissement de degré devient lui-même une cause nouvelle d'aggravation ; si le degré de cette affection dangereuse se lie péremptoirement au degié des études dans nos écoles; si elle arrive à frappir jusqu'à 50 p. 100 et au delà des élèves de nos hautes études; si, par suite, l'intensité du danger delà myopie croît avec la valeur intellectuelle des sujets qu'elle atteint ou le capital acquis qu'ils représentent, il est, je crois, superflu d'insister sur le droit qu'a cette classe intéressante de malades à réclamer sa place dans les préoccupations publiques.
A titre d'intérêt général elle va donc frapper :
1° A la porte de tous nos établissements d'instruction publique, à commencer par les plus humbles ;
2*> A celle de tous les ateliers grands et petits réclamant une application de la vue sur des objets déhcats ou de menue dimension ;
5" Au seuil de toutes les administrations exigeant des occupations soutenues, prolongées, à courte distance des yeux ;
i'^ Enfin, et sans présomption déplacée, la myopie demandera à se faire représenter, non-seulement dans les conseils de révision pour le service militaire, mais même dans les conseils supérieurs de réorganisation ae l'armée; proposition que nous allons justifier dans un instant.
Mais avant toutes autres solhcitudes, elle devra éveiller l'attention des familles, donner et même souvent imposer son avis tant pour le choix d'une profession que pour la direction à donner aux études qui y conduisent.
Après lecture de l'article qui précède, ces questions n'exigeraient aucun développement; leur énoncé suffit à leur adoption. Mais qui, hors les gens spéciaux, s'avisera de parcourir cette longue dissertation ? Résumons donc eu quelques
lignes l'argumenlation générale qui domine cette grosse question et établit ses rapports directs avec l'hygiène publique.
§ -45. Devoirs des parents. Contrairement à l'opinion générale ou vulgaire, le myope ne naît point tel ; il apporte seulement en naissant une prédisposition qui, dans des circonstances données, donnera lieu plus ou moins inévitablement au développement de la myopie. Cette prédisposition sera une insulfisance primitive des muscles droits internes à procurer, sans péril, la convergence des axes optiques nécessaires aux applications du travail de près.
Dans beaucoup de cas, cette insuftlsance pourra n'être pas très-notable en elle-même ; mais elle sera rendue telle par l'obligation imposée au jeune sujet de se rapprocher plus que la généralité de ses camarades de l'objet de son attention ; obligation naissant de quelque imperfection de l'acuité visuelle, soit native, comme serait une faiblesse rétinienne de nature amblyopiqae quelconque, soit acquise (cas extrêmement fréquent), comme seraient des nébulosités ou taies cornéales, reliquat d'ofihthalmies de la première enfance.
Dès que des parents attentifs remarqueront qu'un enfant prend pour lire ou écrire une mauvaise attitude, qu'il rapproche d'un façon excessive ses yeux de son livre, qu'il incline sa tête de côté en écrivant, qu'il prend des tics toutes les fois qu'il veut examiner une chose attentivement, ou, circonstance plus posilive encore, que sa vue semble baisser^ leur sollicitude devra être éveillée et l'enfant devra être non-seulement repris, redressé, mais soumis à l'examen d'un homme spécial. Un vice fonctionnel quelconque se cache sous ces mouvements instinctifs, et, au point de vue qui nous occupe, se placent au premier rang l'insuffisance absolue des muscles adducteurs, ou leur insuffisance relative, c'est-à-dire déterminée par une cause quelconque de débilité de la perception visuelle.
Et si l'une de ces circonstances est démontrée, il n'est pas besoin d'ajouter qu'à un tel sujet un régime de vue est nécessaire, et que de ce régime va dépendre, non moins nécessairement, et la direction à donner aux études, et le choix de la profession ou du métier, soumis ultérieurement aux mêmes conditions fonctionnelles particulières.
Ce régime consistera dans l'imposition, non-seulement de certaines prescriptions à réaliser chez l'opticien, mais encore dans la réunion non moins impérieuse de conditions hygiéniques spéciales et déterminées. Ces conditions, dont les détails sont formulés au § 35 de ce travail, seront rappelées dans celui que nous allons consacrer à un point de vue plus général aux obligations imposées aux chefs d'établissements scolaires ; et l'éducation privée devra y aller puiser des renseignements spéciaux, les mêmes dans leur expression générale. Pour l'instant, nous nous bornerons à indiquer au chef de famille de quel intérêt il est pour l'avenir des jeunes êtres qu'il a introduits dans ce monde d'être à l'avance et de bonne heure dirigés d'après leurs aptiiudes ; combien il peut lui importer d'écarter à l'avance des dangers du travail de cabinet un sujet né pour la vie au grand air et façonné par la nature pour les larges horizons ; enfin, et à tout événement, la condition sociale étant imposée par d'autres droits ou d'autres devoirs, combien il est intéressant pour leur plein accomplissement de suivre dès le principe une conduite rationnelle et scientifique, et de réaliser les bienfaits de la civilisation productrice sans subir, avant l'heure, ceux de ses effets affectés d'un cachet délétère !
§ 46. Établissement d'instruction publique m Hygiène de la myopie. Moyens préventifs à opposer à son développement. Si le chef de tout établissement
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scolaire réunit en lui l'autorité et les rievoirs du chef de famille qu'il représente, sa sollicitude préventive devra être éveillée, au même titre que celle de ce dernier, par toute remarque provoquée par quelque attitude vicieuse d'un enfant lors de l'application de la vue de près, et signalée par nous dans le paragraphe qui précède.
liais mieux placé pour observer, et plus éclairé que les parents eux-mêmes, il lui sera facile de se procurer administrativement, en quelques heures, un tableau d'ensemble, qui abrégera singulièrement sa tàclie et la rendra moins susceptible d'erreur. 11 n'aura qu'à faire faire une fois par année, à l'ouverture des classes, l'examen ophthalmoscopique et fonctionnel de l'appareil visuel, par un homme spécial, de la totalité de sa population d'élèves. Le classement établi, il ne] lui restera plus, en dehors des cas particulièrement soumis à un régime visuel spécial, qu'à porter son attention sur les conditions générales d'une bonne administration de la vue de cette population.
Enumération de ces conditions générales. Parmi ces conditions sont celles qui se rattachent à l'éclairage qui devra être suffisant, sans être écrasant; nous désignons ainsi la lumière d'une lampe d'un bec de gaz trop r.qiprocbé du visage ou frappant directement le globe oculaire même à travers les paupières baissées.
Le chef d'établissement saura que la plupart des troubles visuels amenés par des anomalies fonctionnelles, lors des applications rapprochées, sont particulièrenienl et primitivement provoqués parles rayons jaunes de la lumière artificielle.
En surveillant les études du soir, qui d'ailleurs devront le moins possible être prolongées, ou exiger une attentinn oculaire trop soutenue, il reconnaîtra vite, à leur altitude, ceux des enfants dont Ja vue commencera à souffrir.
Un autre objet sérieux de son attention devra jorter sur les dispositions à établir dans son matériel de classe pour que l'écartement, habituellement fixe, (]ui sépare le banc du pupitre, permette, fOur chaque taille, le maintien aisé d'inie distance minimum de ciô centimètres entre les yeux de chaque enfant et ses livres ou ses cahiers. Sous aucun prétexte, une inclinaison de la tête sur le papier ne peut être tolérée, et les maîtres y doivent veiller scrupuleusement. Nous ajouterons que l'emploi méthodiciuement réglé et, par un homme spécial, des lunettes ivoij. le § 35) convenables, suffira à écarter ce danger. Il est bon, sous ce rapport, que les chefs d'institution soient affranchis du préjugé général qui règne encore dans le monde sur ce point d'une bonne administration de la vue.
Si la distance des yeux au livre doit être réglée aussi expressément, la dimensi'on des caractères de l'écriture et des livres d'étude, ficteur essentiel de cette distance, doit être elle-même soumise à une sélection attentive.
La responsabilité des chefs d'écoles est donc sérieusement engagée dans le choix ou l'adoption de telles ou telles éditions dans les livres scolaires. L'im[)ressioii de ces ouvrages doit être telle qu'à un éclairage relativement faible la lecture courante en soit facile à 40 centimètres de distance pour un homme de 40 ans, doué d'une vue normale. Qu'on écarte à jamais des mains des enfants ces livres dangereux dans lesquels on semble s'être proposé de réunir, sur mie page de couleur grisâtre, le maximum possible de lignes, contenant chacune le maximum de lettres, associés au minimum de noir dans l'encre d'impression et de blancheur dans le papier. Ces détestables produits d'une industrie qui serait criminelle, si elle était éclairée, doivent être absolument bannis de nos écoles. Nous ne craignons point d'appeler ici l'intervention du conseil supérieur de
l'Instruction publique pour la fixation administrative de modèles formels dans la justification typographique imposée aux établissements d'instruction publique.
Il reste un dernier point non moins important à établir ici : la durée quotidienne du travail de près, suivant les âges, ainsi que les maxima de durée non interrompue dans l'application de l'attention rapprochée.
Il n'est pas de médecin qui, dans son intervention journalière auprès des familles, n'ait occasion de protester contre la coutume toute souveraine encore, quoique diminuée déjà, nous nous empressons de l'avouer, dans les écoles soumises au régime univorsitaire, des études continues, prolongées outre mesure jusqu'à des trois ou quatre heures ininterrompues. Pour tout jugement médiciil, une telle continuité de tension cérébrale constitue évidemment une des plus hautes infractions qui se puissent faire aux règles protectrices de l'hygiène. L'anatomiste se représente instinctivement ce que devient au bout de ces longues heures la piemère congestionnée, les poumons gorgés de sang noir, et cette vue ne le rassure point. L'observateur moins spécial, ou l'homme du monde, au moment oii l'ouverture des portes pour la récréation donne issue à ce flot bruyant, où des clameurs confuses et universelles viennent étourdir et faire, en un moment, bourdonner les oreille>, comprend instinctivement aussi qu'une puissante réaction s'opère dans ces jeunes natures, réaction provoquée par un immense besoin de changement d'équilibre circulatoire. Les circulations pulmonaire et cérébrale s'insurgent à la fois et protestent par leur voie naturelle, le larynx.
Eh bien ! nous rappellerons au médecin que l'appareil de la vue a une pie-mère, lui aussi, la choroïde; la choroïde, cette fine éponge gorgée aussi de sang, mais moins habile à s'en débarrasser que le réseau vasculaire des voies respiratoires. Ah! si elle pouvait protester, elle ausssi! Mais, hélas! elle ne le fait que sous la lumière de l'ophthalmoscope ou par les progrès de la choroïdite séreuse, lesquels ne se montrent (ju'au jour où ils sont en droit d'alarmer.
Nous ne voulons pas insister : une question ainsi posée ne réclame pas de longs développements. Si les hauts conseillers de l'Instruction publique ne se sentaient pas ulfisamment incités à l'étudier par la gravité de ce simple aperçu, nous ne croyons pas à une influence plus efficace de vains frais d'éloquence.
j/47. De la myopie dans ses rapports avec le service militaire. Le titre seul de ce chapitre permet d'en saisir immédiatement toute l'importance ; et la plus brève réflexion fait embrasser avec la même rajiidité les nombreuses questions qu'il devra poser et résoudre.
De tous les états de la vue, la condition optique de l'organe qui rendra le sujet le moins propre à voir de loin sera évidemment celle offrant avec le service militaire le plus d'incompatibilités. Or de tous les troubles fonctionnels dépendant de la seule qualité réfringente de l'appareil, c'est la myopie qui remplit le plus entièrement cette fâcheuse condition.
D'autre part, comme on l'a surabondamment vu tout le long de cet article, la luyopie est une maladie de fabrique humaine; elle est une expression regrettable, mais incontestable, du degré de civilisation, et particulièrement du degré de culture intellectuelle d'une population donnée. On doit donc en voir le chiffre proportionnel s'élever progressivement, ainsi qu'il le fait visiblement depuis le commencement de ce siècle, dans le percentage de la population annuellement appelée à former les contingents de l'armée.
La première question qui se pose devant l'administrateur éclairé est celle de savoir si ce nombre proportionnel ne peut arriver à un chiffre tel que, sous peine
de réduction des contingents, il n'y ait obligation à incorporer un nombre plus ou moins grand de myopes. Elle est elle-même résolue par l'aifirmative, dans la pratique, car la seule question qu'en réalité se posent les gouvernements à ce propos est la suivante : à quel degré de myopie s'arrètera-t-on dans le départ à opérer entre les sujets atteints de cotte maladie à incorporer ou à exclure?
Mais la solution de cette question en suppose préalablement résolue une autre : à quel degré d'affaiblissement visuel jiour le fonctionnement au loin ou à distance correspond un degré de myopie donné? On comprend, en effet, qu'un myope jouissant d'une acuité parfaite dans la lecture à 25 centimètres, par exemple, soit absolument inhabile à remplir un service n'exigeant qu'une perception même de moitié inférieure à la précédente dans la vision à distance, si sa myopie n'est pas préalablement neutralisée.
Ces premières données doivent donc être préalablement fixées, avant que l'on puisse songer à définir le degré de myopie limite à inscrire dans la loi de recrutement.
a. Du minimum (Vacuité visuelle au loin^ compatible avec le service militaire. C'est pour cela que, dans un travail récemment produit devant l'Académie de médecine (juin 1875), nous demandions que l'autorité compétente vouliit bien réunir les éléments propres à l'établissement des coefficients visuels à imposer aux différentes catégories qui composent aujourd'hui l'armée, à savoir :
1° Le service actif ou armé chez le simple soldat ;
2" Les cadres ou les éléments de leur formation dans l'avenir (volontariat et écoles militaires) ;
5° L'armée territoriale ;
4° Les services auxiliaires et spéciaux de l'armée.
Ces questions, il semble qu'il soit presque naïf d'en réclamer la solutioji, et il est difficile d'imaginer qu'on en soit encore à les poser. Rien n'est plus vrai cependant; car un seul article du règlement organique du recrutement s'en occupe, et d'une manière aussi sommaire que dépourvue de be,-e critique. Ce règlement se réduit, en effet, à cette simple et unique disposition : « Rendra inapte au service :
« L'amblyopie ou réduction de l'acuité visuelle à un quart. »
En d'autres termes, l'autorité militaire se contente, pour le service, d'une vue distante ne mesurant que le quart de la vue normale.
Or comme, d'autre part, l'administration déclare dans les considérations générales, servant de préambule à son règlement, que pour être admis dans l'armée tout homme doit jouir de la plénitude de ses facultés physiques et intellectuelles, on ne peut s'empêcher de trouver entre ces deux énonciations une contradiction méritant tout au moins une explication.
Une vue, réduite au quart de sa valeur, ne permet point à un soldat de viser une cible au delà de 150 mètres ; telle est la limite imposée au service militaire parle règlement d'avril 1875. Cette limite est-elle véritablement bien choisie? La mission du soldat armé n'est-elle pas plus délicate que cela? Pour nous, il nous paraissait nécessaire qu'une sentinelle avancée put voir à la distance oià elle-même peut être vue. Et si, dans les armées européennes, l'acuité parfiiite, ou égale à l'unité, était admise quelque part, je crois qu'il deviendrait obhgé de la décréter aussi chez nous. Ainsi l'armée anglaise était disposée à admettre ce chiffre 1 ; mais nous voyons dans le Manuel publié par le chef du service de
santé de cotte armée, M. Loiigmore, qu'on a cru devoir l'abaisser à |, de peur de ne pas trouver de sujets en nombre suffisant pour son recrutement.
On sait d'ailleurs que ce recrutement est fondé sur le système des engagements à prime, et non sur la conscription de lous les citoyens.
On voit que la question, si sommairement trancbée par la circulaire du 3 avril 1875, est un peu plus complexe qu'il ne paraît au premier abord, et que si l'on demandait à un cbef.de corps quel minimum il serait disposé à accepter dans la vision des sentinelles avancées, ce n'est pas à coup sûr du quart d'une vision parfaite qu'il aurait l'idée première de se contenter.
Il demanderait assurément des vues parfaites et ne consentirait à une exigence moindre que sur la démonstration de l'impossibilité de lui procurer un nombre suffr-^ant de soldats doués de cette vue parfaite.
11 y a donc là bien des données à réunir et à emprunter à des sources différentes.
Pour ces motifs, ne considérant pas notre expérience d'ophthalmologiste comme sulfisante en matières aussi complexes, nous demandions pour les étudier la formation de commissions formées de physiologistes, de physiciens, d'administrateurs, d'officiers appartenant aux armes savantes, à la marine, etc.
Ces commissions auraient à déterminer à quels exemples ou à quels types, dans l'exercice de la vision commune à distance, et sous l'influence des différents degrés de pureté, d'hygrométrie ou de température de l'atmosphère, on peut comparer approximativement les échelles mathém;itiquement construites comme celles qui, dans nos cabinets, servent à la détermination de l'acuité visuelle.
Pour leur servir de point de départ, nous ajoutions, comme exemples pratiques :
Laissant de côté l'influence du degré de saturation de l'atmosphère par l'humidité ou les réflexions diffuses de la lumière, on peut considérer comme représentant l'acuité normale, ou égale à 1, une vue en état de comptera une distance de 660 mètres environ une file de 5 à 6 hommes se touchant par la poitrine. Leurs tètes, mesurant 20 centimètres, seront ainsi séparées par des intervalles de même valeur.
Pour doimer quelque élasticité aux expériences, admettons pour distance 500 mètres au lieu de 660, telle sera donc la mesure de l'acuité d. Les commissions de l'armée ou de la marine devront donc décider si cette base, qui s'approche de la condition physiologique, est de rigueur, ou bien s'il est permis, sans nuire au service, de se contenter du même résultat à 250 ou à 500 mètres, par e.\eni|)le ; ce qui équivaudrait à une réduction de l'acuité à ^, ou même à 130 mètres, distance qui correspondiait à une proportion de j.
Cette première question a fixé, dans les mêmes termes, l'attention du Congrès International, tenu à Bruxelles en 1875, et voici l'opinion à laquelle il s'est arrêté :
« La section est d'avis qu'il est nécessaire de déterminer exactement le degré minimum d'acuité visuelle compatible avec le service militaire, .\ussi, bien qu'il ressorte des débats que ce degré minimum est probablement compris entre \ et I de l'acuité visuelle normale pour l'œil droit, l'œil gauche pouvant ne posséder qu'une acuité moindre, il est désirable que ce point soit exactement détermine par des recherches nouvelles qui seraient basées sur une connaissance parfaite des exigences du service. »
iVous nous étions rangé à cet avis, moins par conviction que pour avoir une
première base établie, servant aux observations futures. Nous ne retirons pas cette adhésion, mais nous ne cesserons pourtant pas d'insister sur la nécessité d'une discussion approfondie, par des commissions compétentes, du point de savoir si on ne doit pas abandonner { pour j ou |, et peut-être pour le chiffre 1 luimême.
b. Équivalence fonctionnelle à établir dans la vision à distance entre Vamblyopie et la myopie. Si maintenant l'on suppose que l'acuité minima compatible avec le service militaire soit pour l'armée en campagne \ ou |, et pour les services auxiliaires \ de la vision physiologique, une question nouvelle surgit, la suivante :
Un myope doué de la vision parfaite ou de l'acuité = 1 pour une distance inférieure à celle de son punctum remotum, lorsqu'il cherche à voir au loin sans lunettes, devient pour cette distance rehitivement amblyope. Pour résoudre la question piincipale posée en tète de ce chapitre, — à quel degré de myopie poser la limite de l'incorporation, — il faut donc préalablement avoir déterminé à quel degré d'amblyopie peut-être assimilé, dans la vision à distance, un excès donné de réfraction.
Cette que-tion ayant donc été explorée préalablement, mais de façon tout à fait sommaire, et pour obtenir des limites approximatives (le temps nous manquait pour faire davantage), nous sommes arrivé à cette conclusion que : à des excès de réfraction croissant dans l'ordre suivant,
l'acuité visuelle correspondante, pour la vision à distance, décroissait dans la proportion suivante
Rapports que nous déclarions être loin de considérer comme définitifs ou absolus, mais qui nous paraissaient propres à montrer l'urgence des études que nous réclamions, et même à leur servir de base première ou provisoire.
Ces résultats, d'ailleurs, ont été trouvés concordants avec ceux recueillis dans quelques cliniques allemandes ; et les ayant visés, le Congrès de Bruxelles a pensé pouvoir assimiler provisoirement, au point de vue de la vision à distance, uneamblyopie de j^q à une myopie de o unités métriques ou de -pjà^.
Des recherches plus récentes, inspirées à M. le docteur Noël, secrétaire de la section ophthalmologique du Congrès de Bruxelles, par la discussion qui eut lieu sur celte question, ont conduit, dans cette même voie, cet honorable et savant confrère à des résultats reposant sur un plus grand nombre d'observations et, par conséquent, plus précis.
Voici les conclusions auxquelles est arrivé cet observateur :
« A des myopies de g^, ^â, xî, correspondent respectivement des acuités de
« Dans les myopies de g^ à gV' ^^ coeftîcient de l'acuité (S) tombe au-dessous de i. -
« Ce coefficient atteint seulement f en moyenne pour les myopies de^ à f^.
« Cette moyenne devient tV ^e S dans les myopies de ^ à ^^g-.
« Elle se soutient à -J^ de S pour les degrés de ^^ à g4^ ; mais elle tombe lourdement à 3^ chez les myopes de i et de |, »
On voit par ce tableau plus concluant que nos expériences, puisqu'il repose sur un nombre d'observations plus grand que les nôtres, qu'il faut quelque peu
réduire nos chiffres, en ce qui concerne les myopies de jîg- et au-dessus, et que la loi qui paraissait se dégager de nos expériences"exprimerait une diminution progressive de l'acuité un peu plus rapide que ne la donnent des nombres suffisamment grands.
Mais la différence qui s'observe entre ces deux séries de faits d'abord n'est pas assez grande pour infirmer nos résultats généraux, et secondement ne s'accuse qu'au delà des limites qui, d'un avis unanime, rendent impropre au service
militaire.
M. Noël conclut comme nous qu'à partir de -^ (nous mettions, nous, ^) la myopie non corrigée rend absolument inapte à servir en campagne.
M. Noël nous apprend encore que la loi de diminution progressive de l'acuité au loin, à mesure que la myopie augmente, n'est qu'une loi des moyennes; elle permet, en effet, des différences de 1 à 2, du simple au double, pour un même deoré donné d'excès de réfraction. 11 y a donc là un nouveau coefficient à chercher et que l'on pourrait appeler celui de Yéqualioii personnelle, et qui varie pour un degré donné de myopie entre | et -^.
De nouvelles études seront donc encore de quelque utilité avant que l'on soit tout à fait fixé sur la loi même qui préside à ces rapporls. 11 existe nécessairement quelque élément, dans le phénomène, dont l'influence variable se dérobe encore au calcul ; selon toute apparence, cette variable doit dépendre des différences de dimensions de la pupille suivant les sujets et suivant les circonstances.
Quoi qu'il en soit, nous réiiélerons avec plus d'autorité, en nous appuyant sur l'avis du Congrès de Bruxelles, ce que nous énoncions déjà en 1870 [Gazette hebdomadaire, 19 août 1870), a qu'un myope de jV peut difficilement, sans lunettes, reconnaître une personne déterminée, ou pointer une pièce d'artillerie, ou viser avec les nouveaux engins de guerre. Nous n'hésitons pas à dire, ajoutions-nous, qu'en proscrivant le port des lunettes dans le rang, une sentinelle, une vigie, affectées d'une myopie de |, nous paraissent exposées à de cruelles méprises »
« La mesure changerait, bien entendu, de base, si la question des lunettes recevait une solution nouvelle. Armé du n" 8, un myope de ce degré peut rendre les meilleurs services, et, a fortiori, toutes les myopies de degré moindre. »
C'était, si nous ne nous trompons, la première fois que se posait sérieusement en France cette question de l'admission régulière des lunettes dans les rangs de l'armée; nous étions alors à l'ouverture de la triste série de nos désastres, elles six mois qui commençaient allaient accumuler pour nous les raisons d'étudier administrativement ces réformes. Aussi, nous confiant dans une expérience avec laquelle nous croyions le public médical plus familier que depuis il n'a paru l'être, répétions-nous avec une pleine espérance, le 22 juin 1875, devant l'Académie de médecine :
(( Il est incontestable aujourd'hui que dans une population donnée, le nombre des myopes et le degré de la myopie sont en rapport constant avec le degré de sa culture intellectuelle.
« D'une façon sommaire, on peut dire que sur le nombre total des appelés, plus ou moins instruits, les myopes peuvent figurer dans les pro[)ortions du dixième au cinquième; et sur celui des très -instruits peuvent monter au tiers. Il n'est pas à croire que l'armée renonce délibérément à la possession d'un tel élément de force dans ses rangs.
« Une somme de connaissances de plus en plus élevées devient aussi nécessaire
aujourd'hui aux officiers et même aux sous-officiers, qu'une excellente portée de vue est indispensable au simple soldat. »
Or, l'acquisition de toutes ces connaissances est, comme nous l'avons surabondamment démontré dans cet article, grevée d'un coefficient fatal de myopie. Il est donc inévitable que, de jour en jour, les cadres de noire armée aient à s'ouvrir à un nombre plus grand de myopes, et par conséquent aux lunettes elles-mêmes. Et ces considérations nous conduisaient aux conclusions suivantes : « Di'sormais, au lieu de repousser du volontariat (pépinière des cadres) et d'admettre dans le service actif la myopie plus ou moins faible, ce serait directement le contraire qu'il faudrait faire : Repousser du service actif ou armé sim[ile la myopie, quel qu'en soit le degré, et ouvrir — par l'admission des lunettes dans les cadres — à la myopie de yï ^t peut-être même de | — l'accès du service militaire aux instruits. »
Ces conclusions n'étaient que l'avant-coureur de celles adoptées à Bruxelles et que voici :
« Avant de s'occuper des formes particulières d'amétropie, l'assemblée, après des débats prolongés, a voté à l'unanimité cette proposition préalable :
« l*^ Considérant que l'interdiction des lunettes dans les rangs peut priver l'armée active d'éléments utiles, et peut nuire considérablement au recrutement des cadres, en faisant reléguer bien des hommes intelligents dans les services auxiliaires, est d'avis qu'il y a lieu d'admettre l'usage des lunettes dans les armées. « 2° En supposant que l'usage des verres correcteurs soit admis dans les armées, la section prend les décisions suivantes :
« Le plus haut degré de myopie compatible avec le service militaire doit être corrigé complètement parle n° 5 de la nomenclature métrique; ce degré correspond à une myopie de ] ou l de l'ancienne nomenclature, basée sur la distance focale, en pouces, des verres correcteurs.
« 5° En supposant que l'usage des verres correcteurs ne soit pas admis dans les armées, le plus haut degré de myopie compatible avec le service militaire doit être au-dessous de 5 unités métriques ou de -j^ à ^îj de l'ancienne nomenclature. » Après l'éclat de la discussion intervenue sur ce sujet devant l'Académie de médecine de Paris, et l'admission implicite ou déclarée, par les représentants du conseil de santé dans l'Académie, de toutes les considérations qui précèdent, il est difficile de penser que l'administration de la guerre conserve les dispositions édictées par elle dans l'instruction du conseil de santé du 3 avril 1873, et qui fixaient à |- le degré limité de myopie compatible avec le service ; et difficile aussi, par conséquent, qu'elle ne mette pas à l'étude la question pratique de l'admission des lunettes dans ledit service. L'administration s'y est d'ailleurs publiquement engagée par l'organe de l'un de ses représentants les plus élevés {Bull, de VAcacL, 4 janvier 1876).
c. Des voies et moyens de diagnostic et de mesure de la myopie dans leurs applications au service militaire. Sur ia question d'application pratique renfermée dans ce titre, l'Instraction ministérielle du 3 avril 1875 s'exprimait ainsi :
« Le myope devra pouvoir lire à une distance très-rapprocliée du nez, sans verres, ou à 25 centimètres avec des verres bi-concaves 6 ou 7, et distinguer les objets éloignés, ou lire à une distance minima de 5 mètres de gros caractères d'imprimerie (le n° 20 de l'échelle typographique avec des verres bi-concaves w° ^]. »
En 1875, devant l'Académie, de même qu'en 1870, dans l'article précité, nous n'avons pas eu de peine à démontrer l'inanité d'un procédé aussi étranger que celui-là aux lois de la physiologie de la vision dans leurs rappoi ts avec la question pratique à résoudre. Parfait, si l'individu examiné est de bonne foi, il est absolument illusoire en matière de recrutement. Le médecin expert qui s'en tiendrait aux directions données dans cet article risquerait tout autant de faire incorporer comme dissimulateurs de vrais myopes d'un degré supérieur même à un quart, que de déterminer la libération de sujets affectés de myopies, soit très-légères, soit même nulles.
Si l'on consulte le tableau statistique exposé plus haut, et qui développe l'échelle de décroissance de l'acuité visuelle absolue correspondante à l'accroissement du degré de myopie, on voit même que parmi les myopes de f il n'eu est certainement pas un sur cent qui puisse avec le n" 4 lire à 5 mètres le n° 20 de l'échelle typographique. Strictement parlant, la méthode à sa limite serait donc fausse. Mais que devient-elle cette méthode, si on la compare aux résultats immédiats fournis par l'examen ophthalmoscopique? Ici plus de place à la fraude, plus d'hésitation dans le diagnostic. Non-seulement la détermination de la myopie , mais la mesure de son degré, se voient obtenues en quelques minutes par l'observation directe, et celasans la moindre question adressée au sujet. Le médecin-expert constate du premier cou[) d'œil l'existence du staphylome, et, par la distance à laquelle il en voit l'image renversée, juge instantanément de celle du jmnctum remolum du sujet, c'est-à-dire mesure le degré de l'excès de réfraction. 11 y a plus ; par l'aspect du staphylome, de son étendue, de sa profondeur, de l'état de la choroïde, il lui est permis de se faire une idée de l'état de l'acuité {voy. les g§ 6 et suivants).
Contrairement à toute légitime attente, cette proposition a trouvé devant l'Académie une contradiction énergiquement résolue, et l'objection suivante nous a été opposée :
« Autant le miroir oculaire est précieux pour établir le diagnostic de l'amétropie, a-t-il été dit, autant il est défectueux et peu pratique, surtout lorsqu'il est employé de la façon indiquée, pour en mesurer le degré. D'abord, en ce qui concerne la myopie, ce procédé n'est applicable qu'aux degrés qui sont assez élevés pour que l'image renversée soit à portée de la vue de l'observateur. » [On remarquera que ce sont ces degrés précisément qui doivent exclure de tout service militaire sans lunettes.] « Mais même dans ces cas particuliers, l'évaluation de la distunce de la susdite image à l'œil observé est-elle donc chose si facile et si sûre? 11 faut, pour y arriver, connaître exactement la distance de l'observé à l'observateur, et savoir la situation du punctum proximiim de ce dernier, lequel est loin d'être fixe. Et puis enfin, le plan de cette image si laborieusement déterminée ne marque le punctum remotum qu'autant que l'accommodation de l'œil observé est complètement relâchée, ce qui, je crois, n est pas fréquent. » Et l'orateur rapporte deux cas dans lesquels une myopie de l et de ^j-, d'après la mesure parle procédé de Donders, lui aurait fenriii par le procédé ophthalmoscopique ci-dessus décrit un punctum remotum à 4 pouces.
Néghgeant, par un légitime sentiment de convenance, la discussion de l'observation personnelle qui termine cette argumentation, et ne nous arrêtant qu'aux principes, il nous a été facUe défaire justice en leur nom de l'objection précédente.
Prétendre, disions-nous, que l'accommodation se contracte spontanément sous
l'iutluence tle la lumière ophthalmoscopique, sans l'intervention d'un objet rapproché qui provoque fortement l'attention du sujet, c'est se meltre gratuitement en contradiction avec les faits journellement observés, et avec une des lois les mieux établies (par Donders) dès les débuts de l'ophtlialmoscopie. Tous les jours cette loi se montre infaillible pour faire découvrir l'hypermétropie latente, quand toute épreuve de l'hypermétropie manifeste s'est montrée sans résultat. Comment se démentirait-elle dans le cas de la myopie, état dans lequel l'accommodation montre autant de dispositions à se relâcher qu'elle en déploie à s'exercer dans l'hypermétropie ?
Il iallait donc des raisons moins opposées que celle-là à l'expérience ophthalmoscopique, pour justilier l'abandon, fait p.ir l'auteur de ces objections, d'un principe dont il s'était autrefois fait lui-même le porte-voix dans les termes suivants : (( Le miroir ophthalmoscopique ( onduit à un diagnostic aussi sûr que rapide, lorsque la myopie est assez élevée pour que le punctum remotum soit situé à 6 ou 8 pouces; et le procédé, ajoutait-il, est d'autant plus précieux qu'il est exclusivement objectif. »
Or, ce n'est pas seulement jusqu'à 6 ou 8 pouces, mais bien jusqu'à 12 et même 16 ponces, que le procédé est applicable, même pour un presbyte, s'il a soin de corriger sa presbyopie. Et l'on peut dire (jue lorsque, dans cet examen, l'observateur est forcé à un recul gênant pour lui, lorsque les détails relativement grands de l'image lui deviennent trop confus, il est, lui-même, au delà cîe 18 pouces du sujet, et l'image au delà de l^ pouces.
Dans ce dernier cas, le médecin est donc certain que le sujet offre une myopie légère ou admissible dans le service, étant donné que j^, chiflre admis par le Congrès de Bruxelles, soit celui définitivement 'àxè. par la loi.
Si, au contraire, le médecin n'est pas obligé à se reculer, dans les conditions ordinaires de l'examen ophthalmoscopique par un emmétrojje, pour voir nettement l'imoge renversée, la myopie dépasse nécessairement -^^ et emporte ainsi l'exemption.
Si ces chiffres avaient été choisis tout exprès pour se prêter à l'examen ophthalmosco[iique, ils ne seraient pas plus concordants.
Ces conclusions sont d'ordre banal en ophtlialmologie et les Anglais, gens pratiques, les ont édictées eu règle dans leur règlement militaire :
« Dans les conditions d'exploration ci-dessus décrites, dit M. Longmore, chef du service de santé de l'armée anglaise, un œil emmétrope ne fournit que la lueur oculaire, sans détails visibles de ses parties profondes. — Si ces détails apparaissent à l'œil nu, on peut en conclure que l'œil est myope ou hypermétrope. — Pour savoir lequel des deux, l'observateur transporte doucement sa tête à droite ou à gauche, et remarque si les images vues et provenant du fond de l'œil se meuvent dans un sens contraire à son propre mouvement, ou dans le même sens.
« Dans le premier cas, sens contraire, l'œil observé est assurément myope; il est hypermétrope dans le second. »
Toutes ces propositions, disions-nous, sont aujourd'hui bnnales en ophthalmoscopie, et nous nous serions abstenu d'y insister, si l'opposition quelles ont rencontrée devant une haute assemblée savante ne nous obligeait à y re venir. L'autorité qu'elles pourraient emprunter à la scène sur laquelle elles st sont produites risquerait de fausser l'enseignement ; et un objet de cette impor tance efface toute autre considération.
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A la méthode opbtlialmoscopique ou objective si parfaitement appropriée, si exclusivement douée pour la question qui nous occupe, on a cru pouvoir proposer de substituer l'emploi de l'optomètre de MM. Perrin et Mascart. « Cet instrument, d'après une expérience quotidienne, a-ton dit, et vieille de plusieurs années, permet, en une ou deux minutes, de mesurer le degré de la myopie, et possède, e-u outre (qualité tout à fait supérieure si elle avait été fondée), l'avantage de déjouer mieux que tout autre moyen, les tentatives de simulation ou de dissimulation, et enfin de faire connaître du même coup l'étendue de l'accommodation, et le degré approximatif de Vacuité visuelle. »
Ces trois dernières propositions étaient-elles justifiées?
Pour la dernière, disons tout de suite que non. Dans l'exposé même des propriétés de leur instrument en 1869, MM. M. Perrin et Mascart établissent « que la grandeur de l'image supposée, égale à l'unité dans la position qui correspond à l'emmétropie, augmente progressivement dans les deux sens, avec le mouvement de la lentille mobile, de façon à atteindre aux deux extiémités de sa course le double de la grandeur première. » 11 est donc absolument impossible, sans une table particulière des grossissements répondant à chaque degré d'amétropie, de mesurer, même approximativement, l'acuité visuelle avec cet instrument.
Cette variation de grandeur de l'imnge, croissant, dans les deux sens, au fur et à mesure que l'on s'éloigne davantage de l'état emmétropique, ou du parallélisme des rayons, en d'autres termes avec chaque variation de la réfraction en plus ou en moins, présente un élément presque aussi incompatible avec la détermination précise de l'amétropic ou des limites de champ de l'accommodation qu'avec celle de l'acuité. Au moment, en effet, où la réfi'action atteint sa limite, et doit alors s'accuser par le trouble de l'image, l'accroissement de celle-ci, augmentant la facilité de perception, peut permettre au sujet de franchir, sans s'en rendre compte, cette limite ; et l'on est exposé ainsi à noter un chiffre excessif pour l'anomalie, ou à attribuer au champ accommodatif des limites trop étendues. Aidé d'une table des grossissements correspondants à chaque variation de la réfraction, on pourrait, à la rigueur, surmonter ces difficultés ; mais avec combien de temps et de calculs !
On peut donc affirmer, en s'appuyant sur la seule théorie, que les renseignements apportés par l'instrument en question, nuls en ce qui concerne l'acuité, deviennent, par cela même, plus que problématiques en matière même de réfraction.
Cela posé, comment pourrait-on admettre que l'optomètre en question fût plus en mesure que toute autre méthode subjective de déjouer la simulation ou la dissimulation ?
En supposant même que le champ de l'accommodation, que l'acuité visuelle, fussent aussi facilement déterminés au moyen de cet instrument qu'ils le sont peu, ou serait toujours en présence d'une méthode exclusivement fondée sur les réponses du sujet, c'est-à-dire de nature subjective, et soumise, comme ces dernières, à tous les mécomptes dépendant, soit d'un spasme, soit d'une intention, soit d'un apprentissage accommodatifs.
Sous ces trois rapports, la prétendue supériorité de l'optomètre proposé en sul)stitution à quelque méthode, même subjective, que ce soit, se résout en une insuffisance. Quelle peut donc être sa valeur si on la compare à l'épreuve opbtlialmoscopique ?
Ce que la discussion théorique pouvait à cet égard faire prévoir, l'expérimen-
tation le confirme promptement. Appelé, par une circonstance imprévue, à étudier la nouvelle combinaison optométrique proposée récemment par M. le docteur Badal, nous avons dû nous livrer à des essais comparatifs entre cet instrument et celui de MM. Perrin et Mascart , et il nous a été vite démontré que si le premier réalise exactement et avec moins de frais et de temps toutes les fonctions de la méthode de Donders, l'optomètre de MM. Perrin et Mascart est parfaitement inférieur à cette méthode classique en toutes les circonstances que nous venons d'énumérer.
Finalement, nous conclurons comme devant l'Académie :
« Il n'est pas admissible que les décisions formulées par les conseils de révision sur la portée de la vue ou les anomalies de la réfraction continuent à s'appuyer sur la seule analyse subjective de la fonction. L'intervention de l'ophthalmoscope y est absolument nécessaire : seule, cette méthode peut conduire à un jugement certain, et l'acte officiel qui dispose le contraire est en contradiction absolue avec l'état de la science. »
De r affaiblissement absolu de Vacuité visuelle dans ses rapports avec le degré de la myopie. Nous ne nous sommes occupé, dans les pages qui précèdent, que du degré de la myopie, et nous avons laissé de côté un autre des facteurs pathologiques que l'on rencontre fréquemment joints à cette anomalie de la réfraction.
Les chiffres que nous avons eus à débcittre jusqu'ici supposent, chez les individus appelés et examinés, une acuité absolue physiologique ou égale à l'unité. Or l'acuité physiologique est exceptionnelle dans la myopie, ou du moins ne se rencontre que dans les degrés peu prononcés de cet état. On voit représentés dans le tableau de la page 266 les progrès décroissants de l'acuité visuelle correspondant à la progression opposée de l'excès de la réfraction ou du degré de la myopie.
Les résultats frappants qui ressortent de ce tableau devront être présents à l'esprit du médecin expert, lors de l'examen des conscrits, comme à celui des commissions expérimentales lors de la fixation des coefficients visuels pour chaque catégorie des servives, soit actif, soit auxihaire.
Giraud-Tedlox.
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MYOScnTLOS, Ruiz et Pavon. Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la raniille des Santalacées. Il ne contient qu'une seule espèce, le Myoschylos oblongus Ruiz et Pavon, qui vient dans le Chili et dans le Pérou. La plante y est appelée Codocoypu, c'est-à-dire nourriture du Mus Coypiis de Molina; c'est de là qu'on a fait le nom générique, qu'il conviendrait d'écrire ilfî/osc/u/os (fxôc-, yjïéa-). Le Myoschylos oblongus est un arbrisseau, à feuilles alternes, ovales ; à fleurs petites, rouges, sessiles et serrées les unes contre les autres sur des rameaux formant des espèces de chaton, qui naissent à l'aisselle des feuilles des années précédentes. Le fruit est drupacé, ovoïde, couronné par le périgone à 5 lobes ; de la gjosseur d'un pois et de couleur pourpre foncé.
Les feuilles de cette espèce sont purgatives et employées dans le Chili en guise de Séné.
Ruiz et Pavos. Prodromus, p. 41, tab. 34, et Flora Peruviana et Chilensh. III, p. 20, lab. 212. — Enplicher. Gênera plantarum, p. 527. — Cl. Gat. Histoire naturelle du Chili, V, p. 326. — De Candolle. Prodromus, XIV, p. 627. Pl.
MIOSIXE. Voy. Musculaire (tissu).
MTOSIS (^aiJcd, je ferme). On appelle ainsi l'état opposé à celui que nous avons décrit sons le nom de mydriase, à savoir un rétrécissement prononcé et permanent de l'ouverture pupillaire, indépendant de toute altération matérielle des tuniques oculaires, et accompagné d'une immobilité sinon complète, variable, du moins en de très-étroites limites, de ladite ouverture.
De même que dans la mydriase, mais en sens opposé, le rétrécissement myotique de la pupille se lie à l'action du muscle qui préside à l'accommodation.
Un coup d'œil jeté sur les effets produits par les substances myotiques sur l'iris et le muscle ciliaire, en physiologie expérimentale, jettera donc un grand jour sur la symptomatologie morbide et sa signification.
Un assez grand nombre de substances exercent sur le rétrécissement de la pupille une action incontestable, telles sont le semen santonirmm , le daphné 7nezereiim,le tabac, l'aconit, le seigle ergoté, la ciguë, la digitaline, la morphine (antagoniste de l'atropine en cette circonstance, comme dans ses autres elfits), mais, au premier rang, la fève de Calabar {Physostigma venenosum), et son alcaloïde, l'ésérine.
ISous choisirons donc la fève de Calabar pour type de ces recherches expérimentales.
Parmi les principaux effets observés après l'application de la solution de la fève de Calabar sur la conjonctive, on doit citer la contraction de la pupille, celle de l'appareil accommodatif, et, après quelques minutes, de légères convulsions de la paupière inférieure.
1» Action sur la pupille. La contraction de la pupille commence après cinq à dix minutes, atteint son maximum entre trente et quarante, diminue lentement après trois heures, et disparaît complètement en deux à quatre jours, remplacée quelquefois par un peu de dilatation. L'effet général est plus rapide que celui de l'atropine. L'effet myoliqne dépasse celui de la plus forte lumière ou de la plus puissante accommodation ; néanmoins l'influence de la lumière sur la pupille ne cesse pas pour cela de se faire sentir, et un excès nouveau de lumière rétrécit encore la pupille. La pupille est un peu déformée et on constate des irisations chromatiques; le milieu des cercles lumineux (surfaces blanches) est légèrement jaune. On reconnaîtra dans cette circonstance la présence' d'une discordance
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entre la tension accommodalive et la distance de l'objet éclairé, et d'une discordance par excès d'action ciliaire : il y a myopie relative.
En même temps qu'une déformation, on observe des oscillations dans l'étendue de la pupille, au commencement de la contraction. Cette double circonstance et la diminution de l'éclairage rendent suffisamment compte de la diminution constatée clans l'acuité visuelle, les oscillations devant porter sur l'accommodation comme sur l'iris.
L'éclairage est donc diminué, cela se comprend de soi. Si l'autre œil est libre, on peut comparer les images de l'un et de l'autre en provoquant la diplopie au moyen d'un prisme. La teinte répandue sur les objets du côté myotique rappelle les éclipses de soleil.
Les cercles de diffusion étant fort rétrécis, la vision en tire avantage pour les objets situés au delà des limites de l'accommodation en exercice; la ligne d'accommodation de Czermak est notablement accrue.
Par la même raison la polyopie intro-oculaire se trouve, de fait, écartée de la scène : le faisceau lumineux y est trop réduit pour emprunter plusieuïs secteurs du cristallin.
2 " Action exercée sur r accommodation. L'action exercée sur l'accommodation se manifeste par le changement de position des points ;; (rapproché), r (éloigné). Le mouvement de ce dernier vers le sujet embrasse les | de l'étendue normale de cette fonction à l'âge du sujet. Le point /; (lapproché) suit la même marche, mais conserve un peu d'avance sur le point r, lors du retour à l'état antérieur. Il y a donc, pendant le retrait de Faction spécifique, accroissement relatif du champ accommodatif.
On doit aussi signaler ici le grand effet produit sur l'accommodation par la plus légère manifestation de la volonté. On accommode pour la vision de près, et, inversement, on relâche son accommodation (pendant cette période de retrait) avec une merveilleuse facilité.
Macropie relative. Nous avons exposé (art. Mïdriase) comment sous l'intluence de la paralysie de la force accommodative les objets paraissaient plus petits. Par un mécanisme inverse, sous l'influence d'un myosis soit naturel, soit artificiellement produit, les objets doivent paraître plus grands. Nous n'y reviendrons pas.
Comme l'atropine, la fève de Calabar, employée en collyre, agit par absorption directe : l'humeur aqueuse après sa pénétration devient elle-même un collyre myotique.
Pathogénie. Si l'on étudie l'action des myotiqnes dans leurs rapports avec les sources diverses d'influence nerveuse qui régissent tant les mouvements de l'iris que ceux des muscles ciliaires, on est conduit, en sens inverse, et comme principes, aux mêmes conclusions que dans l'analyse de la mydriase.
Le myosis peut ainsi se Toir attribué soit à une influence active des racines motrices spinales (oculo-moteur), soit à une action dépressive, parétique, exercée sur le grand sympathique ; mais toujours avec cette sorte d'anomalie expérimentale observée dans l'étude des agents mydriatiques, et qui s'accuse par ce fait : que, malgré la section de l'une ou l'autre de ces communications nerveuses, les effets qui leur correspondent se constatent encore, quoiqu'à un moindre degré.
En d'autres termes, les résultats expérimentaux forcent à invoquer, pour expliquer tous ces faits, l'existence de cellules nerveuses propres intra-oculaires, douées des facultés des cellules centrales.
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En pathologie, on reconnaîtra donc, comme pour la mydriase, un état myotique d'ordre spasmodique ou actif et portant sur les origines nerveuses spinales, et secondement, un myosis paralytique ou parétique et fixé sur le grand sympathique.
Le myosis se rencontre même à l'état physiologique : par exemple pendant le sommeil, et secondement dans l'âge avancé. Dans celte dernière circonstance, on peut l'attribuer peut-être à une dépression progressive et physiologiqne du système ganglionnaire.
Pathologiquement, il se présente plus fréquemment à la suite ou pendant le cours de certains états nerveux ou fébriles graves. Telles sont certaines affections cérébrales, l'apoplexie dans sa phase de réaction, les débuts de la méningite, le tétanos, l'hydrophobie, les accès convulsifs de l'hystérie.
Diagnostic. Pour le diagnostic de la nature de ces affections, et de l'origine du myosis, les caractères généraux du système nerveux du malade, les manifestations que ce système décrit lui-même dans les différents appareils soumis à son influence, devront naturellement diriger l'opinion du médecin et lui marquer le choix à faire entre la cause « paralysie n et la cause « spasme. » On se rappellera à cet égard les beaux travaux de M. Cl. Bernard. La section (paralysie) du grand sympathique est suivie d'une augmentation de caloiicité constante et notable, accompagnée d'une grande vascularisation des parties où se répandent ses branches; phénomène absent dans l'état de spasme du système moteur spinal. Four tout myosis dont la cause nerveuse est encore active, la température et la vascularisation de l'œil affecté pourront devenir un indice dans le sens de l'une ou l'autre de ces origines morbides.
Dans les inflammations de l'iris, par exemple, le myosis ne peut-il pas être attribué à la même cause qui paralyse les vaso-moteurs de la membrane?
Dans les circonstances contraires, c'est-à-dire en l'absence de toute augmentation de caloricité et de vascularisation des parties, il y a lieu de soupçonner un spasme du sphincter, et, par suite, des nerfs spinaux de la troisième paire.
On recherche dans ces cas-là, avec soin, s'il n'y a pas à accuser quelque intoxication par une de^ substances ci -dessous dénommées :
Santonine, tabac, aconit, seigle ergoté, ciguë, digitaline, morphine, et enfin, au maximum, la fève de Calabar.
Parmi les causes relativement communes de cette seconde classe de myosis (spasmodique), il y a heu de placer les efforts intempestivement soutenus de la tension accommodative. Dans ces cas-là, l'iiis, quoique contracté en excès, cède, sous ce rapport, le pas à la contracture accommodative.
On le rencontre assez souvent dans l'hypermétropie, et il forme à cet article un chapitre intéressant, connu sous le nom « d'accommodation douloureuse. » Dans ces circonstances, le muscle ciliaire, au lieu de tomber en syncope comme dans l'asthénopie accommodative, se tend et se contracture.
Ce même état s'observe au commencement de certains myosis : il forme le mécanisme même des myopies spasmodiques ou apparentes, décrit dans notre article sur ce sujet.
Comme dans l'hypermétropie avec accommodation douloureuse, il est mis en évidence par l'action de l'atropine qui met à nu l'état de la réfraction statique du sujet.
Nous avons vu, dans quelques cas de même ordre, l'anomalie visuelle se présenter sous les traits de l'astigmatisme. L'atropine, en rétablissant la vérité des
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faits, donnait lieu de conclure que le spasme ciliaire, inégalement réparti, et affectant diversement les méridiens oculaires, était la seule cause de l'apparente atymétrie de l'œil lui-même.
Dans cette même classe (comme nous l'avons vu à l'art. Mïopie), doit être rangée, sans doute, la tmjopia in distans des anciens. Ces derniers états pathologiques cèdent, en général, à l'emploi plus ou moins soutenu de l'atropine en collyre, au repos prolongé, aux verres convexes, aux verres cylindriques de l'astigmatisme.
Nous avons également retiré de très-rapides effets de l'emploi de l'électricité voltaïque, courants constants et continus (appareil de Remak). C'est peut-être encore la plus effective des méthodes : courants descendants, c'est-à-dire le pôle cuivre derrière l'oreille, le pôle zinc sur l'œil fermé. En quelques deux ou trois séances de une dizaine de minutes au plus, parfois en une seule, nous avons vu l'accommodation se détendre presque subitement, et luie myopie apparente de 5 à 6 dioptries descendre à une ou une demi-dioptrie seulement; de-hi ^ -h ou -^ [voij. l'article Macbopie et Micropie). Giraud-Teulon.
MYOSOTIS L. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Borraginées. Ce groupe, représenté dans nos pays par un assez grand nombre d'espèces, se reconnaît aux caractères suivants : calice quinquejiartite ou quinquefide ; corolle régulière, hypocratériforme, en infundibulifôriue, portant à la gorge cinq écailles obtuses, qui se rapprochent de manière à la fermer; limbe de la corolle quinquepartite ; tube droit et court. Étamines 5, égales entre elles, à anthères incluses. Fruit formé de 4 nucules, ovoïdes-tri gones, insérés sur le réceptacle par une surface plane et contenant chacun une seule graine dressée.
Les Myosoti^ sont des plantes peu employées en médecine ; Lémery cite comme détersive, astringente, et rafraîchissante, le Myositis alpiiia latifoUa de Tournefort. 11 ajoute que « sa racine est estimée propre pour les fistules lacrymales. » D'autre part Gmelin, dans sa Flore de Sibérie, indique comme étant employée dans le pays contre la syphilis le Myosotis scorpioides de Linné ou Scorpione, que les botanistes modernes ont divisé en plusieurs espèces : M. palustris With., M. cœspitosa Schultz, M. sylvatica Hoifm., M. intermedia, etc.
On sait que le Myosotis palustris With. porte plus particulièrement le nom de Ne m'oubliez pas : c'est le Vergiss mein nicht des Allemands.
Le Myosotis Lappula, qu'on appelle Langue de chien, est devenu maintenant [' Echinosperyyium Lappida Lehm.
Le Muo(7WTi(7 (oreille de souris) de Dioscoride s'applique bien à m\ de nos Myosotis. Mérat et de Lens pensent cependant que les anciens ont quelquefois désigné sous ce nom le Cerastiiim tomentosum Lam.
Li.^NÉ. Gênera, 180. Species, 188. — Lémery. Diclionnaire des Drogues simples, p. 593.
— Gmelin. Flora sibirica, IV, 73. — Sprengeu Historia rei herbariœ, I, 160. — Méra.t et De Lexs. dictionnaire de matière médicale, IV, 550. — Gaudin. Flora helvelîca, II, p. 47.
— De Candolle. Prodrotnus, X, 104. — Grenier et Godrox. Flore de France, n" 528.
Pl.
MYOSURtS. Voy. RA.T0KCULE.
niYOTO.viE Voy. Ténotomie.
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M-fiRACAKTKOS. Nom donné au Panicaut champêtre ou Chardon roUand [Enjngium campestre L.). Pl.
MTRCI4. Genre de jiantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Myrtacées. Ce groupe, établi d'abord par de Candolle aux dépens du vaste genre Myrtits de Linné, contient un nombre considérable d'espèces ; jusqu'à 300 d'après Bentham et Hooker. Ces plantes ont, comme la plupart des Myrtacées, des propriétés slimulanles, mais dans les limites où les botanistes ont renfermé actnellenipnt le genre, on n'y rencontre aucune espèce fournissant un produit spécial à la matière médicale. Les Mijrcia acris DC. et M. pimentoïdes DC. sont devenus des Pimenta, et c'est à l'article où nous traiterons de ce genre qu'il faut chercher les détails sur ces deux espèces {voy. Pimenta). Pl.
MYREPSUS (Nicolas) ou Nicolas d'Alexandrie. On ne sait que très-peu de chose sur ce médecin. D'après l'indication qui se trouve sur les manuscrits (Nicolaus, Myrepsus, Alexandrinus), ou pense qu'il était d'Alexandrie. Un contemporain, Georges Acropolite, historien et secrétaire (logothète) des empereurs d'Orient, alors à Nicée, pendant l'occupation de Constantinople par les Latins, parle de Nicolas Myrepsus comme d'un médecin fort habile, et qui remplissait, à Nicée, les fonctions d'Actuarius (sorte de sous-questeur), titre donné à beaucoup de médecins. 11 vivait donc sous Jean Duces, vers le milieu du treizième siècle. Ou sait qu'il voyagea en Occident, qu'il visita Salerne, alors dans tout l'éclat de sa gloire, et que c'est seulement très-âgé, sous le pontificat de Nicolas 111 (1277- 1280), qu'il écrivit l'ouvrage qui nous reste de lui sur la matière médicale, et dont on n'a imprimé que la traduction latine. Ce livre, dans lequel l'auteur s'est surtout inspiré de l'antidotaire composé près de deux siècles avant lui p'ir Nicolas Prœpositus, de Salerne {voy. Nicolas), et de celui de Mesué, est partagé en 48 parties; il traite de la composition et de l'action des médicaments, et ne contient pas moins de 2656 formules, dont un grand nombre attestent l'ignorance et la profonde, superstition de l'auteur. On en possède des traductions, dont la seconde l'emporte de beaucoup sur la première.
Liber de comjjosittone medicamentorum secundum loca, translatas e grœco in latinum a Nicolao Rhegino Calabro. Ingolstadii, 1541, in-4°, et Medicamentorum opus in quadraginta octo digestum, a Leonhardo Fuclisio e grœco in latinum recens conversum. Basileœ, 1549, in-fol. E. Bgd.
MYRIAPODES. On nomme ainsi des animaux de la grande division des Articulés à pieds articulés, c'est-à-dire des condylopodes, qui ont la respiration trachéenne à la manière des insectes proprement dits ou insectes hexapodes, ainsi que d'une partie des Arachnides, mais dont le corps, toujours multiarticulé, est pourvu d'un nombre de pattes plus considérable que celui d'aucune des autres espèces de cette division. Il y a en effet dix ou douze paires au moins de ces appendices et jusque cent cinquante et au delà chez les Myriapodes; c'est principalement à cette particularité que leur nom fait allusion. En outre leur corps ne se divise qu'en deux parties, la tête et le tronc. La tête porte une paire d'antennes, les yeux et les appendices buccaux ; le tronc est constitué d'articles semblables ou presque semblables entre eux chez chaque espèce, mais variables dans leurnombre, leur forme et leur composition, suivant les différentes familles. Simples dans toute une catégorie de ces animaux (Chilopodes), ils sont
formés dans une autre par la réunion de deux segments soudés entre eux et portent alors deux paires de pattes chacun (Diplo|iodes aussi appelés Chilognathes). Dans aucun cas les anneaux du corps des Myriapodes ne sont séparables en thoraciques et en abdominaux ; le dernier porte l'orifice anal et, dans les Chilopodes, il donne également accès dans les organes génitaux.
Ces animaux ont été pendant longtemps rapportés à la même classe que les insectes hexapodes, mais on s'est accordé pour les en séparer et les particularités qui les distinguent justifient parfaitement cette séparation, puisqu'ils ont à la fois des analogies avec eux et avec les crustacés par la forme de leur corps, bien qu'ils diffèrent de ces derniers par leur mode de respiration. Ils ne subissent qu'une demi-métamorphose consistant surtout dans l'augmentation du nombre de leurs articles et dans celui de leurs pattes. La cbisse qu'ils composent est peu nombreuse surtout si on la compare à celle des insectes. Elle a été le sujet de travaux intéressants parmi lesquels on remarque ceux de de Geer et auxquels plusieurs entomologistes contemporains ont ajouté de curieuses observations; aussi est-elle dès à présent suffisamment bien connue.
On partage les Myriapodes en deux grandes divisions regardées comme constituant deux ordres distincts, mais qui pourraient tout aussi bien former deux classes différentes l'une de l'autre ; ce sont les Diplopodes et les Cbilopodes.
Les Diplopodes (Chllognathes de Lalreîlle) , dont le corps est formé d'anneaux réunis deux à deux, d'oii il résulte que chacune de ses divisions porte en général une double paire de pattes, ce qui a suggéré ce mot, forment la première de ces divisions. Leurs antennes n'ont le plus souvent que sept articles ; leurs premières pattes ont plus ou moins l'apparence de pattes mâchoires ; leurs organes génitaux s'ouvrent sous l'un des segments de la partie antérieure du corps. La bouche de certains d'entre eux (polyzonies, etc.) est disposée en forme de suçoir. On distingue plusieurs familles parmi les Diplopoiles; elles ont reçu du genre principal propre à chacune d'elles le nom de Pollyvénidés, Gloméndés , Polijdesmidés, Julidés et Polyzonidés. Peut-être faut-il y apporter aussi les Pauropidés ayant pour objet le genre Pauropus de M. Lubbock dont on ne connaît qu'un très-petit nombre d'espèces. Cependant MM. de Saussure et Humbert font des pauropus un ordre à part de Myriapodes sous le nom d'Hétérognathes.
Les Chilopodes ont les anneaux déprimés au lieu de les avoir plus ou moins cyliudriques, comme c'est le cas pour les Diplopodes, et certains d'entre eux ressemblent assez extérieurement aux vers marins que l'on appelle des Néréides ; leurs antennes ont quatorze articles ou davantage ; leurs anneaux ne portent jamais qu'une paire de pattes chacun et leurs organes génitaux s'ouvrent dans le même article que l'anus, c'est-à-dire en arrière du corps; plusieurs d'entre eux ont sous le milieu des anneaux un appareil sécréteur comparable à ceux que les iules et autres Dipopodes présentent de chaque côté du corps et la seconde paire de leurs pieds mâchoires est modifiée en manière de pinces, ou forcipulei terminées en pointes acérées, ce qui forme un double crochet à l'aide duquel les scolopendres et les autres Myriapodes de cet ordre introduisent, sous la peau des êtres qu'ils piquent, le liquide vénéneux qui rend certains de ces animaux redoutables. Il y a deux groupes bien distincts de Chilopodes, dont le premier, celui des Schizotarses, répond aux Scutigères ou Cermaties, et le second, appelé Holotarses, comprend les différentes familles des Scolopendridés, des Lithobidés, des Geophilidés et des Scolopeudrellidés, dont les trois premières renferment chacune plusieurs genres. C'est uniquement aux Chilopodes qu'appartiennent
les Myriapodes vénéneux, et la division des Holotarses, plus particulièrement le genre Scolopendre, mérite surtout d'être citée sous ce rapport.
Les Scolopendres proprement dites, aujourd'hui partagées en plusieurs genres, sont les plus gros des insectes de cette classe; elles appartiennent à l'ordre des Chilopodes et possèdent une forte paire de pinces maxillaires à l'aide desquelles elles inoculent un venin qui les rend véritablement redoutables. Une espèce particulière à l'Amérique intertropicale, \e Scolopendra insignis?. Gerv., a le corps long de 2 décimètres, à quoi il faut ajouter encore 0,045 pour les antennes, et 0,56 pour les pattes postérieures; d'autres sont moins grandes sans être pour cela moins à craindre. 11 existe aussi des animaux de ce groupe dans le midi de la France, particulièrement dans le Languedoc et en Provence ; telle est la Scolopendre cingulée {Se. cingulata, Latreille), longue de 0,090. Les autres espèces du même genre sont principalement répandues dans les pays chauds. Dans certaines contrées leur piqûre passe pour être mortelle, mais on ne cite pas de faits bien authentiques à cet égard et d'ailleurs quelques soins bien ordonnés ne tardent pas à arrêter les accidents que cette morsure occasionne.
Un jeune homme récemment arrivé à Saint-Louis du Sénégal reposait sur un matelas placé sur le sol, lorsqu'une nuit, réveillé par une vive douleur, il jette un cri perçant, se lève brusquement et dit qu'il vient d'être piqué, se plaignant d'endurer au-dessus du genou des souffrances intolérables. La mnin portée sur l'endroit douloureux semblait, pour ainsi dire, repoussée parle gonflement survenu instantanément et qui, en moins de cinq minutes, avait acquis le volume du poing. Au centre de cette tumeur, on remarquait une taclie noire, large comme la tête d'une petite épingle. Aussitôt on versa de l'ammoniaque sur la partie malade et on l'en frotta vivement. Sous l'influence de cette médication le gonflement diminua peu à peu, toutefois la douleur se calmait plus vite que ne se dissipait l'enilure ; enfin le jeune homme s'endoi'mit et cinq heures après l'enflure avait disparu, la douleur avait également cessé. Miilgré les recherches que l'on avait faites on n'avait pas pu trouver l'animal cause de l'accident ; muis revenu de sa frayeur le blessé raconta qu'il avait senti en dormant une sorte de chatouillement et comme un corps mouvant qui rampait sur sa jambe, qu'il avait porté la main sur cet objet au moment où il passait sur son genou et qu'à l'instant même oîi il l'avait pressé, il avait senti la douleur de la piqûre. Appelé le lendemain des accidents éprouvés par le jeune Européen, un des médecins du pays dit qu'ils étaient indubitablement l'effet delà morsure d'un Mille-Pattes; que l'alcali appliqué de suite était le remède le plus efficace, et qu'à défaut d'ammoniaque liquide il fallait, après avoir fait une incision sur la tache noire, la cautériser avec le fer rouge; sans ce traitement l'enflure aurait, ajouta-t-il, gagné tout le corps, et une mort prompte eût pu en être la conséquence.
Les mêmes phénomènes s'observent aux Antilles après la piqûre de la grande Scolopendre propre à cet archipel, et de pareils moyens curatifs produisent de semblables résultats. Si dans notre climat l'aiguillon de l'abeille et de quelques autres Hyménoptères provoque quelquefois les symptômes les plus graves, il est prudent de ne pas entièrement nier les effets pernicieux que les insectes malfaisants peuvent produire sous la zone torride, et sans partager les craintes exagérées qu'ont souvent les habitants de ces pays, les médecins qui pratiquent dans les contrées équatoriales doivent se hâter de combattre hardiment les premiers accidents qui surviennent après la morsure ou la piqûre de tous les animaux réputés venimeux appartenant aux différents groupes des Articulés.
Les Scolopendres du midi de l'Europe ne sont pas moins à craindre que celles du nord de l'Afrique, de l'Asie Mineure et des autres pays où ces animaux abondent, et l'on a souvent l'occasion d'observer les accidents qui résultent de leur piqûre. L'observation suivante, dont l'exactitude nous a été confirmée par la persoime qui en avait été l'objet, a été publiée en 1843 par M. Bertrand d'Hers, dans sa thèse inaugurale soutenue devant la Faculté de médecine de Montpellier. Robelin, appariteur de la Faculté des Sciences, que j'ai eu moi-même sous mes ordres, en cette qualité, aimait à s'occuper d'entomologie : étant à Late, aux environs de cette ville, il trouva une Scolopendre de quatre poucus environ de longueur ; il voulut la mettre dans la boîte qui lui servait à enfermer les produits de sa chasse, mais il fut mordu à la face dorsale du médius, à la deuxième phalange. Une douleur très-vive, analogue à celle produite par la piqûre des guêpes, s'ensuivit immédiatement et il fut obligé de rentrer en ville, portant son bras en écharpe, tant à cause de ces douleurs que par suite de l'enflure qui s'était propagée dans tout le membre. Arrivé à Montpellier il fit cautériser la plaie par un pharmacien, mais les symptômes se sont maintenus pendant près de huit jours.
On a publié que des animaux de la division des IlololarsPs, mais appartenant à des espèces plus petites que les Scolopendres véritables, peuvent s'introduire dans les fosses nasales, dans les sinus frontaux ou même dans certains abcès, et occasionner pendant un temps assez long des douleurs très-violet>tes. Il y aurait plusieurs cas d'un semblable parasitisme, mais il faut bien reconnaître qu'aucun d'eux ne présente une authenticité suffisante. L'histoire de l'Académie des sciences de Paris, années 1708 et 1733, en rapporte déjà deux, Alexandre Lefèvre, entomologiste distingué, en a communiqué un troisième à la Société entomologique de France en 1853 et le D"" Scoutetten en a enregistré ua quatrième dans le comfite rendu des travaux de la Société médicale de Metz. Il a paru sous le titre suivant : Hémicranie due à la présence d'une scolopemlre dans les sinus frontaux.
Depuis plusieurs mois, dit le rapport, une fermière des environs de Metz, âgée de vingt-huit ans, ressentait dans les narines un fourmillonnement trèsincommode accompagné d'une sécrétion abondante de mucus nasal, lorsque vers la fin de 1827, de fréquents maux de tête vinrent s'ajouter à ces symptômes. Les douleurs, supportables dans les premiers moments, prirent bientôt de l'intensité et se renouvelèrent par accès. Ces accès, à la vérité, n'avaient rien de régulier dans leur retour ni leur durée. Ils débutaient ordinairement par des douleurs lancinantes plus ou moins aiguës, occupant la racine du nez et la partie mojenne du frontal, par une douleur gravative qui s'étendait dans la région frontale droite à la tempe, et à l'oreille du même côté, puis à toute la tète. L'abondance des mucosités nasales forçait la malade à se moucher continuellement. Ces mucosités fréquemment mêlées de sang avaient une odeur fétide. A cet état s'ajoutaient souvent un larmoiement involontaire, des nausées et des vomissements. Quelquefois les douleurs étaient tellement atroces, que la malade croyait être frappée d'un coup de marteau, ou disait qu'on lui perforait le crâne. Alors les traits de la face se décomposaient, les mâchoires se contractaient, les artères temporales b;ittaient avec force; les sens de l'ouïe et de la vue étaient dans un tel état d'excitulion, que la lumière et le moindre bruit devenaient insupportables ; d'autres fois la malade éprouvait un véritable délire, se pressait la tête dans les mains et fuyait sa maison, ne sachant plus où trouver un refuge. Ces crises se renouvelaient cinq
ou six fois dans la nuit, et autant dans la journée ; une d'elles dura quinze jours presque sans interruption. Aucun trditement méthodique ne fut employé. Enfin, après une année de souffrances, cette maladie extraordinaire fut subitement terminée par l'expulsion d'un insecte qui, jeté sur le plancher, s'agitait avec rapidité et se roulait en spirale; placé clans un peu d'eau, il y vécut plusieurs jours, il ne périt que lorsqu'il fut mis dans l'alcool. Cet insecte m'ayant été apporté tout de suite, je constatai qu'il avait deux pouces trois lignes de longueur, sur une ligne de largeur; qu'il portait deux antennes; que son corps de couleur fauve, aplati tant en-dessus qu'en dessous, était composé de soixante-quatre anneaux armés chacun d'une paire de pattes, que par conséquent c'était une scolopendre de la famille des Mille-pieds ou Myriapodes. L'ayant remis à MM. Hollandre et Roussel pour en déterminer l'espèce, ces entomologistes reconnurent que cet insecte réunissait les caractères que Fabricius, Linné et Latreille assignent à la scolopendre électrique (espèce du genre Géopliile).
Une figure que Scoutetten a jointe à son observation ne laisse pas de doute sur les caractères génériques du myriapode dont il parle et la détermination spécifique de l'insecte reste seule contestable à quelques égards, ce qui tient surtout à la difficulté avec laquelle on distingue les Géophiles les uns des autres.
D'après ce que m'ont rapporté les docteurs Chrestien et Jeanjean, de Montpellier, un fait analogue à celui-ci aurait été observé auprès de cette ville, il y a un certain nombre d'années.
L'observation due à Alexandre Lefèvre, que nous croyons aussi devoir rapporter avec détails, a comme les précédentes été fournie par une femme. Voici en quels termes elle a été publiée :
« La femme d'un peintre en bâtiment, nommée Lévolle, demeurant à Paris, ressentait depuis plusieurs années de violents maux de tête, principalement dans la région des sinus frontaux, où elle assurait sentir un être vivant se mouvoir. Malgré l'uicrédulilé générale avec laquelle on recevait une pareille assertion, elle n'en continuait pas moins d'affirmer la présence d'un corps étranger qu'elle sentit bientôt se fixer vers un œil ; après des douleurs atroces, ce dernier cessa bientôt ses fonctions. L'autre œil fut ensuite attaqué ; enfin, au bout de plusieurs années de souffrances continues qui privaient la malade de tout sommeil, ce corps étranger mouvant lui parut se fixer entre les deux yeux ; de vives démangeaisons, accompagnées de fréquentes envies d'éternuer, se manifestèrent, et un matin, après avoir éternué à plusieurs reprises, et rendu quelques gouttelettes de sang, elle sentit couler, avec ce dernier, comme un petit ver qu'elle recueillit dans son mouchoir : c'était une scolopendre de la longueur de deux pouces environ, de la grosseur d'un très-gros fil. Dès cet instant les douleurs cessèrent, la malade recouvra le sommeil, et éprouva un bien-être général dont elle n'avait pas joui depuis tant d'années, w M. Lefèvre vit la scolopendre en question, et la communiqua à Latieille. Malheureusement, ces entomologistes n'ont pas décrit les caractères de cette scolopendre, et il nous est impossible de décider à quel genre elle doit être rapportée. On peut pourtant admettre, ainsi que cela a eu lieu, que c'était quelque Géophilide de la division des Géophiles ordinaires, du moins si l'on s'en rapporte à ce qui est dit au sujet de la longueur et de la grosseur du parasite supposé ; mais l'animal avait il réellement vécu pendant le temps indiqué, dans les sinus frontaux de la malade ? c'est là ce dont on n'a pas la preuve, et il se pourrait bien que les faits se fussent passés tout autrement qu'on ne le raconte.
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Un autre exemple de géophile logée dans les fosses nasales a été signalé comme observé à Dijon, et c'est encore une jeune fille qui est censée lavoir fourni; en flairant un bouquet, elle avait, disait-on, aspiré non-seulement le myriapode dont il s'agit, mais encore plusieurs larves d'insectes hexapodes,
La scutigère [Scutigera coleoptrata), dont les pattes et les antennes sont si longues, et dont la forme générale rend si peu probable son introduction dans le nez et dans les sinus qui communiquent avec lui, a également donné lieu à un récit analogue à ceux que nous venons de reproduire. C'est en effet à celte espèce que se rapporte une communication faite à la Société enlomologique de France, en i 854, et dont il est ainsi rendu compte dans les Annales de celte société. « Le secrélaire, est-il dit dans le procès-\eibal, annonce de la part de iM. le docteur Huet, de Paris, que dans le précédent mois de mars, un enfant ayant tous les symptômes d'une maladie vermineuse, après avoir rendu (au dire de sa mère) un Scutigera coleoptrata (qui mourut aussitôt après son émission), se rétablit peu à peu, sans avoir jamais, ni avant, ni après la sortie de cet insecte, rendu aucun ver intestinal ». La Société, dans une discussion qui s'éleva à ce sujet, l'ut d'avis qu'il n'y avait pas beu à suivre cette observation, l'émission de la Scolopendre n'étant pas suffisamment prouvée, et selon toute probabilité l'insecte n'ayant pas séjourné dans le corps de l'enfant. Ces conclusions étaient les seules qui dussent être acceptées, si l'on tient compte de la forme même de l'animal, de ses caractères, [de sa taille et de ses habitudes, et nous y souscrivons] entièrement, pour notre part. Le fait rapporté par le docteur Huet ne saurait être rangé que parmi ces méprises si fréquentes pour lesquelles le vulgaire a tant de «propension et que l'on entend chaque jour raconter comme des faits incontestables. C'est ainsi qu'vm médecin nous parlait un jour, sansdouter de la vérité de son récit, d'un Geophilus Gabrielis, la plus grande de toutes les espèces de la famille des géopbilides, qui avait été rendu avec les selles pai- une grande personne, ce qui, dirait-il, avait été tr.ès-favorable à la guérison du malade.
P. Gervais.
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lUTRlCA L. Genre de plantes Dicotylédones, formant presque à lui seul la famille des Myricacées. 11 comprend des arbrisseaux ou des arbres, à feuilles éparses, simples, dentées sur le bord, rarement pinnatifides, parsemées de glandes résineuses. Les fleurs sont unisexuées, dio'iques ou mono'iques, disposées en chatons axillaires simples ou composés. Les fleurs mâles, en chatons filiformes, se composent de 2 à 16 étamines, sessiles ou insérées sur un pédicule ramifié en épi, placées à l'aisselle d'une bractée et munies souvent de deux bractéoles. Les fleurs femelles en chatons ovo'ides ou c\lindriques sont également placées à l'aisselle d'une écaille florifère, à biquelle est adhérente la base de l'ovàire. Cet ovaire est sessile, uniloculaire, uniovulé, à ovule droit : il se termine par 2 styles
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courts. Le fruit est drupacé, couvert à la surface de papilles ou de rugosités sécrétant une matière cireuse, et entremêlée de poils.
Les Myrica sont représentées dans les diverses parties du monde : Amérique septentrionale et méridionale ; Afrique australe ; Asie méridionale et Europe. Dans nos régions nous n'en possédons qu'une espèce :
C'est le Myrica Gale qui croit spontanément dans les parties humides et marécao^euses de l'Europe occidentale, depuis Bayonne jusque dans le nord des Iles Brilanniques ; puis, dans les régions septentrionales de l'Ancien Monde, Russie et Sibérie; enfin dans l'Amérique septentrionale, depuis la Louisiane jusque dans le Labrador et le Groenland. Celte plante est vulgairement connue sous le nom de Myrte bâtard ou de Piment royal. C'est un petit arbrisseau de 1 mètre environ de hauteur, dont les feuilles sont oblongues, atténuées à la base et contractées en un court pétiole ; pâles à la face inférieure, elles portent des poils écailleux, résinifères, qui se détachent en une sorte de poussière jaunâtre; elles ont une forte odeur, ce qui fait qu'on les place dans les bardes pour chasser les insectes ; elles étaient autrefois employées en infusions théiformes, mais sont maintenant à peu près inusitées. Les fruits se recouvrent d'une légère couche cireuse, mais trop peu abondante, pour qu'on ait songé à l'utiliser.
Les espèces vraiment utiles du groupe sont exclusivement américaines. Ce sont :
Le Myrica cerifera Lam. et Myrica pennsylvanica Lam. que l'on réunit maintenant sous le nom commun de Myrica cerifera L. Ces plantes viennent dans les États méridionaux (Floride, Louisiane, Pennsylvanie, etc.) de la République américaine. Elles croissent en abondance, au voisinage de la mer, dans les terrains bas et humides, dans les prairies tourbeuses et les marais. Ce sont des arbustes de taille assez variable, toujours garnis de leurs feuilles obovales, denticulées vers le sommet, parsemées au-dessous de points résineux jaunâtres apparents. Les fruits, qui ont la moitié de la grosseur d'un grain de poivre, sont disposés sur les rameaux en paquets serrés : ils sont formées d'un noyau monosperme, épais, recouvert d'un brou jaunâtre, mince, tout papilleux à la surface. Ces petites protubérances, noirâtres, arrondies, d'une odeur et d'une saveur prononcées de poivre, se recouvrent d'une exsudation cireuse, d'un blanc de neige, qui forme tout autour du fruit une couche assez épaisse, et qu'on utihse sous le nom de Cire végétale ou de Cire de Myrica. Pour cela, on met les fruits dans l'eau bouillante : la matière grasse se tond, surnage et vient se figer à la surface. On obtient ainsi la cire jaune, qui est la plus aromatique et la plus pure. En faisant bouillir le marc des fruits dans l'eau, on en retire une cire inférieure, de couleur verdàtre, beaucoup moins aromatique, c'est la cire verte {voy. Cire).
Les Myrica cerifera sont regardés comme très-propres, par leurs émanations aromatiques, à purifier l'air des marais. Ils ont en outre des propriétés astringentes, qui les ont fait employer avec succès par quelques médecins contre la dysenterie et les hémorrhagiesj de l'utérus. Le tannin que contiennent les racines a permis de les utiliser, en guise de noix de galle, dans la préparation de l'encre.
On trouve au Cap de Bonne-Espérance le Myrica cordifoliah., arbrisseau très-élégant, dont les petites feuilles en cœur, ayant à peine la longueur d'un centimètre, couvrent toute la surface des rameaux. Les fruits ont, comme ceux du cirier d'Amérique, une exsudation cireuse blanche, qu'on peut en retirer par des moyens analogues. La matière grise, qu'on obtient ainsi, sert à l'éclairage.
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Elle a une saveur qui n'est pas désagréable, et les Hottentots, au dire de Tliuuberg, la mangent comme du pain, seule ou avec de la viande. La plante porte au Cap le nom de Buisson de cire.
On fait rentrer maintenant dans le genre Myrica, sous le nom de M. Comptonia DC.,une espèce que Linné avait placée dans les Liquidambnr [Liquidambar asplenifolium L.) et dont Banks avait fait un genre à part, celui des Comptonia. La plante croît dans les États-Unis. C'est un joli arbrisseau, de près d'un mètre de haut, à feuilles pinnatifides, stipulées, longues de 8 centimètres environ, larges de 7 à 8 millimètres. L'écorce est astringente et employée en décoction contre la diarrhée.
LisvÉ. Gênera, n" 746. Species, 1435 et 1418. — Duhamel. Traité des arbres et arbustes, édit. 18-2D, II, p. 46, tab. 11, et p. 190, tab. 55-57. — Thu.nberg. Voyages, l, 212. — A. P. De Candolle. Essais sur les propriétés médicales des plantes, 272. — Endlicher. Gênera plant., p. 272. — GuiBOHRT. Drogues simples, 6« édit., II, 281. Pl.
MTRICACÉFS OU DITRICÉES. Famille de plantes Dicotylédones, dont le senl genre important est le genre Myrica [voy. ce Mot). Pl.
mVRIClX'E. Éther palmitique de l'alcool myricique. Cette substance entre dans la composition de la cire d'abeille ; elle est peu soluble dans l'alcool bouillant. Schutz.
MYRICIQUE (Alcool). C'^IPO. S'obtient par la saponification, au moyen de la potasse fondue, de la myricine ou éther palmitique de l'alcool myricique. Cristallin, soyeux, fusible à 85''. Soumis à la distillation sèche, il donne un carbure fusible à 62° (G^^H^° mélène). Chauffé avec de la chaux potassée, il donne, avec dégagement d'hydrogène, du raélénate de potasse. C^^H^^O -(- KoII = CUH^^O^K + H*.
Ml'RlOPHiXLUM. Le nom de Myriophyllum, qui signifie dix mille feuilles [ii.voir/.-9''j)la) paraît avoir été donné par les anciens à un certain nombre de plantes à feuilles très-fines ou très-découpées. L'espèce que Dioscoride désigne sous ce nom (auoidyu»-ov) appartient très-probablement au genre que Linné a ainsi nommé et peut-être au Myriophyllum spicatum des botanistes actuels. Celte plante, qui fait partie de la famille des Hippuridées, et qui croit dans l'eau des fossés ou des marais, n'a pas d'intérêt au point de vue médical.
SvRENGEi. Historia rei herbariœ, I, 190. Pl.
MTRISTATES. Voy. MYRisirQUE (acide).
MYRISTICA. Voy. MasCADIER.
MYRISTIXE (C^H^)"' (G'*H-"'0^)^ Glycéride tringréitique contenue dans la noix de muscade. Soluble dans l'éther, peu soluble dans l'alcool, insoluble dans l'eau, cristalline, à éclat soyeux, fusible à 81°. On doit considérer ce corps comme un corps gras à acide très-clevé dans la série (l'acide myristique) des acides gras, comme une trimyristine (Playfair. Ann. Chem, Pharm., t. XXVII, p. 152). Schutz.
MYRISTIQUE (Acide) . C'^H'^O^ Acide de la série grasse CH'^O^ (n = 14) ; on le trouve à l'état de glycérule dans les beurres de muscade, de coco, de vache,
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la graisse d'otoba et de pain de \ika, et l'iiuile de croton. 11 se présente sous la forme de petits feuillets cristallins, blancs et brillants, fusibles à 55", 8, et se prépare par saponification des produits cités plus baut.
Les myristates alcalins sont solubles et les autres rayristates sont insolubles (Piayfair. inn. Chem. u. Pliarm., t. XXXVII, p. 153; Steintz. Journ fur pmct. C/iem.,t. LXVI,p. 10). Schutz.
MYRISTOXE. C^'^H^^O. Acétone correspondant à l'acide myristique ; s'obtient en distillant le myristate de chaux (Overbeek, Pogg. Ann., t. LXXXYI, p. 587). Schutz.
MYRMÉCIE. Voy- ÂRAIGKÉES.
MYRMÉCOBIE. Genre de Marsupiaux australiens, remarquables par le nombre de leurs dents qui est de 52, Il ne renferme qu'une espèce, d'assez faible taille, propre à la région parcourue par la rivière des Cygnes et que M. Waterbouse a nommée Myrinecobius fasciatus. P. Gerv.
IWTROBALAÎ^IÉES. Nom proposé par Robert Brown pour la famille des plantes, dont les Myrohalanus de Gaertner sont un des types. Les botanistes actuels font rentrer ce groupe dans les Comhrétacées {voy. ce mot). Pl.
MYROBALAXS. On désigne sous ce nom un certain nombre de fruits astringents et légèrement purgatifs, dont les principaux appartiennent à la famille des Combrétacées, et sont produits par des espèces que Gaertner rapportait à son genre Myrohalanus, et que l'on lait rentrer maintenant dans les Terminalia {voy. ce mot). Ce sont des espèces de drupes, dont le sarcocarpe charnu est devenu dur par la dessiccation. On en distinguait cinq espèces, venant toutes des Indes Orientales :
1" Les Myrobalans citrins {Myrobalani citrini, vel lutei.) C'étaient les plus employés, et ce sont les seuls qui soient restés parmi les médicaments de notre Pharmacopée française. Ils sont ovoïdes et pyrifornies, marqués à la surface de ■5 ou 10 côtes plus ou moins anguleuses. Ils ont un longueur de 2,5 à 4 centimètres, sur un diamètre de 1 ,5 à 2 centimètres. Leur couleur est d'un brun jaunâtre, verdàtre ou même foncé. Le sarcocarpe, d'épaisseur moyenne, est d'un vert brunâtre, le plus souvent il est creusé de nombreuses lacunes. Le noyau est très-épais, à cinq lobes obtus, de couleur blanchâtre. La graine contenue dans l'endocarpe remplit complètement la loge étroite qui limite cette partie. Elle est composée d'une membrane enveloppante rougeâtre et d'un embryon à cotylédons enroulés autour de la radicule. La saveur du sarcocarpe est astringente; celle de l'amande huileuse, un peu âpre et finalement ainère;
2° Myrobalans chébules {Myrobatani chebuli, quebuli, chepuli, cepuli) ; se distinguent des Myrobalans citrins par leurs côtes anguleuses et rugueuses ; la couleur est, en général, d'un brun foncé, la chair du sarcocarpe de couleur noirâtre. Leurs dimensions sont d'ordinaire plus considérables que celles des Myrobalans citrins. Ils sont très-pesants et un peu moins astringents que les Citrins. Les dimensions relatives du noyau et de l'amande sont à peu près les mêmes que dans la sorte précédente ;
5" Myrobalans bellerics {Myrobalani belkrici, belleregi, bellelegi,beUegu).
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Ils se reconnaissent très-facilement à lenr forme arrondie ou ovoïde arrondie, à peine anguleuse, ou à côtes très-obtuses ; à une petite pointe courte qu'ils portent à leur base ; à la couleur gris-rongeàtre, mate ou cendrée de la surface ; au peu d'épaisseur relative de leur noyau ; à la forme arrondie de leur graine. Ils ont l'aspect d'une noix de galle. Le sarcoearpe est léger, poreux, friable ;
4" Myrobalans indiens [Mijrohalani indici, sive nigri, sive damasonii). Ils sont remarquables par leur petite dimension, les plus grands ne dépass^mt pas la grosseur d'une olive. Ils sont pyriformes, comme les cbébules ; tout à fait noirs, ridés à la surface, à cbair dure, brillante dans la cassure. Le noyau existe à peine, et il ne renferme pas de graine. La saveur est astringente et aigrelette.
Les divers Myrobalans que nous venons de décrire proviennent tous d'espèces de Terminalia. Le Myrobalan helleric, qui est très-nettement caractérisé, a certainement pour origine le Terminalia bellerica Roxb., qui est le Tani de Rheede. Les Myrobalans citrim et chébuies sont donnés probablement par les Terminalia Chebula Roxb. et citrina Roxb; mais il est difficile de dire exactement quelles sont les formes qui proviennent d'une espèce plutôt que l'autre. Quant aux Myrobalans indiens, ce sont très-pi'obablement des Myrobalans cbébules cueillis avant leur développement complet;
5^ La cinquième espèce des anciens auteurs, les Myrobalans Emblics, appartiennent à une tout autre plante. Ils sont donnés par une Eiipborbiacée du genre Emblica,Y Emblica of(icinalis Gaertn. {Phyllanthus Emblica L.]. Ce sont des fruits sphériques ou hexagonaux, composes de trois coques à endocarpe ligneux. Chaque coque renferme deux graines, luisantes, roiigeàtres, dont l'amande est formée d'un albumen huileux et d'un embryon. A la maturité les coques se séparent les unes des autres, et s'ouvrent elles-mêmes en deux valves. C'est à cet état qu'on les trouve dans le commerce. Le médicament est un mélange de graines et de valves, dans lesquelles le mésocarpe et l'cpicarpe noirâtre et poreux se sont séparés de l'endocarpe ligneux et rougeàtre.
« Les Myrobalans de toutes les espèces sont, dit Lémery, légèrement purgatifs et astringents, à peu près comme la rhubarbe; mais on estime les Citrins propres pour purger particulièrement l'humeur bilieuse; les Indiens pour purger l'humeur mélancolique, et les autres pour purger la pituite. » Chez les anciens, ils avaient de nombreux usages, qui sont tous tombés dans l'oubli. Us entrent dans un certain nombre de préparations pharmaceutiques : le sirop magistral astringent, la confection Hamech, les pilules sine quibus.
On a écrit diversement le nom de Myrobalans : tantôt Myrobalans, tantôt Myrabolans, mais l'étymoktgie {u.vpm, onguent ou parfum, et ^â}.avo;, gland) indique bien quelle est la véritable orthographe. On s'est cependant demandé si les Myrobalans des anciens étaient bien les nôtres, le nom de u.upov semblant indiquer des propriétés aromatiques, qu'on ne retrouve pas dans les fruits des Terminalia et de VEmblic. Quelques auteurs ont même prétendu, mais sans preuves suffis antes, que ce mot s'appliquait autrefois à la muscade. Ce qui paraît bien certain, c'est que Pline met sous la même dénomination les Myrobalans et la semence de Ben [voy. Moringa).
Le nom de Myrobalans s'est également appliqué à d'autres fruits, qui rappellent plus ou moins les précédents par leur forme ou leur structure intérieure ; tels sont :
Le Myrobalan d'Amérique ou prune d'Amérique, produit par le Chrysobalanus Icaco L. de la famille des Rosacées, qui rappelle le Myrobalan citrin par son
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brou jaiuiàlre recouvrant un noyau décagone, uniloculaire et monosperme {voy. Icaquier).
Le Mijrobalan monbin, Spondias lutea, de la famille des Anacardiacés {voy. Monbin) .
Le Myrobalan d'Egypte ou datte du désert, fruit des Balanites œgypiiaca [voy. Balanites) .
Enfin le fruit de YHernandia Sonora.
DioscoBiDE. Materia medica, IV, 93. — Pline. \Historia 'naturalis, lib. XII, cap. xxi. — MattiholE. Commentaires sur Dioscoride, IV. 93. — Rheede, Hortus malabaricus, IV, 2>, tab. 10. — D'AcosTA. Traité des drogues, p. G5. — G^rtneb. \J}e fructibus et seminibus, II, !i7. — l,ÉjiERY. Dictionnaire des drogues simples, 5S6. — Guibodrt. Drogues simples, 6" édit., m, p. 282. Pl.
MYROLÉiS. Oïl appelle ainsi des mélanges d'huiles volatiles pures ou tenant en dissolution des substances médicamenteuses. D.
MYROi\[ATES. Voy. MïRGNiQUE (acide).
MlfROKiQUE (Acide). Cet acide existe sous forme de sel de potasse dans la graine de nioularde noire. C'est à ce sel et à la présence simultanée d'un ferment soluble, la myronine, qui en provoque le dédoublement, que la graine de moutarde noire doit la propriété de développer de l'essence de moutarde lorsqu'on l'humecte avec de l'eau.
Le myronate de potasse se convertit sous l'influence de la myronine, et en présence de l'eau, en glucose, sulfocyanate d'allyle (essence de moutarde), et en bisulfate de potasse.
C^oHi^A/KS^O'"
— C«[P^O« + C^fPAzS H- So*KH.
Myronate
Glucose. Sulfocyanate Bisulfate
de potassium.
d'allyle. de potassium.
On isole le myronate de potassium en faisant bouillir à ]dusieurs reprises la moutarde noire moulue avec de l'alcool à 85 pour 100. Le résidu exprimé est épuisé par l'eau froide et les solutions aqueuses sont concentrées à consistance sirupeuse. Le résidu est traité par l'alcool bouillant à 85 pour 100, qui fournit après concentration une cristallisation de myronate de potasse. On isole l'acide myronique du sel de potasse au moyen de l'acide lactique ou du sel barytique par l'acide sulfurique ; il est sirupeux, incristallisable, soluble dans l'alcool, insoluble dans l'éther.
Les Myronates sont généralement solubles. Les sels de baryte, d'ammonium, de potassium et de sodium, sont cristallisables (Bussy. Journ. de pharm. (2), t. XVt, p. 39; Wiiiokler. Jahresb., 1849, p. 436; Thielau. Jahresb., 1858, p. 507 ; H. Ludwig et W. Lange. Zeitsch. Chem. Pharm., 1860, p. 450 et 577 ; Will. etivoriier. Ann. der Chem. u. Pharm. ,GXll, p. 376, et CXXV, p. 257.
SCHUTZ.
iH¥itoiSi;VE. Ferment soluble contenu dans les graines de moutarde blanche et noire. Comme tons les ferments de cet ordre, il est ergoté, soluble dans l'eau, insoluble dans l'alcool. La chaleur (75 — 100°) lui fait perdre son activité propre .
Son caractère spécifique est de dédoubler le myronate de potasse en glucose, essence de moutarde et bisulfate de potassium. Schctz.
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raTROSPERME {Myrospevmmn Jacq., Stirp. americ, 120, l. 17-1, fig. 54). Genre de Légumineuses-Papilionacées , voisin des Mijroxijlon ou Toluifera {voy. ce mot), dont il a presque tous les caractères et dont il ne se distingue guère que par ses étamines. Celles-ci ont les aiUhères plus courtes que leurs filets, tandis qu'elles sont plus longues qu'eux dans les Toluifera. Il y a même plusieurs auteurs qui ont rapporté ces derniers au genre Mijrospermum et qui ont donné les noms de M. toluiferum et peruiferum aux arbres qui passaient pour fournir les Baumes dits de Tolu et du Pérou. 11 n'y a qu'un véritable Mijrospermum, originaire de l'Amérique tropicale; c'est le M. pubescens H. B. K., espèce balsamique, peu employée et seulement dans sou pays natal. Le M. emarginatum Kl., ou Guatamara de Sainte-Marthe, dont le baume est usité comme antirhumatismal, n'est qu'une forme de la même espèce. Les M. toluiferum A. RicH., peruiferum DC, pubescens DC, Pereirœ Royle, robiniœ folium Warcks., pedicellatum Lamk, etc., ne sont pour nous que des variétés ou Ibrmes du Toluifera Balsamum de Linné {voy. ce mot). H. Bn.
H. B. K., Nov. gen. et spec. pi. œquin. VI, S?^, t. 370, 571. — DC, Prodrom., II, 94. — ExDL., Gen., n. 6756 a. — Beniu. et Hook., Gen , I, 558, n. 285. — II. B.\. Hist. des piaules, II, 568.
MYROXTLiQtE (Acide). Ce uom a été donné, par Plantamour, au produit de l'action de la potasse alcoolique concentrée sur la cinnaméine. L'acide myroxy- Hque ou carbobenzoïque n'est probablement que de l'acide benzoïque impur.
IH1'R0X1X0\. Ce nom générique a été appliqué : 1" par Forster aux Xylosma, plantes abois odorant, stimulant, de la famille des Bixacées, et surtout 2" aux Légumineuses qui donnent les Baumes dits de Tolu, du Pérou, de San Salvador, de Sonsonate, etc., et qui sont des Toluifera {voy. ce mot).
H. Bis.
liHYROXOCARPl\'E. Principe cristallisable extrait par Stenhouse d'un baume blanc provenant d'une espèce de myrospermum des environs de Sonsonate (Amérique centrale). Formule C*^H'°0''(?) {Ann. Ckem. u. Pliarm.^ t. LXXVIU, p. 506). Insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool et l'éther, fusible à 115». Neutre. Schotz.
MYRRHE. § I. Matière médicale et Pharmaeologie. Ori(;i>e. La myrrhe provient de l'Arabie et de l'Abyssinie, particulièrement dans le voisinage de la mer Rouge ; mais l'arbre qui la fournit a été l'objet d'opinions diverses. Bruce crut l'avoir découvert dans son mimosa sassa. Forskal approcha davantage de la vérité en attribuant la myrrhe à une térébinlhacée, VAmyris /iflta/'(.Mérat et de Lens). MM. Ehrenberg et Hemprich, naturalistes prussiens, rapportèrent d'Arabie des spécimens' de l'arbre à la myrrhe, et l'un de ces spécimens fut décrit par Nées d'Esenbeck sous le nom de Balsamodendron Myrrha ; cette dernière espèce vint alors figurer dans les ouvrages les plus récents comme la source authentique du produit en question. Mais en 1865, 0. Berg, étudiant les exemplaires d'Ehrenberg, s'aperçut que la plante indiquée par Ehrenberg lui-même comme laissant découler la myrrhe n'appartenait pas à l'espèce décrite par Xees d'Esenbeck, mais bien à une espèce voisine à laquelle il a donné le nom de Balsamodendron Ehrenbergianum (Planchon, additions à YEist. nat. des drogues simples de Guibourt, 6' édit., 1869, t. III, p. olO). Ensuite M, Oliver, en 1868.
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regarde le Balsamoâenâron Ebrenhergianum de Berg comme la même espèce que le Balmmodendron Opobahamum de Kunt (Fbra of tropical Africa. Guibourt et Planchon, loc. cil). Eufm, H. Bâillon dit que Y Amyris Kalaf de Forskal, oa Balsamodendroti Kataf Ae Kunt, fournit peut-être aussi une portion delà m\rrhe du commerce. {Voy. l'article Balsamodendron.) Il semble donc que l'origine réelle de la myrrhe n'est pas encore suffisamment précisée,
La myrihe la plus estimée est le produit d'une exsudation spontanée de la plante mère sous forme de suc gommo-résincu^, qui se concrète ensuite à l'air. C'est la myrrhe liquide, myrrhe staclée de Tbéophaste et de Pline. Un produit plus abondant, mais de qualité secondaire, résulte d'incisions faites à l'écorce. L. Marchand, dans une étude anatomique des tiges de Balsamodendron, a donné une explication ingénieuse de la manière dont s'opère l'exsudation naturelle de la myrrhe et du bdellium. {Voy. Balsamodendron.)
Pharmacologie. Propriétés physiques. La myrrhe se présente sous forme de larmes d'un volume très-variable, depuis la grosseur d'un pois ou d'un haricot jusqu'à celle d'un œuf de pigeon et même au delà ; les petites larmes, ou ce que l'on j)rend pour telles, sont souvent des fragments ou des quartiers des grosses, et celles-ci semblent parfois résulter de l'agglouiération de larmes plus petites. Les unes et les autres, à surface tantôt lisse, tantôt mamelonnée, sont recouvertes d'une poussière jaunâtre, plus ou moins foncée selon la qualité de la myrrhe, sorte d'efflorescence produite par la dessiccation des couches extérieures. En frottant les larmes avec une brosse, la couleur propre à la myrrhe apparaît. Celle-ci est rouge brun, dans lu qualité ordinaire que l'on trouve dans nos officines sous le nom de myrrhe rouge. Elle est plus claire, tirant sur le rouge orangé dans la qualité supérieure, myrrhe blonde, très-rare sur notre marché; j'ai été obligé d'en faire venir un échantillon de Londres, pour l'étudier et la comp;irer. Quant aux sortes inférieures, noirâtres, en masses agglomérées, mélangées d'écorces, de feuilles et autres impuretés, elles doivent être repoussées de tout emploi médical.
La bonne myrrhe est demi- transparente, fragile, cassant nettement, brillaute et comme, huileuse dans sa cassure. Sur cette cassure, on observe parfois des stries opaques et jaunâtres, demi-circulaires, qui paraissent dues à une dessiccation moins parfaite, et que l'on a comparées à des coups d'ongle, d"oti est veau à cette myrrhe le nom de unguiculée.
L'odeur est un arôme particulier, diversement apprécié, mais que l'on ne saurait, en définitive, classer dans les odeurs agréables ; elle ne parait pas trèsforte de prime abord, mais elle se développe par le frottement, par la chaleur, et elle imprègne d'une manière très-persistante les mains ou les différents corps avec lesquels la myrrhe a été mise en contact.
La saveur est aromatique, amère, légèrement piquante, très-persistante. La myrrhe, mâchée entre les dents, y adhère quelque peu, provoque la sécrétion de la salive, et s'y dissout en presque totaUté en formant avec elle une émulsion jaunâtre.
L'odeur et la saveur de la myrrhe blonde sont incomparablement meilleures que celles de la myrrhe rouge.
Enfin, brûlée sur des charbons ardents, la myrrhe donne une fnmée dont l'odeur rappelle un peu celle de l'encens, mais où domine néanmoins l'odeur propre à la myrrhe. C'est un fumigatoire désagréable, qu'il serait bon de corriger en le mélangeant avec un peu de benjoin ou d'encens.
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Propriétés chimiques. La myrrhe est une gomme-résine ; en cette qualité, elle se dissout, en partie dans l'eau, en partie dans l'alcool. La dissolution aqueuse est mucilagineuse, trouble, opaline; la dissolution alcoolique, claire, limpide, est d'une assez belle couleur jaune orangé, et offre tout le parfum caractéristique de la myrrhe, plus agréable ainsi que lorsqu'il s'exhale des larmes.
D'après l'analyse de Brandes, elle est composée de :
Huile volatile 2.60
Résine molle 22.24 i g- on
— sèche 5.56 j ^''^
Gomme solubie oi.ôS ) ^_ _„
— insoluble 9.52 j "*
Sels à base de potasse et de chaux 1.56
Impuretés 1.60
Perte 2.94
La proportion de gomme l'emporte donc de plus du double sur celle de résine.
On ne trouve guère l'essence de myrrhe dans le commerce. Piesse dit en avoir préparé à titre de spécimen intéressant. D'après Bodard [Cours de bot. me'd. comparée), Hoffmann a extrait deux gros d'essence d'une livre de myrrhe ; Neumanu en a obtenu trois.
La résine sèche est insipide, inodore, d'un brun rougeàtre, cassante, solubie dans l'alcool et l'essence de térébenthine, et insoluble dans l'élher ; elle se dissout aisément dans les alcalis caustiques. La résine molle s'en distingue par sa couleur jaune rougeàtre, sa saveur acre et amère et sa solubilité dans léther.
L'huile \olatile de myrrhe est incolore, très-fluide, d'une saveur balsamique et camphrée.
La gomme de la myrrhe est remarquable en ce qu'elle fournit avec l'eau un liquide plus mucilagineux que ne le fait la gomme arabique, et surtout en ce qu'elle ne donne pas d'acide mucique par l'acide nitrique (Soubeiran).
Suivant Hekmeyer, la myrrhe renfermerait trois gommes différentes : une ressemblant à l'adragantine, une à l'arabine, une autre précipitant par l'acétate de plomb.
Formes pharmaceutiques. Poudre de myrrhe. A préparer au moment du besoin. Celle qui a été faite longtemps à l'avance, après exposition à l'étuve comme l'indique le Codex, doit avoir moins d'activité par suite de la déperdition d'une partie de l'huile essentielle.
Teinture de myrrhe. Myrrhe, i ; alcool à 80", 5. — Faites macérer pendant dix jours ; filtrez (Codex). Je préfère une teinture au 10*.
Eau distillée de myrrhe. Myrrhe pulvérisée, i; eau, 12. — iiivisez la myrrhe dans l'eau et distillez pour retirer quatre parties de produit (Soubeiran).
Saccharure de myrrhe. Teinture de myrrhe, -i grammes; sucre, 50. Laissez sécher et pulvérisez (Jourdan, Pharmac. univ.).
Vin de myrrhe. Myrrhe en larmes choisies, 20; vin blanc généreux, 1 litre. Laissez macérer huit jours et filtrez (D. de Savignac). J'ai particulièrement employé ce vin, comme je le dirai plus loin, dans le traitement des affections nerveuses de l'estomac.
De même que dans le vin, la myrrhe se dissout aussi en bonne partie dans le vinaigre, dans le lait, ce qui peut prêter à certains modes d'administration de ce
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médicament. Elle se dissout notablement dans l'eau bouillante, mais sa résine se précipite en grande partie par le refroidissement.
Les substances alcalines et terreuses favorisent sa dissolution dans l'eau. Ainsi l'eau de chaux, qui la dissout sensiblement, peut servir avec avantage pour sou administration à l'intérieur. D'anciennes préparations ont été basées sur cette propriété des alcalins de favoriser la dissolution de la myrrhe et, pour le dire en passant, témoignent de l'emploi rationnel, bien avant notre époque, des substances alcalines pour facihter l'absorption et l'action des substances résineuses. Nous rappellerons comme exemples les préparations suivantes, qui pourraient encore trouver leur emploi :
Baume de myrrhe. Myrrhe, 8 parties; potasse caustique, 1 ; eau, q. s. Broyez ensemble, décantez, et évaporez en consistance d'extrait (Jourdan, Pharmacopée universelle) .
Solution de myrrhe alcalisée. Myrrhe, 60 grammes ; carbonate de soude, 4; eau bouillante, 250. Filtrez au bout de deux jours (Jourdan, ihid.).
Teinture de myrrhe alcaline. Myrrhe, 150; carbonate de potasse, 240; eau, 540. Faites digérer pendant huit jours, au bain-marie, puis évaporez en consistance de miel ; ajoutez au résidu : alcool, 600. Filtrez après quelques jours (Piderit, Pharmacia rationalis) .
La myrrhe est l'une des substances que l'on faisait le plus entrer dans les formules des anciennes pharmacopées, et on la retrouve encore dans bon nombre de nos médicaments officinaux actuels. Nous citerons parmi les plus connus ou les plus usités, tant anciens que modernes : la thériaque, la confection d'Iiyacinthes, les pilules de cynoglosse, les baumes de Fioravanti et du commandeur de Fermes, l'emplâtre diabotanum, l'emplâtre de Vigo, l'élixir de Garus, etc.
La parfumerie emploie beaucoup la myrrhe, spécialement dans certains cosmétiques, entre autre le vinaigre de myrrhe (myrrhe, 1 ; vinaigre, J6); dans les opiats, éhxirs, poudres dentifrices ; dans les fumigatoires, tels que les clous fumants.
Elle entre aussi dans la composition de plusieurs masticatoires. Exemple : masticatoire aromatique de Rolland ; myrrhe, 4 ; camphre, 1 ; cannelle, 3 ; térébenthine cuite, 16.
Historique. La myrrhe, myrrha, iivppa., de //0/3ov, parfum, comme si elle était pour les Grecs le parfum par excellence, avait été de même, bien avant eux, Irès-estimée par les Orientaux. La Bible l'a prescrite sous le nom de mur comme l'une des substances exquises qui doivent composer l'huile sainte [Exode, chap. XXX, 25), et montre le haut prix que lui donnaient les Hébreux, en la mettant au nombre des présents offerts par les rois Mages à l'Enfant de Bethléem. Dans l'ordre profane, les Grecs la poétisent, en prêtant son nom à l'une de leurs beautés fabuleuses pour attribuer ensuite à ses la rmes l'origine du stacté. Ce mythe bien connu, et qu'il faut néanmoins dans cet historique, sous peine d'être taxé d'omission ou d'ignoz'ance, reproduire en peu de mots, est celui de Myrrha, fille de Gyniras, roi de Chypre ; poursuivie dans les pays des Sabéens par son père, indigné de la fraude incestueuse où elle l'avait entraîné, elle fut métamorphosée par Vénus en un arbre qui pleura la myrrhe et donna naissance à Adonis. C'était donc, pour toutes les contrées de l'Orient, une substance précieuse, parfumant les palais et les temples, se mêlant aux cosmétiques, servant aux embaumements, comme le prouverait, dit-on, sa présence dans plusieurs momies d'Egypte. Mais l'enthousiasme des anciens pour ce parfum a inspiré des doutes sur son origine réelle. Mérat et de Lens, par exemple, ont prétendu que
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le mot rmjrrhe était un nom collectif iippliqué à divers végétaux odoriférants ou à leurs produits, et ils se sont appuyés surtout sur ce que Dioscoride a décrit huit espèces de myrrhe, PHne sept espèces. Cependant la plupart de ces espèces {Voy. Pline, lib. XII, cap. xxxni, xxxiv, xxxv, xxxvi) , se rapportent bien à la vraie myrrhe. Il est plus rationnel dadmettre, et le texte de Pline nous y autorise, que les anciens, très-amateurs de ce produit, recherchaient mieux les bonnes espèces, et que, par les soins apportés à la culture et à la récolte, ils en amélioraient encore la qualité. Leur stacté, ou myrrhe spontanément exsudée, qu'ils mettaient au premier rang, la myrrhe cultivée, M. saliva, qu'ils plaçaient au deuxième rang, la myrrhe sauvage du pays des Troglodytes, que Pline vante tout spécialement, ne ressemblaient probablement pas aux produits ordinairement très-inférieurs que l'on trouve aujourd'hui sur nos marchés d'Europe, et qui ne nous permettent déjuger qu'imparfaitement, non-seulement la myrrhe des anciens, mais celle de meilleur clioix que l'on consomme sur les lieux de production. Mais lors même que la myrrhe des anciens eût présenté les mêmes propriétés physiques «jue celle des modernes, il ne faudrait pas encore trop s'étonner qu'elle ait tant plu aux premiers et déplu aux seconds. Il y a là une question de goût et d'habitude qui se reproduit pour beaucoup d'autres substances analogues, et d'où résultent des différences d'a|)préciations entre nations comme entre individus. Quel exemple plus frappant que cette prédilection passionnée des Persans pour Y usa fœtida, dont l'odeur et la saveur détestables nous répugnent ! Et ne voyons-nous pas tel arôme, qui flatte l'odorat d'une personne en calmant ou en stimulant agréablement son système nerveux, déplaire à une autre jusqu'au point de provoquer des spasmes ou des syncopes ?
Je crois donc que la myrrhe des anciens était identique à la nôtre, sauf sa qualité supérieure. Les parfumeurs, unguentarii, choisissaient, au dire de Pline, les larmes distinguées par leur odeur et leur onctuosité. Nos myrrlies communes, peu odorantes, sèches et friables, sont évidemment loin de ce type.
Ce n'a point été seulemeut comme parfum que cette gomme-résine a été usitée dans l'antique Orient. Agent souvent cité de la matière médicale d'Hippocrate, elle a été fort employée par la médecine grecque, et successivement par les Romains et les Arabes; elle n'a cessé de l'être jusqu'à nous, tout en perdant de sa faveur dans ce siècle, qui semble l'avoir oubliée. Elle est resiée néanmoins dans quelques-uns de nos médicaments officinaux, où elle n'est pas sans avoir un rôle utile à remphr.
§ II. Emploi médical. AcTioN PHYSIOLOGIQUE. La myrrhe, par son action physiologique, est comparable, d'une part aux substances balsamiques, d'autre part aux gommes-résines fétides. Stimulante comme les premières, elle se rapproche davantage, sous ce rapport, de celles qui sont le plus actives ; ainsi ses propriétés stimulantes générales sont plus énergiques, son action locale est plus vive que celles du benjoinj du storax, des baumes de Tolu et du Pérou, et presque égales à celles du goudron. L'eau de goudron remplit parfaitement toutes les indications de la myrrhe, d'après Bodard ; je ne vais pas jusque-là ; je répète seulement que la myrrhe et le goudron peuvent être comparés pour leur activité, et même pour plusieurs indications communes ; mais je n'admets pas que ces deux médicaments puissent en tous cas se substituer l'un à l'autre. L'action excitante de la myrrhe, pour peu que l'on dépassât les doses modérées, aurait pour conséquences, au dire des anciens auteurs, d'accélérer la circulation, d'accroître la caloricité, de
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susciter en un mot une véritable fièvre, favorable si elle devait contribuer à ranimer les forces ou à provoquer quelque crise heureuse, nuisible au contraire dans les divers cas se rangeant sous l'un de ces deux chefs : suractivité physiologique ou éréthisme morbide. De même l'action locale de la myrrhe serait capable d'offenser des membranes trop délicates par une application inopportune, la muqueuse digestive, par exemple, si déjà elle était le siège de quelques phénomènes d'inflammation. Toutefois la proportion considérable de gomme que contient ce médicament doit beaucoup contribuer à mitiger les effets irritants de sa portion résineuse.
La plupart des médecins du temps de Cullen, d'après cet auteur, redoutaient les propriétés stimulantes de la myrrhe et, préférant l'employer dépouillée de ces qualités, se servaient d'un extrait aqueux. Cette préparation est justement tombée en désuétude. Si l'on craint une action trop stimulante, il suffit d'employer des doses modérées, progressives, et de surveiller leurs effets. Il importe d'ailleurs de conserver dans les préparations pharmaceutiques son principe odorant, c'est-à-dire son huile essentielle dans laquelle résident des propriétés antispasmodiques et calmantes ; c'est à elle que j'attribue la propriété antalgique que jai souvent constatée dans la myrrhe.
La myrrhe occupe donc un rang élevé parmi les excitants balsamiques. Son analogie d'action avec les gommes-résines fétides, quoique réelle, est moins prononcée; comme ces substances, la myrrhe est antispasmodique et calmante, et se montre telle, par exemple, dans la dysménorrhée et dans l'hystérie, mais encore une fois à un moindre degré. Si sa part d'influence sur l'utérus est inférieure à celle de l'asa fœtida et du castoréum, elle en a une au moins égale sur l'estomac, et elle l'emporte complètement, dans le domaine des voies respiratoires, sur les gommes-résines en question, sauf sur la gomme ammoniaque. Or comme nous trouvons dans celle-ci : action faible sur l'utérus, action notable sur le tube digestif, action la plus marquée sur les organes respiratoires, la gomme ammoniaque est manifestement, de toutes les gommes-résines, celle qui offre le plus d'analogie d'action avec la myrrhe. L'une et l'autre aussi sont anticatarrhales à un haut degré et se comportent ainsi, plus ou moins, sur toutes les muqueuses.
La myrrhe passe pour antiseptique, et capable à ce titre d'entraver la fermentation putride.
En résumé, tout en gardant son individualisme pharmacodynamique et ses indications spéciales, elle participe des propriétés générales de toutes les substances composées de ré-ine et d'huile essentielle, et dans leur série elle se place entre le goudron et la gomme ammoniaque. Sa propriété antiputride est due probablement à son essence ; l'analyse y découvrirait peut-être un principe analogue à l'acide thymique, découvert dans l'essence de thym et recommandé récemment comme un antiseptique de grande valeur. Acide thymique, acide myrrhique(?), acide phénique, seraient-ce des composés comparables par leur propriété commune d'entraver les fermentations putrides et d'en détruire les germes? S'il en était ainsi le goudron serait doublement synergique de la myrrhe, comme substance balsamique et comme composé phénique.
Action thérapeptioue. Alibert a enterré sommairement la myrrhe, en disant qu'on avait beaucoup trop préconisé son usage interne ; et il semble qu'on l'ait pris au mot en cessant de mentionner ce médicament dans les matières médicales, ou en en parlant si peu que les médecins de nos jours n'ont plus songé à en
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tirer parti. Je n'ai point partagé ce dédain, et j'ai assez employé cette gommerésine pour apprécier son utilité en thérapeutique.
Ainsi que la plupart des composés résineux, elle était regardée autrefois comme fondante et désobstruante, et on l'administrait contre les engorgements viscéraux. Il est possible que, à la faveur de ses propriétés stimulantes, elle donnât plus d'activité à la résolution ; mais comme elle était ordinairement associée à des purgatifs, ceux-ci contribuaient pour une grande part à désobstruer les voies excrétoires et à faire fondre les engorgements. Quoique toutes les résines tendent à favoriser les évacuations alvines, plusieurs même, comme on le sait, étant franchement purgatives, celle-ci ne paraît pas avoir d'action marquée en ce sens; et lorsque j'ai employé la myrrhe, seule, sans aucun autre principe qui pût masquer ses effets, je n'ai remarqué aucune itifluence sensible sur les fonctions défécatoires de l'intestin. Elle ne purge pas, mais je ne crois pas qu'elle constipe, ce qui ferait exception à l'action ordinaire des résineux. Si elle a été prescrite contre certaines diarrhées, ou sur le déclin de la dysenterie, comme le rapportent Mérat et de Lens, elle aura agi, dans les premières, à l'instar des balsamiques contre les hypercrinies catarrhales ; dans la seconde, comme tonique du canal intestinal, selon l'opinion des auteurs précités, ou encore, soit comme modificateur cicatrisant des ulcères de la muqueuse intestinale, soit comme antiseptique dans les formes putrides et gangreneuses. Pringle regardait la myrrhe comme un excellent antiseptique.
La partie du tube digestif qui m'a paru le plus heureusement influencée par la myrrhe, c'est l'estomac. Mes expériences confirment pleinement les propriétés stomachiques que lui attribuaient les anciens. J'ai vu des dyspepsies douloureuses rapidement amendées, guéries même par l'usage de cette gomme-résine, tantôt unie à d'autres médicaments, tels que le bismuth, la magnésie, le bicarbonate de soude, etc., qui auparavant n'avaient pas réussi; tantôt employée seule, ce qui ne permettait pas alors le moindre doute sur l'eflicacité de son intervention. La myrrhe, dans ce cas, calme la douleur, réveille l'appétit, tonitie l'estomac, active et régularise la digestion. C'est, du reste, l'un des ingrédients de l'élixir de Garus, et probablement de plusieurs autres liqueurs de table, dont les inventeurs vantent les mérites, quelquefois réels, mais dont ils ne nous livrent pas le secret. C'était enfin un fréquent élément de divers remèdes ante ou post cibiim, dans lesquels il ap[)u\ait l'action apéritive et stomachique de l'aloès et de la rhubarbe, en mitigeant en même temps leur action purgative.
La myrrhe n'agit pas seulement comme modificateur de la sensibilité de l'estomac, comme excitant et régulateur des fonctions digestives ; elle agit aussi comme tonique général dans ces gastralgies liées à diverses maladies chroniques, et particulièrement à l'anémie et à la chlorose. Or, avec cette dernière, coïncide fréquemment l'aménorrhée. Souvent alors, en même temps que les forces se raniment, les règles reparaissent. Cullen n'attribuait qu'à cette influence indirecte l'effet emraénagogue de la myrrhe. Mais Sydenham et bon nombre d'auteurs n'étaient pas de cet avis, et reconnaissaient à ce médicament une action directe et positive sur la menstruation. 11 y a du vrai dans les deux opinions; la myrrhe ne in'a jamais paru un emraénagogue sur et puissant, et je crois qu'en ne comptant que sur elle, — c'est ainsi qu'il faudrait juger la question, — dans bien des cas de rétention des règles, on n'arriverait pas à une solution ; mais j'ai vu sa combinaison avec le fer, le safran, le castoréum, etc., contribuer si souvent à vaincre l'aménorrhée, ou bien encore à apaiser les douleurs de la dysraénor-
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rhée, qu'il me serait difficile de lui refuser une certaine influence sur l'utérus.
Viennent maintenant les propriétés pectorales, dont cette gomme-résine a été gratifiée avec une exagération évidente. On admettra volontiers, avec sa composition connue et son assimilation ralionnelle aux composés analogues, qu'elle soit utile dans le catarrhe bionchiiiue ; pour si peu qu'elle entre dans les pilules de cynoglosse, souvent prescrites comme calmantes dans le cours des maladies de poitrine, elle peut contribuera calmer la toux et à faciliter l'expectoration; mais sa prétendue spécificité contre la phthisie ne peut être qu'une illusion passagère deCartheuser et de quelques-uns de ses contemporains.
Contre les flux muqueux et muco-purulents elle peut agir de deux manières : comme tonique général, contre l'état asthénique qui les détermine ou qui en est la conséquence ; comme modificateur des sécrétions morbides des "nmqueuses. Elle paraît spécialement utile contre les catarrhes vaginaux et utérins. Je l'ai constaté par l'emploi d'injections vaginales, soit avec une infusion aqueuse de myrrhe, soit de préférence avec un liquide aromatique ou astringent additionné de 5 à 10 grammes par litre de teinture ou de vinaigre de mjTrhe.
Stomachique ou toni-sédative de l'appareil gastro-intestinal, emménagogue et anticatarrhale, voilà donc les qualités principales que l'on peut reconnaître à la myrrhe, et dont il y a le plus d'intérêt à faire application à l'intérieur.
Je mentionnerai, en outre, que Mathioli et quelques autres prétendent avoir utilisé la myrrhe dans la cure des fièvres intermittentes. Agit-elle comme tonique amer contre l'anémie liée à ces fièvres, ou réellement comme antipériodique? C'est ce que de nouvelles expériences auraient à déterminer. Peut-être seraitil avantageux de l'associer au sulfate de quinine dont elle pourrait, soit renforcer la puissance fébrifuge, soit prévenir ou modérer l'action irritative sur la muqueuse gastrique. Je crois du moins avoir eu à me louer, sous ce double rapport, d'ajouter un peu de myrrhe au vin de quinquina.
A r extérieur, Alibert convenait que la myrrhe valait mieux. Les anciens l'ont beaucoup employée comme topique en onguents, emplâtres, baumes, en fomentations aqueuses, en solution alcoolique. Pour ses propriétés fondantes et résolutives, elle a été appliquée sur les tiuneurs, sur les engorgements articulaires ; comme tonique, iucarnative, sur les plaies et ulcères, particulièrement dans les cas de carie et de nécrose ; comme antiseptique, sur les plaies de mauvaise nature et contre la gangrène des parties molles.
On peut, dans ces divers cas, l'employer de plusieurs manières, l'employer seule ou comme ingrédient de médicaments composés.
Ainsi la teinture de myrrhe a été particulièrement préconisée pour le pansement des plaies entretenues par la carie et la nécrose ; et ceci nous montre l'ancienneté des pansements alcooliques, que nos prédécesseurs rendaient encore plus efficaces que ceux à l'alcool simple en ajoutant à l'alcool des substances balsamiques. Nous en avons un exemple dans la teinture balsamique composée, connue sous le nom de Baume du commandeur de Fermes, dont la myrrhe faisait partie, et qui servait à la fois de vulnéraire à l'intérieur et de topique cicatrisant sur les plaies; excellente préparation à l'usage de laquelle on est revenu aujourd'hui.
Je recommande pour le pansement des plaies une teinture à l'eau-de-vie, moins irritante que l'alcool, et dans laquelle on mettrait seulement 10 pour 100 de myrrhe; ou bien encore une eau-de-vie camphrée à laquelle on ajouterait la même proportion de myrrhe. La mjTrhe m'a paru être l'un des balsamiques les plus propres à calmer la douleur dans les plaies.
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On peut encore faire valoir plusieurs des avantages de la myrrhe, en la mêlant, finement pulvérisée, aux poudres toniques, désinfectantes, antiseptiques, usitées dans le pansement des plaies et composées de quinquina, charbon, camphre, espèces aromatiques, etc.
La myrrhe a été de longue date considérée comme l'un des meilleurs modificateurs de la muqueuse buccale. D'abord son action topique, légèrement irritante, sa saveur piquante, en font un sialagogue assez actif. Mais bientôt, par ses propriétés toniques et incarnatives, elle fortifie la muqueuse de la bouche et le tissu des gencives, cicatrise leurs ulcéi^ations, et, par une sorte d'embaumement, concourt à la conservation des dents. Elle a été et elle est en effet spéci;ilenient indiquée contre les affections scorbutiques de la bouche. Beaucoup de parfumeurs et de dentistes connaissent très-bien ces propriétés, et les médecins auraient tort de leur abandonner exclusivement l'emploi d'une substance appelée à rendre d'excellents services dans le traitement des affections de la bouche et des dents. Dans ces divers cas, la myrrhe peut être utilisée sous forme de masticatoires, d'opiats, poudres ou élixirs dentifrices, de collutoires et de gargarismes. Comme collutoire, je recommande : 4 grammes de poudre de myrrhe incorporée avec 50 de sirop de ratanhia; pour gargarisme, quelques grammes de teinture de myrrhe, soit une ou deux cuillerées à café, dans un verre de tel véhicule que l'on jugera approprié, l'infusion de feuilles de ronces, par exemple, édulcorée avec le sirop de mûres.
On a conseillé les fumigations de myrrhe contre la bronchite et la laryngite chroniques, la toux convulsive, l'asthme humide, sans beaucoup de succès, diton, et je le comprends : la fumée de cette gomme-résine est acre et d'une odeur fort déplaisante.
La myrrhe, même chez les anciens, a été plus souvent unie à d'autres médicaments qu'employée seule. Elle a cela de commun avec la cannelle et d'autres aromates, qui sont pour les médicaments ce que les condiments et les épices sont pour les aliments.
Les aromates et les condiments, en stimulant les sécrétions gastro-intestinales, procurent, les uns aux médicaments, les autres aux aliments, la quantité de sucs nécessaires pour les réactionner, les dissoudre et faciUter leur absorption. Les aromates, en outre, mitigent ce que l'action locale de certains médicaments a de trop vif, de tro}) irritant; et il semble qu'en les suivant dans le système absorbant, ils tempèrent leur action générale en favorisant leur action élective sur certains organes, surtout lorsqu'ils sont éliminés par les mêmes voies. La myrrhe est précisément un exemple de ces divers avantages ; elle stimule légèrement les muqueuses sur lesquelles elle est déposée ; elle corrige particuhèrement l'action irritante des purgatifs résineux ; adjuvante ou concurrente des substances balsamiques, elle se porte avec elles vers les muqueuses que leur ensemble est appelé à modifier. Ainsi la myrrhe sera rationnellement et utilement admise dans la composition des pilules, poudres, électuaires purgatifs, carminatifs, stomachiques; dans les remèdes contre la chlorose, l'aménorrhée, la leucorrhée, les catarrhes bronchiques. Ajoutons que par la propriété qu'elle possède de calmer, à dose modérée, l'excès de sensibilité de l'estomac, elle convient pour faire tolérer certains médicaments, notnmment les préparations de fer et de quinquina.
Ce rôle d'intermédiaire, dont on peut tirer un si bon parti en thérapeutique, lui est également reconnu dans l'art de la parfumerie. Là, les agréments que son emploi exclusif ne pouri'ait guère offrir à la sensualité moderne, généralement peu
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flattée par sa saveur ou par son parfum, se retrouvent dans des mélanges plus ou moins habiles auxquels elle donne à la fois du cachet et de l'utilité. Nous citerons comme exemples, empruntés à l'intéressant ouvrage de Piesse et Réveil [Des odeurs, des parfums et des cosmétiques, Paris, 1805) :
Poudre dentifrice à la myrrhe et au borax. Craie précipitée, 500 grammes ; borax en poudre, 250; myrrhe, 125; racine d iris, 125.
Teinture de myrrhe à l'eau de Cologne. Eau de Cologne, 1,13 litre; myrrhe en larmes, 140 grammes. — Je modifierais ainsi les proportions : eau de Cologne, 1 litre; myrrhe, 100 grammes.
Ces formules sont bonnes à porter à la connaissance des médecins, qui trouveront, ainsi que j'en ai fait l'expérience, dans la première, un bon dentifrice; dans la seconde, un moyen quelque peu résolutif et calmanf , en onctions, frictions ou simples applications sur les parties engorgées ou endolories.
La myrrhe, en définitive, est, parmi les substances balsamiques, une de celles qui se prêtent aux formes pharmaceutiques et industrielles ainsi qu'aux applications thérapeutiques les plus variées, et conséquemment elle ne mérite pas d'être laissée dans l'oubli.
Doses et modes d' administration. La myrrhe se donne, à l'intérieur, depuis 25 centigrammes jusqu'à 2 grammes; on peut aller jusqu'à 4, 6, 8 grammes. Les doses élevées doivent être surveillées, comme pouvant dépasser la tolérance de la muqueuse digestive.
La poudre est la forme pharmaceutique la plus usuelle ; elle sert d'ailleurs à la préparation des autres : pilules, bols, électuaires, infusion, décoction, etc.
L'infusion et la décoction aqueuses, chaudes, doivent s'employer avant leur refroidissement, c'est-à-dire avant que la myrrhe dissoute se soit précipitée.
L'eau de chaux à la myrrhe ]>eut s'employer à toute température ; elle dissout et retient dissoute, comme il a été dit antérieurement, plus de résine de myrrhe que l'eau simple. On peut la formuler en telles proportions que l'on désire administrer en même temps d'eau de chaux et de myrrhe ; en voici un exemple, avec le mode de préparation :
Pr : myrrhe pulvérisée, 2 parties; eau de chaux, 100; laissez 8 jours en contact, eu agitant souvent; filtrez.
Cette préparation est utile, surtout chez les enfants, dans les cas de diarrhées acides avec coliques.
La teinture de myrrhe, à la dose de 4 à 8 grammes, peut s'administrer dans une potion alcoolique ou vineuse ; moins bien dans une potion aqueuse, où la résine de myrrhe se précipite.
Le saccharure, préparé avec la teinture, est un bon mode d'administration.
L'eau distillée de myrrhe peut servir, en tout ou en partie, de véhicule à des potions.
J'emploie et je recommande d'une mnnière toute particulière le vin de myrrhe; rien qu'avec cette gomme-résine pour base, j'ai constaté, ainsi que je l'ai dit plus haut, son efficacité ; mais on peut augmenter ses propriétés et lui donner un goût plus agréable en y ajoutant de l'écorce d'oranges amères ; enfin, si au lieu de vin blanc on emploie un vin encore plus alcoolique et surtout un peu sucré, tels que les vins de Malaga, de Grenache, de Lunel, de Frontignan, etc., on obtient, sous le rapport de la saveur, une préparation encore plus satisfaisante, et l'effef stomacliique n'en est que mieux assuré. Voici une formule à laquelle, vu l'emplo'
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que j'en ai le plus spécialement fait, je donnerais le nom de : Vin antigastralgique à la myrrhe :
Myrrhe de 1"' choix, pulvérisée 20 grammes.
Ecorces d'oranges amèreà 15 —
Vin de malaga 1 litre.
Laissez macérer 10 jours et liltrez.
Non-seuloment le parfum des oranges amères se mêle avec avantage avec celui de la myrrhe, mais la matière mncilagineuse de l'écorce enveloppe et corrige l'amertume de la gomme-résiue. Ce dernier effet se produit également en ajoutant la même écorce aux vins de gentiane et de quinquina.
Je prescris un verre à madère (soit deux cuillerées de ce vin), deux ou trois fois par jour, avant ou après le repas, selon le moment où les douleurs gastriques se font le plus sentir.
A ïextérieur, la myrrhe pulvérisée peut entrer dans la composition des poudres toniques, des poudres antiseptiques, désinfectantes, employées dans le pansement des plaies.
La teinture de myrrhe a été particulièrement préconisée comme topique sur les plaies entretenues par la carie et par la nécrose, et contre ces lésions osseuses elles-mêmes. Il vaudrait mieux en ce cas, sinon même dans tous, préférer l'eaude-vie à l'alcool pour la j)réparation de la teinture de myrrhe, par ce double motif que l'alcool étendu dissout mieux la myrrhe et est moins irritant pour les plaies.
L'infusion et la décoction peuvent s'employer en lotions, fomentations, injections. On peut également pour ces pratiques recourir à la teinture, au vinaigre de myrrhe, aux solutions alcalisées, dont on mélange 5 à 50 grammes avec un litre d'infusion aromatique. Deliocx de Savignac.
Bibliographie. — Gdibert (N.]. Assertio de tnurrhinis, sive de iis quœ murrhino nomine exprimitntur, adversus guosdam de iis mitius recte disserenles. Francfort, 1597. — Chris- Tins (J.-F.). Analyse du précédent ouvrage. In Dissertatio de murrhinis veterum. Rome, 17o'2. — Major (J.-D.). Diss. de mijrrha. Kiel, 1668. — Baber (S. -A.). De myrrha. léna, 1677. — PoLisius (S. -G.). Myrrhologia. seu myrrhœ disquisitio curioxa. Nuremberg, 1688. — Car- THErsER (J.-F.). Diss. de eximia myrrhœ genuinœ virtule medica. Francfort, 1746. — Bruce (J.). Observations sur la myrrhe faites en Abyssinie. In Observ. sur la physique, t. XIII, 102. — Stakonse (T.). Extrait des voyages de Bruce en Abyssinie, et d'autres voyageurs modernes, concernant les arbrisseaux à baume et à myrrhe, 1816. In Journ. génér. de la litt. étrang., t. XVII, p. 66. — Afzelids. De origine myrrhœ spécimen. Upsal, 1825. — Loc- EEiRo. Note sur la myrrhe. In Mém. de l'Acad. roy. des se. de Lisbonne, t. I, p. 579, et in Bullel. des se. méd. de Férussac, t, XVII, p. 503. — Ccllen. Traité de matière médicale, t. II. — Mérat et De Lexs. Dict. univ. de mat. méd., art. Mïuphe. D. de S.
MTRRHIS. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Ombellifères, et dont les caractères ont été donnés à l'article Cerfeuil woy. ce mot). Pl.
.^YRRBOlDE. Planchon a donné le nom de myrrhoïde à la partie résineuse de la myrrhe. Il y a dans la myrrhe deux résines, qui n'ont pas le même degré de solubilité dans l'alcool. La plus soluble fond entre 90 et 95 degrés.
MTRT.\cÉES. Famille de plantes Dicotylédones, présentant comme caractères : fleurs régulières, ou très-légèrement irrégulières, le plus souvent hermajibrodites. Galice tubuleux adhérent à l'ovaire, surmonté d'un limbe à 4, 5 (VI 6 divisions ; corolle formée de 4, 5 on 6 pétales libres, insérés sur un disque
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à la gorge du calice ; étamines nombreuses, le plus souvent libres, d'autres fois réunies en faisceaux par les filets nus; ovaire infère ou rarement senii-infère, parfois uniloculaire, mais le plus souvent contenant 2 à 6 loges à ovules fixés à l'axe central et pendants. Le fruit varie suivant les tribus. Quant aux graines, elles sont généralement sans albumen.
Les Myriacées sont des arbres ou des arbrisseaux, à feuilles simples, le plus souvent entières, alternes ou opposées. Elles sont ponctuées dans la plupart des genres, c'est-à-dire qu'elles contiennent des glandes oléifères transparentes : de là des propriétés aromatiques qui ont fait employer un grand nombre d'espèces en médecine, et dans les usages domestiques comme condiments ou épices. Dans les pays chauds, où elles croissent presque exclusivement, on mange habituellement les fruits de plusieurs espèces de ce groupe.
Les principales tribus sont :
1° Les Chamœlauciées, dont le fruit est uniloculaire, le plus souvent monosperme et indéhiscent. Ce sont des arbrisseaux de l'Australie, semblables aux bruyères, et qui n'ont qu'un intérêt médiocre pour le médecin ;
2° Les Leptospermées, dont le fruit sec, pluriloculaire, s'ouvre d'ordinaire de haut en bas, en déhiscence loculicide ou septicide. Ici se rangent les Melaleuca, • qui nous donnent l'huile de Cajeput ; les Metrosideros et les Leptospennum, dont les feuilles ponctuées et aromatiques peuvent être employées en thérapeutique; le genre Eucalyptus, qui a pris, surtout dans ces derniers temps, une importance considérable;
5° Les Myrtées, à fruits charnus et indéhiscents, à feuilles opposées et ponctuées, qui fournissent principalement les fruits comestibles des pays chauds, tels que les Goyaves, les Jamboses, les Jossinia ou Nèfles de l'île Maurice; ou les plantes à épices, telles que lesPniEJfTs (Pimenta) et les Girofliers;
4° Les Lécythidées à Iruits ligneux, fibreux ou charnus, indéhiscents ou s'ouvrant au sommet par un opercule; à feuilles alternes non ponctuées. Les plantes de ce groupe, qui n'ont pas les glandes oléifères des autres Myrtacées, fournissent un certain nombre d'amandes comestibles : telles sont, en particulier, les graines des Lecythis et des Bertholletia.
De Candolle. Prodromus, III, p. 207. — Endlicher. Gênera plantarum, 1223. — Lixdleî. Vegetable Kingdom., 754. — Bentham et Hookee. Gênera plantarum, I, p. 690. Pl.
MYRTE. § I. Botanique. Myrtus L. ,Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Myrtacées, à laquelle il donne son nom. Linné, et les auteurs qui l'ont suivi, avaient fait entrer dans ce groupe un nombre très-considérable d'espèces, au milieu desquelles on a de nos jours établi un certain nombre de types, devenus les centres d'autant de genres ; actuellement, on assigne aux vrais Myrtus les caractères suivants : fleurs régulières ; calice à tubesubglobuleux, à limbe quadripartite ; cinq pétales ; étamines nombreuses, libres, recourbées dans le bouton ; ovaire à deux, trois, ou très-rarement quatre loges, pluriovulées. Fruits bacciformes, couronnés par le limbe du calice, à semences albuminées contenant un embryon recourbé à cotylédons petits, à radicule deux fois plus longue que les cotylédons. Les Myrtus sont des arbrisseaux à feuilles opposées, ponctuées, dont le plus grand nombre vit dans l'Amérique tropicale, quelques-uns dans l'Australie et la Nouvelle-Zélande, un seul dans l'Europe méridionale et l'Asie occidentale.
Cette dernière espèce est la plus intéressante de toutes : c'est le Myrte
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commun [Myrtus communis L.), qui vient dans nos jardins à l'état d'arbrisseau ou de buisson, mais qui dans certaines parties de la région méditerranéenne, où il croît spontanément, devient presque un ai'hre. Les feuilles sont opposées, ])resque sessiles, petites, ovales lancéolées, entières sur les bords, aiguës au sommet, lisses, fermes, d'un vert foncé, contenant de nombreuses glandes translucides, et développant, lorsqu'on les froisse, une odeur forte et aromatique. Les fleurs, placées à l'aisselle des feuilles, sont solitaires, portées sur un pédoncule de la longueur de la feuille; elles sont de couleur blanche, et renferment de nombreuses étamines libres. Le fruit est une baie globuleuse, de la grosseur d un grain de poivre, généralemeut d'un bleu noirâtre, blanche dans la variété leucorpa, qu'on trouve dans les îles de l'Archipel, en Grèce et dans les Bcdéares. Dans cette dernière variété, les fruits sont d'une saveur très-aromatique, trèsagréable .
Le Myrte commun est le Uvpaa-Q des Grecs, qui avaient été naturellement frappés de la beauté de la plante et de ses propriétés.
Le Myrtus salutaris H. B. K., dont les fruits globuleux ont la grosseur de ceux de notre Épine noire {Prunus spinosa L.), croît sur les bords de l'Orénoque, oij, d'après Bonpland, l'écorce de ses racines e^t employée comme astringente et antihémorrhagique.
Une autre espèce américaine, qui habite le Ghih, le Myrtus Ugni de llolina, est utihsée dans la thérapeutique du pays. Les indigènes l'appellent Ugni, les Espagnols, JUMrî7/a. Les racines sont astringentes ; les feuilles aromatiques sont la base d'infusions théiformes; les baies servent comme condiment : on en fait une liqueur, qui a des propriétés stomachiques.
Nous n'indiquerons pas ici les nombreuses espèces qui, placées par divers auteurs dans les Myrtes, sont maintenant réparties dans les genres voisins. On en trouvera la description et les propriétés aux articles Jossima, Caryophyllds, EuGENiA, Pimenta, Jambosa.
HippocKATE. Maladies des femmes, liv. I, chap. 599. — Sprengel. Historia rei herbariœ, I, 42. — TouRNEFORT. Institutioties rei herbariœ, tab. 409. — Liîisé. Gênera planlarum, 617. — Species, 673. — Humboldt, Bonpland etKnsTH. Nova Gênera et Species americana, VI, p. 1. — MoLiNA. Chili, 153. — De Canuolle. Prodromus, 238. — E.vdlichee. Gênera planiaritm, n° 6316. — Dentham et Hooker. Gênera plantai uni, l, 714. Pl.
g IL Emploi médical. PHARMACOLOGIE. Le myrte est une plante aromatique et astringente, dont toutes les parties peuvent être utilement employées en médecine.
Les feuilles, les fleurs et les baies sont parfumées par une huile essentielle. En outre, les feuilles, les baies et l'écorce contiennent un tannin très-énergique, qui précipite en noir les sels de fer. La proportion de ce tannin dans le myrte ne paraît pas avoir été rigoureusement déterminée par l'analyse; cependant il faut qu'elle soit considérable ; car, en thérapeutique, le myrte produit des effets astrint gents très-marqués, et dans l'industrie il sert de temps immémorial au tannage des cuirs. C'est cette plante qui est employée à la préparation du maroquin du Levant. On l'a utilisée aussi pour la teinture en noir, pour la fabrication de l'encre, en un mot pour tous les usages auxquels peuvent servir les substances riches en tannin.
La saveur des feuilles est astringente, amère, aromatique, un peu piquante; celle de l'écorce est plus astringente. La pulpe des baies a un goût légèrement sucré; les semences ont un goût hudeux d'abord, puis âpre.
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V essence de myrte s'obtient principalement par la distillation des feuilles ; 50 kilogrammes de ces feuilles produisent environ 150 grammes d'essence, d'après Piesse. Elle possède le parfum caractéristique de la plante qui la fournit, mélangé néanmoins d'une senteur un peu térébenthacée. Elle est jaune, verdâtre, et, à la différence de la plupart de huiles essentielles, au lieu de foncer en couleur à l'air, elle devient plus pâle avec le temps. 11 est possible que, par une rectification convenable, on puisse l'obtenir incolore ; mais la quantité et l'intensité de la matière colorante verte que renferment les feuilles de myrte rendraient cette opération très-difficile. Enfin, elle appartient vraisemblablement au groupe des essences oxygénées ; mais son étude chimique reste complètement à faire.
L'essence de myrte est d'un prix peu élevé (55 fr. le kilogramme) ; on l'aurait peut-être encore à meilleur marché si on l'exploitait davantage.
Il existe en outre dans les baies de myrte une huile grasse, qui était utilisée par les anciens pour de nombreux usages médicaux (Pline, livres XV, 7, et XXIII, 44, 81). Des parcelles de cette huile, sous forme d'yeux, de taches de gras, surnagent l'infusion de baies de myrte.
Je pense que le myrte contient un principe amer et une ou plusieurs résines.
Le réactif de Bouchardat (solution d'iodure de potassium iodurée) ne produit aucun précipité dans les infusions concentrées de feuilles ou de baies de myrte ; il ne semble donc pas y exister d'alcaloïde.
La solution de protosulfate de fer détermine un précipité noir bleuâtre, abondant dans l'infusion de feuilles de myrte, moindre dans celle des baies.
Formes pharmaceutiques. Infusion des feuilles : 15 à 50 grammes de feuilles pour un litre d'eau bouillante, lorsque l'infusion est destinée à l'usage externe; on la fera plus légère pour l'usage interne; on peut alors préparer un thé de myrte, avec une pincée de feuilles pour une tasse d'eau bouillante.
Infusion des baies : 15 à 50 grammes pour un litre d'eau, tant pour l'intérieur que pour l'extérieur ; sa saveur douceâtre est mieux acceptée que celle de l'infusion des feuilles, généralement trouvée peu agréable.
Poudre des feuilles : passée au tamis, conservée en vase clos et en lieu sec. Doses : à l'intérieur, 1, 2 et jusqu'à 4 grammes, en nature, en bols ou en pilules; à l'extérieur, s'emploie pour saupoudrer plaies, ulcérations, surfaces suintantes, ou peut être incorporée à un corps gras.
Teinture ou alcoolé, soit de feuilles, soit de baies, soit des deux réunies, dans les proportions adoptées pur le Codex pour ce genre de préparations. On rendrait ces teintures alcoohques plus actives en y ajoutant une certaine quantité d'essence de myrte.
Avec cette essence, on peut préparer un esprit de myrte dans les proportions de 5 à 10 grammes d'essence pour 100 d'alcool. On pourrait aussi la mettre en perles ou en capsules. J'incorpore quelques gouttes d'essence de myrte avec la poudre des feuilles, faisant ensuite avec ce mélange et un peu de miel ou de sirop des bols ou des pilules.
L'écorce sert à des décoctions, et mieux à des infusions, si l'on veut ménager une petite quantité d'essence qu'elle renferme aussi, dans les proportions de 50 à 60 grammes pour 1000 d'eau.
L'infusion aqueuse de feuilles, de baies, d'écorce de myrte, dissout le tannin, accompagnée de quelques molécules d'huile essentielle. Les teintures alcooliques contiennent le tannin, l'huile essentielle, les principes résinoïdes ; elles sont
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par conséquent plus actives et ont leurs avantages pour certains cas particuliers.
On fabriquait eu France, il n'y a pas encore très-longtemps, soit avec les fleurs, soit avec les feuilles de myrte, une eau distillée qui portait le nom à'emc d'ange, et qui était employée par les femmes comme eau de toilette pour raffermir et parfumer la peau ; elle a eu aussi quelque emploi médical. Des deux sortes préparées, l'une avec les fleurs, l'autre avec les feuilles, la première était la plus estimée.
L'extrait de myrte, inusité aujourd'hui, se préparait avec les baies, connues dans les officines sous le nom de myrtilles. Le sirop de myrte se faisait également avec le suc des fruits ; on le donnait, à la dose de 15 à 50 grammes, dans des potions astringentes et rafraîchissantes. Beaucoup de médecins, dit Geoffroy [Matière viédicale), s'en servent contre les cours de ventre, pour arrêter les hémorrhagies et les fleurs blanches. L'extrait de myrtilles, selon le même auteur, se donnait jusqu'à 8 grammes dans les mêmes maladies, et en outre était estimé très-propre à fortifier l'estomac. Le vin de myrtilles (par décoction) était recommandé contre les rapports aigres, le hoquet (ibid.).
Historique. Le myrte, très-répandu en Grèce et en Italie, avait été jugé par les médecins grecs et latins susceptibles de remplir de nombreuses indications, ainsi qu'on peut le voir dans les Œuvres de Dioscoride et de Pline. C'est même l'une des plantes auxquelles ce dernier auteur, dans son Histoire naturelle, accorde le plus d'attention ; et l'énuméralion qu'il fait de ses propriétés et de ses applications pourrait servir de programme aux expériences à instituer pour constater à nouveau la valeur thérapeutique des divers produits de ce végétal. 11 n'est donc pas sans intérêt de rappeler ici succinctement ce que Pline en a dit.
Les anciens empruntaient tout à la fois au myrte un aromate, un condiment et un médicament. Leurs poètes, épris du double charme de son port et de son parfum, l'avaient'consacré à la déesse de Cythèreet de Paphos. D'abord emblème d'amour et de gaieté, et censé aphrodisiaque et exhilarant, il passait bientôt du domaine de la fiction dans celui de la pratique, où des qualités plus sérieuses allaient lui être reconnues. Ainsi les baies servirent à faire un vin, myrtidanum, que l'on prenait pour boisson et que l'on utilisait aussi en médecine à titre de remède tonique astringent. Ce vin n'enivrait jamais, dit Pline, ce qui concorde avec une opinion récente qui prête au tannin la propriété d'annuler Ips qualités ébriantes du vin. Les baies, appelées par les Latins myrtiUi, furent employées aussi en guise d'épices dans un grand nombre de mets, avant la découverte du poivre, et elles le sont encore comme telles, d'après Mérat et de Lens, en Toscane; on les considérait comme stomachiques, et les Romains leur attribuaient en outre l'avantage de donner à l'haleine une odeur agréable persistante. Les merles, considérés ailleurs comme un gibier médiocre, sont estimés dans le midi de l'Europe et particulièrement en Corse, grâce au fumet spécial que donnent à leur chair les baies de myrte dont ils font leur nourriture habituelle. Les baies et les feuilles de cet arbrisseau étaient usitées dans une foule de cas et sous différentes formes, — huile, vin, onguent, décoction, suc des baies, cendres des feuilles, — tantôt à l'intérieur, tantôt à l'extérieur, contre les hémorrhagies, l'hémoptysie, entre autres, la dysenterie, les sueurs fébriles, les ophthalmies, les maladies de peau, les ulcères, les brûlures, les alfections utérines, c'est-à-dire, là où il v avait à combattre des relâchements, des flux, des suppurations, où il y avait à obtenir des effets résolutifs et cicatrisants. Ajoutons que le myrte entrait dans beaucoup d'antidotes et que ses préparations étaient opposées aux morsures des
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animaux venimeux ; l'action antifermentescible de son essence justifie en partie ces appréciations (Pline, liv. XV et XXIII, passim).
Ainsi on trouve dans l'antiquité la réputation du myrte parfaitement étaWie comme moyen tonique, astrictif, résolutif et cicatrisant. Au milieu du délaissement dans lequel il tomba peu à peu, on le revit de temps à autre apparaître dans la formule de certains remèdes astringents : Oleum myrtillorwn, oleiim myrti (avec les feuilles)', sirop de myrte composé de Mésiié, sirop rohorant de Charas, trochisques de Gordon, oncjuent styplique de Fernel, pilules astringentes de la pharmacopée de Paris (Geoffroy, Matière médicale, t. YIII). 11 sert encore à quelques pratiques de l'empirisme populaire dans le midi de la France; mais nos traités actuels de matière médicale ne s'en occupent plus. Cazin, dans son Traité des plantes médicinales indigènes, ne lui consacre qu'un court article qui ne lui est guère favorable. On peut donc dire qu'il était complètement oublié lorsque j'en fis l'objet d'un mémoire tendant à le réhabiliter, en considération des applications utiles et variées dont il est susceptible {Le Myrte et ses propriétés thérapeutiques, in Mémoires de la Société de thérapeutique, année 1874, et Bulletin général de thérapeutique, 1876, t. XG).
Action physiologique. Une idante qui contient en fortes proportions de l'huile essentielle et du tannin ne peut manquer d'être un médicament actif. Le myrte l'est donc à double titre; comme astringent, il condense les tissus par une sorte de tannage; comme aromatique et à l'instar des composés balsamiques, il modifie, en les diminuant ou en réformant leur caractère pathologique, les sécrétions des muqueuses. Ce n'est donc pas un astringent ordinaire, comme les végétaux qui n'agissent ainsi que par leur principe tannique; son principe aromatique le rend légèrement stimulant et lui donne des propriétés anticatarrhales d'un autre genre et plus développées que celles des substances exclusivement tannifères. Son principe amer contribue probablement à ses qualités toniques ; aussi, tandis que le tannin pur offense parlois l'estomac, les préparations de myrte ont été considérées comme stomachiques par quelques auteurs ; l'emploi condimentaire de ses baies semble, du reste, avoir été la conséquence de l'admission de cette propriété. En somme, le myrte, tonique astringent et amer, et de plus stimulant aromatique, doit à sa complexité même de se prêter à de nombreuses indications.
Action thérapeutique. Les propriétés astringentes et anticatarrhales du myrte peuvent être utilisées dans diverses circonstances. Ainsi, quelques malades atteints de catarrhes bronchiques, auxquels j'ai fait prendre du thé de myrle, ont remarqué que la matière de l'expectoration diminuait en même temps que l'expectoration devenait plus facile et la toux moins pénible, moins fréquente. J'ai employé avec avantage contre les sueurs des phthisiques la poudre de feuilles de myrte en pilules avec l'extrait fluide de ratanhia pour excipient.
Les préparations de myrte me paraissent appelées à rendre des services dans le traitement des affectiojis purulentes du rein et de la vessie, des catarrhes de la vessie et de l'utérus, de la blennorrhagie, de la leucorrhée. Je recommande •dans ces cas la poudre de feuilles de myrte, administrée à l'intérieur à la dose de 1, 2 et jusqu'à 4 grammes, sous forme de pilules, soit seule, soit additionnée de quelques gouttes d'essence de myrte, ou bien encore sous forme de bols amalgamée avec la térébenthine de Venise. Quelques essais me portent à penser que l'essence de myrte pourrait lutter d'efficacité avec les essences de térébenthine, de santal, de copahu, dans le traitement des écoulements muqueux et
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purulents des organes génito-urinaires ; il y aurait là, pour les médecins qui s'occupent spécialement de ces affections, des expériences comparatives à instituer. J'ai bien obtenu déjà quelques bons effets de l'emploi de bols formés d'essence et de poudre de myrte contre la blennorrhagie aiguë et chronique ; mais la nature de mes occupations ne m'a pas fourni assez de cas pour que je puisse affirmer la valeur de cette médication.
11 est de notion vulgaire en thérapeutique que le tannin, tant par voie interne que topiquement, possède des propriétés hémostatiques; ces propriétés se retrouvent également dans quelques huiles essentielles ; il était donc permis de les soupçonner dans le myrte. C'est ce que j'ai constaté dans trois ordres de cas d'une manière assez formelle pour le signaler ici.
D'abord, sur les plaies saignantes, la poudre de myrte est un bon moyen pour réprimer une hémorrhagie capillaire.
Ensuite je l'ai administrée à l'intérieur contre la ménorrhagie qui mérite le nom spécial de polyménorrhée. J'appelle ainsi un flux menstruel excessif, tant par sa quantité que par sa prolongation au delà des limites de sa durée ordinaire. J'ai donné la poudre de feuilles de myrte, à la dose de 1 à 2 grammes par jour, soit pour modérer l'écoulement sanguin, soit pour le suspendre, selon l'une ou l'autre des formes de la polyménorrhée, et la plupart du temps j'ai atteint le but que je me proposais. Le même remède convient aux autres espèces de niéaorrhagies. A l'usage interne on peut joindre les applications topiques, comme je l'ai fait avec succès dans quelques cas de pertes considérables. Je porte alors sur le col de la matrice un gros tampon de ouate, imbibé d'une solution de tannin et fortement chargé de poudre de myrte, et j'achè^-e avec de la ouate sèche le tamponnement du vagin.
Enfin j'ai obtenu de très-bons résultats de l'emploi des préparations de myrte contre les hémorrhoïdes. L'infusion de feuilles, donnée en lavements froids, a calmé les douleurs tensives du rectum, les douleurs ténesmoïdes de l'anus, arrêté les pertes sanguines ; en lotions et applications froides sur les tumeurs héraorrhoïdales, elle a produit des effets calmants, astringents, résolutifs, plus accusés même, dans quelques expériences comparatives, que ceux déterminés par d'autres astringents. En outre, administrée à l'inférieur sous forme de bols avec la térébenthine de Venise, la poudre de myrte procure généralement du soulagement aux hémorrhoïdaires ; les tumeurs se dégonflent, deviennent moins douloureuses, et les hémorrhagies diminuent ou s'arrêtent. Je crois donc pouvoir recommander le myrte, intus et extra, sinon comme un moyen curatif. du moins comme un modificateur avantageux de l'infirmité en question, si pénible et si difficile à guérir.
Les injections ou irrigations vaginales à base de myrte constituent l'un des moyens les plus utiles que l'on puisse employer contre la leucorrhée, et ce sont celles que j'emploie le plus communément dans ma pratique. Les infusions de baies et de feuilles de myrte répriment rapidement la leucorrhée vaginale et modifient la leucorrhée utérine elle-même, qui d'ailleurs est trop rebelle pour céder à l'usage exclusif des moyens locaux. L'action astringente et anticatarrhale du myrte ne s'en manifeste pas moins dans tous les cas; et en outre la tonicité qu'il imprime aux parties remédie aux relâchements et aux prolapsus qui viennent si souvent compliquer les flux muqueux et purulents du vagin et de l'utérus. On a du reste beaucoup préconisé autrefois les préparations de myrte contre les prolapsus de la matrice et du rectum (Geoffroy), et de même pour raffermir les
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parties génitales après les accouchements laborieux (Ferrein, Matière médicale).
J'ai employé, avec un remarquable succès, la poudre de feuilles de myrte contre les granulations et les ulcérations du col utérin; je répands cette poudre sur un tampon de ouate imbibé de glycérine, et maintenu ensuite eu contact avec le col pendant toute une journée; après avoir retiré le tampon, la femme s'administre le jour suivant plusieurs injections d'infusion de myrte; le lendemain le pansement à la ouate glycérinée et saupoudrée de myrte est renouvelé, et ainsi de suite jusqu'à la guérison qui, en général, ne se fait pas longtemps attendre.
L'action cicatrisante que je voyais se produire sur les ulcérations utérines devait vraisemblablement se manifester sur les plaies extérieures ; et c'est ce dont l'expérience m'a convaincu dans plusieurs circonstances. Les plaies récentes, superficielles, couvertes de poudre de myrte, se dessèchent et se cicalrisent ordinairement avec une grande rapidité. Les plaies qui suppurent depuis quelque temps et surtout les vieux ulcères y mettent plus de lenteur ; ces derniers peuvent même résistera ce moyen comme à d'autres; mais c'est un moyen utile en tous cas, et par conséquent à mettre au nombre des modificateurs avantnifeux des solutions de continuité de la peau, et, par extension, des dermatoses humides, notamment de l'eczéma et de l'intertrigo. Pour les plaies récentes, les briilures superficiLlles, les érosions herpétiques suintantes, je me borne à saupoudrer avec la poudre de feuilles de myrte, recouvrant ensuite avec de la ouate; j'ajoute ordinairement par-dessus cette poudre de la ouate ou de la charpie imbibées de glycérine pour les plaies qui suppurent depuis quelque temps ; on pourrait aussi essayer un glycéré de myrte dans ces derniers cas.
L'infusion de myrle, baies ou feuilles, peut servir pour lotions sur les plaies, pour injections sous les décollements, dans les clapiers, dans les foyers purulents, dans les trajets fistuleux. Agissant comme tonique astringent sur les parties molles, elle favorise les adhésions, diminue la suppuration, en atténue sensiblement la fétidité, excite le bourgeonnement préalable à la cicatrisation.
La teinture additionnée d'essence de myrte agirait encore mieux sur la fermentation putride du pus et sur les conséquences de cette grave complication des plaies. J'ai eu recours à ces moyens avec succès en diverses circonstances; je citerai notaumrent un phlegmon dilfus du pied, très-grave, survenu chez une femme d'une cinquantaine d'années, qui, après avoir nécessité plusieurs incisions profondes, guérit rapidement sous l'influence d'injections répétées d'infusion de myrte et de pansement des plaies avec la poudre des feuilles. Je suis persuadé que la thérapeutique chirurgicale retirerait un grand profit de l'emploi des préparations de myrte, et je ne saurais trop les recommander aux chirurgiens.
Les infusions de myrte, — avec les baies, les feuilles ou l'écorce, — peuvent être utilisées : en injections, contre l'uréthrite chez l'homme et la vaginite chez la femme; en lavements, contre la diarrhée, la dysenteiie; en collyres, contre les ophthalmies ; en gargarismes ou collutoires, contre les stomatites, les angines, la procidence de la luette. Geoffroy estimait la décoction et l'eau distillée des feuilles et des fleurs comme spécialement propres à fortifier les gencives. En un mot, le myrte se prête à toutes les applications dont sont susceptibles les astringents végétaux, parmi lesquels il est l'un des mieux dotés en tannin.
L'essence de myrte possède, comme la plupart des composés analogues, la propriété antalgique, et la communique aux diverses préparations de cette plante. Ainsi, l'infusion de feuilles, en injections vaginales, calme souvent les dou-
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leurs qui coïncident avec la leucorrhée; en lavements, elle calme le ténesme chez les dysentériques et les hémorrhoïdaires. Toutefois, l'essence de myrte a moins d'influence sur la sensibilité et conséquemment sur la douleur que celles des labiées, et il ne faudrait pas trop y compter dans le traitement des névralgies et des rhumatismes aigus. Son action stimulante est en revanclie plus marquée; aussi peut-elle être utilisée en frictions contre les rhumatismes chroniques ayant amené de l'engourdissement et de l'atonie musculaires, ainsi que contre certaines paralysies. Enfin sa propriété anticatarrhale s'exerce de préférence sur les muqueuses de l'appareil génito-urinaire. Deliocx de Savigkac.
MYRTIFOBME (Muscle). Piiinol radié. Muscle de la face, qui naît du maxillaire supérieur, au niveau des incisives et de la canine, au-dessous des insertions du transverse du nez, suivant une légère courbe à concavité supérieure. De là ses fibres se rendent à la sous-cloison des narines et à l'extrémité postérieure de l'aile du nez. Quebiues anatomistes font rentrer le muscle myrtiforme dans les insertions incisives de l'orbiculaire des lèvres, et le regardent en conséquence comme une dépendcUice de ce muscle.
Le myrtiforme en se contractant abaisse l'aile du nez, en même temps qu'il la porte en arrière. L'aile du nez s'aplatit, ce qui donne à la voix le timbre nasillard (muscle nasillard de Duchenne) : ce muscle est antagoniste du transverse ou pinnal supérieur. 11 passe pour donner l'expression à la douleur et aux passions tristes. D.
HYRTIFORUE (CaR0i>XUL11:). VoîJ. YaGLX.
ni'RTiLLE. Nom donné à une espèce d'Airelle {VacciniummyrlillusL.) {voy. Airelle). Pl.
MI'TILIDÉS. Famille des Mollusques bivalves de la classe des Lamellibranches ou Conchyfères dont le principal genre est celui des Moules (Mijtilus) ; ses espèces sont afimentaires; plusieurs sont hthophages, par exemple les modioles. Les Dreissènes les représentent dans les eaux douces. Une de leurs espèces, le Dreissena polijmorpha, originaire des rivières de la région aralo-caspienne, a été transportée par la navigation dans plusieurs parties de l'Europe, l'Allemagne, la Belgique, la France et l'Angleterre. On l'observe souvent dans les canaux servant à la conduite des eaux potables; les eaux du canal de l'Ourcq, à Paris, en fournissent assez abondamment. P. Gerv.
MTXIXE {Myxine). Poissons de la famille des lamproies qui habitent les eaux salées. Ils ont le corps cyUndrique et leur bouche, en forme de ventouse, est armée de dents dont une supérieure et les autres latérales . Celles-ci rappellent jusqu'à un certain point par leur forme les mâchoires de certaines espèces d'annélides, et Linné trompé par l'apparence avait placé les myxines dans la classe des vers auprès des annélides. Ces poissons répandent une abondante mucosité, ce qui leur a valu le nom générique sous lequel on les désigne; ils se partagent en Gastrobranches {Gastrobranchiis Bloch) et en Heptatrèmcs {Heptatrema Duméril). J. Mùller a fait une étude anatomique spéciale des myxinoïdes et a publié à cet égard un travail qui occupe un rang élevé dans la science.
P. Gep,v.
MYXOGAISTRES. Voy. MYXOMYCÈTES.
542 iAIYXOME.
MTXOME (de pTJ;«, mucosité). Depuis les recherches de Virchow sur le tissu muqueux et la structure du cordon ombilical, on désigne sous le nom de myxomes des tumeurs caractérisées par la présence d'un tissu analogue à celui de la gelée de Wharton comme tissu fondamental ou prédominant.
Un certain nombre des tumeurs décrites sous le titre de cancers ou tumeurs calloïdes, gélatiniformes, cancers colloïdes (par Bayle, Laënnec), collonéma (par Muller), dégénérescences aréolaires et gélatiniformes (par Cruveilhier), doivent être considérées comme des myxomes. Cette dénomination a été admise par Foerster, Rindfleisch, Cornil et Ranvier, Lûcke, qui leur ont consacré des chapitres particuliers ; et des observations assez nombreuses de myxomes développés dans divers organes permettent une étude générale de ces tumeurs. Les^ caractères communs à ces tumeurs sont ceux du tissu muqueux à diverses phases de développement ; quel qu'en soit le siège ou le volume elles présentent une consistance de gelée, la palpation fait percevoir des signes variables suivant les tissus qui recouvrent ces tumeurs ; tantôt on y reconnaît une sensation de fluctuation difficile à distinguer de la lluctuation véritable, et qui rappelle celle des lipomes, ou dans d'autres cas, une sorte de résistance comparable à celle des kystes; lorsqu'on pratique une incision il s'écoule une assez grande quantité d'un liquide filant, gluant, plus ou moins mêlé de sang, d'aspect de gelée de groseilles ou de gélatine ; la compression et le raclage avec le scapel amènent une plus grande quantité de ce liquide, mais la coloration, la quantité du suc, ainsi que la résistance à la section, varient suivant qu'il y a une trame plus ou moins dense, ainsi qu'on l'observe dans les diverses variétés de mpome, et aussi suivant les modifications dont ces tumeurs peuvent être le siège. A l'examen liistologique on trouve un tissu muqueux analogue à celui du cordon ombilical, par conséquent, il y a dans les myxomes à considérer des éléments cellulaires et une substance intermédiaire conjonctive ; les éléments cellulaires présentent les caractères assignés aux corpuscules de tissu conjonctif, c'est-à-dire, ce sont des cellules embryonnaires, des cellules plasmatiques, des cellules étoilées et anastomosées, ou en d'autres termes correspondants, des noyaux et cellules embryoplastiques, des corps fibroplastiques. La substance unissante est l'analogue de la gelée de Wharton ; elle est composée d'une substance amorphe ou légèrement fibrillaire qui est infiltrée de mucus, comme dans le tissu muqueux. A l'examen histochimique on trouve dans cette substance, comme dans le suc qu'on en fait écouler, une grande quantité de mucine. On distingue la mucine par ses réactions histochimiques, elle précipite par l'alcool comme l'albumine , mais le précipité se redissout dans l'eau. Le précipité examiné au microscope est comme filiforme, membraneux, rappelant le précipité de mucus nasal par l'eau ; la mucine est coagulée par les acides organiques, l'acide acétique faible, par exemple, et le précipité membraneux, ainsi produit ne se dissout pas dans un excès d'acide. Tels sont les caractères que Viichow considère comme suffisants et qui dilfèrent de ceux de la substance colloïde {voy. Colloïde). Quelquefois on trouve de la chondrine, une substance analogue au tissu des tendons, c'est principalement lorsque la substance fondamentale a la forme d'une fine membrane légèrement fibrillaire, c'està-dire lorsque le tissu muqueux arrive à une organisation plus complète et renferme du tissu cellulaire ou lamineux en plus ou moins grande quantité.
Les variétés de . myxomes sont assez nombreuses et sont caractérisées, soit par des différences dans la texture, soit par des modifications secondaires, ou enfin par la coexistence d'autres tissus dans la tumeur, d'où la division en myxomes
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vrais et myxomes mixtes. Les M. vrais sont dits hyalins lorsqu'ils présentent au plus haut degré l'aspect du corps vitré en voie de développement, comme on l'observe dans les myxomes musculaires ou certains polypes du nez et du larynx, dans les parties les plus molles des tumeurs muqueuses; le M. est dit médullaire lorsque les éléments cellulaires sont plus abondants, que les cellules iusiformes étoilées prédominent en certains points, d'où une consistance un peu moins molle, un aspect moins transparent, par exemple, dans nombre de polypes muqueux, dans certains gliomes ou myxomes des nerfs, dans les myxomes glandulaires.
Des modifications peuvent survenir pendant le développement des M. et leur donner un aspect particulier. C'est ainsi que les M. purs peuvent présenter un développement vasculaire plus ou moins prononcé ; en général, ce sont des capillaires qui se développent dans le tissu muqueux et restent à l'étal de développement incomplet, ou bien présentent des dilatations ampullaires, il se produit souvent des déchirures, et par suite des hémorrhagies et des extravasations interstitielles, des caillots offrant toutes les transformations observées dans les tumeurs. On désignera alors ces productions sous le nom de myxome telangiectalique ou myxome hémorrhagique. Une altération assez commune consiste dans la production exagérée de la substance muqueuse, les cellules elles-mêmes sont le siège d'un dépôt de liquide contenant de la mucine, elles sont en quelque sorte devenues myxomateuses, le protaplasma est remplacé par de la matière d'aspect colloïde ou muqueux, elles sont distendues, le noyau est refoulé et atrophié, il y a ainsi destruction ou transformation des éléments nouvellement formés, d'où il résulte des cavités plus ou moins larges remplies de substance muqueuse ; autour d'elles, les fibres lamineuses ou le faible tissu cellulaire arrivé à un degré de développement plus prononcé forment des enveloppes ou travées prenant l'aspect de kystes, d'où le nom de M. kystique. On en trouve des exemples surtout dans les M. des glandes et dans les M. du placenta; les tumeurs prennent l'aspect de kystes contenant des sortes de grains de raisin, de grappes qui les ont fait désigner sous le nom de kystes hydatiformes. Parmi les formes Tiiixtes de M. celles qui ont été désignées sous le nom de M. fibreux, M. cartilagineux, M. avec fibres élastiques, myxosarcomes, sont tout simplement des tumeurs muqueuses dans lesquelles on a trouvé du tissu cartilagineux, fibreux, élastique, ou les éléments de ce tissu en voie d'organisation; ces dénominations ne devraient pas être conservées parce qu'elles ne correspondent pas à des caractères de texture ou de structure suffisamment définis, la plupart des tumeurs décrites sous ces noms sont des myxomes dans lesquels les autres tissus sont tout à fait accessoires ou bien des tumeurs ayant en quelques endroits subi des dégénérescences diverses parmi lesquelles la dégénérescence muqueuse ou myxomateuse ou colloïde.
Il n'en est pas de même de la variété désignée sous le nom de myxome lipotameux , mais à laquelle l'expression de lipome myxomateux conviendrait tout aussi bien. « Dans ces tumeurs le tissu cellulo-adipeux est en quantité égale, moindre ou même supérieure au tissu muqueux. Virchow et après lui d'autres auteurs, Robin, Cornil et Ranvier, ont signalé l'analogie très-remarquable du tissu cellulo-adipeux et du tissu muqueux , mais ainsi que le fait remarquer Lùcke, il y a dans le myxome lipomateux des caractères qui peuvent le faire différencier du lipome, parce qu'on y trouve des cellules en voie de iormation, que les cellules fusiformes ou étoilées, envahies par la graisse, sont moins
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grosses que les mêmes éléments dans le tissu cellulo-adipeux et surtout dans le lipome vrai; enfin le liquide, extrait par la coupe de la tumeur, diffère notablement du suc des myxomes. On a décrit, sous le nom de myxo-adénome, des tumeurs de l'ovaire caractérisées par la production d'une grande quantité de kystes gélatiniformes avec contenu muqueux. Cette dénomination ne devrait pas être conservée, parce que dans ces cas il s'agit de tumeurs kystiques de l'ovaire ou adénomes dont le contenu est devenu analogue à du mucus. On ne doit pas confondre ces tumeurs avec les myxomes observés dans les glandes comme le sein, la parotide. Le siège des M. est très-variable, et les tumeurs présentent, suivant l'organe affecté, des caractères particuliers que nous ne pouvons que résumer brièvement. Le placenta peut être le siège de dégénérescence muqueuse, les villosités choriales transformées en myxomes kystiques constituent l'altération désignée souvent sous le nom de môle bydatique. Viicl)Ow, dans sa quinzième leçon sur les tumeurs, a donné un historique complet de cette altération du placenta déjà bien étudiée par Cruveilhier.
Chez le fœtus et à la naissance on observe assez souvent des myxomes de la région ombilicale, et surtout dans le trajet du cordon ombilical où ils sont ordinairement petits, mais peuvent acquérir, suivant Cornil et Ranvier, le volume d'un œuf {Manuel d'histologie pathologique, p. 149). Lorsque le M. siège sur la cicatrice ombilicale, il devient nécessaire d'en faire l'ablation, dans trois cas de ce genre Weber a retrouvé dans le tissu enlevé les caractères de la gelée de Wharton {Chirurgische Erfahrungen, p. 588). Le siège de prédilection du piyxome paraît être dans le tissu cellulaire sous-cutané, comme le lipome, et c'est principalement dans les parties les plus riches en graisse qu'on observe plus souvent le myxome lipomateux, par exemple, à la cuisse, au dos, à la nuque, aux grandes lèvres, aux joues, l'angle de la mâchoire, l'avant-bras, l'orbite, tels sont les c;is de Fœrster Kœberlé, Beck, Weber, Gluge, Paget, Verneuil, Wilms, Behrend, Adams, Walton, Schuh, Delore, Frerichs, qui sont rapportés par Virchow, à côté de faits qu'il^a étudiés personnellement.
Les tissus plus profondément situés peuvent être envahis par la dégénérescence muqueuse, dans ces cas c'est le tissu cellulaire profond qui parait être le point de départ ; c'est ainsi que les M. ont été observés dans les muscles, où ils dissocient les faisceaux, amenant l'atrophie des fibres musculaires et produisant dans celles-ci l'apparition de noyaux et de cellules de formes variées, qui pourraient être confondues avec des fibres musculaires en voie de développement. Dans les os, pn a décrit des tumeurs gélatiniformes, dont une partie, suivant Virchovv, doit être considérée comme appartenant aux myxomes ou aux formes mixtes ; mais il est difficile de se prononcer avec netteté sur la nature même de ces tumeurs, qui peuvent aussi bien se rapporter à des tumeurs mycloïdes ou à des enchondrômes ; il faudrait aussi se garder de considérer comme une dégénérescence muqueuse l'aspect gélatiniforme grisâtre que présente la moelle dans certaines cachexies, ou dans les os soumis à un repos prolongé comme dans les affections articulaires. Suivant Yirchow, dont nous reproduisons la description parce qu'il s'agit ici de faits difficiles à observer, et qui sont très-discutables : «•Le myxome pur des os est une tumeur molle facile à écraser, qui procède ordinairement de la substance interne et produit à mesure qu'elle grandit des saillies de l'os qui ont encore au début une enveloppe dure, mais perdent celle-ci plus tard et s'accroissent alors sous forme de masses molles. » « Ça et là se trouvent encore dans l'intérieur des nodosités composées pour la plupart de plusieurs lobes,
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quelques restes du tissu antérieur sous forme de trabécules de réseaux, etc. L'aspect de la tumeur est de coloration gris clair, blanchâtre ou jaune pâle, comme la chair des huîtres on le disque gélatineux des méduses ; les vaisseaux qui s'y trouvent en quantité très-variable et donnent, suivant les circonstances, à la tumeur une coloration rose clair ou rouge foncée. Le point de départ ordinaire semble en être la moelle qui consiste si souvent en tissu muqueux » {Pathol. des Tumeurs, t. 1., p. 421). Cornil et Ranvier ont vu le myxome sous forme de tumeurs globuleuses nettement limitées, principalement sous le périoste, ils ne l'ont jamais vu infiltrer le tissu 0Sseu:v, mais il détermine à son [niveau une atrophie du tissu osseux {Manuel cïhistologie pathologique, p. 576). iSous n'avons pas besoin d'insister sur la ressemblance qui existe entre ces myxomes et les enchondrômes mous, mais on ne saurait considérer comme myxomes des os que les tumeurs ne contenant pas du tout de cartilage à diverses phases de développement ou de transformation. Cette réllexioa peut concerner les myxomes glandulaires de la parotide ou des glandes salivaires.
Les myxomes des glandes ont été observés principalement dans la parotide (Billrolh, Weber) , dans les glandes salivaires (Billroth, Virchoxvs Archiv, t. XVII, p. 564), dans le testicule (Lebert, Atl. d'anat. path., pi. iA9) ; mais il y aurait lieu de discuter la nature réelle des tumeurs décrites sous ce nom, ou considérées comme telles. Il n'en est pas de même des M. du sein, qui paraît être la glande de prédilection pour ces tumeurs. Sans parler des nombreux cas de cystosarcomes, de tumeurs colloïdes hydatiformes de la mamelle, adénomes cystiques dont on trouve des exemples dans Warren, Cooper, Velpeau, Birkett, Mùller, Billroth, etc. ; il existe des observations récentes de myxomes de la mamelle. A l'article Mamelle (t. IV, 2^ série, p. 399), M. Tripier a cité un cas de ce genre observé par lui, et rappelé la description q\ie Virchow a donnée du mode de formation de ces tumeurs; deux cas de myxome de la mamelle ont été publiés dans le Traité des tumeurs bénignes du sein, de xMM. Labbé et Coyne, p. 519-550, sous le titre de myxome eudocanaliculaire, et myxome pericanaliculaire.
Les myxomes des nerfs ont été observés sur les nerfs périphériques, ils sont simples ou multiples, peuvent atteindre un volume relativement considérable, comme dans les cas rapportés par Hueter [Langenhecli s Archiv, Bd. Vil, p. 827). On en a trouvé sur le nerf optique, sur le cubital (Lïicke), sur le sciatiqiie (0. Weber), dans les nerfs de l'avant-bras (Blasius et B. Volkmaun), dans le nerf crural (Virchow). Dans le cerveau, des M. ont été décrits sous le nom de collonéma par Mûller; sur la dure-mère rachidienne ou crânienne, Virchow a constaté des tumeurs myxomateuses secondaires ta un lipome myxomateux.
Les séreuses peuvent être atteintes de myxome, soit que la dégénérescence existe dans les appendices graisseux du péritoine ou du mésentère (Goriùl et Banvier), ou à la surface extérieure du péritoine (Virchow). La muqueuse nasale est le siège de polypes qui ont été décrits quelquefois comme myxomes (Cornil et Ranvier), un assez grand nombre de polypes du larynx ont présenté les caractères du myxome (Fauvel, Traité pratique des maladies du larynx).
La marche de ces tumeurs varie suivant le siège, et suivant certaines circonstances extérieures, leur accroissement est généralement lent, lorsque le tissu adipeux et le tissu fibreux y sont mélangés en assez grande quantité comme à la peau, les tumeurs ont une certaine tendance à s'arrondir, à former des lobules comme les lipomes lorsque leur développement n'est pas gêné comme aux mem-
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bres; à la poitrine ils tendent à s'aplatir et à s'élargir; dans les régions où des frottements sont rapides et multipliés, à l'aine, aux grandes lèvres, par exemple, ils se pédiculisent; de même dans les cavités, ils tendent à prendre la forn^e de polypes ; au sein des glandes les myxomes envahissent les canaux excréteurs, se développent en bourgeonnant à leur intérieur. Ils peuvent être le siège d'ulcération lorsque la peau qui les recouvre est distendue, amincie, est soumise à une irritation un peu forte, et alors le tissu muqueux se développe en forme de masses fongueuses, de grosses papilles. Les M. se gangrènent, soit quand ils sont ulcérés, ou par torsion de pédicule, ou enfin lorsqu'un traumatisme a déterminé à leur intérieur un épanchement sanguin ou une attrition déterminant de l'inflammation.
Lorsque les M. ont été enlevés, ils guérissent fort souvent, cependant la récidive locale est très-fréquente lorsque la région ne permet pas une ablation complète; en effet, ordinairement bénignes pour la mamelle, c'est-à-dire ne récidivant pas après l'ablation, les myxomes se reproduisent facilement lorsqu'ils siègent dans les muscles, dans la parotide, et dans les nerfs. Enfin, ils peuvent se comporter comme des tumeurs malignes , c'est-à-dire qu'il peut, comme le dit Yirchow, exister une multiplicité locale comme dans les myxomes des nerfs et des os, et en plus, une généralisation, ou mieux, une apparition multiple en divers tissus et en diverses parties.
Les observations de généralisation des myxomes dont on doit tenir compte ne sont pas nombreuses et nous pouvons les résumer dans un court espace. Le premier exemple paraît être celui de Blasius et Volkmanu qui ont rapporté l'histoire des récidives d'un myxome des nerfs de l'avant-bras (Yirchow, Traité des tumeurs, t. I, p. 430). Yirchow avait vu un myxome lipomateux du nerf crural, et tumeurs semblables de la dure-mère cérébrale et spinale. G. Simon, dans un cas de myxome, enlevé sur la grande lèvre d'une fille de 18 ans, a vu des tumeurs secondaires dans le foie, à la clavicule, au sternum, dans les ganglions lombaires {Monatsschrift f. Geburtskiinde, 1859, t.. XIII, p. 68). Yirchow a vu plus récemment un myxome du genou accompagné de tumeurs analogues dans les poumons et dans le sternum [Virchow's Archiv, t. XXXll, p. 345). AYaldeyer a vu un lipomyxosarcome du mésentère récidivé dans le foie et les poumons {Virch.Arch., t. XXXII, p. 543). Gernet a observé des dépôts secondaires myxolipomateux dans les ganglions lymphatiques et dans le cœur [Yirchow s Archiv, XLl, 534). Enfin Liicke rapporte l'observation Irès-complète dun myxome lipomateux de la cuisse qui a récidivé dans les poumons, la plèvre, les muscles de l'avant-bras droit et la face postérieure du sternum [Handb. der allg. Chirurg., p. 176).
Lorsqu'on envisage l'ensemble des caractères histologiques, étiologiques et pathogéniques des myxomes, on est tout d'abord frappé de cette diiférence dans la bénignité et la malignité des tumeurs décrites sous ce nom, et si l'on essaye de foi'mer des groupes suivant le siège ou la composition de ces productions morbides, on n'arrive pas à des résultats bien précis. C'est que le tissu muqueux manque à l'état normal dans la plupart des organes oîi l'on a trouvé les myxomes. Dans le cordon ombilical, à la région ombilicale, on peut considérer la tumeur comme une simple hyperplasie ; mais pour la peau, les glandes, les nerfs, les os, on ne saurait voir une simple hypergenèse du tissu muqueux, on est oblige d'admettre des rapports qui ne sont pas encore bien définis entre les tissus adipeux, le tissu conjonctif de la moelle des os, des centres nerveux avec le tissu
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miiqueux, pour considérer le tissu muqueux comme une simple transformation non hétérotopique. Cependant, d'une part, c'est précisément pour les myxomes lipomateux qu'on a observé la multiplicité et même la généralisation du myxome alors que le tissu adipeux est celui qui se rapproche le plus du tissu muqueux, suivant Yirchow et ses élèves ; d'autre part, dans des cas où l'on a trouvé du tissu muqueux sous la forme la plus embryonnaire, avec nombreux éléments jeunes, et par conséquent alors qu'on pouvait croire à la malignité, les tumeurs n'ont pas récidivé, pour la mamelle par exemple. L'échelle de bénignité et de mahgnité, suivant laquelle ou pourrait classer les myxomes, présenterait aux degrés les plus bas les myxomes du sein, des muqueuses, des séreuses, et à ses degrés plus élevés les myxomes des nerfs et les myxomes lipomateux. Il faut, quant à présent, se borner à constater ces faits, et leur apparence paradoxale changera probablement lorsqu'on aura étudié plus complètement le tissu muqueux, lorsqu'on saura distinguer très-nettement entre elles les diverses phases de développement du tissu élastique, du tissu cartilagineux, du tissu des glandes lymphatiques, en même temps qu'on aura soin de différencier le myxome des tumeurs épitliéliales ou autres dans lesquelles la dégénérescence muqueuse ou colloïde ou gélatiniforme envahit certains éléments , mais ne constitue pas la base de la néoformation.
Le diagnostic anatomique présente d'assez grandes difficultés, et l'on ne saurait utiliser pour l'étude de ces tumeurs les observations dans lesquelles il n'est pas donné de description exacte du tissu muqueux et de la texture des diverses parties. Il importe qu'on étabhsse bien le siège de la dégénérescence muqueuse entre les éléments figurés, et si elle existe dans ces éléments, il faut déterminer avec soin s'ils n'appartiennent pas aux tissus épilhéUaux ou au tissu cartilagineux, ou au tissu élastique, enfin il sera indispensable de noter la quantité relative de tissus fibreux ou cellulo-adipeux ; ces descriptions seront nécessaires pour compléter l'histoire clinique des myxomes. Le diagnostic clinique est naturellement plus incertain encore, il ne comporte comme base que la consistance de la tumeur, et ce seul symptôme est difficile à distinguer de la sensation de mollesse de certaines tumeurs kystiques, des lipomes, et enfin de toutes les tumeurs à contenu plus ou moins gélatiniforme colloïde et muqueux ; malgré un examen approfondi des caractères chniques d'une tumeur il ne peut y avoir certitude, car nous ne connaissons pas de signes permettant de différencier à la palpatiou et à l'inspection simple les myxomes des nerfs et les névromes, les myxomes des glandes d'avec certains épithéhômes et même d'avec des enchondrômes, et en général les myxomes kystiques d'avec les tumeurs kystiques composées : on ne peut donc seulement qu'exprimer des présomptions ; cependant, loi'squ'il s'agit dune récidive ou d'un rayxolipome pédicule, ou si l'ulcération permet l'examen de parcelles de tissu, le diagnostic est possible. Une ponction exploratrice peut faire reconnaître l'existence du tissu muqueux lorsque la matière muqueuse est très-abondante ; mais ce procédé n'est pas exempt de causes d'erreurs, lorsqu'on n'extrait que des parties fluides.
Nous n'avons pas à insister ici sur les symptômes particuhers aux myxomes suivant le siège qu'ils occupent, car ils sont essentiellement variables et doivent être étudiés pour chaque organe.
Les indications thérapeutiques qui résultent de l'étude des myxomes sont très-simples dans leur ensemble, il faut opérer ces tumeurs avant qu'elles n'atteignent un grand volume, avant qu'elles ne se multiplient, et les enlever entière-
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ment ; lorsqu'elles siègent à la peau ou sur des glandes, il est préférable d'opérer le plus tôt possible ; mais il esl des difficultés fort grandes pour certains organes ou régions, ainsi à la parotide, dans les muscles, dans les os, dans les nerfs, les indications deviennent alors toutes particulières au cas observé et ne comprennent pas de règles spécialement applicables aux myxomes. A. Hésocque.
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Voy. les articles Lipome, Colloïde. A. H.
MYXOMYCÈTES. Champignons autrefois rangés dans les Gastéroraycètes, près des Lycoperdon , mais qui en ont été séparés depuis et ont attiré l'attention des naturalistes par les phénomènes que présentent leurs organes de végétation, appelés par Léveillé mycélium malacoïde. Ce mycélium est eu effet d'une consistaiïce molle et pulpeuse, il se compose en réalité de traînées de piotoplasraa dépourvu de membrane en\eloppante, de plus, il est doué de mouvements. Ces deux caractères ont fait hésiter certains observateurs sur la vraie nature végétale ou animale de ces êtres. Leur étude a pris dès lors une importance qui justifie suffisamment l'article sommaire que nous leur consacrons, bien qu'ils n'aient jamais été employés en médecine. On rencontre les Myxomycètes sur les plantes en voie de décomposition, sur de vieilles tiges pourries ; ils s'étendent aussi sur des tiges ou des feuilles vivantes, grâce aux mouvements amiboïdes et à la progression lente de leurs organes de végétation, appelés aujourd'hui plasmodies. Les plasmodies ne sont que le développement d'une zoospore, munie d'un cil vibratile, qui sort de l'enveloppe sporique au moment de la germination. La zoospore se meut, se subdivise, puis les diverses portions se réunissent en petites plasmodies qui se fusionnent ou s'anastomosent pour former de grandes plasmodies , mais sans qu'il se produise autour de ces corps aucune enveloppe cellulaire. Les plasmodies se présentent sous forme de petites cordes gélatineuses, blanches, grises, jaunes ou orangées, disposées en réseaux ou eu arborisations indifféremment ramifiées ; les plasmodies se rassemblent au moment de la fructification en masses plus ou moins volumineuses qui donnent naissance à des fruits dont les formes varient et qui s'associent dans les Spumaria, les Didymium ; les agrégations qui se forment ainsi deviennent parfois volumineuses, surtout chez les Aijlhcdium. Les fruits consistent en une coque à écorce mince, dans l'intérieur
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de laquelle on trouve des spores à enveloppe cellulaire, •entremêlées de longs tubes enchevêtrés formant le capillitium. La structure du fruit ressemble à celle qu'il présente chez les Lycoperdacés ; c'est d'après ce caractère qu'on les avait rangés dans les Gastéromycètes, et c'est, en réalité, ce qui en fait de véritables végétaux. Ce quia semblé exceptionnel dans le mode d'existence des plasmodies n'est pas l'unique exemple que l'on connaisse dans le règne végétal : quelques Isariés, certains Chytridinés parasites le présentent aussi, et l'on sait que les spores des Fucacées vivent quelque temps sans enveloppe ceUulaire; le mouvement des plasmodies n'a rien non plus d'anormal ; le protoplasma inclus dans les cellules des végétaux éprouve des déplacements amiboïdes qui ont été constatés chez des représentants des groupes les plus divers. On doit donc renoncer à voir dans les Myxomycètes des animaux ; il n'y a pas non plus de motif d'en faire une classe intermédiaire entre les animaux et les végétaux:. Le nombre de ces Champignons est très-considérable, il s'accroît, on peut le dire, tous les jours, à mesure qu'on les étudie mieux ; il n'existe pas encore de monographie complète de ce groupe intéressant, connu surtout depuis les travaux de MM. de Bary, Cienkowski, Rostafinski.
BiBLioGnAPHiÉ. — ^YIGA^•D. Zur Morph. und System, der galt. Trichia und Arcyria, in Pbixgs- HEI3JS Jahrb., t. III, p. 1. — Ciexkowski. Zur Entwickl. der Myxomyceten. In Pringsheims Jahrhucli, t. III, p. 525. — De Bary. Morphol. und physiol. der PUze. — Sachs. Traité de Bot., trad. par Van Tieghem. J. de S.
MYZOSTOiViES. Sortes de Crustacés inférieurs, vivant en parasites sur les Échinodtrmes du genre Comatule. P. Gerv.
ADDENDA
MAKCOIVE (ÉcoRCE de). h'écorce de mancône est employée par diverses peuplades de l'Afrique tropicale à empoisonner les flèches et à préparer des hqueurs ^'épreuve administrées aux criminels. Elle est fournie par Verythrophlœiim guineense, de la famille de légumineuses, appelé Tali par les indigènes et se présente sous la forme de morceaux aplatis, irréguliers, d'un brun rougeàtre, durs, fibreux, inodores, mais déterminant de violents éternuments quand on les pulvérise.
Cette écorce a été récemment l'objet d'une étude particulière de la part de MM. Gallois et Hardy [Acad. des sciences, séance du 10 mai 1875, et Soc. de biologie, 3 juin 1876). La petite quantité qui leur a été fournie ne leur avait pas permis d'abord d'en extraire un alcoloïde; mais ils en avaient concentré la matière active, et c'est celte préparation qui avait servi à leurs expériences, là nous n'avons qu'à copier les comptes rendus de l'Académie des sciences. Si la science s'enrichit de données nouvelles sur ce sujet, on y reviendra au mot
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Êrythropht.œum ; mais nous avons cru utile de consigner ici les premiers résultats obtenus.
(( Nous avons injecté, disent les auteurs, la solution toxique sous la peau de grenouilles, de cobayes et déjeunes chats, et chez tous ces animaux nous avons observé, au bout de quelques minutes, un phénomène constant : c'est le ralentissement, puis la cessation des battements du cœur, qui s'arrête en systole. Quand le cœur a cessé de battre, on observe encore sur le cobaye quelques mouvements respiratoires, qui se produisent à des intervalles de plus en plus éloignés, puis la mort a lieu.
« Sur la grenouille, le ventricule nous a paru s'arrêter presque toujours avant les oreillettes, et cesser de répondre avant elles à l'action du courant électrique. Sur le cobaye, le phénomène inverse a été observé. Du reste, dans tous les cas, le cœur cesse proinptement d'être sensible au courant de la pile, tandis qu'au contraire la contractibilité persiste longtemps dans les muscles de la vie de relation, soit qu'on les galvanise directement, soit qu'on galvanise les nerfs qui les animent. Cependant, si chez la grenouille on arrête la circulation en pratiquant la ligature du cœur, on observe que ses muscles conservent leur contractibilité plus longtemps que ceux de la grenouille dont le cœur a été arrêté par le poison de l'écorce de mancône ; ce qui prouve que ce poison n'est pas tout à fait dépourvu d'action sur le système musculaire de la vie de relation. Dès que le cœur a cessé de battre, si on l'arrose directement avec une solution de sulfate d'atropine, ou bien qu'on injecte cette même solution sous la peau, on ne réussit point à réveiller les battements du cœur. Nous avons injecté du sulfate d'atropine sous la peau d'un cobaye presque aussitôt après lui avoir administré du poison de Verythrophlœum, dans l'espoir de suspendre ou au moins d'atténuer les effets de ce dernier, et dans ce cas encore l'influence du sulfate d'atropine nous a paru insignifiante ou nulle. »
A la Société de biologie (voy. Gaz. hebd., 1876, p. 563), les auteurs ont fait connaître le principe actif de la plante, V érythrophlœine , et communiqué de nouvelles expériences qui confirment pleinement les résultats des premières, et qui démontrent en même temps que les feuilles et le fruit sont toxiques aussi bien ([ue l'écorce. A. Dechambre.
MtscARiXE. La Miiscarine est un alcaloïde extrait de la fausse-oronge [Amanita muscaria) ; cette substance n'a été étudiée que depuis peu d'années, aussi y a-t-il dans son histoire bien des détails obscurs tant au pohit de vue chimique que sous le rapport de ses effets sur l'organisme.
Les premières recherches sur la muscarine, celles de Schraiedeberg et Kope, datent de 1868, depuis, Hartnack, Waldemar Krenchel, Schmiedeberg, M. Prévost, Carville, Alisou, Hardy et M. le professeur Vulpiao ont fait sur ce sujet des publications intéressantes.
Étude chimique. C'est au mois de septembre, au moment oij la fausse-oronge pousse abondamment dans les bois humides, qu'on recueille ces champignons; on commence par faire un extrait aqueux dont on tire la muscarine. Le meilleur procédé pour la préparer est celui indiqué par Hartnack, voici en quoi il consiste: en traitant l'extrait d'Amaaita muscaria par l'acide chlorliydrique on obtient en dissolution le chlorhydrate de muscarine, mêlé intimement à un autre sel, le chlorhydrate d'amanitine (cette dernière base est également un alcaloïde contenu dans la fausse-oronge, mais qui ne jouit d'aucune propriété toxique).
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La solution soumise à l'évaporation fournit une niasse jaunâtre, tormée par des cristaux en aiguilles et en prismes qui nagent dans un liquide sirupeux. Pour séparer la muscarine de l'amaniLine on procède de la manière suivante : les cristaux de muscarine et d'amatiitine sont dissous dans une petite quantité d'eau, additionnée d'une proportion relativement faible de chlorure d'or. Le précipité, formé surtout de chlorhydrate d'amanitiiie, est fdtré et purifié par des cristallisations successives dans l'eau chaude. Le liquide est évaporé dans le vide et il se dépose une nouvelle quantité de chlorure d'or et d'amanitine. On ajoute une seconde fois du chlorure d'or, on chauffe et on filtre à chaiid : on obtient ainsi en dissolution le sel d'or et de muscarine qui cristallise lorsqu'on concentre et qu'on l'abandonne dans un milieu suffisamment refroidi. On le purifie par des cristallisations répétées. Pour obtenir la muscarine libre on décompose le chlorure d'or et de muscarine par l'hydrogène sulfuré ; puis on enlève l'acide chlorhydrique de la dissolution au moyen du nitrate d'argent.
La muscarine pure est une masse sirupeuse qui, dans un appareil à dessécher, se prend en une bouillie de petits cristaux ; elle forme avec l'acide carbonique des sels alcalins, avec les acides forts des sels neutres. Quand on traite la muscarine libre par l'acide iodhydrique, on obtient des cristaux cubiques ; en enlevant l'iode par l'oxyde d'argent on recueille une substance privée d'action physiologique, qui diffère de l'amanitine, mais qui présente beaucoup d'analogie avec cette dernière base et la muscarine. La muscarine est très-soluble dans l'eau et dans l'alcool.
L'analyse quantitative de la muscarine a été faite par Hartnack et SchmieJeberg, qui dans une communication provisoire donnent la formule suivante :
Az
CHOH-CHO ; OH
sans indiquer les chiffres qu'ils ont obtenus. Les mêmes auteurs ont découvert à propos de certains corps voisins de la muscarine des particularités intéressantes. En premier lieu la muscarine est isomère avec la Bétaine (oxyneurine) , mais l'action physiologique n'est plus la même ; l'amanitine , elle, est identique à la neurine. Cependant, par l'oxydation la Neurine fournit de la bétaine, et l'amanitine donne de la muscarine. La base qu'on tire de la lécithine de l'œuf n'est pas, comme on l'admettait jusqu'ici, de l'hydroxéthylentriméthylammonium, mais elle^est identique avec l'amanitine, car elle se transforme facilement en muscarine. On peut donc préparer la muscarine par l'albumine de l'œuf; jusqu'ici on n'a pu la reproduire par synthèse ; mais Hartnack et Schmiedeberg ont obtenu ainsi une substance plus riche en carbone que la muscarine par l'action du bromure d'isoanilinc sur la triméthylamine. Cette base agit sur les animaux comme la muscarine préparée avec les champignons ou l'amanitine de l'œuf, sauf qu'elle n'a pas d'action sur la pupille.
Propriétés physiologiques ettoxiques. La muscarine est unpoison très-puissant, et dont l'action sur les divers organes est assez bien définie.
Un animal auquel on a fait absorber une dose suffisante de muscarine meurt assez rapidement, mais sans présenter une agonie à grand appareil : il s'éteint. Peu de temps après l'absorption de la muscarine il s'affaiblit peu à peu, souvent il vomit ; le train postérieur fléchit, l'animal reste couché sur le côté sans pouvoir se relever, la respiration, les battements du cœur se ralentissent, la tem-
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pérature s'abaisse, les sécrétions tarissent et, comme nous le disions, la mort survient lentement.
Voyons maintenant quel est le rôle de la muscarine sur chaque appareil. Circulation. C'est surtout sur l'appareil circulatoire et plus spécialement sur le cœur que la muscarine agit ; elle produit l'arrêt du cœur en diastole, les cavités gorgées de sang; sur ce point aucune divergence : tous les expérimentateurs sont arrivés au même résultat. L'effet est le même chez les mammifères et chez les grenouilles ; mais c'est surtout chez ces batraciens qu'on a pu analyser en détail la physiologie de cet arrêt, constater que le cœur est arrêté également chez les animaux dont la moelle est détruite, et que par conséquent elle paraît agir sur les ganglions nerveux intra-cardiaques (Âlison). A une dose plus laible la muscarine accélère les battements du cœur chez les animaux (Prévost, Alison), chez l'homme (Schmiedeberg).
Respiration. A dose toxique la muscarine produit l'arrêt de la respiration, après avoir amené une dyspnée poussée jusqu'à l'asphyxie. Avec des doses trèsfaibles on obtient une accélération passagère des mouvements respiratoires ; aveu une dose moyenne, accélération suivie d'un ralentissement.
Calorifîcatio7i. Une heure ou deux après l'administration d'une dose trèsfaible de muscarine, on constate une élévation temporaire de la température. Une dose moyenne au contraire produit un abaissement immédiat, mais passager. Avec les doses toxiques il se produit un abaissement progressif jusqu'à la mort (Prévost).
Sécrétions. L'administration de la muscarine produit un abaissement de la tension sanguine, phénomène qui dépend de son action sur le cœur ; mais elle a sur la circulation glandulaire une influence élective qui se traduit par une suractivité dans les sécrétions presque aussitôt après l'absorption de la muscarine. Ce fait a été véritié pour la sécrétion sahvaire (Schmiedeberg et Kope, Alison, Vulpian), pour les sécrétions pancréatique et biliaire (Prévost). Pour M. le professeur Vulpian cet effet de la muscarine serait due à une action spéciale qu'elle exercerait en excitant les filets glandulaires de la corde du tympan, supprimant ainsi l'action modératrice des ganglions placés sur le trajet des nerfs glandulaires.
Organe de la vue. La muscarine provoque, d'après les recherches de AValdemar Krenchel, une contraction des muscles de l'accommodation, et un resserrement de la pupille, mais ce dernier phénomène est très-variable suivant les sujets, car il est tantôt très-prolongé et extrêmement prononcé, d'autres fois au contraire fugace et peu marqué.
Tels sont les effets physiologiques de la muscarine.
Antagonistes. Un certain nombre de substances jouissent de la propriété d'empêcher les effets de la muscarine; les plus importantes sont: l'atropine (Schmiedeberg et Kope, Prévost, Alison, Carville, Vulpian), la digitaline (Bœhm), l'ésérine (Prévost), la morphine quelquefois (Prévost), l'hyosciamine (Alison), l'ergotine (Alison). M. Alison attribue encore un pouvoir antagoniste à certains agents physiques tels que : la lumière, l'électricité, l'insufflation d'air; mais pour ces derniers agents il serait nécessaire d'avoir des faits beaucoup plus nombreux.
De toutes les substances antagonistes de la muscarine, l'atropine est incomparablement la plus puissante d'après tous les effets de l'alcaloïde de la fausseoronge, sans que celte dernière jouisse vis-à-vis d'elle de la réciprocité; voici le
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résumé de cet antagonisme (ce que nous disons de l'atropine, nous pourrions le répéter de toutes lei autres substances, mais à un degré bien inférieur) :
Quand au moyen de la muscarine on a produit l'arrêt diastoliqueducœur chez une grenouille, il suffit de faire absorbera l'animal, ou de mettre en contact avec le muscle cardiaque, une faible proportion de sulfate d'atropine pour voir les battements reparaître, et désormais, d'après presque tous les auteurs, il est impossible d'arrêter le cœur de nouveau par la muscarine ; seul, M. Alison pense que si la dose d'atropine est extrêmement faible, une très-forte dose de muscarine peut l'emporter, c'est du moins ce que lui auraient appris plusieurs expériences. Cette action sur le cœur serait due à ce que l'atropine excite dans le cœur les filets nerveux accélérateurs intra-cardiaques fournis par les nerfs pneumogastriques. Les autres effets de la muscarine sont également annulés par l'atropine, qui dilate la pupille resserrée par la muscarine (W. Krenchel), empêche l'arrêt de la respiration et l'abaissement de la température (Prévost). Mais un des effets les plus remarquables est certainement l'arrêt brusque de l'écoulement des liquides par les conduits sécréteurs des glandes excitées par la muscarine (Schmiedeberg et Kope, Prévost, Vulpian). Cet effet sur les glandes salivaires, par exemple, serait dû à ce qu'elle paralyserait les extrémités glandulaires des fibres sécrétoires de la corde du tympan, et permettrait ainsi aux ganglions modérateurs d'exercer le summum de leur influence (Vulpian).
Cette étude des antagonistes est certainement des plus importantes au point de vue pratique, puisqu'elle permet d'affirmer que le meilleur contre-poison de la m\iscarine et par conséquent de la fausse-oronge est l'atropine, et à son défaut les autres substances c{ue nous avons énumérées. H. Chouppe.
BiDnoGRAPHiE. — Chimie. — Schmiedeberg et Kope. Das Muscann, das (jiftige Alhaloid des FUegenpilzes. Leipzig, 1869. — Hartnagk. Untersuc/mngen ûber Fliegenpilz-Alkaluule. In Arch. fur experiment. Palh. und Pharinak., t. IV, p. 168, 1875. — Hautnacr et Schsiiede- BERG. Ueber die Constitution und Darstellung des Muscarins. In Centralblatt mediziiiisch. Wissensch., p. 598, 1875.
Physiologie et toxicologie. — Schmiedeberg et Kope. Tj)c. cit. et Revue des sciences tnéd., t. VII, p. 53. — Prévost [de Genève). Effets de la muscarine (Société de biologie, 25 avril 1874). In Gaz. hehd. de méd. et de chirurg., n° 18, p. 295, 1874. — Du même. Action delà muscarine sur les sécrétions salivaire, pancréatique, biliaire. In Compt. rend. Acad. des se., 10 août 1874. — Waldemar Krenchel. Action de la muscarine sur le muscle de l'accommodation et sur la pupille. In Ondez. van het phijsiol. Labor. der Ltrechte Hoogesch., 1874, Derde Kecks, Ilf, p. 2-2-58. — .\lison-. Action physiologique de VAmanita muscaria. In Compt. rend. Académ. des sciences, 20 mars 1876, et Gaz. Iiebd. de méd. et de chir., n° 13, p. 199, 1876. — Do même. Contribution à l'étude physiologique de l'Amanita muscaria. In Bev. méd. de l'Est, t. IV, n» 6, p. 175; n" 7. p. 225 ; n-= 8, p. 255 ; n'' 9, p. 255 ; n° 10, p. 308 ; t. V, n° 2, p. 43, et Soc. de biolog., séance du 29 janvier 1875. — VuLPrAN. Action de la muscarine sur les sécrétions. In Soc. de BioL, p. 29, 1875. — Chouppe. Muscarine . In Gaz. hebd. de méd. et dechirur., n" 17 et 19, 1870. IL Ch.
miXES (Maladie des). Les médecins militaires allemands décrivent sous le nom de « Minenkrankheit » une affection qu'ils ont eu fréquemment l'occasion d'observer, lors des exercices importants de guerre des mines, qui se font chaque aimée dans différentes places de guerre de l'empire, et qui durent en général de quatre à six semaines. D'après eux, les symptômes de cette maladie seraient connus depuis longtemps des officiers et des soldats du génie, mais n'auraient attiré l'attention des médecins que vers le milieu de ce siècle ; les auteurs étrangers ne la connaitraient pas. En effet, malgré des recherches minutieuses, nous ne l'avons pas trouvée mentionnée dans les recueils spéciaux de la France et de
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l'Angleterre, où cependant la maladie des mines existe probablement, moins grave et moins fréquente sans doute qu'en Allemagne. C'est que dans ce dernier pays les exercices et les travaux de la guerre des mines ont pris une extension énorme depuis une vingtaine d'années ; c'est de la même époque que datent les travaux les plus importants sur le sujet qui nous occupe.
La première description connue est celle de Voigt, qui observa la maladie pendant les exercices d'Erfurt en 1855; un peu plus tard, en 1840, Kanzler en soigna plus de deux cents cas autour de Cologne. Les descriptions de ces auteurs, très-exactes mais trop courtes, passèrent inaperçues ; le premier ouvrage remarqué lut celui de Josephson, qui assista au démantèlement de la forteresse de Juliers, où il eut l'occasion d'en voir un grand nombre de cas. Il ne paraît pas avoir eu connaissance des travaux précédents, cependant il insiste sur l'ancienneté probable de l'affection et prétond en avoir cbercbé vainement la description dans les livres de patbologic ; il a pris avec tout aussi peu de succès des renseignements auprès des médecins militaires les plus expérimentés.
A partir de 1860, la maladie des mines inspire un grand nombre de travaux, parmi lesquels il faut citer ceux de Rawitz, Scheidemann et Poleck. Dernièrement encore, a paru un ouvrage capital sur cette matière : c'est le rapport d'une commission en\oyée par le gouvernement prussien aux exercices de Graudenz en 1873, dans le but d'éclaircir définitivement l'étiologie encore obscure de l'affection et d'en indiquer le traitement et la prophylaxie. Par le plus étonnant des hasards, cette commission put assister dès son arrivée à une catastrophe inouïe dans les fastes de la petite guerre des mines. Dès le premier pétard, l'officier qui commandait la défense, voulant pénétrer trop tôt dans les galeries, fut cause de la mort de six hommes qui le suivirent par devoir ou pai dévouement ; l'un deux survécut pendant près de quarante-huit heures. La commission était composée de deux médecins militaires distingues, les docteurs Schultze et Tliahvitzer, et du professeur de chimie Finkener; ses conclusions, prises à la suite d'expériences et d'observations minutieuses, présentent toutes les garanties scientifiques désirables.
Si l'on veut bien comprendre la pathogénie de cette affection, qui diffère absolument de ce que l'on observe dans les mines ordinaires, il est nécessaire de se rappeler la manière dont se fait la guerre souterraine, à notre époque, et surtout depuis les travaux du général Todleben à Sébastopol. L'assiégeant ari'ivé à proximité du glacis commence à creuser des galeries vers le rempart. Au bout d'une de ces galeries, il place des tonneaux de poudre, bouche hermétiquement en arrière, et provoque l'explosion, au moyen du fil électrique. Les résistances du terrain sont calculées de façon à ce que tout l'effort porte vers la superficie, il se forme alors un vaste entonnoir de 25 à 50 mètres de diamètre, dont la crête servira à établir de nouvelles batteries, et dont le fond pourra être le point de départ de galeries nouvelles. L'assiégé n'opère pas de la même façon, son but principal est d'empêcher la formation des entonnoirs. Chaque place de guerre possède en avant de l'enceinte un système de galeries construites à l'avance. Loi^s d'un siège, on creuse à leur extrémité des petits boyaux rayonnants de tous côtés, des écoutes, dans lesquelles les pionniers font sentinelle et cherchent à deviner, d'après les bruits souterrains, la direction des galeries assiégeantes. On ne se bat plus à l'arme blanche dans le sein de la terre, car lorsque l'homme d'écoute perçoit des bruits qui indiquent que les ennemis travaillent à 6 ou 8 mètres de lui, on place un pétard au bout de l'écoute et on provoque l'explo-
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siou comme ci-dessus, avec cette différence, cependant, que l'effort du pétard doit porter parallèlement à la surface du sol et détruire simplement les galeries assiégeantes et les hommes qu'elles contiennent.
On voit que les conditions sont à peu près les mêmes des deux côtés : cependant l'entonnoir nécessite l'emploi de 2 à 5 mille kilogrammes de poudre, tandis que le pétard n'en utilise que 2 à 5 cents kilogrammes. Ces fréquentes explosions disloquent le terrain, remplissent les galeries et le sol des gaz de la poudre, et les hommes, qui vivaient dans un air déjà très-confiné (car les galeries de mine n'ont guère que de 60 à 80 centimètres de haut sur 50 de large), tombent facilement malades, surtout lorsqu'après une explosion ils enlèvent les matériaux qui ont servi à boucher les galeries.
Les symptômes de l'affection sont très-variés. Avant tout, c'est la céphalée, intense, gravative, localisée d'une façon très-nette à la région frontale. Dès qu'ils la ressentent, les soldats s'empressent de quitter leur travail et d'aller respirer l'air pur, mais avant d'arriver au dehors ils éprouvent souvent du vertige, de l'abattement ; leur démarche devient chancelante et ils s'abattent quelquefois subitement au sortir de la galerie. A un degré plus avancé, il y a perte de connaissance très-rapide ; les camarades emportent le malade, qui d'ordinaire est immobile comme une masse, mais qui dans d'autres cas est agité de mouvements convulsifs, ou présente une raideur musculaire particulière. A côté de ces symptômes principaux, on en a décrit un grand nombre d'autres (sensation difroid, respiration stertoreuse, etc.), sur lesquels nous n'insisterons pas: on voit par ces quelques lignes que le tableau général de l'affection est celui d'une intoxication par des gaz délétères, spécialement par l'oxyde de carbone.
La terminaison peut être fatale, contrairement à ce que l'on croyait autrefois : la catastrophe de Graudenz l'a surabondamment prouvé. Elle a démontré encore que non-seulement le mineur peut succomber subitement, ce qui n'a rien d'extraordinaire, mais qu'il peut survivre à l'accident, plusieurs heures et même plusieurs jours, comme dans le cas du pionnier Kahlert, dont on trouvera lobservation curieuse dans le rapport de la commission. Généralement au bout de quelques minutes de repos en plein air, les hommes se sentent complètement remis : la céphalée cependant présente une persistance remarquable et trèsgênante, elle peut durer toute la journée.
L'étiologie a été très-discutée. Josephson et Rawitz pensent que l'agent toxique est l'acide sulfhydrique, tandis que pour Scheidemann et Poleck c'est l'oxyde de carbone. Eulenberg penche pour une action combinée de l'acide carbonique et de l'oxyde de carbone. Depuis les travaux de la commission de Graudenz, il n'est plus permis de douter: la maladie des mines est, en général, une intoxication par l'oxyde de carbone.
En effet, outre la similitude complète des symptômes, on observe encore cette particularité décisive, c'est que les hommes gravement atteints ou morts ont le sang vermeil, diffluent et contenant une quantité relativement considérable de CO, appréciable facilement au spectroscope. De plus, le professeur Finkencr ayant recueilli de l'air des galeries avant et après chaque explosion, \ constata une quantité extraordinaire de GO, chaque fois que des hommes y étaient tombés malades.
Il est donc bien certain que l'agent toxique est l'oxyde de carbone. Mais ce n'est pas tout. La maladie des mines ne présente pas les mêmes symptômes dans tous les cas. Souvent elle paraît relever d'un empoisonnement par d'autres gaz. ce qui
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n'est pas étonnant, si l'on songe que les produits de la combustion incomplète de la poudre sont très-nombreux, très-variables, et tous toxiques à divers degrés. Ainsi, en parcourant les ouvrages écrits sur ce sujet on trouve la description de certains cas insolites (Ranzler, commission de Graudenz) oïl les malades grimaçaient et chantaient comme des hommes ivres, circonstance qui rappelle l'intoxication par l'acide carbonique. En outre on cite ce fait, que plusieurs mineurs ont ressenti une saveur douceâtre dans la bouche, quelques instants avant de tomber en évanouissement, phénomène qui n'a jamais été signalé dans l'empoisonnement par l'oxyde de carbone, mais bien dans celui par les carbures d'hydrogène, ou le bioxyde d'azote. Enfin les membres de la commission de Graudenz, tout en admettant en général l'action de l'oxyde de carbone, pensent que l'hydrogène sulfuré peut produire, quoique rarement, certaines intoxications, et qu'en tous cas il favorise d'une façon très-énergique l'action délétère de l'oxyde de carbone. Il faut donc s'attendre à rencontrer à côté des cas ordinaires, qui présentent d'une façon typique les symptômes de l'empoisonnement par CO, des cas plus rares où l'intoxication est en quelque sorte panachée (GO et SU, CO et C0-), et même des cas où elle est due à un gaz autre que CO (SH, CÛ^ AzOS etc.).
Traitement et Prophylaxie. Le traitement est simple ; il suffit de rendre à l'homme de l'air pur et de favoriser la respiration. Bender administrait à tous ses malades quelques gouttes d'ammoniaque dans un verre d'eau, contre la céphalée, qui est assez analogue à celle de l'ivresse: il se loue beaucoup de ce petit moyen. Dans les cas graves, comme celui de Kahlert cité plus haut, lorsque les globules sanguins, ayant absorbé des quantités considérables de CO, ne sont plus aptes à l'hématose, il n'y a qu'un moyen de remettre la circulation dans son état normal : c'est de pratiquer la transfusion, qui trouve peut-être ici sa meilleure indication. Il est bien regrettable qu'elle n'ait pas pu être pratiquée dans le cas de la commission.
Le point important est la prophylaxie. Dans les exercices de Coblenz en 1875, les Allemands, instruits par le malheur de Graudenz, prirent des dispositions qui peuvent passer pour un modèle de prophylaxie rationnelle. Aussi malgré le grand nombre d'explosions (5 entonnoirs, 12 grands et H petits pétards), il n'y eut que 41 cas de maladie, dont 15 seulement de médiocre gravité. Ce résultat est très-heureux, mais il n'en est pas moins vrai que, dans l'état actuel de la guerre des mines, il ne peut être question de faire entièrement disparaître la maladie des mineurs.
Yoici ces dispositions. On installa trois machines ventilatrices très-puissantes, pouvant agir indifféremment par aspiration ou par pulsion. Chaque homme avait à sa disposition un réservoir à air comprimé, dont il devait tenir constamment l'embout aux lèvres, et une lanterne spéciale, aussi à air comprimé, de façon à pouvoir s'éclairer dans tous les cas. L'utilité des mesures prises fut expliquée individuellement à chaque soldat, on leur permit d'enlever leur cravate, et de quitter la sape, aussitôt qu'ils ressentiraient le moindre malaise.
A la suite des explosions, on commençait par interdire d'une façon absolue l'entrée des galeries. Le conduit des ventilateurs étant posé à terre, à proximité des endroits suspects, on aspirait pendant une heure, puis un homme muni de son appareil s'avançait, adaptait le conduit au plafond de la mine, et se retirait. La machine fonctionnait par pulsion, pendant une heure ; au bout de ce temps un mineur revenait, oosait un pigeon sur le sol, faisait ses observations et au
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bout de dix minutes retournait flùre son rapport. En tout état de choses, les machines devaient encore fonctionner deux heures, avant que les hommes entrassent en nombre dans les galeries. Il ne faut pas trop s'e'tonner de ce luxe de ventilation: la terre a, comme on sait, la propriété d'absorber, grâce à sa porosité, des quantités très-considérables de gaz, et ces gaz peuvent à tout moment devenir dangereux. C. Zubep.
Bibliographie. — Voigt. Med. Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen, 11° 23, 1856. — Kanzler. Caspers Woc/ienschrift, 1841. — Josephsoî?. Preiissische mililararlzl . Zeitung, n" 1, 1801. — lUwiTz. Zur Minenkrankheit. In Prcussischc miUlârdrtzl. Zeitung, 186-2. — EnLENBERG (H.). Lskre voti den schâdlichen uiid giftigen Gazen, 1865. — Scheidemank. Lie Minenkrankheit, etc. Berlin, 1866, Hirschwald. — Poleck (Th.). Die clieniisclie Natur dcr Minengase, etc. Berlin, 1867, Mittler. — Roth und Les. Handbuck der Mililârhygicne. Art. Minenkrankheit, t. I. — Comissarischcr Bericht ilbcr die Erkranknngen durcit Minengase bei der Graudemer Mineniibiingen im Augitst X^IT). \n Deutsche militarcirtzl. Zeitschrifl, p. 380, 1875. — Bender. Zur Minenkrankheit. In Deutsche militârartzl . Zeitschrifl, p. 652,
inoREAL' DE LA MARTHE (Lodis-Jacq0es). Moutfort-sur-l'Huisne est un chef-lieu de canton du département de la Sarthe ; c'est là qu'est né, le l""" janvier 1771, ce médecin distingué, qui devait devenir bibliothécaire, puis professeur de la Faculté de Paris, professeur d'hygiène à l'Athénée, membre de la Société de médecine du Louvre, membre titulaire de l'Académie de médecine, fondateur de la Société d'émulation, de la Société philomathique, etc., etc. Ses débuts furent modestes et malheureux. Parti du Mans pour venir à Paris, le 29 septembre 1791, il fut au bout de deux ans nommé chirurgien de troisième classe, et il quitta le service le 0 nivôse an III, ayant perdu le libre usage delà main droite à la suite d'une blessure qu'il se fit, dans l'exercice de ses fonctions, à riiôpital militaire de Nantes., Plus tard, nous voyons notre médecin, ayant le titre d'élève de l'école de santé, envoyé par le district du Mans, sous le nom d' « élève de la patrie ». En 1795, il était sous-bibliothécaire à l'École de Paris, et en cette qualité il n'a pas peu contribué à former la bibliothèque de la Faculté, la plus riche et la plus propre à répondre aux besoins des nombreux lecteurs qui s'y rendent tous les jours. Reçu docteur en médecine le 2 prairial an XUI, Moreau de la Sarthe resta toujours attaché à la Faculté comme sousbibliothécaire, et fut, le 2i niaz's 1808, nommé bibliothécaire, fonctions qu'il exerça avec zèle jusqu'au 19 août 1815. Quatre ans après (25 février 1819), il devenait professeur d'histoire de la médecine ; ce cours, il le fit jusqu'au 21 novembre 1822. Il mourut le 13 juin 1826, laissant cette clause dans son testament : « Je veux que mes livres de médecine soient donnés par concours et comme prix à celui des élèves qui, au jugement d'une commission nommée par l'Académie, aura montré le plus de connaissances dans la littérature et la philosophie médicales. » Bayle a tracé de main de maître ce portrait de Moreau de la Sarthe. Il faut le reproduire ici :
« Médecin-philosophe, littérateur distingué, Moreau de la Sarthe obtint dans le monde une réputation bien méritée ; la douceur de son caractère, la vivacité, la finesse de son esprit, l'étendue, la variété de ses connaissances, le charme de sa conversation, les soins qu'il prodiguait à ses malades, l'empressement qu'il leur témoignait, le faisaient rechercher par les personnes les plus remarquables de la haute société, dont il devenait autant l'ami que le médecin. Bienveillant avec ses confrères, accueillant avec empressement les élèves chez lesquels il reconnaissait l'amour du travail, le désir de l'étude, il était aimé, estimé de
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toutes les personnes qui le connaissaient. Peu de médecins ont laissé une repu tation aussi intacte et aussi pure que la sienne. Simple dans ses habitudes, il ne vivait que pour l'étude et le soulagement de ses malades ; il ne cherchait de délassements à ses travaux que dans la conversation des personnes distinguées dont il aimait à s'entourer. 11 a beaucoup écrit sur les différentes parties de l'art de guérir. Cependant, sa gloire et sa réputation littéraires ne sont pas ce qu'elles devraient être ; on peut dire de lui qu'il répandit la science dans de petits articles séparés, dans des brochures de quelques feuilles, ou dans la réimpression d'ouvrages publiés par des auteurs connus, el, en dernier lieu, dans le Dictionnaire de médecine de l'encyclopédie méthodique, dont, à la mort de Petit-Radel, il devint le rédacteur principal. Son style était pur, élégant, sa diction facile, le mot propre se présentait toujours sous sa plume ; sans viser à l'effet, sans le chercher, il en produisait beaucoup par la clarté de son expression. En un mot, il était, de l'avis même de tous les médecins, un de ceux qui écrivaient le mieux. »
Au nombre des publications de Moreau de la Sarthe, nous signalerons les suivantes :
I. Traité hhlorlque cl pratique de ta vaccine. Paris, an IX-1801, in-S". — II. Histoire naturelle de la femme, suivie d'un traité d'hygiène appliquée à son régime physique et moral aux différentes époques de sa vie. Paris, 1805, 5 vol. in-8°, avec 11 planch. gravées en taille douce — 111. Notice sur Hippocrate. Paris, 1810, in-12. — IV. Fragment pour servir à Vhistoire de la médecine des maladies mentales et de la médecine morale. Paris, 1812, in-8°. — V. Fragment pour servir à l'histoire des progrès de la médecine en France, Paris, 1815, in-8°. — VI. Remarques sur le projet d'ordonnance relatif à l'Académie de médecine, lues dans la séance du 22 mai 1821. Paris, 1821, in-8°, de 22 p. — Vil. Mémoire sur l'histoire de l'École de méd. de Paris. Paris, 182i, in-4°, de 78 p. (art. extrait du Dict. de méd. de l'encyclopéd'ie méthodique], .\. G.
i\ABCA OU IVABECA. Nom donne [>ar les Arabes à une espèce de Jujubier, le Zizyplius Spina-Christi L., que Forskal avait placé dans les Wminnus, sous ie nom A&Rliam.nus JSabeca [voij. Jujubier). Pl.
RADIAS (Eau minérale de). Athennale , sulfurée sodique, bromo-iodurée , azotée faible, dans le département des Hautes-Pyrénées, dans le canton d'Ossun, à 20 kilomètres sud-ouest de Tarbes, est un poste minéral, peu connu et dont l'existence n'est signalée, à notre connaissance, dans aucun livre d'hydrologie. L'eau de Nabias mérite pourtant une mention spéciale eu raison de sa composition chimique et surtout de ses propriétés thérapeutiques.
Cette eau claire, limpide et transparente, laisse déposer sur les parois de son bassin de captage une couche appréciable d'un corps pulvérulent et amorphe que l'analyse chimique démontre être du soufre à l'état de grande division. Cette (îau, douce et comme onctueuse au toucher, tient en suspension et laisse précipiter une matière glaireuse grisâtre qui n'est autre chose que de la barégine. l'allé a une odeur sulfureuse beaucoup moins marquée que ne l'indique sa saveur. Sa température est de 12", 5 centigrade ; sa réaction est assez manifestement alcaline, sa densité n'est pas exactement connue.
M. Ossian Henry a trouvé dans 1000 grammes de l'eau de Nabias les prinjnpes suivants :
Sulfure de sodium 0,0520
— talcium 0,0030
— magnésium tr. fort sens.
Chlorure de sodium. 0,4000
lodures et bromures alcalins 0,0101
Carbonates de soude
Silicates de chaux
potasse.
- magnésie . .' .' .■.':::;: | O'OiSO
Sulfate de soude 0,0100
Alumine avec silice, phosphates terreux, sel ammoniac, oxyde de fer, matières organiques azotées et sulfurées, glairine rudimentaire 0,0S40
Total des matières fixes. . , ^ . . 0,5737 Gaz azote non apprécié.
L'eau de Nabias n'a jusqu'ici été employée qu'en boisson par les gens du voisinage qui viennent s'y traiter de leurs affections catarrhales des voies aériennes et uropoiétiques, et en lotions pour la guérison de leurs ophthalmies ou de leurs plaies anciennes. Jusqu'à ces dernières années, l'eau de Nabias n'avait été utilisée que par un petit nombre de malades, et sa réputation était peu étendue. Le propriétaire actuel de cette source a eu l'heureuse idée d'envoyer un assez grand nombre de bouteilles de son eau à l'administration de l'Assistance publique de Paris, de sorte que l'observation clinique de plusieurs méde-
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ciiis des hôpitaux a démontré que l'eau de Nabias a une efficacité réelle dans les affections herpétiques du pharynx, du larynx, des bronches et de la peau, lorsque surtout les malades qui en souffrent sont ou lymphatiques ou scrofuleux. Les chirurgiens ont constaté aussi que celte eau transportée est d'un emploi utile dans les ophtbalmies chroniques, principalement lorsqu'elles sont accompagnées d'une abondante suppuration ; dans toutes les plaies anciennes et atoniques ; dans les brûlures, même profondes, et accompagnées d'une douleur très-vive, quoique datant de plusieurs jours. Des lotions fréquentes et à grande eau doivent être failes alors, tandis que l'eau fragmentée réussit mieux dans les maladies chroniques et suppurantes des organes visuels ou de leurs annexes. L'eau de la source de Nabias s'exporte en demi-bouteille et en quarts de bouteille. Une analyse rigoureuse a reconnu que cette eau perd à peine de sa sulfuration après le transport et après un séjour prolongé dans des vases hermétiquement bouchés. A. R.
rVABOTH (Glandes, Nerfs de). Voy. Utérus.
IVACHET (Louis-Isidore). Né à Laon en 175o, mort à Paris en 1832, fils de Edme-Antoine Nachet, qui exerçait avec succès la médecine dans la même ville ; il vint à Paris faire ses études scientifiques, et opta pour la pharmacie. Il fut un des premiers praticiens appelés à professer, lors de la création de l'École de pharmacie, et remplit ses fonctions pendant trente années. Tout occupé à instruire les élèves, Nachet a peu écrit ; on lui doit cependant de bons articles de pharmacie qui ornent les quarante derniers volumes du Grand Dictionnaire des sciences médicales; il a laissé aussi plusieurs procédés particuliers pour la confection de certains produits chimiques, et quelques analyses de substances médicamenteuses. Il y a sur Nachet une notice nécrologique dans le ioiirnal de pharmacie (t. XVllI, 1855, p. 588). A. C.
l^ACQUART (Jeak-Baptiste). Né à Verrières près de Sainte-iMenehouId (Marne). Il commença ses études médicales à Paris, et après quelques campagnes il y vint se faire recevoir docteur en 1805. Des travaux intéressants qu'il publia dans divers recueils, une analyse de la doctrine de Gall, qui parut en 1808r lui valurent d'être admis comme collaborateur au Grand dictionnaire des sciences médicales, auquel il a fourni un bon nombre d'articles. Son mérite, ses relations, ses allures graves Ini avaient attiré une belle clientèle ; nommé membre de l'Académie de médecine en 1825, il eut l'honneur d'en être élu président pour l'année 1853, quelques semaines avant sa mort qui eut lieu eu février 1855. 11 était membre de la Légion d'honneur.
Nacquart a publié :
I. Phlegmasies aiguës de la yoUrine. Th. de Paris, 1803, n° 226, in-8°. — II. Traité de la nouvelle physiologie du cerveau, ou exposition de la doctrine de Gall. Paris, 1808, in-8°. — \\.\. Ohserv. sur une lésion des intestins, simulant une phthisie pulmonaire. \n Journal çjén. de méd., t. XXXI, p. 584; 1808. — IV. Considérations topographiques et médicales sur la division des Arcis. Ibid., t. XXXVIII, p. 571 ; 1809. — V. Précis sur un retrécissemeni squirrheux de l'extrémité inférieure de l'œsophage. Ibid., t. XLII, p. 31, 159; 1810. — VI. Divers autres mémoires et rapports à l'Académie. — VII. Une cinquantaine d'articles dans le Dictionnaire des sciences médicales, parmi lesquels nous citerons : Consultation^ Contagion, Epidémie, Infection, Léthargie, Miasmes, etc. E. Bgd.
IVACRE. § I. Zoologie. C'est une substance solide, leplu3 habituellemeûl
NACRIERS. 561
blanche, à reflets irisés, qui se tire des coquilles, mais de certains genres seulement ; elle est formée, comme la coquille elle-même qu'elle sert alors à constituer, de carbonate de chaux associé à un principe organique. La nacre n'est pas dépourvue de structure ; c'est ce dont on peut s'assurer en en faisant de très-fines lamelles susceptibles d'être soumises au microscope ; elle est souvent à nu et visible à la surface interne des coquilles dont elle forme alors la plus grande partie; d'autres fois elle est recouverte d'une couche colorée, d'apparence différente, que Fou fait aisément disparaître au moyen d'un lavage au vinaigre ou à l'acide chlorhydrique étendu ; ce que l'on appelle le décapage ; la nacre se montre ensuite avec tout son éclat. Naturelle ou décapée elle est utilisée dans l'ornementation : la marqueterie et diverses autres industries s'en servent avec avantage ; on l'emploie aussi à faire des parures, et certaines coquilles dont la nacre est irisée do vert, de bleuâtre, de rouge, etc., comme celles des troques, des lialiotides et d'autres gastéropodes, sont particulièrement recherchées sous ce rapport ; on les porte en colliers, en boucles d'oreilles, etc. ; souvent même on emploie ces coquilles tout entières.
La nacre des Nautiles, qui appartiennent à l'ordre des Céphalopodes tétrabranches, sert aussi à divers usages. Celle que l'on recherche pour l'ornementation des meubles, la fabrication des manches de divers instruments, etc., provient surtout de certaines coquilles bivalves, les unes lacustres ou fluviatiles, les autres marines ; elle est particulièrement fournie par les genres Anodonte, Mulette, Placune, Pintadine, Plicatule, etc., genres dont les derniers appartiennent à la famille des Huîtres, et les deux premiers au groupe des Nayades.
La nacre marine est l'objet d'une exploitation qui ne manque pas d'importance, et ce sont des concrétions de cette substance produites accidentellemenl dans des kystes du manteau de certains mollusques bivalves, soit des pintadines, soit de quelques autres genres, qui constituent les perles {voy. Pehles).
Divers essais de culture des coquillages qui fournissent la nacre ont été entrepris dans l'archipel des Pomotou et aux îles Gambier, sous les auspices de l'administration de la marine, et ces essais ont déjà fourni des résultats encourageants, ainsi que l'on peut s'en assurer par les échantillons déposés à Paris au Musée des colonies. La nacre des Gambier est celle de l'espèce de placune dont le têt est noirâtre ; celle du Pomotou est principalement tirée de l'espèce à têt jaune (i'Oî/. Nacriers). P. Gerv.
§ H. Emploi médical. La nacre n'est plus aujourd'hui employée en thérapeutique, mais elle a joui autrefois d'une certaine réputation comme médicament céphalique, cordial et analeptique. Réduite en poudre et mêlée à huit ibis son poids de nitre, elle constituait le nitre perlé, qu'on administrait dans les affections fébriles. Elle entrait dans la poudre pectorale et dans V emplâtre styptique de l'ancienne pharmacopée de Paris. Elle servait aussi à composer un fard {voy. Cosmétiques). D.
!\A€RIEKS {Hygiène professionnelle). Les ouvriers qui travaillent la nacre peuvent se diviser en deux catégories : les uns reçoivent la matière première, c'est-à-dire la coquille, et en préparent la nacre ; les autres, plus spécialement chargés du façonnage, emploient cette dernière à la fabrication d'une foule d'objets d'utilité ou de luxe, tels que boutons, éventails, touches d'accordéon, plaques de porte-monnaie, et divers autres de tabletterie fine.
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Cette industrie est très-répandue en Angleterre, en Allemagne, en Autriche et en Hollande. En France, on ne s'y livre guère qu'à Paris et dans quelques départements, et plus particulièrement dans le département de l'Oise, où un trèsgrand nombre d'individus : hommes, femmes et enfants, s'occupent du travail de la coquille dite : nacre de perle.
A Paris, il y a un certain nombre d'usines où l'on ne fait que préparer la nacre, qu'on livre ensuite à des fabricants qui ne s'occupent que du montage et de la façon. On peut comparer ces derniers travaux au travail de la jjijouterie, avec lequel ils présentent plus d'un rapport.
Les coquilles qui servent à la préparation de la nacre sont, outre Vhuître perlière, qui fournit la nacre qui a le plus de prix, et qu'on emploie surtout pour la fabrication des éventails, à cause de l'étendue de sa surface, diverses espèces de mollusques appartenant aux genres : Turbo et Haliotis.
Dans le premier genre, nous citerons la coquille connue sous le nom de burgaud [Turbo marmoratus Linn.), qui donne une belle espèce de nacre: la burgaudine, et le Turbo maryaritaceus Linn. Parmi les Haliotis ou oreilles de mer, on emploie plus spécialement {'Haliotis tuberculata que les ouvriers appellent godfish, et une espèce particulière à laquelle le nom d'Hahotide paraît uniquement réservé, et dont la couche nacrée est azurée et iridesceiite.
Les ouvriers qui travaillent les coquilles offrent, au point de vue de la pathologie professionnelle, un intérêt plus grand que ceux-là mêmes qui façonnent la nacre. Les opérations spéciales que nécessite le travail de préparation de la couche nacrée de la coquille sont : le sciage ou débitage, ïémeidage, le polissage, auxquelles il faut joindre le décapage.
Les coquilles passent d'abord entre les mains du débiteur qui en sépare, au moyen d'une scie circulaire, les parties qui peuvent être utilisées. Cette opération est, sans contredit, une des plus pénibles et des plus dangereuses pour la santé de l'ouvrier. Debout, devant son établi, il présente à la scie, mise en mouvement par la vapeur, la coquille qu'il doit débiter. 11 tient les deux bras à demi relevés pour maintenir la coquille à la hauteur convenable, et pouvoir opposer une certaine résistance à l'action de la scie. Le sciage donne lieu à un dégagement abondant de poussière qui, projetée avec une certaine force et d'une manière continue, vient couvrir la surface de l'établi, les vêtements et le corps de l'ouvrier, et que celui-ci, la tête penchée en avant, est singulièrement exposé à voir pénétrer dans ses voies respiratoires. C'est là, en effet, le principal inconvénient de cette opération. Les scieurs de coquilles présentent presque tous des symptômes accusés de catarrhe chronique des bronches, avec emphysème pulmonaire. Ils sont sujets à "im crachement abondant de mucosités chargées de matières terreuses. En outre, il n'est pas rare d'observer chez eux des blépharites et des conjonctivites rebelles qui les forcent à abandonner momentanément, et quelquefois pour toujours, leur travail. Nous devons signaler aussi les plaies des doigts par la scie circulaire, comme un accident assez fréquent. On trouve des cicatrices de ces plaies chez presque tous les ouvriers scieurs.
Le burgaud, qui est la coquille la plus dure, est celle que les ouvriers regardent comme la plus fatigante à débiter. Sa couche calcaire extérieure, trèsépaisse, fait que le dégagement de poussière est plus considérable qu'avec toute autre coquille. 3Iais les inconvénients que l'absorption de cette poussière entraîne sont, au dire de tous les ouvriers, moins redoutables que ceux que provoque la poussière produite par le sciage de l'haliotide.
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La couche extérieure de cette dernière coquille est moins compacte ; elle présente un aspect poreux avec une coloration verdàtre. L'analyse qu'a bien voulu en faire notre collègue, M. Égasse, pharmacien de la marine, a donné les résultats suivants :
Matière organique 10
CO'CaO 81, -23
Silice ",50
Chlorures 1,23
Traces de fer et de phospliaLes.
Dans la matière organique, il faut comprendre une algue dichotomique qui donne à la coquille sa coloration verdàtre, et à laquelle on doit atti'ibuer en partie la nocivité que les ouvriers reconnaissent à la poussière de l'haliotide. La présence de cette algue, ainsi que de la silice, est due sans doute à l'état poreux de la couche écailleuse, dans les anfractuosités de laquelle ces substances se trouvent retenues.
Après le sciage, les parties utilisables de la coquille sont soumises au décapage. On les plonge pour cela dans des terrines remplies d'acide chlorhydrique qui détruit la matière terreuse. Cette opération donne lieu à un dégagement de vapeurs irritantes qui se mêlent à l'air respirable. Elle se l'ait ordinairement dans une chambre isolée et placée au dehors des ateliers.
Dans tous les cas, on ne saurait trop recommander l'emploi d'une hotte aspiratrice des vapeurs, et d'une ventilation des mieux entendues. Chez les ouvriers qui font ce travail depuis longtemps, on remarque, comme nous l'avons signalé le premier chez les décapeurs en général, une irritation chronique des gencives avec altération destructive des dents.
L'opération de l'émeulage ou travail à la meule a pour but d'enlever à lu portion de la coquille qui vient d'êlre décapée ce qui reste de matière étrangère à la nacre. Les meules que l'on emploie sont en grès, et montées sur des baquets demi-pleins d'eau ; elles y trempent le tiers de leur diamètre. Autre- Cois, elles étaient mises en mouvement par l'ouvrier lui-même ; ce qui ajoutait aux propres inconvénients du travail les effets d'une attitude des plus fatigantes. Les hernies qui étaient un résultat fréquent de cette attitude sont plus rares, aujourd'hui que les meules sont mises en mouvement par la vapeur ; la station debout donne lieu seulement à la production de varices aux jambes.
Quand on entre dans un atelier d'émeulage, on est péniblement affecté par une odeur fade et nauséeuse, qui rappelle celle de l'eau croupie. Cette odeur provient des baquets dans lesquels trempent les meules; elle est causée par le mélange à l'eau qu'elles contiennent de tous les détritus provenant du nettoyage <le la nacre. Les couches extérieures à la nacre présentent, en effet, dans leur composition, une quantité assez notable de matière organique plus ou moins soluble. Voici les résultats auxquels Gussenbauer, qui s'est livré à des recherches spéciales sur ce sujet, est arrivé :
L La couche extérieure écailleuse renferme :
Matière organique 10,22
Eau 0,33
CO-CaO, traces de SIgO, sels alcalins. . . . 89.23
IL La couche crayeuse plus interne renferme :
Matière organique 10,15
Eau 0.32
CO-CaO, traces de MgO, sels akaiius. ... 89,35
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m. La couche nacrée renferme :
Matière organique insoluble 5,57
— soluble dans l'eau . . . 0,11
Eau 0.47
CO-CaO 93,355
Sels alcalins (chlorures et sulfates) .... 0,295
L'ouvrier émeuleur est particulièrement soumis à l'action de l'humidité pai l'obligation où il se trouve d'avoir les mains continuellement mouillées, et par l'aspiration incessante d'un nuage d'eau mélangée de poussière, dans lequel sa figure est pour ainsi dire plongée. Tous les ouvriers qui travaillent la nacre regardent le travail de la meule comme généralement nuisible. J'ai constaté chez ceux qui le pratiquaient depuis un assez long temps tous les signes d'une anémie prononcée. Ils accusent surtout la poussière de grès qui résulte de l'usure de la meule de donner lieu à une toux opiniâtre et très-pénible, suivie, principalement le matin, d'expectoration considérable. L'emphysème pulmonaire se remarque surtout chez eux. En outre, ils sont sujets à des nausées, à des vomissements glaireux et à des dyspepsies qui nous paraissent être la conséquence de l'absorption des vapeurs aqueuses chargées de détritus organiques.
Une affection professionnelle spéciale que développe l'émeulage des coquilles est ce que les ouvriers appellent la gale d'eau. Elle est caractérisée par une macération de la peau des doigts, bientôt suivie d'une inflammation vésiculeuse, apparaissant d'abord au pourtour des ongles, puis gagnant la partie sous-onguéale qu'elle dénude, et s'étendant parfois tout le long des doigts jusqu'à la face palmaire de la main, en donnant lieu à une desquamation prononcée de ces parties. Ces lésions s'accompagnent de démangeaisons et de tension douloureuse; quelquefois, mais très-rarement, on voit des vésicules se transformer en pustules. On y est d'autant plus exposé que l'eau des baquets est moins souvent renouvelée et plus chargée de détritus.
Nous voyons là quelque chose d'analogue au mal de bassine que présentent les dévideurs de cocons, dans les filatures de soie. Ces deux affections reconnaissent en effet pour cause : l'immersion continue des doigts dans un liquide chargé de débris organiques en macération. Il y a des ouvriers qui se trouvent dans l'obligation d'abandonner tout à fait le travail des meules par suite de la ténacité de cette affection. Comme traitement, on se sert avec quelque succès de compresses imbibées d'eau blanche. Signalons encore comme signe professionnel pai'ticulier aux émeulcurs : l'usure de la peau, des érosions et parfois une véritable plaie ulcéreuse à la partie dorsale de la deuxième phalange de l'index, qui est particulièrement exposée au frottement de la meule.
Après le meulage, la nacre est livrée au polisseur qui, pour rendre sa surface plus égale et plus luisante, lui fait subir, au tour, des ponçages successifs avec des tampons imbibés d'acide sulfurique, saupoudrés de talc pulvérisé ou de poudre d'émeri. Le polissage a pour principal inconvénient le développement d'une poussière fine et ténue qui pénètre facilement dans les voies respiratoires et dans les yeux, et devient la cause d'irritations chroniques de ces organes.
J'ai constaté, chez les ouvriers qui ont été employés jeunes au polissage, une déformation assez caractéristique des pouces qui consiste en deux semi-luxations, en sens contraire, des articulations métacarpo-phalangienne et phalango-phalanginienne, ce qui donne à ces doigts l'apparence d'un S. Ce signe profes-
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sionnel est le résultat du mode de préhension habituel des objets soumis au ponçage.
Les ouvriers qui façonnent la nacre une fois extraite de la coquille sont : le graveur, le découpeur, le perceur et le tourneur.
Que l'on emploie le burin, la scie, le foret ou la fraise, il se dégage toujours, dans les diverses opérations que nécessite le façonnage, une poussière sablonneuse dont les grains rudes et durs irritent fortement les muqueuses sur lesquelles elle se dépose. Quelquefois, ce sont de véritables éclats que le burin du graveur fait jaillir, et qui, s'implantant dans la cornée, ont pu donner lieu à des kératites graves.
Il est un travail : Vencartage, exécuté le plus souvent par des femmes ou des jeunes filles, qui, peu fatigant par lui-même, expose à tous les inconvénients des professions qui exigent la position assise et l'immobilité relative du corps. Ces inconvénients, que favorisent surtout une mauvaise hygiène domestique et la privation de tout exercice salutaire, sont : la fiUigue de la poitrine, les troubles fonctionnels de la vue et la^ lenteur du mouvement de nutrition générale, s'accusant chez les jeunes ouvrières par de la cldorose et des ûueurs blanches.
Suivant quelques auteurs, Mahier et Chevallier entre autres, la phtliisie ne dépasserait point chez les ouvriers nacriers la moyenne observée parmi les autres artisans. L'asthme humide ou bronchorrhée serait la terminaison ordinaire des irritations bronchiques causées par la profession ; et d'après Hirt, tous ces accidents des voies respiratoires n'auraient pas beaucoup de gravité. Nos propres recherches nous ont révélé, au contraire, que le plus grand nombre des ouvi'iers nacriers mouraient d'affections de la poitrine et dans un âge relativement peu avancé.
Dans ces dernières années, des médecins, observant à Vienne en Autriche, où l'industrie de la nacre est assez répandue, ont attiré l'attention sur la fréquence des ostéites chez les ouvriers nacriers, et sur les caractères particuliers qu'elles présentent. C'est Englisch qui, le premier, a parlé de cette affection {Wiener med. Wochenschr. 1870) ; mais le mémoire le plus intéressant à cet égard est celui de Gussenbauer, publié en 1875 (in Arch. f. klin. Chirurgie, vol. XYIII. fasc. 4.), et analysé par P. Berger, dans la Revue des sciences médicales de Hayem.
C'est généralement chez les adolescents, avant l'époque où la croissance du squelette est achevée, que l'on observe l'invasion des ostéites. Elles se caractérisent par une douleur subite qui ne s'exagère ni par la pression ni par les mouvements. Un gonflement, d'abord périostique, puis osseux, se montre d'ordinaire au voisinage de l'épiphyse qui se soude le plus tôt à l'os.
La tumeur, molle, élastique, parfois fluctuante, ne se montre jamais au niveau du milieu de la diaphyse, non plus que des épiphyses mêmes ; son développement s'accompagne de fièvre ; elle s'accroît dans la direction de la diaphyse. Au bout de quelque temps, elle change de caractère, devient plus dure ; et il est manifeste que des productions ostéophytiques s'y sont développées. Bien qu'elle soit d'abord fluctuante, la suppuration est une terminaison fort rare, puisqu'elle n'a été notée qu'une fois dans un cas observé par Englisch. La résolution est la règle, mais la maladie, qui envahit souvent plusieurs points du squelette à la fois, présente une grande tendance aux récidives. En général, le pronostic est peu grave : les dépôts osseux eux-mêmes se résorbent, et avec des
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repos et l'interruption du travail qui est la cause de la maladie la nature fait tous les frais de la guérison.
A Paris, où nous avons visité les ouvriers nacriers, nous n'avons constaté aucun cas d'ostéite. Tous ceux que nous avons interrogés n'ont pu nous renseigner à cet égard.
Pour expliquer l'étiologie de cette affection, Gussenbauer se laisse aller à une hypothèse bien ingénieuse! Selon lui, la poussière de nacre est transportée dans les poumons ; elle pénètre plus ou moins le parenchyme de cet organe, ses éléments anatomiques, ses voies lymphatiques, les ganglions voisins. Elle se décompose bientôt néanmoins : sous l'influence de l'acide carbonique du sang pulmonaire, les carbonates calcaires sont dissous ; la matière insoluble organique reste seule ; c'est la conchyoline découverte par M. Frémy. Sa faiblo densité qui rend son volume relativement considérable lui permet de jouer le rôle de corps étranger véritable ; elle pénètre dans le courant sanguin, est entraînée dans les artères, et, trouvant dans les artérioles voisines du cartilage épiphysaire un calibre plus étroit que partout ailleurs, ces particules organiques s'y fixent et y déterminent des thromboses ; d'où la production de véritables infarctus. La nature organique des cmbolus expliquerait le peu de réaction qui entoure ces foyers. Tantôt l'inflammation atteint un ou deux os seulement, tantôt un plus grand nombre ; ce sont en général les os des membres. Dans une observation remarquable par la multiplicité des manifestations, les os suivants furent pris simultanément ou successivement : d'abord, les métatai'siens gauches, puis le cubitus gauche, puis l'omoplate du même côté, pui.s ^huméru^ et le cuboïde gauches, en même temps que l'astragale droit.
Hygiène préservatrice. Tous les moyens de préservation mis en usage doivent avoir pour but d'atténuer l'action directe de la poussière. C'est ainsi que l'atelier du sciage ou débitage de la nacre doit être vaste et parfaitement ventilé. Des ventilateurs par aspiration seront installés de manière à agir de haut eu bas. Nous conseillons pour cela de percer l'établi sur lequel l'ouvrier travaille de petits trous destinés à conduire les poussières dans une caisse d'aspiration située au-dessous de la table. Dans le polissage et les travaux qui s'exécutent au tour, il faut faire usage de ventilateurs à jet que l'on dirigera sur le point même où se produit la poussière nuisible, laquelle sera ainsi entraînée loin de la figure de l'ouvrier. En hiver, l'air projeté devra être chaud.
Dans le travail de l'émeulage, l'eau dans laquelle baignent les meules sera renouvelée chaque jour, afin que l'émeuleur n'ait pas constamment les mains mouillées par une eau visqueuse, et le visage plongé sans cesse dans un nuage de vapeur humide et infecte. Une mesure excellente serait d'établir un courant deau qui, à mesure qu'une certaine quantité de liquide s'écoulerait par le fond du baquet, maintiendrait toujours le même niveau dans celui-ci.
Dans les meules comme dans les tours, le mouvement de rotation devra s'opérer à l'opposé de l'ouvrier, de façon que [les éclaboussures ainsi que les poussières soient projetées loin de lui. Le scieur, le polisseur, le découpeur, le tourneur, se serviront avec avantage de masques préservateurs, en tissu de soie ou en toile métallique à mailles très-fines.
Le graveur fera bien de préserver ses yeux avec des lunettes. Tous les ouvriers nacriers porteront des vêtements de travail, et se livreront à des ablutions fréquentes, particulièrement avant les repas. Nous leur conseillerons enfin de se garder de faire abus des boissons alcooliques, ce à quoi ils sont malheureusement
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portés par l'état de dessiccation dans lequel les poussières entretiennent leurs muqueuses. Loin d'être un préservatif, ainsi qu'ils se l'imaginent, contre les inconvénients de la poussière de nacre, un pareil abus de boissons ne peut que les prédisposer davantage aux inflammations broncho-pulmonaires et aux troubles de l'estomac. Alex. Layet.
Bibliographie. — Mahier et Chevallier. Mémoire sur les ouvriers qui travaillent les coquilles de nacre. In Ann. hyg, publ., t. XLVIII. 1852. — Tardieu. Art. Nacre de perle. In Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité, 2« édit., t. III, p. 123; 186'2. — Layet (A.). Art. JSacriers. In Hygiène des professions et des industries, 1875. — Gussenbauer (Cari). Uic Knochenciitziindungen der Pcrlmulterdrechsler [Ostéite des tourneurs de nacre). Analyse par P. Berger in Revue des se. méd., t. VI, 1875. — Eulenbekg (Herm.'i. Handbuch der Gewerb-Hyqiene auf expérimentale Grundlage ; article : Perlmutter-Drechslerei, p. 684. Berlin, 1876, in-8. A. L.
!VADHER\¥ (Ignatz Florian). Né à Prague le 8 septembre 1789. Il montra dès sa première jeunesse des aptitudes remarquables pour les études scientifiques. Il étudia la médecine dans sa ville natale et y fut reçu docteur le l!2 septembre 1812. Chargé dès l'année suivante, à titre de suppléant, du cours de médecine théorique, puis du cours de médecine légale à l'Université Charles-Ferdinand de Prague, il fut nonmié, en 1814, professeur ordinaire de médecine légale à la même Université; il n'avait alors que vingt-cinq ans. En 1819, il quitta l'enseignement et devint successivement conseiller provincial, premier médecin du royaume de Bohème, directeur des études médicales, assesseur du Sénat académique et président de la Faculté de médecine de Prague; en un mot, il se vit à un moment donné à la tête de toute l'organisation médicale de la Bohême, mais, loin d'abuser de ce pouvoir illimité, il s'en servit pour le bien de son pays et se montra en toute circonstance plein de zèle à la fois comme organisateur et comme réformateur : il donna une impulsion nouvelle aux études médicales par la création d'hôpitaux, de musées, de laboratoires, d'établissements cliniques, réorganisa le service médical des pauvres et introduisit de nombreuses réformes dans le domaine de l'hygiène publique. Quand survint la transformation politique de l'Autriche, il ne se consuma pas dans des résistances impossibles, abandonna de bonne grâce les prérogatives qu'il ne pouvait conserver et laissa à l'élection une foule de nominations qui auparavant étaient uniquement de son ressor.t. — Nommé recteur de l'Université de Prague en 1823, chevalier de l'ordre de Léopold avec transmission héréditaire de son titre nobiliaire en 1835, il fut, en 1837, appelé à Vienne et chargé, comme conseiller ministériel, de la direction générale des études médicales en Autriche au ministère de l'instruction publique et des cultes ; dans cette nouvelle position il ne cessa de rendre les plus grands services à son pays et mérita, lors de son jubilé doctoral, célébré avec grande pompe en 1862, d'être nommé commandeur de l'ordre de François-Joseph. En 1865 enfin il se retira dans la vie privée ; il est mort à Vienne le 5 août 1867.
Voici la liste de ses principaux ouvrages :
I. Diss. inaug. med. de febre puerperali. Pragse, 1812, in-8°. — II. Ueber die Verletzun-
gen in gerichtlich-medizinischer Beziehung. Prag und Wien, 1818, gr. in-8°. III. Dar-
slellung îles Plujsikatwesens in den ôsterreichisch-deutscken Erblandcn, mil Beziehung auf
die diesfalls erlassenen Geselze. ^Vien, 1819, in-S". Keue Aullage, Wien, 1851, in-8°.
IV. Darstelhwg des Gesundheils- und Kranhiieits-Standes ini Kônigreiche Bôhmen wâhrend des Jahrs 1818. In Beobacht. und Abhandl. von ôsterr. Aerzten, Bd. V, 1826, plus un "i^and nombre de rapports sur l'hygiène publique et les maladies régnantes et des articles publiés dans les Med. Jahrb. des ôsterr. Staatcs. L. Hx.
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IK^GELE (Franz-Carl). Né à Diisseldorf le 2 juillet 1 777 ou 1 778, fut d'abord, dans sa ville natale, professeur et répétiteur d'anatomie, puis il alla faire ses études médicales à Strasbourg, à Fribourg et à Bamberg, où il prit, en 1805, les degrés de docteur en médecine et en chirurgie ; il se rendit d'abord à Barman et, après avoir été pendant quelque temps attaché là à un établissement charitable, il se livra avec ardeur à l'étude des accouchements. Mais en J 807, il entra à Heidelberg comme professeur extraordinaire de médecine, puis, en 1810, il passa professeur ordinaire et fut mis à la tête du grand établissement d'accouchement. C'est à partir de cette époque qu'il commença ces cours sur l'art obstétrical qui attiraient, non-seulement la jeunesse allemande, mais encore des étudiants des autres contrées de l'Europe et notamment des Anglais. Attaché de cœur au pays qui avait vu naître et grandir sa réputation, Naegele refusa, en 1829, d'aller occuper la chaire d'accouchements vacante par la mort du célèbre Siebold. C'est à Heidelberg que cet éminent praticien, auquel la science doit tant de travaux importants, succomba en 1851.
Nous ferons connaître de lui :
I. Deilrag zu einer natiirgeschichllichen Darstellung der krankhaften Erscheinungen aiu thierischen Kôrper, etc. Dùsseldorf, iS04, in-S". — II. Ueber den Zweck, JSutzen und die Einrichtung von Armenanstalten. Barmen, 1807, in-8°. — III. Erfahrungen und Abhandlungen aies deni Gebiele der Krankheiten des weiblichen (ieschlechts, nebst Grundzugcn ciner Met/iodcnlehre der Geburtshiilfe. Mannheim, 1812, iu-8°, pi. — IV. Ueber den Meclianismus der Gehurt. Heidelberg, 1822, plus. édit. in-8°. — V. Das weibliche Becken, betrachtet tii Beziehung ait f seine Stellung, etc. Carlsruhe, 1825, in-4°, pi., plus. édit. — VI. Lelirb. der Geburtshiilfe fiir Hebammen. Heidelb., 1830, in-8°, nombr. édit. — VII. Das sclirâgùerengle Becken, nebst einem Anhang, etc. Mainz, 1859, in-4°, pi. Trad. franc, par Baxmu. Paris, 1840, iu-S", pi. vui. Un très-grand nombre d'articles, de mémoires, etc., dans différents recueils, mais surtout dans les Heidelberger klinische Annalen, et que nous ne pouvons reproduire ici. E. Bgd.
XAEVE, en latin N.£vi0s, nom porté par une famille de médecins saxons, parmi lesquels :
Naeve (Je.vîn), né à Chemnitz, en 1499, fut reçu docteur en médecine à Leipzig, vers 1524, et fut nommé médecin de l'électeur de Saxe. Il est connu seulement par ses travaux de botanique, en collaboration, paraît-il, avei- Matthioli.
IXaeve (Gaspard), frère du précédent, né à Chemnitz, en 1514, devint, comme lui, médecin de l'électeur de Saxe, et plus tard, professeur à l'université de Leipzig où il mourut en 1580. Il a publié :
I. De vence sectione. Leipzig, 1858, in-4". — II. De ratione alterandi humores pcr medicamenta ad })iugandum. Leipzig, 1551, in-4"'. — III. Consilia medica. Francfort, 159!*. in-fol. ; 1G1(J, ibid., in-4°. A. D.
iVJEVUiS MATERIELS 1. § I. Pathologie. Sous les noms de nœvi materni, nœvi uterini sive in utero contracti (Stalpart van der Wiel), notœ genitivœ; mother-spots, mothermarks ; Mutter-nialden; môles, envies, seigns (Amb. Paré), signes, marques ou taches de naissance, on désigne collectivement les altérations congénitales de couleur ou de texture, limitées à une portion plu>^ ou moins étendue de l'enveloppe tégumentaire externe.
Le groupement de ces altérations, fort diverses (qui n'ont d'absolument com-
Le mot a nœvi » (qui, employé seul, veut simplement dire marques) est usité, dans les ouvrages de beaucoup d'auteurs, comme synonyme de « tumeurs érectiles » (voy. Erecxile) : que celles-ci, d'ailleurs, soient congénitales ou qu'elles soient survenues plus ou moins longtemps après la naissance.
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rnuii entre elles que le caractère de congénialité) a contre lui l'inconvénient de paraître tout à fait artificiel et d'être, en quelque sorte, la consécration scientifique de l'opinion surannée, qui rattache encore, pour bien des gens, l'existence des différentes formes de naevi à l'influence de sentiments divers, que la mère aurait éprouvés pendant la grossesse. Mais, d'autre part, à la faveur de ce grou pement, on rapproche les unes des autres des altérations qui ont pour caractère commun, essentiel, celui d'être toutes, également, des anomalies par excès dans le développement d'un même appareil, et .qui ne diffèrent que par la nature des parties élémentaires intéressées. Parmi les nsevi, les uns, en effet, résultent simplement d'un excès de pigmentation, tandis que d'autres sont dus à un excès de dés^eloppement de quelqu'une, de plusieurs ou même de l'ensemble des parties qui entrent dans la composition du tégument externe.
C'est précisément le développement exclusif ou la prédominance de telle ou telle d'entre les parties élémentaires de la peau dans un nievus, qui permet de distinguer entre elles les diverses taches ou marques de naissance, et, abstraction faite de leur caractère commun, de les ranger dans des groupes secondaires, différents, oii elles se trouvent rapprochées encore par des particularités spéciales, relatives à l'ensemble de leur histoire clinique et au traitement qui peut être employé pour les détruire ou pour entraver leur extension aux parties avoisinantes.
N^vi piGME^TAiRES. (Tachcs mélauleunes, Is. Geoffroy Saint-Hilaire.) Connus, dès l'antiquité, sous le nom de spili (de cnzO.oq, macula, tache), et désignés surtout sous ce nom quand leur étendue était peu considérable, les naevi pigmentaires ont été observés sur les divers points de la surface tégumentaire, et plus particulièrement à la face, au cou et sur le dos des mains. Ils sont d'ailleurs extrêmement variables dans leurs dimensions ; et, tantôt à peine visibles, ils ont parfois, au contraire, de très-grandes proportions, de telle sorte qu'ils recouvrent, par exemple, toute une moitié du visage, presque tout un membre (Rayer), ou même la plus grande partie du corps (Cazenave et Schedel).
Non moins variés sous le rapport de leur coloration, qui offre, dans les divers cas, toutes les nuances comprises entre le jaune {N. chloasma, N. luteus), le brun (iY. brunneus) et même le noir le plus foncé [JS. nicjer), les ncevi pigmentaires sont à peine sujets à quelques variations secondaires de teinte, si ce n'est dans quelques cas, relativement peu nombreux. Lorsque celles-ci se produisent, elles s'accusent, chez les enfants, par un léger brunissement, qui se montre plus ou moins longtemps après la naissance, tandis que, chez les adultes ou chez les vieillards, la tendance est plutôt à la décoloration ; mais encore parait-il très-rare que cette modification, observée surtout sur le nœvus chloasma et sur le nœvus brunneus, aboutisse à la disparition complète de la tache.
Quelle que soit la forme des naevi pigmentaires, qu'il en existe un seul ou plusieurs en même temps (J. J. Huber, Bodard, Is. Geoffroy Saint-Hilaire), qu'ils soient simplement arrondis ou disposés en forme d'étoile, de demi-cei'cle, de croissant, etc. ; que leurs bords soient plus ou moins unis ou irrégulièrement festonnnés, leur caractère principal, celui qui les distingue essentiellement des autres nsevi (comme eux) non vasculaires, c'est qu'ils ne font pas véritablement .saillie à la surface de la peau. Dans les cas, en effet, où quelques poils, de couleur peu foncée, d'un aspect soyeux, et d'ailleurs assez longs, se sont développés au même niveau que la tache pigmentaire, c'est à la présence des bulbes pileux que sont dues les petites élevures qu'on remarque au niveau de leur racine.
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Le naevus pigmentaire, réduit à lui-même, se compose uniquement d'une couche de fines granulations, mesurant de 0™'",001 à 0"'™,003 de diamètre; colorées en brun ou en noir, généralement très- abondantes, situées entre l'épiderme et le derme, et mélangées d'ailleurs à une matièi'e amorphe, ainsi qu'à de jeunes cellules épithéliales, arrondies et nucléaires (Laboulbèae).
N^vi HYPERTROPHiQUES NON vAscuLAiRES. Plus particulièrement désignés que les autres nsevi sous les noms de signes ou d^envies, ceux-ci, beaucoup plus souvent que les taches pigmentaires, sont recouverts de gros poils, courts, roides sous le doigt et de couleur foncée, qui permettent de les reconnaître de prime abord (iV. hypertropliicus pilosus).
Fréquemment situés sur les joues, et plus souvent peut-être sur la gauche que sur la droite (J. F. Larcher), ils se rencontrent aussi sur le front, au cou, sur les bras, sur les jambes, sur les côtés du talon, sur le dos, sur l'abdomen, etc., ou même au creux épigastrique (Laboulbène), et, quelquefois, sur plusieurs points du corps en même temps (Villermé).
Leur aspect, d'ailleurs très-différent selon les variétés qu'on examine, dépend surtout du degré de la saillie qu'ils forment à la surface de la peau, où les uns, à peine proéminents, et de forme exactement arrondie, mesurent en surface une étendue qui souvent ne dépasse guère les dimensions d'une lentille ou d'une petite pièce de monnaie, tandis que les autres, sessiles ou pédicules, lisses ou mamelonnés, sont plus ou moins comparables à des figures d'animaux globuleux ou même à divers petits fruits, dont la similitude fort éloignée a souvent exercé la sagacité fantaisiste d'observateurs superficiels.
Quelle que soit, du reste, l'apparence (mùriformc ou autre) que présentent les nrevi qui nous occupent en ce moment, leur couleur, souvent semblable à celle de la peau avoisinante, est quelquefois brune ou noire.
Quant aux poils (que leur gros volume distingue suffisamment de la barbe, loi'sque le naîvus siège au visage), leur base est entourée d'un cercle, plus coloré que le reste de la petite tumeur, et sur lequel se dessinent en relief les bulbes pileux, dont le développement donne souvent au naevus son aspect mamelonné.
La structure des naevi hyperlrophiques non vasculaires consiste essentiellement en fibi^es de tissu cellulaire entremêlées, qui mesurent ordinairemenl 0""",0U1 de largeur et sont réunies par de la matière amorphe. Dans quelques cas, aussi, il se fait au milieu des aréoles dermiques une production exubérante de vésicules adipeuses, dont la présence a valu, en pareil cas, au nœvus l'épithète lipomatodes. Les nœvi materni lipomatodes (Walther), désignés aussi sous le nom de telangiectasies lipomatodes (Schuhj, existent parfois, en très- "rand nombre, sur la même personne, et finissent quelquefois par constituer d'énormes lipomes (Walther). Mais, le plus souvent, ils restent très-longtemps stationnaires, et conservent la forme qu'ils avaient primitivement.
Dans un cas que je citerai en raison des détails circonstanciés que j'ai relevés à son occasion, la petite tumeur cutanée, sous la forme de laquelle se pi'ésentait le naevus, siégeait à la partie inférieure de la région lombaire gauche, depuis l'époque de la naissance. Après avoir été très-petite pendant longtemps, elle avait, durant les dernières années, augmenté peu à peu de volume ; mais elle avait toujours présenté la forme et la disposition pédiculée qu'elle offre encore aujour-. d'hui, apiès 85 ans d'existence. Son plus gi^and diamètre, dirigé parallèlement à la surtace du tégument, mesure 0'",055, son diamètre vertical étant égal à 0'".025. Elle est, du reste, supportée par un court pédicule, qui mesure à
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peine 0^,005 de circonférence sur 0^,0 10 de longueur. La surface extérieure offre une coloration d'un blanc jaunâtre, et présente un aspect mosaïforme, dû à l'adossenient de petits lobules, au nombre d'une cinquantaine environ, mesurant de O'^jOOl à 0"\Q'2b au plus, et séparés très-nettement les uns des autres par d'étroits sillons, d'autant plus profonds que les lobules qui les bordent sont eux-mêmes plus développés. La tumeur, complètement opaque, offre, du reste, une consistance molle, mais non fluctuante; elle n'était animée d'aucun battement artériel pendant la vie, et la pression directement exercée sur elle n'occasionnait non plus aucune douleur. — Cette production congénitale une foi> enlevée, nous l'avons incisée dans toute son épaisseur, selon son plus grand diamètre, et la surface de section nous a laissé voir seulement une accumulation de tissu graisseux parcouru par un réseau serré de fibres blanchâtres, assez résistantes, mais sur aucun point nous n'avons trouvé l'apparence de vaisseaux. L'examen microscopique a permis de constater, eu outre, les particularités suivantes : i° Dans la partie superficielle, l'existence d'une couche d'épiderme stratifié, assez épaisse, et, en dessous, la présence d'une mince couche, formée par les éléments du derme, sans apparence de papille; 2° l'existence d'un tissu cellulaire extrêmement ténu et contenant beaucoup de graisse; 5" l'absence de toute trace de glandes sudoripares, de glandes sébacées et de follicules pileux ; 4" la présence de bandelettes fibro-cellulaires denses, mais ténues, se continuant avec le reste du derme épaissi jusqu'à la face profonde des sillons qui séparent les différents mamelons de la surface extérieure, et parcourant irrégulièrement la masse intérieure de la tumeur; 5'^ l'existence d'énormes aréoles, circonscrites par ces bandelettes, et remplies de vésicules graisseuses, qui, lorsqu'on les comprime, laissent échapper l'huile qu'elles contiennent. Nous ajouterons que les sillons intermamelonnaires, visibles à l'extérieur du nîevus, l'enfeimaient des productions noirâtres, dans lesquelles le microscope n'a laissé voir aucun globule de graisse, mais seulement quelques débris épithéliaux et quelques impuretés venues du dehors.
L'interprétation anatomique du mode de formation du nœvus lipomcUodes mérite de fixer un moment l'attention ; car on ne saurait oublier que les vésicules dont la présence le caractérise essentiellement n'entrent pas dans la composition normale du tissu dermo-papillaire, dont la structure comprend des fibres lamineuses, des fibres élastiques, des noyaux embryoplastiques, une matière amorphe, des vaisseaux capillaires et lymphatiques, des nerfs et des fibrescellules. Cependant, les éléments du derme cutané, moins condensés dans la profondeur que dans la partie superficielle de cette membrane, forment une trame réticulée, qui se laisse envahir par le tissu adipeux sous-cutané ; et, par conséquent, quoiqu'ils ne lui appartiennent pas directement, les éléments de ce tissu ne sont pas non plus absolument étrangers à la couche profonde du derme proprement dit. Cette disposition, qui s'observe à l'état normal, peut, ce nous semble, permettre de comprendre la formation du nœvus lipomatocles, soit que, ^'exagéraut, elle favorise la pénétration de la couche réticulée par les vésicules adipeuses surabondantes au niveau de certains points du corps, soit que l'envahissement ait lieu au niveau d'un nombre restreint des petites mailles que présente cette couche. Dans ce dernier cas, il est possible que les mailles avoisinantes résistent à l'envahissement, et que, par contre, dans la direction où la pénétration a commencé à se faire, les vésicules graisseuses continuent à s'accumuler, en dissociant peu à peu, devant elles et autour d'elles, les éléments propres du
572 N/EVUS MATERNUS (pathologie).
derme. Telle est très-pi^obablement la manière dont s'est développée et accrue la petite production que nous avons examinée. D'une part, en effet, il existe un petit pédicule, très-étroit et très-court, cpii semble retracer au dehors l'étroite communication existant entre le tissu adipeux sous-cutané et la masse même de la petite tumeur; et, d'autre part, cette production extérieure, examinée au point de vue de sa structure, laisse voir dans son épaisseur les éléments du derme, dissociés çà et là, et séparés par des vésicules adipeuses assez abondantes.
NiEvi iiYPERTROPiiiQOES vasculaihes. (Nœvi sanguinei, nœvi vasculaires, Blutmahlen). Ce groupe comprend, d'une part, les taches diverses, connues sous les noms A' ecchrjmome congénital (Alibei't), nœvi flammei, taches de vin, tache de feu {Feuennnhl), nœvus télangiectasique, angiome simple (Virchow), et, d'autre part, celles connues sous le nom de tumeurs érectiles de la peau, nœvi vasculosi, angiomes caverneux congénitaux (Virchow), qui, de part et d'autre, sont caractérisées essentiellement par des altérations vasculaires, et ne diffèrent pratiquement, entre elles, que par la saillie, nulle ou plus ou moins marquée, qui l'ésulte de leur existence.
Ces nœvi, dont les dimensions sont d'ailleurs très-variées, peuvent se rencontrer sur toutes les régions du corps , mais plus particulièrement à la tète (face, joues, nez, paupières, front, crâne), au cou et sur les membres, soit du côté de la flexion, soit du côte de l'extension.
Leur forme, souvent assez régulière pour qu'on ait pu la comparer à celle d'une pièce de monnaie, est plus souvent encore irrégulière et bizarre, et il n'est même pas absolument rare de trouver un îlot de peau normale, complètement circonscrit par un naîvus.
Quelle que soit, du reste, la forme qu'il affecte, le naevus vasculaire a pour caractère essentiel sa coloration, qui rappelle celle des taches produites par le vin [tache vineuse) ou par le jus de quelques fruits [taches de framboises). Tantôt violettes, tantôt d'un rouge clair ou foncé, ou bien encore roses, légèrement bleuâtres, livides, ou même gris d'acier, ces taches offrent parfois des nuances diverses, par suite de l'inégale vascularisation des divers points de leur étendue, ou bien elles laissent apercevoir un i^éseau à mailles assez lâches, dont on a comparé l'aspect à celui des pattes d'une araignée [N. araneus, Spider nœvus), et dont on trouve ordinairement plusieurs exemples, çà et là disséjninés sur une même partie du corps.
Dans les cas de mevi vasculaires non saillants à la surface de la peau, la coloration rougeâtre disparaît ordinairement sous la pression du doigt, et, par contre, elle devient plus intense à la suite d'un exercice violent, sous l'influence de la chaleur du lit, pendant la durée des époques menstruelles, etc., et, d'une manière générale, dans toutes les circonstances où la circulation devient ellemême plus active, sans que d'ailleurs, dans tous les cas, on observe concurremment une tuméfaction bien sensible de la tache.
Les nœvi materni vasculaires, qu'aucune différence anatomique ne paraît distinguer des altérations du même genre, survenues quelquefois plus ou moins longtemps après la naissance (Broca), non plus que des angiomes simples (Virchow), qu'on observe aussi dans d'autres tissus que celui de la peau, sont tous formes de vaisseaux capillaires, dont les uns ont subi une dilatation cylindrique et se sont allongés, tandis que les autres, de formation nouvelle, constituent de petits pelotons, qui se montrent, au premier aspect, comme autant de granulations, de la grosseur des grains du millet (Porta). L'ensemble paraît, au premier
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abord, former un lacis inextricable; mais chaque granulation communique avec la circulation générale par deux vaisseaux nourriciers, l'un centripète, l'autre centrifuge, qui jouent respectivement les rôles d'artère et de veine, bien que leurs parois aient conservé la minceur et la simplicité des parois des capillaires.
Les nsevi vasculaires paraissent être, en quelque sorte, sous-épidermiques, et, de fait, les capillaires les plus superficiels du derme y sont bien réellement dilatés; mais l'altération occupe principalement la couche profonde du derme, et c'est là seulement que se rencontrent les granulations vasculaires (Broca), dont la couche, plus ou moins épaisse, n'adhère que très-mollement aux tissus souscutanés et est, au contraire, entièrement confondue avec la peau. La couche superficielle du derme existe toujours au-dessus des granulations, et, sauf que ces organites sont plus ou moins atrophiés, on y retrouve généralement les bulbes pileux, les glandes sébacées et les glandes sudoripares (Broca).
Telle est la disposition qu'on observe le plus souvent dans les nsevi vasculaires, qui, pour la plupart, acquièrent même parfois une grande étendue en surface, sans qu'on puisse y apercevoir d'autres altérations. Mais, dans d'autres cas, et quelquefois même sur de simples taches cutanées, sans tuméfaction appréciable, lorsque les parois des capillaires dilatés sont peu solides et cèdent inégalement sur les divers vaisseaux, il se produit des bosselures (iV. proeminens) fusiformes. cirsoïdes ou sacciformes, qui rappellent en petit sous le microscope l'apparence des paquets variqueux. Enfin, dans d'autres cas, quelquefois très-rapidement (Biichner, Bruns), quelquefois à une époque extrêmement tardive (Ivaposi), les parois des petits vaisseaux dilatés Unissent par se rompre, et alors le sang se creuse, dans le tissu conjonctif qui constitue le stioma de la tumeur, des cavités irrégulières, qui communiquent toutes ensemble, et qui, d'abord visibles seulement au microscope, s'agrandissent parfois démesurément et constituent par leur réunion de véritables tumeurs érectiles [voy. Erectiles) ou angiomes caverneux (Virchow). Cette transformation ne s'accomplit, du reste, pas toujours sur tous les points du nœvus en même temps, et quelquefois elle n'a lieu que sur des points très-limités.
Ces diverses modifications, encore sans exemple chez les vieillards, rares chez les adultes, et d'autant plus fréquentes que les sujets sont plus jeunes (Broca), s'accusent cliniquement de diverses manières. Ainsi, les nsevi proéminents offrent, plus que les autres, des modifications remarquables dans l'intensité de leur coloration, dans le degré de turgescence que détermine une activité musculaii'e exagérée, dans l'énergie des pulsations dont ils sont parfois le siège, et, d'autre part, dans la pâleur exceptionnelle du point qu'ils occupent, lorsque la peau devient le siège d'un état anémique passager (comme dans une syncope, par exemple) ou permanent, comme dans les cachexies généralisées (Kaposi). La peau s'amincit, du reste, de plus en plus, et sa surface prend un aspect inégal, raboteux, quelquefois même lobule, de telle sorte que toute la masse ressemble beaucoup aux fraises, aux mûres, etc. (iV. morum, Ficus), et pour peu que la petite production se pédiculise, elle prend l'aspect d'un véritable polvpe {Angioma polyposum). Selon aussi que, dans une tache vasculaire, les capillaires veineux ou les artériels prédominent, on observe quelques différences cliniques qui ne doivent pas être perdues de vue : ainsi, par exemple, les taches artérielles, souvent multiples et toujours diffuses, se continuent insensiblement avec la peau saine des parties environnantes, et, auant) leur couleur, rouge ou
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rosée, elle pâlit sous la pression du doigt et reparaît aussitôt après, comme celle de l'érysipèle. Les taches veineuses, colorées en rouge violet ou en bleu, beaucoup moins fréquentes que les autres, n'ayant pas la même tendance à guérir spontanément , mais ayant aussi fort peu de disposition à s'accroître, sont tantôt diffuses, tantôt circonscrites. Elles occupent souvent une étendue considérable et s'accompagnent toujours, alors, d'une tuméfaction appréciable, qui indique bien que ce ne sont pas de simples taches, et que, le plus souvent, elles s'étendent plus ou moins profondément au delà de la peau, bien que leur développement en surface soit toujours beaucoup plus considérable. La pression du doigt, en expulsant passagèrement une partie du sang qu'elles renferment, diminue l'intensité de la coloration, mais ne rend pas à la peau sa couleur naturelle, comme cela a lieu pour les taches artérielles ; et, de plus, les cris et les efforts, tout en leur , comnmniquant une certaine turgescence, ne déterminent pas en elles des changements de couleur aussi prononcés que dans ces dernières.
Outre les modifications que nous avons indiquées, les nsevi vasculaires en subissent quelquefois d'autres encore.
Les taches veineuses, par exemple, sont parfois le siège d'une altération caractérisée par une abondante inlîltralion de granulations graisseuses dans le stroma (Lebert, Broca), et, dans d'autres cas, où la tache perd sa tendance à se propager ou à se compliquer de dilatations vasculaires, elle se laisse envahir par un grand nombre de vésicules adipeuses, dont l'accumulation la transforme en un nœvm lipomatodes.
Dans d'autres cas, et pkis souvent peut-être pour les nîEvi artériels que pour les autres, le tissu cellulo-tîbreux, qui constitue la base du stroma, shypertrophie et se rétracte, étreignant, étouffant et finissant même par oblitérer les vaisseaux interposés, de telle sorte que le nasvus, en même temps qu'il cesse d'être éi'ectile, perd aussi chaque jour de son volume, et se trouve remplacé par une masse inodulaire, beaucoup plus petite, qui peut, à son tour, se résorber. Cette modification anatomique, vraisemblablement due à un travail inflammatoire, tantôt se produit, comme ce dernier, à la suite d'un traumatisme accidentel ou d'une tentative de ti-aitement chirurgical, et tantôt paraît être la conséquence d'un travail ulcératif, qui commence par les parties superficielles et s'étend aux couches sous-jacentes. La surface ulcérée, d'abord toute petite, s'accroît bientôt, sans gagner en profondeur, et fournit un pus séreux, comparable à celui d'un vésicatoire, puis elle se cicatrise, et la masse inodulaire forme une tache blanchâtre, tant soit peu déprimée, au niveau de laquelle se fait l'oblitération vasculaire que nous mentionnions tout à l'heure.
Mais, quelquefois aussi, tantôt à la suite d'hyperéuiies fluxionnaires (llenoch) diverses et notannnent de celle qui se produit chaque mois chez les femmes (Virchow), tantôt sous l'influence d'actions mécaniques, il se fait des hémorrhagies, parfois assez abondantes pour causer quelque inquiétude.
La transformation oblitérante ne se produit pourtant pas toujours avec une égale régularité sur tous les points du naevus, et quelquefois, par exemple, n'ayant lieu que partiellement, elle n'efface certains vaisseaux que sur quelques points de leur longueur, de telle sorte que les petits tronçons vasculaires, qui sont restés libres entre les points obstrués, constituent autant de cavités closes, susceptibles elles-mêmes de se dilater ensuite et de donner lieu à une sorte de transformation kystique (Holmes Coole), que l'on observe aussi, parfois, dans des cas qui paraissent se dérober à cette explication (Laboulbène).
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Indications tiiérapeutiqces. Les détails dans lesquels nous sommes entré, en traçant l'histoire des diverses espèces de naevi, ont permis dojà de pressentir la conduite qu'il peut être opportun de tenir en face de chacune d'elles.
Pour les naevi pigmentaires, en particulier, ainsi que pour les naevi hypertrophiques non vasculaires, toutes les fois que l'altération a une très-grande étendue, elle n'est justiciable de l'emploi d'aucune intervention réellement curative; car, en réalité, notre action ne pourrait être sollicitée ici par l'indication de faire disparaître l'imminence d'un danger, alors qu'il s'agirait seulement défaire cesser l'existence d'une difformité.
Ces nœvi, en effet, ne sont habituellement le siège d'aucune douleur, d'aucune démangeaison, si ce n'est dans quelques cas exceptionnels. Alors, comme cela s'observe pour les nsevi hypertrophiques non vasculaires, il arrive quelquelois que, quand on les presse entre les doigts ou lorsqu'on les gratte avec les ongles (jus({u'à les dépouiller de leur épiderme), ils fournissent un suintement peu abondant, par suite de la rupture de quelques capillaires, et deviennent le siège de douleurs, qui ne sont généralement pas de longue durée.
Cependant, pour les naevi hypertrophiques pédicules, qui, sous l'influence de tractions réitérées, finissent parfois par se détacher, sans donner lieu même à un écoulement sanguin notable, il arrive quelquefois aussi que, le pédicule s'allongeant de plus en plus, et, partant, la tumeur devenant flottante, la personne qui en est atteinte finit par ressentir, de temps à autre, des tiraillements fort gênants, qui suffisent pour justifier une intervention chirurgicale.
D'une manière générale, en ce qui concerne les naevi hypertrophiques non vasculaires et les naevi pigmentaires, on peut dire, du reste, qu'il n'y a vraiment lieu de songer à les détruire, qu'autant que leurs dimensions sont faibles et que le mode de traitement adopté n'exposera pas le malade aux chances d'une cicatrice plus fâcheuse qu'une difformité, qui, dans quelques cas (cela s'est vu quelquefois pour le nœvus cidoasma et pour le nœvus bnnineus), peut dispai'aître spontanément.
Il en est tout autrement pour les naevi vasculaires, et notamment pour les simples taches, qui, comme ou le sait, peuvent rester stationnaires ou même disparaître spontanément (Bouchut, Yirchow, Holmes Coote, Gay), mais qui peuvent aussi, et beaucoup plus souvent, acquérir ultérieurement de grandes proportions et subir des modifications qui aboutissent à la formation de tumeurs érectiles, plus ou moins volumineuses. Aussi, quelque minime que soit une tache vasculaire, quelque stationnaire qu'elle paraisse être d'abord, doit-on au moins la surveiller attentivement, de façon à pouvoir intervenir promptement par un traitement approprié , si elle paraissait avoir la moindre tendance à s'accroître.
Le traitement des tumeurs érectiles, en raison surtout des complications qui peuvent modifier les indications thérapeutiques, rentrant dans Ihistoire générale de ces tumeuï-s (étudiées dans les diverses parties de l'organisme), nous n'avons pas à nous occuper ici de ce qui concerne le traitement de celles de la peau {voy. Érectile), et, laissant de côté les nœvi vasculaires saillants, dont l'histoire chirurgicale ne diffère pas de celle des tumeurs érectiles sous-cutanées non congélinales, nous nous bornerons à exposer les divers moyens employés contre les nœvi vasculaires non saillants ou les simples taches sanguines.
Ces moyens se rattachent à quatre méthodes principales, dont l'une constitue une sorte de traitement palliatif, tandis que les trois autres ont pour objet de
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favoriser l'oblitération du réseau vasculaire ou de faire disparaître totalement le naevus.
La première de ces méthodes, imaginée par Pauli, consiste dans un tatouage, destiné à masquer la coloration rouge ou vineuse de la partie iiiléressée. On commence par laver la surface avec de l'eau de savon, on la frotte ensuite pour faire pénétrer le sang dans les mailles les plus fines du tissu érectile, puis on tend la peau et on la recouvre d'une couche de blanc de céruse, plus ou moins mélangé de vermillon, selon la couleur que l'on veut obtenir. On pique ensuite la peau avec plusieurs aiguilles, trempées dans la couleur et lîxées sur un bouchon, dont elles dépassent très-peu la surface. De la sorte, on incruste dans la peau une matière colorée à peu près comme elle, mais en ayant soin de procéder seulement par petites parties, lorsque le naevus est considérable, car une semblable opération, pratiquée sur une surface un peu étendue, pourrait produire une inllammation trop intense. Du reste, outre que, pour obtenir un résultat satisfaisant, le choix de la couleur est difficile, on n'obtient, d'une manière générale, par ce mode de traitement, que des résultats fort incomplets; car, tandis qu'on parvient à dissimuler les taches pigmentaires (brunes ou fauves), aucun tatouage ne parvient réellement à masquer les taches lie de vin (Cordier).
La deuxième méthode comprend les divers procédés capables de déterminer l'atrophie du naevus, et compte, pai'mi ses principales ressources : 1° les réfrigérants, dont la valeur réelle ne répond pas aux espérances d'Abernethy; 2° la compression, qui n'est malheureusement pas toujours facile à maintenir, et qui, pourtant, a donné quelquefois de bons résultats, soit qu'on l'ait employée seule, soit qu'on ait eu recours, en même temps, à l'usage de quelque topique astringent, tel que V acétate de plomb (Sigmund), la teinture d'iode (Balteel), le perchlorure de fer, ou bien encore le sublimé corrosif. La compression agit vraisemblablement en empêchant le sang de traverser la tumeur et de distendre les vaisseaux, qui reviennent sur eux-mêmes, et qui, dans les cas les plus heureux, iinissent sans doute par reprendre leur calibre normal. Dans certains cas, ce but a été atteint par l'application réitérée du coUodion a la surface de la tache sanguine (Brainard), et, dans d'autres, l'association du sublimé k ce produit (08%20 pour 2 gi'ammes), d'un maniement si facile, a été i^ecommandée, comme ajoutant encore à son efficacité (Wardrop, Wilhelm Stricker).
La troisième méthode {méthode perturbatrice, de Broca) a pour objet de s'opposer à l'abord du sang dans la tache sanguine, en déterminant directement l'oblitération des petits vaisseaux.
La galvano-puncture et les injections coagulantes, qui réclament une place importante dans le traitement des nœvi vasculaires saillants, sont, si l'on peut ainsi dire, au-dessus de la thérapeutique usuelle des simples taches sanguines, bien qu'elles aient été employées plusieurs fois avec succès (Buchanan) et qu'elles aient d'ailleurs l'avantage de ne déterminer la formation d'aucune eschai"e (J. Penhall).
En revanche, il n'en est pas de même des divers irritants locaux, dont ou peut, suivant les cas, faire porter l'action, soit seulement à la surface dudermef soit jusque dans la profondeur de cette couche tégumentaire. Parmi les agents qui exercent leurs effets à travei's l'épiderme, nous citei'ons, par exemple : l;t teinture d'iode (dont l'efficacité est d'ailleurs assez minime); le tartre stibié, qui, employé en pommade (Os^SO pour 4 grammes d'emplâtre adhésif), a donne quelquefois des résultats favorables (Young, Cumming, Krieg, Zeissl) ; Vhuile de
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croton iiglium, employée en frictions; le nitrate de potasse, employé de la même manière (Mangenot, Tillieux) ; les vésicatoires volants, ou encore cez<^ dont la suppuration est entretenue pendant quelque temps (Laboulbène). Enfin, nous citerons le perchlorure de fer, dont l'emploi, pratiqué suivant le procédé de Thierry, n'est suivi d'aucun accident, et, chose importante, peut ne donner lieu, non plus, à la formation d'aucune cicatrice apparente. Sur le derme, préalablement dénudé à l'aide d'une substance vésicante, telle que l'ammoniaque ou une mouche de Milan, on pi'omène un pinceau imbibé de perchlorure de fer à 20°. Une croûte brunâtre, mince et lisse, ressemblant assez à une escbare, et constituée par du sang coagulé, se forme rapidement, et se détache, cinq ou six jours après, sans suppuration. L'application du perchlorure de fer peut d'ailleurs être renouvelée tous les jours ou tous les deux jours, et, si par hasard l'épiderme s'est reproduit dans l'intervalle, on peut le détruire avec de l'ammoniaque. Si, l'opération ayant réussi, on a, au bout d'un temps assez peu éloigné, un an et demi, par exemple, l'occasion de pouvoir procéder à l'examen anatomique, on peut constater, au niveau des points sur lesquels a porté l'action du perchlorure de fer, qu'il n'existe plus la moindre trace de tissu érectile, que le derme est aminci et plus dense, et qu'enfin la graisse qui le double est très-peu abondante (Godard).
Les procédés endermiques, qui doivent être réservés pour les cas où les autres moyens ont été Aainement employés ou échouent habituellement, consistent dans l'inoculation d'une substance capable de déterminer l'inflammation adhésive et conséquemment l'oblitération des vaisseaux. Le liquide recueilli sur un malade atteint de pourriture d'Iiôpital a, comme on le sait, été recommandé dans ce but ; mais personne, assurément, ne voudrait aujourd'hui s'en servu'. Quant à Vhuile de croton tiglium, dont l'emploi peut donner lieu au développement d'une pustule au niveau de chaque piqûre et répondre au but désiré (Lafargue), ses effets ne sont pas, à beaucoup près, aussi réguliers que ceux du virus vaccinal, dont il nous reste maintenant à parler, et dont l'utilité, consacrée déjà par un assez long usage (Earle, Downing, Hodgson, ïarral, Velpeau, Caron du Villards, Legendre), est, depuis plus de vingt ans, complètement reconnue, (juant au mode d'inoculation, il peut varier selon les indications particulières, soit qu'on se serve de la lancette ou d'une simple aiguille, comme pour les vaccinations ordinaires, soit que, pour prévenir l'écoulement du sang au dehors et, par suite, l'entraînement possible du virus, on enfonce dans la tumeur plusieurs épingles fines, chargées de vaccin, en ayant soin de les laisser trois ou quatre minutes en place, avant de les retirer (Nélaton). Quel que soit le mode d'inoculation qu'on adopte, et surtout si l'on procède comme pour une vaccination ordinaire, les piqûres doivent d'ailleurs être multipliées en raison de l'étendue de la tache, et peuvent le plus souvent être espacées de 0'°,010 à 0",012, sur elle et à l'en tour d'elle.
Dans les cas où les moyens précédemment indiqués sembleraient devoir être impuissants ou même auraient déjà été employés sans succès, il peut devenir nécessaire de tenter la destruction de la tache sanguine, soit qu'on ait recours à l'action an fer rouge (qui, malgré le patronage de de Graefe et de Dupuytren, et en dépit des heureuses modifications apportées dans la confection de l'appareil instrumental par Wordsworth, compte fort peu de partisans) ; soit qu'on se serve du cautère galvanique (qui doit être employé largement et profondément, et dont l'usage laisse après lui, le plus souvent (Bryant), une cicatrice blanche et
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mobile) ; soit, enfin, que l'on fasse usage des caustiques ou de la ligature.
Parmi les caustiques nous citerons : i° Vacide nitrique fumant, préconisé surtout à cause de sa puissance coagulante (Lawrence, Quain, FoUin, Holmes) ; 2» les acides chlorhydrique et chloro-acétique (Stromeyer), Vacide phénique pur; 3° le nitrate d'argent, recommandé par de Graefe pour le traitement de quelques naevi petits et superficiels ; 4° la pâte arsenicale, dont l'action toxique n'est malheureusement pas absolument exempte de danger, surtout chez les jeunes enfants; 5° une pâte préparée, soit au chlorure de zinc, soit au chlorure de brome, et appliquée sur le derme préalablement dénudé ; ô'* le sublimé corrosif, à la dose de 4 grammes dans .30 grammes de collodion, caustique dont l'emploi se recommande surtout quand il faut intervenir chez de jeunes enfants trèsmobiles, et qu'on peut appliquer simplement à l'aide d'un pinceau (Vlacke) ; 7° la potasse caustique, dont Wilson se sert avec succès dans le traitement du nœvus araneus, et qu'il emploie, sous forme de petits fragments aiguillés, à l'aide de l'un desquels on pénètre le sommet de la petite élévation du naevus, et qu'on maintient en place pendant un instant. Lorsqu'on a réussi, de cette façon, à produire l'effet voulu sur le sang contenu dans la petite saillie du naevus, le même phénomène se produit habituellement sur celui que contiennent les vaisseaux irradiants ; et, dans le cas où l'on aurait échoué, on ferait vivement avec le caustique de petites traînées le long de leur trajet; 8" lapâte de Vienne, dont l'application, d'ailleurs facile, détermine peu de douleur et permet de détruire, en huit ou dix minutes, toute l'épaisseur de la peau (Aug. Bérard), soit qu'on l'emploie suivant l'usage habituel ; soit qu'on se serve de la préparation connue sous le nom de caustique Filhos, pour les cas notamment où la tache n'a pas plus de 0'",01 de large (Broca) , ou bien encore qu'on ait recours au procédé de la cautérisation sèche (Chassaignac) . Dans ce dernier cas (la pâte de Vienne ayant été appliquée, comme d'ordinaire, à la surface de la tache), dès qu'on tient pour suffisante l'action du caustique, on l'enlève, on lave la place avec de l'eau vinaigrée, et on la dessèche ensuite exactement, avant d'appliquer sur toute la surface cautérisée une plaque d'amadou, ponctuellement taillée sur l'eschare; et, à sa chute, on trouve une cicatrisation presque complète des tissus sousjacents.
Après cette longue énumération des divers moyens d'obtenir la guérison des naevi qui seraient susceptibles de prendre un accroissement fâcheux, il pourrait être utile de préciser les circonstances dans lesquelles l'emploi de chacun d'eux est plus particulièrement indiqué ; mais la variété même des divers agents que nous avons passés en revue (variété qu'on pourrait être tenté d'attribuer à l'inefficacité générale de chacun d'eux) suffit à prouver que chaque cas particulier fournit des indications particulières, dont le praticien doit savoir lui-même s'iuspirer. Tout ce qu'on peut dire, en termes généraux, c'est que la cautérisation superficielle, avec la pâte de Vienne, et, d'autre part, l'inoculation vaccinale, sont, sans contredit, les deux moyens dont la pratique a le plus largement consacré l'usage ; et, à l'égard du vaccin, il n'est pas inutile d'ajouter qu'on doit l'employer surtout chez les sujets non-vaccinés, mais qu'on peut encore s'en servu' utilement chez un sujet déjà vacciné; car, outre les chances de succès de la revaccination, il n'est pas impossible, en cas d'échec, que le faux vaccin, s'il se développe, produise un inflammation suffisante pour amener le résultat cherche (Broca).
Mais, du reste, on ne doit, en règle générale, avoir recours à une intervention
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eiiergicfue, chez les nouveau-nés et chez les jeunes enfants, qu'autant que le naevus menace de s'accroître rapidement ; et, bien au contraire, toutes les fois qu'il est positivement stationnaire, il est préférable de s'abstenir de tout traitement actif. Enfui, subordonnant complètement le choix de la méthode et du procédé thérapeutiques à l'opportunité de l'intervention, il faut savoir même ne pas agir du tout, s'il semble que le naevus ait quelque tendance à subir spontanément une métamorphose régressive. 0. Larguer.
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— Fatolle. Gazette médicale de Paris, p. 812; Paris, 18 i9 — Bulteel. London médical
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Gazette. 2" série, t. IX, p. 519; London, 1849.— Curling (Th.-Bl.). Observations on the Treatment of nœvimaterni. London, 1850. — Gauthier. Des tumeurs érectiles. Paris, 1850. — HoLMES-CooTE. On Nœvi materni and Dilatation of the Vessels of the Integuments. In London médical Gazette, 2° série, t X, p. 415 ; London, 1850. — Brainard. Bulletin de thérapeutique, t. XXXVIII, p. 426 ; Paris, 1850. — Henoch und P.omberg. Klinische Wahrnehmungen und Beobachtungcn. Berlin, 1851. — Costilhes. Du nœims maternus et des tumeurs érectiles. Paris, 1851. Extrait de la Revue médicale. — Cullerier (A.). Nœvus ulcéré chez un enfant de quelques mois. In Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 1" sér., t. II, p. 66; Paris, 1852. — Haynes-Walton. Nœvi materni, their Structure, Peculiarities and Treatment. In The Med. Times, new séries, t. IV; London, 1852. — Lacey [K.]. Treatment of Nœvus by Compression. In The Médical Times, new séries, t. Vïll, p. 495; London, 1854. — HoLMES-CooTE. On the Spontaneous cure of Nœvi materni. In The Médical Times, new séries, t. XIII, p. 652; London, 1856. — Gay (John). Spontaneous cure of Nœvi materni. Ibid., t. XIV, p. 146; London, 1857. — Edwards. Nœvus on the Chest. Ibid., t. XV, p. 350; London, 1857. — Côsfeld. Corrosive Collodion in Nœvus. Ibid., t. XVI, p. 434; London, 1858. — Haynes-Walton (IL). On the use of Tannic acid in Nœvi. Ibid., t. XVI, p. 612; London, 1858. — Wood. Subcidaneous ligature of extensive Nœvi materni. WÀdi., t. XVII, p. 113; London, 1858. — Browning Treatment of Nœvus with Collodion. Ibid., t. XIX, p. 513; London, 1859. — Bujalsky. Créosote in Nœvus. Ibid., t. XX, p. 20; London, 1860.— Le Gros Clark (Fr.). Treatment of cutaneous Nœvus. Ibid., t. XXIV, p. 76; London, 1862. — Schdh. Pathologie und Thérapie der Pseudoplasmen. Wien, 1854. — Laboulbène (AL). Sur le nœvus en général et sur une modification particidière et non décrite, observée dans un nœvus de la paupière supérieure. Paris, 1854. — Robin (Ch.). Mémoire sur l'anatomie des tumeurs érectiles. In Gazette médicale de Paris, p. 328; Paris, 1854; — Laboulbène (AL). Sur une modification particulière observée dans un nœvus vasculaire proéminent de la paupière supérieure. In Mémoires de la Soc. de Biologie, \'^ sér., t. V, p. 197-210 ; Paris, 1854.
— Bickerstetii. Observation de nœvus maternus subissant une transformation particulière. In Monthly Journal, 1855, et Archives génér. de médecine, 5° sér., t. II, p. 337; Paris, 1853.
— Godard. Note sur l'anatomie, le mode de développement et le traitement des nœvi cutanés. In Bulletins de la Société anatomique de Paris, 3^ sér., t. X, p. 552; Paris, 1855. — Ansel- MiER. Note sur un appareil à injections circonscrites pour le traitement des nœvi vasculaires. In Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, i^° série, t. II, p. 78; Paris, 1855. — Verneuil (Arist.) et Warmont. Sur les kystes développés dans les tumeurs érectiles veineuses enflammées. Ibid., p. 398. — Legenore (F.-L.). Sur le traitement des nœvi materni vasculaires par r inoculation vaccinale. In Archives générales de médecine, 5" sér., t. VII, p. 512. Paris, l.'^56. — Macke. Dublin Hospital Gaz. Dublin, 1856. — Strojieyer, cité par 0. VVebeb. Pilha und Billroth's allgem. und spez. Chir., Bd. III, Heft 2, S. 109. — Chassaignac. Traité de l'écrasement linéaire, p. 543 ; Paris. — Lebfht. Traité d'anatomie jjathologique, générale et spéciale, t. I, p. 57 ; Paris. — Bryant (Tii.). Malformation ofthe Left lower Extremitij. In Transactions of the pathological Society of London, t. X, p. 505 ; London, 1859.
— Nélaton (A.). In Bulletin de thérapeutique, t. 111, p. 143; Paris, 1857. — Brcns (V.-U.). Handbuch der praktischen Chirurgie, t. I, p. 177 ; Tùbingen, 1859. — Cummisg. Gazette des Hôpitaux, p. 539; Paris, 1854. — Mangenot. Bulletin de thérapeutique, t. LU, p. 37; Paris, 1857. — Gascoyen. Case of Nœvi of Yiscera and Linibs. In Transactions ofthe pathological Society of London, t. IX, p. 267 ; London, 1860. — Porta. Dell' Angectasia. Milano, 1861.— TiLLACx. Bulletin de thérapeut., t. LVII, p. 141; Paris, 1862. — Zeissl. On the Treatment of Nœvus by tartar Emetic. In The Med. Times, new séries, t. XXV, p. 445; London, 1862. — Stricker. Virchow's Archiv fur Anatomie, Bd. XLl, p. 295 ; Berlin, 1867. — Billroth. Vorlesungen ûber Geschwûlste, S. 46. — Wharton- Jones. Traité pratique des maladies des yeux, traduit et annoté par M. Fodcher, p. 648 ; Paris, 1862. — Wecker (L.). Etudes ophthalmologiques, t. I, p. 585; Paris, 1865-65. — Moohen. Nœvus maternus. \\\ OpMhalmologische Beohachtungen, S. 125. — Brooke. Degenerated Nœvus. In Transactions ofthe pathological Society of London, t. XIV, p. 245; London, 1863. — Holmes (T.). Congénital venous Tumour of Scrotum. Ibid., t. XV, p. 95; London, 1864. — Carter. Gazette hebdomad. de médecine et de chirurgie, 2« série, t. II. p. 79; Paris, 1865. — Bodchut (E.). Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des étirants à la mamelle et de la seconde enfance, 5» édit., p. 804; Paris, 1867. — Guebsant (P.). Notices sur la chirurgie des enfants. Paris, 1864-1867. — Hardy. Leçons sur les maladies de la peau, seconde partie, 2" édition, p. 2 et 10; Paris, 1863. — Wilson (Erasmus). The Student's Book of cutaneous Medicine and Diseuses of the Skin, p. 223-230 et p. 252-255. London, 1864. — Follin (E.). Traité élémentaire de pathjlogie externe, t. I, p. 204 ; Paris, 1861. — Larcher (0.). Note sur un cas de nœvus lipomatodes. In Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 4» série, t. HL p. 58; Paris, 1867. — Broca (P.). Traité des tumeurs, i" part., t. II, p. 160 et suivantes, Paris, 1869. — Larcher (0.). Études cliniques et anatomo-patho logiques, p. 13; Paris, 1868.
NAGAS. 381
— Bateman (H.\ The Treatment of iSœvus. In The Ixtncet, t. Il, p. 660; London, 1860. — Wakley (J.-G.). Remarkable Case of hairy ycevus. lu The Lancet, t. 11, p. 276; Lond., 1869.
— Holmes (T.). Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants, 2° édit., traduite et annotée par 0. Larguer, p. 55; Paris, 1870. — Prescott-Hewett. Excision of a bleeding Nœms. In The Lancet for 1870, t. II, p. 565 ; London, 1870. — Guésiot. Nœvus hijperlrophique de la région fronlo-sourcilière droite chez un enfant âgé de deux ans. In bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 2* série, t. XI, p. 24!i et 527; Paris, 187J. — Teale (T.-P.). On Enucleation of ^œvi materni. In Transactions of the médical and chirurgical Society of London, t. L, p. 57; London, 1867. — De même. 'Sote on the Danger of Injection of chemical Fluids into Nœvus. Ibid., p. 02. — West (J.-F.). On the Use of the Ecraseur for the removal of nœvrid Growths. In The Laticet, 1. 1, p. 502; London, 1871. — Berwick (G.). A new Caustic for Mothers' Marks. In The Lancet, t. II, p. 547; Paris, 1871. — Smith (Henry). Ligature of Nœvus In The Lancet, t. II, p. 116; Paris, 1872. — Drox (A.). Vaste nœvus. In Comptes rendus de la Société des sciences médicales de I^yon, t. XII, p. 18; Lyon, 1875. — Penhall (John). Treatment of Nœvus. In The Lancet, t. I, p. aôO; London, 1874. — Bryant (Th.). On the Treatment of Nœvi by the galvanic Cautery. In The Lancet, t. I, p. 470; London, 1874. — Knott (S.-J.). Forty Cases of Nœvi successfuUy treated with Electrolysis. ïn The Lancet, t. I, p. 402; London, 1875. — Barwell (Fiich.). On scarless Eradication of Nœvi. In The Lancet, t. I, p. 642; L(3ndon, 1875. — Holmes (T.). Two Cases of Nœvi in Children ; application ofthe actual Cautery. In The Lancet, t. II, p, 185; London, 1868. — Galezowski (Xav.). Traité des maladies des yeut, 2» édit., p. 51 et 575; Paris, 1875. — KoHN (Moriz), dit Kaposi. Histoire générale des néoplasies cutanées. In IIebra (Ferd.). Traité des maladies de la peau, traduit et annoté par A. Doyo.v, p. 551 ; Paris, 1875. — Holden. Nœvus involving the whole ofthe le/t Chcek. In British médical Journal, t. I, p. 171 ; Lond., 1875. — Carter (W.-G.). On Nœvi materni. In Tlie Lancet, t. 1, p. 87; London, 1875. — Geiger (J.^. On the Treatment of Nœvi by Monsel's Solution. In The American Practilioner, 1875. — Kestewen (W.-B.). Sudden Death immediately a fier Injection of perchloride of iron in a Nœvus. In The Lancet, t. I, p. 195 ; London, 1874. — Geber (E.). Ueber eine seltene Form vo7i Nœvus der Autoren. In Vierteljahresschrift fiii Dermatologie, S. 5 ; 1874 — VmcHow (R.) Pathologie des tumeurs, t. IV, p. 56, 71, 100, 181 et 189. Trad. de P. Aronsoh.n, Paris, 1876. — Lailler. In Gazette des Hôpitaux, 29 avril; Paris, 1876. 0. L.
2 II. médecine légale. Voy. IdEiNTITÉ.
IVAGA-mJS.\DiE. On désigne sous ce nom indien un arbre dont, suivant Roxburgh, les Tahugas emploient l'écorce et les racines pour guérir les morsures du Naga ou Serpent à lunettes. La fructification de cet arbre n'est pas connue : ses feuilles sont opposées et garnies de gaines stipulaires à la base : ce qui a fait supposer que c'est une Rubiacée.
Dictionnaire des sciences naturelles, 1825, XXXIV, p. 119. — Mérat et De Lens. Dictionnaire de matière médicale, IV, 564. Pl.
NAGAm. Nom donné dans les Indes à un arbre dont on emploie le suc des feuilles, mêlé avec de l'huile de noix, contre les enflures périodiques du ventre. D'après Jussieu, ce nom s'applique au Molavi des Philippines, du genre Heritiera {voy. ce mot).
James. Dictionnaire de médecine, IV, 1441. — Mérat et De Lexs. Dictionnaire de matière médicale, Vf, b&i. — Jvssieo. In Dictionnaii'e des sciences naturelles, XXXIV, 119; 1825.
Pl.
IVAGAS ou XAGHAS. Sous le nom de Bois de Naghas, on désigne un bois à la fois très-dur et très-aromatique, à odeur d'anis. Plusieurs auteurs, Virey, Mérat et de Lens, etc., pensent qu'il faut en rapporter l'origine au Mesua ferrea L. {Nagassarium Rumph.) de la famille des Guttifères. Mais Guibourt met en doute cette opinion parce que Rumphius et Burmann, qui ont parlé du Mesua sous le nom de Nagassarium, n'attribuent aucune odeur aromatique au bois de cette espèce. Le savant professeur de l'École de pharmacie de Paris a pensé que c'est le produit d'un Ocotea, et très-probablement de l'Ocotea cymbarum [voy. Ocotea), Ce bois est d'un brun noirâtre, avec un aubier jaune fauve, presque
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aussi dense que le cœur du bois. Il est susceptible d'un beau poli. Son odeur et sa saveur rappellent celles du Sassafras.
RoMPHius. Herbarium Amboinense. — Vireï. Journal de pharmacie, t. IX, p. 468.
GuiBouRT. Drogues simples, 6* édit., II, 592. Pl.
IVAGEL. Parmi les nombreux médecins qui ont porté ce nom en Allemagne et en Danemark, nous ne citerons que les suivants :
Kagel (Carl Friedrich). Né à Copenhague en 1794, fit ses études médicales dans sa ville natale et les termina à Kiel, où il fut reçu docteur en 1818. Nommé médecin de la ville d'Altona en 1852, chargé de l'enseignement à l'école des sages-femmes, d'une partie de la direction de cette école et de la surveillance de l'établissement de vaccination en 1855, il mérita, grâce aux nombreux services qu'il avait rendus, d'être nommé chevalier de quatrième classe de l'ordre de Dannebrog, le 22 octobre de la même année; enfin, en 1841, il devint médecin de la cour et conserva cette charge jusqu'à sa mort.
On a de lui :
I. Diss. inaug. exhibens spécimen historiée docimasiœ iJulmonum. Kiliœ, 1818, in-8". —
II. Veber das Entkràftungsjieber der alten Leute, eine wenig gekannle und bisher nocit nicht besclirieboie lirankheit. Altona, 1829, gr. in-8°. — III. Ueher das Armenwesen und die Naturalver/iflegung der Armeii, etc. Altona, 1830, in-8°. — IV. Ein Wort iiber das jet:t grassirciidc Scluirlaclificber. Altona, 1831, gr. in-8°. — V. Anleitung und Au/f'orderung zur Errichtung ôffeiitliclier Speise-Anstalten, jeizt zunâchst als krâftiges Mittel gegen die Verbreitung der Choiera. Altona, 1831, gr. in-8°. — VI. Antiquitates cholericœ sive tentamen disquirendi : quatenus choiera hodierna maligna veteribus medicis cognita fuerit. Altonœ, 1833, gr. in-8°.
iVagel' (Carl Anton). Né à Leobschûtz, en Silésie, le 17 septembre 1798, fils d'un médecin, Nagel (Léopold), qui mourut en 1814. 11 fit ses études médicales à l'université de Breslau et à celle de Berlin, fut reçu docteur dans cette dernière ville en 1820 et alla ensuite pratiquer la médecine à Breslau.
Nous citerons de lui :
I. Diss. inaug. ined. de signis ex ventre. Berolini, 1820, gr. in-8''. — II. Ueber die gallertartige Erweichung des Magens. In N. Brest. Samml. der Heilkunde, Bd. I, 1829. —
III. Nombreux articles dans la Schles. Cholera-Zeitung
Nagel (Franz). Né en Silésie le 5 avril 1774, reçu docteur à Francfort sur l'Oder en 1799, visita toutes les grandes villes de l'Allemagne, puis s'établit à Breslau; d'un caractère inquiet et aimant le déplacement, il prit du service en 1812 dans une ambulance à Konigsberg, voyagea pendant l'année 1815 en Poméranie et en Silésie, accepta ensuite des fonctions dans une ambulance russe à Varsovie où il resta pendant un an, après quoi il revint à Breslau. Atteint d'aliénation mentale en 1829 il. fut interdit, puis enfermé dans l'établissement d'aliénés de Leubus.
On connaît de lui :
I. Diss. inaug. de spina ventusa. Francof. ad Viadr., 1799, in-8''. — II. Taschenbuch far Personen die sich in Bâdern aufhalten. Breslau, 1803. — III. Pharmacopœa borussica, cum adnotationibus in therapia, P. I, Remédia simplicia. Vratislavia;, 1827, in-8.
L. Un
RIAGEIXCES. Voy. Araignées.
]«AGES»UR ou »[AG-KESAR. On vend sous ce nom dans les bazars de l'Inde les fleurs desséchées du Mesua ferrea L., auxquelles on attribue des propriétés stimulantes ; mais ces fleurs servent principalement à la parfumerie.
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î¥AllX. Voy. Xanisme.
NAIS. On nomme ainsi de petites espèces de vers chétopodes, dont la plupart savent dans les eaux douces, tandis que quelques-uns se trouvent dans la terre humide ou dans les eaux salées. Leur organisation les rapproche des Lombrics, mais elle est moins parfaite que celle de ces animaux. On en a dislingue plusieurs genres, celui des Enchytreus est au nombre des mieux connus ; les détails que l'on possède à son égard sont particulièrement dus à Henle et à d'Udekem.
Les nais se multiplient par des œufs qui sont renferme's par groupes dans des capsules et aussi par géne'ration alternante. Rœsel avait déjà donné à leur égard des renseignements très-exacts et qui démontrent que ce double mode de reproduction des nais ne lui était pas inconnu. P. Gerv.
nîAlSSAIVCES. Voy. Xataliti':.
iVAJA. Les Najas, aussi appelés Serpents à coiffe {Cobra di capello), Serpents à lunettes, etc., sont des Ophidiens de l'Afrique et de l'hide qui appartiennent à la division des protéroglyplies. Us ont en effet les premières dents de la mâchoire supérieure fendues en avant, et c'est à travers ces dents que passe le canal excréteur de leurs glandes vénéneuses. On ne rencontre pas ces reptiles en Algérie, mais ils existent dans la Haute-Ég^pte, et les jongleurs africains comme ceux de l'Inde s'en servent dans leurs exercices, bien entendu après avoir eu le soin, dans la plupart des cas, de leur arracher leurs crochets. Ce fut par un Naja que Cléopâtre se lit piquer, lorsqu'après la bataille d'Actium elle voulut se soustraire par la mort à Octave son vainqueur ; aussi ce serpent est-il souvent appelé aspic de Cléopâtre. Galien rapporte qu'à l'époque où il se rendit à Alexandrie on y faisait mordre les condamnés à mort par des Ophidiens de cette espèce. Il y a quelques années, un des gardiens du Jardin zoologique de Londres a succombé en une demi-heure, après avoir été mordu par un Naja. De semblables accidents ne sont pas rares, dans les pays où vivent ces animaux {voy. Serpents). P, Gerv.
XALDI (Mathieu). . Ce médecin, natif de Sienne, vivait au dix-septième siècle; on ne connaît pas la date exacte de sa naissance. Médecin, philosophe, érudit, sa réputation lui vint surtout de ses grandes connaissances dans les langues orientales. Il enseigna d'abord à Pise, puis à Rome où il devint médecin du pape Alexandre Yll. Il mourut à un âge avancé, en 1682. On a de lui :
L Sapienlis vitale filum, etc. Sienne, 1625, in-4°. — II. Pamphilia, seu mundi universi amicUia, etc. Sienne, lb47, in-4"'. — III. Regola per la cura del contagio. Rome, 1656, ia-4°. — IV. Annotationes in aphorismos Hippocratis. Rome, 1(J67, in-4\ — V. Rei medicinœ prodromitprœcijniorumphijsiologiœ problematum tractatus. Rome, 168'2, in-fol. D.
XALtGX. Nom donné dans les Indes à un arbrisseau baccifère dont on emploie les diverses parties : la racine en décoction contre les douleurs d'estomac, les tranchées et les coliques ; la même racine, bouillie dans l'huile, contre les vers; les feuilles, broyées et appliquées sur la tète, contre les vertiges. La décoction du bois étanche la soif. Il est probable que c'est la même espèce que le Nalugn de Rheede, que Linné rapportait à son Aralia chinensis, mais i|ue Jussieu croit devoir plutôt rapprocher des Aquilicia, de la famille des Méliacées.
384 NAMOLLOS.
James. Dictionnaire de médecine, IV, 1441. — Méiiat et De Lens. Dictionnaire de matière média., IV, 505. — Jussieu. la Dictionn. des sciences natur., XXXIV, 145 ; 1825. Tl.
niAMiAS (GiACiNTo). Une des illustrations médicales de l'Italie, est né à Venise en 1810.
Un de ses principaux mérites est d'avoir, le premier, fondé dans sa ville natale des leçons de clinique très-savantes et très-suivies. Plein d'activité et travailleur infatigable, il a louché à toutes les branches de l'art de guérir ; il est connu par ses travaux sur le choléra, sur la choléniie, sur l'action du sulfate de quinine, des bromures et du chloral, et surtout par ses recherches sur l'électricité appliquée à la thérapeutique qui lui ont valu de la part de l'Académie des sciences de Paris, en 1867, une médaille de la valeur de 1500 francs.
11 fut, à partir de 1834, l'un des rédacteurs et devint en 1842 l'un des directeurs du Gioniale per servire ai progressi délia patologia, etc. ; il publia un grand nombre d'articles dans ce journal. Nombreux sont les titres et les fonctions dont il fut honoré ; il était médecin en chef du grand hôpital de Venise, secrétaire de l'Institut vénitien, président de l'Athénée de la même ville, membre de la Société italieimc des sciences et d'un grand nombre de sociétés étrangères, commandeur de la couronne d'Italie et officier des SS. Maurice et Lazare; il a joui dans sa ville natale d'une grande popularité. Il succomba à Venise le 1" janvier 1874.
Voici la liste de ses principaux ouvrages :
I. SulV erpete. In Annali univ. di medic, t. LUI, 1850. — II. Su le opinioni de signori Tominasini e Droussais intorno il cholera-morbus , Ibid., L LXIII, 1852. — III. Storia di una diatesi scirrosa, con alcune ricerclie generali allô scirro ed al cancro. Ibid., t. LXXII, 1854.
— IV. Sid boni effetti del clora nella cura dei colerosi. In Giorn. per serv. ai proqr. délia patolog., 1855. — V. Esperienze sugli animali col sangue dei colerosi, Leltera al Doit. C- A. Calderini. In Amiali univ. di Medic, t. LXXIX, 1850. — VI. Di una straha malatlia nervosa guarica con l'agopuntura. In Mem. letta alV Aleneo di Venezia. Padova, 1857, 1:1-4°.
— Vil. Sul solfato di chinina. In Giorn. per serv. ai progr. d. patol., t. XI, 1859; t. XIII, 1840. — VIII. Di una grave nevralgia, o tic dolorosa, etc., ibid., t. XIV, 1841. — IX. Intorno air utilità delV acetato di pionibo et tielle emalemesi, etc., ibid., t. XVI, ls41. — \. Di alcuni effetti delV elettrico su l'animale economia, etc., ibid., t. XVI, 1841; 2'' série, t. I, 1842. — XI. Studio di alcune circoslanze nelle quali il medico deve essere poco o nullo operoso, ibid., t. IV, 1845. — XII. Intorno al morbo migliare, ibid., t. VU, 1845. — Xlll. Su l'angina di petto. In Bull, délie sci. mediche di Bologna, 185 k — XIV. Sul choiera di Venezia deW anno l!S55. Venezia, 1856, in-S". — XV. Sulla tuberculosi deW utero edegli organi ad esso atlinenti. In Mem. delV Istituto veneto, t. VII, liS58. — XVI. Esperimento degli iposul/iti di soda e di calce nella tisicliezia polmonare. In Aiti delV J.-R. Istituto veneto, 1858. — XVII. Sui principi elettro- fisiologici che devono indirizzare gli usi medici délia elettricità, etc: Studj premiati dalV Istituto Lombardo di sci., etc., 1859. In Giorn. veneto di sci. mediche, 1860. — XVIII. Infection du sang par la bile, note. In Compt. rend. de l'Acad. des sciences de Paris, t. LVIIl, 1804. — XIX. Sur la puissance qu'a l'électricité de diminuer les obstacles qui, dans la maladie de Bright, s'opposent à la séparation de l'urée du sang. Ibid. — XX. Sur les liens entre la tératologie, l'embryologie, l'anatomie pathologique et l'anatomie comparée. Note présentée par M. Cl. Bernard. Ibid. — XXI. Nuovi studj esperimentali di elettricità nelle sue applicazioni alla medicina. Venezia, 18(55, gr. in-4''. — XXII. Sui principii regolalori délie cure elettriche. In Giorn. ven. di sci. med , t. VI, 1807. — XXIII. Del bromuro dipotassio nella cura deW epilepsia e délia corea. Ibid., t. VII, 1867. — XXIV. Emploi thérapeutique du bromure de potassium contre l'épilepsie. In Comptes rendus de l'Acad. des scien., t. LXIV, 1867. — XXV. Studj sul cloralio. In Atti deli Istituto veneto, t. XV, 1870. — XXVI. Emploi du bromure de potassium et du bromure de fer comme médicaments . In Compt. rend, de l'Acad. des scien., t. LXX, 1870.
— XXVII. Suite lussazione del femore. Lettera ad A. Vecelli. Venezia, 1871. — XXVIII. Su alcuni principii del clinico insegnamento. Discorso, etc. Venezia, 1872. — XXIX. Sloria naturale e cura del cotera. Due lettere ecc. Milan, 1875. L. Hn.
IVAJVIOLLO.S (Tribu DE l'Asie septentrioiNALe). Voy. Asie.
N AN DINE
;>iiVKCKEDE (Joseph G.). Né dans l'État de Pennsylvanie à la fui du siècle dernier, pratiqua la médecine à Philadelphie pendant la première moitié du dix-neuvième siècle. Il a laissé :
I. Une traduction : Orfila, Toxicology, or Treatise on Poisons, ahridged and parthj (ranslated. Pliiladelphia, 1818. — II. Observations on the Use of pntssic Acid in Phtliisis Puhnonum ; read before the Academy of Medicine of Pliiladelphia. In Chapman Pliilad. Journ. of med. a phys. Sciences, t. II, 1821. — III. An Account of D' Broussais's doctrine of Feiers. Ibid., t. II(, 1822. — lY. Obituanj of D' John Armentaire Manges. Ibid , new ser., t. V, 1827. — V. Observations on Ihe Cœsarean Opération, etc. In Amer. Journal of med. Sci., t. XYI, 1855. L. Hx.
MAXCV (Eau minérale de). Athermale, bicarbonatée ferrugineuse faible, non gazeuse. Nancéium au moyen âge, chel-lieu du département de Meurthe-et- Moselle, sur la ri\e gauche de la Meurthe et sur le canal de la Marne au Rhin, est une ville de 50,000 hahitants qui a un évêché, une cour d'appel, une académie comprenant une faculté des lettres, des sciences et de médecine, une école forestière, une institution de sourds et muets, et un vieux château qui date du temps des ducs de Lorraine. Son commerce principal consiste en broderies, draps, produits chimiques, pâtes dites d'Italie, houles de \ancy, cartes à jouer, teintureries, tanneries, etc.
La source minérale émerge à une des portes de Nancy, au pied du bastion Saint-Thibault dont elle porte le nom. L'eau de la source Saint-Thibault est claire et lim[)ide, mais elle laisse déposer de la rouille sur les parois intérieures de son bassin ; elle est inodore et n'est traversée par aucune bulle gazeuse ; son goût est franchement ferrugineux; sa température varie de I"2"2 à I5°5 centigrade, ce qui tient à son captage très-défectueux. L'eau de la source Saint-Thibault a été superliciellement examinée par Mathieu de Dombasle qui a trouvé dans 1000 grammes les principes suivants :
Carbonate de chaux 0,35
— fer 0,04
Sulfate de chaux 0,33
Chlorure de sodium 0,04
L'eau de la source du bastion Saint-Thibault est employée en boisson seulement par les anémiques et les chlorotiques auxquels un traitement ferrugineux a été prescrit. A. Pv.
i%'Ai%CY (Boules de). Voy. Boules.
i\AKDnicoBA. Voy. Nhandicoba.
n[A.iVDl-ERVA.TAM. Nom donné aux Indes à un arbrisseau dont ou emploie le suc laiteux, mêlé avec l'huile, pour frotter la tête dans les cas de céphalalo^ie et d'ophthalmies. La racine mâchée est usitée contre les maux de dents.
Sous ce nom malabare, Rlieede indique le Mogorium acuminatum {Nyctanthes acuminata Burm.), de la famille des Jasminées.
JnssiEir. In Dictionnaire des sciences )iat urelles {IS25), XXXIV, 150. — Mérat et De Lexs. Dictionnaire de matière médicale, lY, 565. Pl.
]\AIVD1.\E ou XAIXDIIV. Nandina Thumberg. Genre de plantes dicotv-
lédones appartenant à la famille des Berbéridées, et présentant comme caractères
essentiels: un calice à sépales imbriqués stir plusieurs rangs; une corolle à
pétales plus longs que les sépales, également sur plusieurs rangs ; six étamines,
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libres, à antlières presque sessiles, allongées ; s'ouvrant par deux fentes ; un ovaire supère à style court. Le iVuit est une baie globuleuse, contenant deux semences hémisphériques :
La seule espèce de ce genre est le Nandina domestica Thunb., qui croît en €lùne et au Japon. C'est un arbrisseau, à tiges glabres, à feuilles alternes, plusieurs fois ailées ; à fleurs petites, de couleur blanche. Les baies, de la grosseur d'un pois, sont aigrelettes et mangées au Japon, comme rafraîchissantes.
THnxBEBG. Flora Japonica, 147. — Laharcs. Encyclopédie. Illustration des genres, lab. '261.
— De Candolle. Systema vegetabilium, II, '2'2. — Exdlicher. Gênera Plantarum, n° 4815.
— Bextham et lIooKER. Gênera Plantarum, I, p. 44. Pl.
!\AXDOU {Rhea). C'est le nom des Autruches d'Amérique, oiseaux assez différents des Autruches d'Afrique par la conformation de leur squelette, et par diverses autres particularités anatomiqucs, auxquelles se joignent aussi certains caractères extérieurs. Le principal consiste dans la disposition Iridactyle de leurs pattes, tandis que celle des Autruches al'ricaiues sont didactyles, c'està-dire à deux doigts seulement ; aussi les classe-t-on dans un genre à part. Leur taille est d'ailleurs moindre que celle des véritables Autruches, et leurs plumes sont moins belles, ce qui ne permet pas de s'en servir comme ornements, et les fait employer de préférence pour la fabrication des plumeaux. Leur chair est d'ailleurs agréable, et l'on recherche aussi leurs œufs.
Il y a deux espèces de ces oiseaux, le Rhea americana [Striithio rhea de Linné) et le Rhea Darwinii. Elles s'apprivoisent aisément ; leur nourriture consiste en graines et en herbages ; ces animaux supportent facilement la captivité.
P. Gerv.
KAXISME. (Étymologie : grec, -jv.-jo;, latin, nanm, d'où l'on a fait nain, naine, nanisme).
Définition. On donne le nom de 7iains à tous les individus dont la taille est de beaucoup mférieure à la moyenne de leur espèce. Aous ne nous occuperons ici que des nains dans l'espèce humaine. « Le nanisme, dit Lancereaux, est une anomalie de l'être humain caractérisée par une diminution de volume de toutes les parties du corps et par l'exiguité de la taille qui varie entre 0'",60 et l'^j^O. » Cette dernière limite est de pure convention, et la première ne nous paraît pas aussi facile à fixer.
Physiologie. Les nains présentent rarement une harmonie parDiite des différentes parties du corps : leur tète est proportionnellement volumineuse et leurs jambes sont courtes, leur ossature est assez souveut altérée par le rachitisme. Toutefois, il ne faut pas les confondre avec les malheureux culs-de-jatte ou bossus, dont le rachitisme a tordu les jambes ou la colonne vei'tébrale. Le nain est un être arrêté dans son développement plutôt que contrefait, il est malvenu plutôt que difforme; en tous cas il n'est pas estropié par nature.
Le nanisme est toujours un phénomène accidentel, une anomalie, car il n'y a pas de peuple ou de rac€ de nains. Sans doute, nous connaissons des populations de petite taille, mais la plus petite observée, qui est celle des Mincopies, varie entre 1™,140 minimum et l'",44o maximum. Au-dessus viennent les Obongos du Gabon, dont la taille est entre 1",50 et l'",oO, et les Akkas, qui sont de même stature ^
1 Consulter sur ce sujet spécialement d'importantes commimications faites à l'Académie des sciences par M. de Quatrefages (1" juin 1874) et par M. Mariette (22 mai 1876).
Nous ne pensons pas qu'en langage scientifique il y ait lieu de qualifier de nains les gens de ces tribus barbares, pas plus que les Patagons de géants, sous prétexte que les uns sont plus petits et les autres plus grands que nous. C'est par gradations insensibles que l'espèce humaine passe d'un de ces extrêmes à l'autre, Le type des nations polaires : Lapons, Groënlandais, Esquimaux, Samoyèdes, Kamchadales, Ostiaques, etc., n'est guère plus élevé que celui des Obongos et des Akkas, et sert de transition entre eux et d'autres peuples encore plus rapprochés de l'Européen pour la statiu-e. Nous ne voyons donc dans les tribus remarquables par la petitesse de leur taille que les degrés inférieurs de léclielle humaine normale, tandis que le nanisme est toujours ime monstruosité ou une malformation, comme dit M. Lancereaux.
Les nains sont rarement bien sains et le plus souvent inféconds.
Les expériences de mariages entre nains, tentées par Pierre le Grand, par la femme de Joachim Frédéric, électeur de Brandebourg, et par Catherine de Médicis, n'ont pas eu de succès. Il n'est point question non plus de la postérité de M. et M™* Tom-Pouce, du prince et de la princesse Colibri et d'autres nains célèbres. Ils paraissent donc incapables de former souche : nouvelle preuve de leur monstruosité.
De plus ils ont la vie courte : vieux et cassés à vingt ans, ils meurent presque tous avant trente, usés prématurément ou minés par le rachitisme. Un exemple authentique nous en est offert dans la personne de Nicolas Ferry, dit Bébé, dont le portrait a été tracé par Diderot. C'était le nain du roi de Pologne, Stanislas Leczinski. Il était haut de 35 pouces ou environ 0™,92. Sa gentillesse l'avait fait aimer de ce prince, qui lui fit apprendre la musique et la danse sans parvenir à développer son intelligence. Il garda toute sa vie le caractère d'un enfant. Diderot qui le vit en 1 760, alors qu'il était âgé de vingt-deux ans, en a tracé le portrait suivant : « Bébé paraît avoir déjà le dos courbé par la vieillesse, son teint est flétri. Une de ses épaules est plus grosse que l'autre; son esprit ne s'est pas formé, et on n'a jamais pu lui apprendre à lire. » Il mourut de vieillesse quatre ans plus tard. Yirey qui, au commencement de ce siècle, examina son squelette, dit qu'il présentait dans les jambes et à l'épine dorsale des traces évidentes de rachitisme.
Mais il est juste de dire que tous les nains ne sont pas dans ce cas. Quelquesuns sont des hommes parfaits en miniature. Tel fut Joseph Borwilasky, Gentilhomme polonais. « Il a aujourd'hui, écrivait Diderot, en 1760, vinot-deux ans. Sa hauteur est de 28 pouces ; il est bien formé dans sa taille ; sa tête est bien proportionnée ; ses genoux, ses jambes et ses pieds sont dans toutes les proportions naturelles. Il résiste à la fatigue, et jouit en un mot d'une bonne santé. 11 joint à des manières gracieuses des réparties spirituelles ; sa mémoire est bonne, son jugement sain, etc. Le père et la mère de M. Borwilasky sont d'une taille fort au-dessus de la médiocre ; ils ont eu six enfants. L'aîné n'a que 54 pouces, et est bien fait ; le deuxième est celui dont nous parlons ; trois frères cadets de celui-ci et qui se suivent tous à un an les uns des autres ont tous les trois environ cinq pieds et six pouces, sont forts et bien faits. Le sixième des enfants est une fille âgée de près de six ans, jolie, bien faite, et qui n'a encore que 21 pouces. Elle marche et parle aussi librement que les enfants de cet âge, et annonce autant d'esprit que le deuxième de ses frères. Joseph Borwilasky sait lire, écrire, connaît l'arithmétique, un peu d'allemand et de français, et est d'une 'grande adresse pour tous les ouvrages qu'il entre-
prend. Sa mère est accouche'e à terme de ses six enfants, mais les nains en venant au monde pi-ésentaient une masse informe presque aussi large que longue, et ne se sont déployés que par degrés. Cependant aucun d'eux n'est resté diflonne ; ils sont au contraire bien proportionnés, sans que l'art ait jamais été employé pour rectifier la nature. » Joseph Borwilasky, comme la plupart des nains, eut la vie courte ; il mourut dans la décrépitude avant d'avoir accompli trente ans.
Isid. Geoffroy Saint-llilaire rendit compte à l'Académie des sciences, dans la séance du 24 octobre 1856, de l'observation qu'il venait de faire sur un naiu qu'on montrait à Paris, et qui était remarquable par l'exacte proportion de toutes les parties de son corps. Malhias Galin (tel était son nom), né à Bréda, en lUyrie, était âgé de vingt-deux ans, et n'avait qu'un mètre de haut. Jusqu'à l'âge de cinq ans, son développement avait été normal : mais alors il avait cessé de croître, sans que ses facultés intellectuelles subissent le même temps d'arrêt, car à l'âge où le vit Geoffroy Saint-Hilaire il parlait avec facilité italien, français, allemand, sans compter son dialecte illyrien.
11 y a aussi des exceptions à la règle touchant la mort prématurée des nains. Virey a fait le porti-ait de Thérèse Souvray, née dans les Vosges, et qu'il examina en 1819, à Paris, alors qu'elle était âgée de soixante-treize ans. « Malgré son âge avancé, dit-il, Thérèse est remplie de vivacité et de gaieté, elle chante et danse à la mode de son pays avec sa sœur Barbe plus âgée qu'elle de deux ans et plus grande qu'elle de 8 pouces. Thérèse a exactement 33 pouces de haut (0", 90 centimètres), elle n'est ni scrofuleuse, ni rachitique comme la plupart des nains, et est née de parents de taille ordinaire. » La gravure annexée par Virey au portrait qu'il en traçait dans le Dictionnaire des sciences médicales représente cette naine sous des traits agréables.
11 est difficile et même impossible de fixer d'une manière certaine le minimum de taille observé dans l'espèce humaine, parce que les exemples rapportes par d'anciens auteurs de nains minuscules ne présentent aucune garantie d'exactitude, et c'est pour cela que nous les passons sous silence. Mais il est difficile de refuser créance à Buffon, quand il nous parle de nains qui n'avaient que 24, 21 et 18 pouces de haut. 11 en cite même un de 1 6 pouces à l'âge de 37 ans (0'",45) qui peut être considéré comme le minimum avéré du nanisme. Virey a examiné, en 1818, une naine allemande qui n'avait guère que la taille (18 pouces) et le poids d'un enfant naissant, mais n'était encore âgée que de 8 à 9 ans. Son intelligence paraissait égaler celle d'un enfant de 5 à 4 ans ; son pouls battait 90 fois par minute ; elle n'avait commencé à marcher et à parler que vers l'âge de 4 ans ; la première dentition ne s'était opérée qu'à 2. Ce qu'il y a de remar- (piable en outre est que sa mère avait 5 pieds de haut, et son père 5 pieds 5 {)ouces, plus que la taille moyenne parmi ses compatriotes. La mère était accouchée d'un autre nain venu à terme, comme la fille en question, mais qui n'avait pu vivre.
Virey, dans l'article tout empreint de mécanicisme qu'il a publié dans l'ancien Dictionnaire des sciences médicales, attribue les phénomènes du nanisme à une étroitesse supposée de l'utérus et à la faible nourriture qui y aborde. « Eu effet, dit-il, il y a des femmes qui avortent parce que leur matrice est naturellement trop rétrécie, ou parce qu'elle est trop irritable et se crispe. Si pourtant l'avortement n'a pas lieu, l'embryon peut rester faible, émacié, appauvri dans toutes ses dimensions, enfin, un véritable nain. » Et il ajoute immédiatement cet autre alinéa qui nous semble une réfutation de son hypothèse : « Au reste,
on voit des fœtus nés à terme fort petits d'abord, mais se développant aune taille assez procère, par une bonne alimentation et l'exercice, surtout à l'époque de la puberté. Ainsi, nous avons connu un enfant nain qui s'est tout à coup agrandi à la taille de 5 pieds vers l'âge de 15 ans. » En effet, combien ne voit-on pas d'enfants mis au monde chétifs et extrêmement petits, surtout avant terme, qui n'en deviennent pas moins des hommes superbes ! D'un autre côté on voit des enfants nés avec des dimensions ordinau'es s'arrêter dans leur développement et rester nains. On a vu la même mère donner naissance à des nains et à des enfants bien venus. Les nains naissent rarement jumeaux et par contre les enfants jumeaux, quoique gênés dans leur développement embryonnaire, et généralement mis au monde avec de petites dimensions, n'en deviennent pas moins grands et moins beaux que les autres sujets. Nous n'admettrons jamais avec Virey que les souris soient de petits animaux, parce que leur mère en fait beaucoup à la fois, et les éléphants très-grands parce que leur mère n'en fait qu'un.
La disette d'aliments dans la vie intra ou extra-utérine doit influer sur le développement du corps, mais il n'est pas certain qu'elle suffit à produire le nanisme. L'effet de l'éducation, comprenant un certain mode d'alimentation, se comprend aussi bien et est démontré par l'expérience faite sur les chiens.
En soumettant des sujets choisis dès les premiers jours après la naissance à un régime particulier, dont l'eau-de-vie en boisson et en frictions formait le fond, on arrêtait leur développement et on obtenait ces bichons et ces carlins chéris de nos aïeules, comme les chiens de la Havane le sont des dames d'aujourd'hui. — Au temps du Bas-Empire, s'il faut en croire des auteurs de l'époque, ce n'était pas sur les chiens, mais sur les enfants qu'on pratiquait ces expériences, et les infortunées viclimes d'un goùl dépravé et criminel faisaient eu qualité de nains le cortège habituel des matrones romaines.
Le climat a sans doute aussi de l'influence sur le développement des formes et de la taille ; mais cette influence elle-même est restreinte, puisque nous voyons les tailles les plus exiguës à la fois dans les régions circumpolaires et équinoxiales. Certaines tribus caraïbes de l'isthme de Panama et de la Colombie, qui vivent aussi près de l'équateur que les Akkas et les Obongos, fournissent, suivant Humboldt, des hommes qui ne le cèdent pour leur haute et forte stature qu'aux Patagons, dont la résidence est sous un climat réellement froid. Au reste, il ne paraît pas que les peuples du midi de l'Europe fournissent plus de nains que ceux du nord.
Les anciens attribuaient le nanisme à un défaut de qualité de la liqueur séminale ; les modernes le rattachent à un obstacle apporté à la nutrition et au développement du fœtus, soit par une mauvaise conformation de la mère, soit surtout par une maladie survenant dans le cours de la vie embryonnaire ou fœtale. Cependant ils s'expliquent peu sur la nature, de cette maladie, et beaucoup de femmes mères de nains ayant eu des enfants bien conformés, il est difficile de trouver dans l'utérus la cause du nanisme. L'expérimentation a tenté à cet égard des recherches qui demandent à être continuées. Etienne Geoffroy Saint-Hilaire, ayant secoué dans le sens de l'axe des œufs qu'il plaçait ensuite sous la poule, a obtenu des poulets bien conformés, mais offrant un arrêt o-énéral d'évolution qui permettait de les assimiler à des nains. Dareste a observé sur des œufs de poule soumis à une incubation artificielle qu'une élévation anormale de la température pendant la première période du développement de l'embryon, tout en liàtant le travail, tend à diminuer la taille des individus et à
produire des nains. Il existerait, suivant lui, une certaine relation entre lut précocité du développement embryonnaire et le nanisme.
Pareillement chez les végétaux on remarque que les espèces précoces, surtout celles qui sont rendues précoces artificiellement, sont généralement petites et même naines.
Malgré la valeur des expériences de Geoffroy Saint-Hilaire et de Dareste, il faut avouer que les causes du nanisme nous sont encore à peu près inconnues.
Historique. Les nains ont de tout temps occupé une grande place dans les légendes. Les Grecs avaient leurs Pytjmées qu'ils plaçaient en Thrace, dans l'Inde ou en Ethiopie, au gré de leurs fantaisies, et qui n'avaient qu'un pygmé, c'est-à-dire 1 pied grec 1/8 ou 34 cenliniètres de hauteur. Ils coupaient les épis avec des cognées et avaient dans les grues de redoutables ennemis. Ils voulurent une fois attaquer Hercule endormi, mais le héros les mit dans sa peau de lion et les porta à Eurysthée. Vingt siècles plus tard Swift devait s'inspirer de cette légende pour composer son Gulliver. Les Myrmidons sont de même famille. Jupiter les avait fait naître des fourmis de l'île d'Egine après le déluge de Deucaliou.
Les Romains héritèrent des fables des Grecs et en ajoutèrent de nouvelles. Pline le naturaliste place sur les bords du Gange les Spiihamiens, qui n'exce'daient jaznais la hauteur de trois palmes [Spithama] . La mythologie des peuples du nord n'est pas moins féconde sur le sujet qui nous occupe. Vermisseaux nés d'Ymer, leurs nains doivent peut-être leur origine, ainsi que le conjecture Walkenaer, à la comparaison qui s'établit primitivement, entre la haute stature des Norvégiens et Suédois et la taille exiguë des peuplades septentrionales^ telles que îes Lapons, c'est-à-dire, entre les envahisseurs aryens de la presqu'île Scandinave et les auloclilhones de cette contrée.
Un corps petit et contrefait, des traits repoussants s'alliaient, dans les idées de nos pères, au moyen âge, avec la malice et la méchanceté. Tous les nains passaient et passent jusqu'à un certain point encore pour colériques, envieux, méchants et inconstants. L'auteur anonyme des « Gestes de Charlemagne » traçant le portrait d'un personnage légendaire, Pépin bâtard de l'empereur qui trahit son père, ne manque pas de le représenter nain et bossu. Il est presque superflu d'ajouter que cette croyance populaire n'a de fondé que la susceptibilité et partant l'irritabilité que présente le caractère de tous les malheia-eux qu'une difformité quelconque distingue, à leur préjudice, du reste des hommes.
Malgré les défauts réels ou supposés qu'on leur prêtait, les nains devinrent à la mode à la cour et dans les châteaux féodaux. Comme les dames de l'ancienne Rome, nos belles châtelaines aimaient à se faire suivre d'un nain. Les rois de France et les plus grands seigneurs partageaient leur faveur entre leur nain et leur fou. Il en fut ainsi jusqu'au règne de Louis XIV, qui supprima la charge de nain du l'oi. Mais vers la même époque, les autres cours de l'Europe ne goûtaient pas de plaisirs aussi raflinés que la brillante société des salons de Versailles et les nains étaient plus que jamais en crédit à Péterabourg, à Londres et même à Rome. « Je me souviens, dit Biaise de Vigénère, de m'être trouvé l'an 1556 à Rome en un banquet du feu cardinal Vitelli, où nous fûmes tous servis par des nains jusqu'au nombre de 54, de fort petite stature, mais la plupart contrefaits et difformes. » Un personnage fameux de cette époque fut Jeffery Hudson, né en 1619 et qui fut présenté à 8 ans dans un pâté par la duchesse de Buckingham à la reine Henriette, femme de Charles 1"=^ d'Angle-
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terre. A 50 ans il n'avait que 18 pouces de haut ; mais à cet âge il commença à grandir et finit par atteindre dans sa vieillesse la taille de 5 pieds 9 pouces anglais.
Pierre le Grand, tsar de Russie, avait une égale passion pour les nains et pour les fous. C'est ce que nous révèlent les curieuses et récentes études de M. de Choubinski, sur les nains à la cour de Russie. L'année 1710, à rcccasion du mariage d'une princesse de sa famille, il voulut célébrer parallèlement en grande pompe les noces de son nain favori Ephime Yalkoff, avec la naine de la princesse Preskovie Theodorovna. Soixante-douze nains et naines formèrent le cortège d'honneur des fiancés, qui furent mariés en présence de la cour, le tsar tenant lui-même la couronne nuptiale au-dessus de la tête de la mariée. Le plus intéressant pour nous est de connaître le sort ultérieur des nouveaux époux. La jeune naine mourut à la suite de couches laborieuses, et dès lors tous les mariages entre nains furent prohibés en Russie. Le nain lui-même mourut peu de temps après.
Enfin notre époque a vu la foule s'engouer du général Tom-Pouce et de Vamiral Trornp : le premier haut de 0°',71 et le deuxième de 0",7o, etc. {voy. Nanocéphalie et Nanomélie). V. de Rochas.
Bibliographie. — Cladderds (F.-W.). Nanorum fjeneralio. In Mlscellan. academ. natur. curios., p. 543, année 1689. — BRO^Y^•lNG (John). Extract of a Letter concerning a Dwarf. In Philosoph. Transact., p. 278, année 1751. — Saiiveck et Morand. Observât, sur les nains. In Mém. de l'Acad. scien., p. 62; Paris, 1704. — Haller. Élément, p/iys , t. VIII, p. 45. — BuFFOK. Hist. nalur., suppl., t. lY, Nains. — Diderot. Nains. In Encyclopédie du dix-huitième siècle. — ViREY. Hist. nat. du gen. hum., t. Il, et Dict. scien. méd., t. XXXV, article Nain. — .académie des sciences. Comptes rendus, 2' semestre 1856, séance du 24 octobre, et 1845, 1^' semestre, t. XVI, p. 1013. — Saixt-Hilaire [Isià.-^eoiÎTO'^) . Histoire des anomalies de l'organisation, t. I, p. 140. — Dareste. Note sur une série de recherches expér. relat. à la tératologie. l\\ Ann. des se. nat., 5' série, t. X, p. 131 ; 1868. — Lanxereaus (E.), Traité cl' anatomie pathol. des M'ai formations, t. I, p. 179; Paris, 1875. Y. R.
KAXXARI. Voy. XuNiSARI.
- KAXXOXI (les deux). Desgenettes a écrit un éloge de chacun de ces médecins italiens ; c'est à lui que nous emprunterons les notices suivantes :
IVannoni (Â^•GE) se distingua particulièrement dans la pratique chirurgicale. Né à Jussa, tout près de Florence, en 1715, il fit ses études à l'hôpital Santa- Maria-Nuova de Florence, sous Antoine Benevoli, vint en France pour se perfectionner dans son art, et fut, à son retour dans sa patrie, nommé chirurgien en chef de l'hôpital de Florence. 11 mourut en 1790. Haller, en parlant des ouvrages de Nannoni, caractérise ainsi l'esprit dans lequel ils sont faits : « Noster ad Benevoli ductiim niitiori favet chirurgice, quœ incisiones, quantum possit, avarisssime exercent, parcat dolorihns, aerem ad inleriora corporis non admittat, neque carnem spiritu vini tangat, siccoque carpto in vulnerihus contenta sit. Hœc sua axiomata et sua experientia per phirimorum casuum felicitatem confirmât, tune aliorwn in quitus incisiones repetiias et spirituum vinosornm prodigalitas nocuit. Neque tamen ferro uti metuit. « Voilà des lignes que des chirurgiens, toujours disposés à avoir la main armée du bistouri, devraient méditer. A son tour, Desgenettes fait ce portrait de JVannoni : « 11 acquit une grande fortune, et encore bien qu'il passât pour fort intéressé, on vanta sa libéralité envers les indigents. C'était un homme dune sévérité de mœurs qui approchait souvent de la nirlp<i*p • c^" «.,^..-<>...~ ^t^j^ empreint sur sa physio-
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nomie, dans son langage, ses mouvements, et jusque dans son costume. Dans le monde, où il s'observait davantage, il n'était que gi'ave. Au milieu de sa famille, il e'tait aussi craint que respecté. Au reste, il ne donnait aux siens que de bons préceptes et de bons exemples. » Voici les titres de ses ouvrages :
I. Trattato sopra i mali délie mamelle. Florence, 1746, in-4°. — II. Dissertazioni chirurgiche, cioe délia fistola lagrimale, délie cataretle, dei medicamenti exsiccanti e caustici. Paris, 1748. — III. Discorso chirurgico par l'introduzione al corso delV operazioni da dimoslrarsi sopra il cadaveve. Florence, 1750. — IV. Memorie et osserva%ionl cliirurgiche colla storia di moite e diverse malattie felicemente guarite. Florence, 1 755, in-4°. — V. Délia simplicita di medicare i mali attenenli alla chirurgia, con aggiunta sopra le malattie délie mamelle. Venise, 1764, in-4°. — VI. Lettera scritta in difesa délia simplicita del medicare a Giiiseppe Bianchi, chirurgico in Cremona, 1758. — VII. Délia simplicita del medicare, llGl et 1767, 3 vol. — VIII. Trattato chirurgico sopra la simplicita del medicare. Venise, 1770, in-4°. — IX. Memoria sulV anevrisma délia piegatura del cubito. Florence, 1784. A. C.
Kannoni (Laurent), fîls du précédent. Il naquit à Florence en 1749, et mourut le 14 août 1812, âgé, par conséquent, de 65 ans. Sous un père tel que le sien, il dut faire de rapides progrès dans la littérature et la science chirurgicale ; et, à l'âge de vingt ans, accompagné de Félix Fontana, de Jean Fabroni et de Georges Sancti, il faisait un voyage en France, aux frais du grandduc Pierre-Léopold. A son retour, il fut successivement placé à la tête de divers hôpitaux secondaires de Florence, et il établit dans l'un deux un enseignement qui ne discontinua jamais. Nannoni, écrit Desgenettes, eut une très-nombreuse clientèle parmi ses concitoyens et les étrangers, que l'amour des arts et la douceur du climat amenaient à Florence. 11 fut moins recherché par la noblesse que par les autres classes de la société, à cause de ses opinions politiques. A son tour, il ne laissait échapper aucune occasion de faire voir aux grands qu'il n'estimait que leur argent, et, en conséquence, il en exigeait beaucoup en échange de ses services. Cette àpreté fut tempérée par une grande générosité envers les pauvres. Jusqu'aux derniers jours de sa vie, il se rendit ou se fit porter à l'hôpital pour visiter les malades et faire des leçons. Ses ouvrages sont :
i. .4 Treatise on the hydrocele. Londres, 1779, in-12. — II. Trattato di chirurgia, teorico-practico, con un corso compléta di ostetricia. Florence, 1785, 6 vol. in-8° et 5 vol. 10-4°. — 111. Trattato d'anatomia e fisiologia. Florence, 1788, in-4''. — IV. Elogio del professore di chirurgia Angelo ISannoni. Florence, 1790, in-S". — .\. son tour .Mazoxi a écrit l'éloge de Laurent Nas.no.ni. Ce morceau a été imprimé à Milan, 1821, in-8°. A. C.
NAXOCÉPHALIE (de vâvo:, nain, xisa/v;, tète; en allemand. Zu'er^jA-o;)/'). Sous ce nom, détourné parfois de son sens primitif, Gurlt a désigné une anomalie, caractérisée par les dimensions réduites de l'ensemble de la tète ou de quelqu'une des parties qui la composent.
A pari l'orrèt de développemeut dont les parties intéressées portent la trace, la tête est d'ailleurs régulièrement conformée, ainsi que le tronc et les membres.
Les yeux, les oreilles et les mâchoires sont jusqu'à présent les organes sur lesquels on a constaté le nanisme partiel de la tête.
Lorsque (comme cela s'est vu dans quelques cas assez rares, chez l'Homme, chez le Cheval, chez le Veau et chez le Chien) l'anomalie porte sur l'appareil de la vision {Nanocephalus micrommatus G.j, on trouve, derrière des paupières normalement conformées, un globe oculaire trop petit, auquel manquent plus ou moins complètement les parties qui entrent normalement dans sa composition.
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Dans les cas, iiou moins rares, où le nanisme porte sur l'oreille externe {]S. brachyotus G.), l'anomalie peut être bilatérale ou unilatérale. Comme exemple du premier genre, nous citerons le fait d'un Poulain, dont Rzaczynski nous a conservé le souvenir, et, comme exemple de la même anomalie, limitée à un seul côté, nous rappellerons le cas d'un jeune Lapin (albinos), que nous avons examiné, il y a quelques années, et qui était d'ailleurs exempt de toute autre anomalie. Le pavillon de l'oreille était oblong, généralement aplati, à peine convexe du côté de sa face extérieure et à peine concave du côté de sa face auriculaire, qui, contrairement à ce qu'on observait pour l'oreille du côté droit , était abondamment garnie de poils blancs, fins , serrés , assez longs et dirigés régulièrement en arrière et en baut. En mesurant avec soin la longueur de ces deux faces, nous trouvâmes, pour la première, 0",0o5, et, pour la seconde, O'°,06o, tandis que la même mensuration, pratiquée pour le pavillon de l'oreille droite, donne 0™,06o et 0"',08o. A gauche, le diamètre transversal, mesuré dans la partie la plus large, comptait 0'",017, tandis que, du côté droit, il était de O^jOÔS, pris au niveau correspondant. Malgré ces différences dans leur dimension et dans leur configuration, les deux pavillons paraissaient d'ailleurs fonctionner synergiquement, et nous nous sommes assuré, à plusieurs reprises, que l'animal les tenait généralement inclinés en arrière et en baut, bien que, de prime abord, celui du côté gauche, en raison de ses dimensions moindres, parût s'incliner en arrière et un peu en bas. Les arêtes saillantes de la face auriculaire étaient nulles et nous n'en remarquâmes pas d'autres que celles qui limitaient une surface membraneuse, légèrement convexe, de forme triangulaire, située en lieu et place de l'orifice du conduit auditif externe, qu'elle oblitérait et qui, du reste, était parfaitement conforme aux dispositions de l'état normal, constatées de l'autre côté. Quant à la conformation extérieure du crâne, elle ne nous a pas offert de différences appréciables, d'un côté à l'autre.
Les exemples de nanocéphalie, caractérisés par la diminution dans les dimensions de l'une des deux mâchoires {N. brachygnathus G.], sont particulièrement intéressants ' .
Ceux dans lesquels l'anomalie porte sur la mâchoire supérieure sont des plus rares chez les Mammifères. Nous citerons seulement, d'après Is. Geoffroy Saint- Hilaire, le cas d'un Agneau, chez qui « la partie intéressée était extrêmement courte. )) Chez les Oiseaux, elle s'observe peut-être moins rarement et porte spécialement sur la portion mandibulaire. Chez une Alouette {Alauda arvensis Linn.) observée par W. Neubert, la mandibule supérieure, par exemple, était, de moitié, moins longue que l'inférieure, qui était, du reste, normalement conformée. Chez une Oie (Anser cinereus Meyer), du sexe mâle, dont nous avons publié ailleurs une figure exacte, chacun des deux bords latéraux de la mandibule supérieure mesurait seulement 0'",04 d'arrière en avant. Son extrémité antérieure, au lieu d'être un peu renflée au bout et terminée par un ongle courbé inférieurement, finissait brusquement par un contour sinueux, dont la partie moyenne était convexe et dont les deux parties latérales étaient assez largement échancrées. Ce bord, mince et presque tranchant dans la plus grande partie de son étendue, s'épaississait fortement, en même temps qu'il s'arrondissait, au niveau de son union avec le bord latéral gauche; mais, à l'inverse de ce dernier
* Il ne saurait être ici question de l'arrêt de développement de la mâchoire, tel qu'on l'observe chez certains monstres cyclencéphaliens voy. Cyclencéphaliens],
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et de celui du côté droit, il n'offrait aucune de ces lamelles saillantes et dirigées en arrière, qui sont habituellement disposées en forme de dents sur tout le bord de la mandibule supérieure des Oies. A part leur longueur, qui était moindre que d'ordinaire, les bords latéraux du bec étaient donc conformés à peu près comme à l'état normal, et l'extrémité antérieure était seule profondément différente. Les narines, déforme elliptique, étaient amples, convenablement distantes l'une de l'autre, et aussi élevées que de coutume ; mais, immédiatement au-dessous d'elles, la surface supérieure de la mandibule était profondément déprimée, de façon à représenter comme une sorte de gouttière quadrilatérale, dont les côtés étaient formés par une portion fortement relevée des bords latéraux, tandis que le fond était constitué par la surface supérieure de la mandibule. Le bord antérieur de cette sorte de gouttière n'est autre que le bord mandibulaire lui-même, qui, durant l'occlusion du bec, se trouvait, à 0",02, en arrière de l'extrémité arrondie de la mandibule inférieure, normalement conformée.
Les cas dans lesquels l'anomalie est caractérisée par la brièveté ou l'exiguité de la mâchoire inférieure paraissent être moins rares que l'anomalie précédente chez lesManmiifères. Schubartli indique même quelques exemples de ce genre, dans lesquels l'arrêt de développement était poussé au plus haut degré ; mais il est vrai qu'ils ne sont peut-être pas tous authentiques. Cependant Aug. Béclard a vu, chez un enfant, la màciioire inférieure très-courte ; et, plus tard, Is. Geoffroy Saint-Ililaire, Gurlt, Alessandrini et Pûtz en ont fait connaître plusieurs exemples, observés chez le Daim, chez le Chien, chez le Mouton et chez deux animaux de l'espèce Bovine, dont lun aA'ait la tête entièrement affectée de nanisme, et dont l'autre était atteint d'atrichie partielle, en même temps que de nanocéphalie brachyotique.
Dans les divers cas de nanocéphalie que nous avons cités, toutes les fois que des renseignements suffisamment précis ont pu être recueillis sur ce point, on n'a retrouvé, ni chez les ascendants, ni chez les collatéraux, aucune trace d'anomalie semblable, et jusqu'à présent, aucune donnée certaine ne permet d'en expliquer l'origine.
Les remarques faites par Gurlt, sur les animaux atteints de nanocéphalie micrommatique, l'ont conduit à nous faire savoir qu'ils sont d'ailleurs assez bien doués pour survivre un temps plus ou moins long ; et, à l'égard de la nanocéphalie brachyotique, le seul cas quenous ayons observé nous conduit à formuler une conclusion semblable, puisque, quoiqu'il fût très-faible, le sujet de l'observation était âgé déjà de deux mois, lorsqu'il nous fut remis.
Quant aux êtres atteints de nanocéphalie brachygnatique, ils semblent subir très-inégalement les fâcheux effets de leur difformité. L'Alouette observée par W. Neubert était déjà forte et manifestement bien nourrie ; mais elle devait sa bonne apparence aux soins qu'on avait pris d'elle ; car elle ne pouvait pas manger seule, et bientôt elle mourut, ne voulant pas se laisser gaver. Chez l'Oie, âgée de sept mois, dont la mandibule supérieure était affectée de nanisme, l'aspect général de l'Oiseau et son poids (pris exactement) permettent d'affirmer que l'animal n'avait jamais souffert dans sa nutrition générale jusqu'au jour où on le sacrifia pour le service de la table ; ce qui s'explique, d'ailleurs, par l'usage qu'il faisait de sa langue et de sa mandibule inférieure, à la manière de l'Oiseau connu sous le nom de Bec-en-ciseaux {Rliijnchops nigra Linn.).
L'exemple publié par Gurlt, ayant été recueilli sur un Mouton adulte, autorise à penser que la brièveté de la mâchoire inférieure n'a pas dû apporter une
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entrave trop considérable dans Tallaitement, non plus que dans la préhension ultérieure des aliments. Quant au Bœuf sommairement décrit par Alessandrini, l'auteur de la notice qui le concerne nous apprend qu'il était seulement presque à ternie, quand on l'a recueilli. Deux jeunes Daims, observés par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, et dont la mâchoire inférieure était d'un quart plus courte que dans l'état normal, ne pouvant léter qu'avec beaucoup de difticulté, n'ont vécu que très-peu de jours, malgré les soins que l'on prit d'eux; et, d'autre part, un Chien, chez lequel la différence de longueur des deux mâchoires était, il est vrai, peu considérable, a pu vivre plusieurs années, malgré la gène qu'il éprouvait à prendre ses aliments. 0. Larcher.
Bibliographie. — Rzaczixski. Hist. nat. curiosa regni Poloniœ, p. 358; Sandomirice, 1721. — ScBCBARTH. De maxillœ inferioris monstrosa jmrvitate el defectu commenialio anatomopathologica. Frankf. a. 0., 1810, avec deux planches. — Laroche. Sur les monstruosités de la face. Paris, 1823. — Fischer. Opisanie Kurigu imejuschtscliei w'profile figuru tsclieloweka. Moskow, 1815 (Voyez aussi von Graefe und von Walther's Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde, 1829, et Gazette médicale de Paris, i" sér., t. I, p. 1 ; Paris, 1830 . — Cuvier (G.) et Ddméril (C). In Archives générales de médecine, \" série, t. XXII ; Paris, 1850. — Wdtzer. Zivei Fâlle von angeborner rcgelwidriger Kleinheit des Augapfels. In J. F. Meckel's Archiv fur Anatomie und Physiologie, Bd. V, S. 179; Leipzig, 1850. — Geoffroy Saint- Hilaire (Isidore). Histoire générale et paiticulière des Anomalies de l'organisation chez l'homme et chez les animaux, t. I, p. 258-261 ; Paris, 1832. — Gurlt (E.-F.). Lehrbuch Jer pathologischen Anatomie der Haus-Sâugethiere, Dd. II, S. 108-110; Berlin, 1852. — Otto (.\d.-W.). Iseues Verzeichniss der anatomischen Sammlung des kôniglisclien Anatomie-lnstituts zu Dreslau. Breslau, 1858. — Alessandrini (Ant ). Calatogo degli oggetli e preparati piii interessanli del Gabinetto d'anatomia comparata délia Pontificia Università di Bologna, p. 442, n° 4530; Bologna, 1854. — Neubert (W.). Veber Schnabel-Missbildungen [Der zoo/ogische Garten, Bd. VII, S. 247-249; Frankfurt am Mein, 1866). — Larguer (0.). Remarques sur les anomalies de l'oreille externe, à l'occasion d'un cas observé sur un lapin domestique, et Mémoire sur les difformités du bec chez les oiseaux, avec une planche. In Mélanges de pathologie comparée et de tératologie, p. 7 et 27, pi. m, fig. 1 et 2; Paris, 1873- 1876. — Liebreich (R.). Congénital Microphthalmy. In Saint-Thomas' Hospital Reports, new séries, vol. IV, p. 156; London, 1875. — PiJTZ. Brachygnathie, Brachyotie und Atrichie eines neugebornen Kalbes. lu Zeitschrift fur praktische Veterinârwissenschafl, Bd. III, S. 524; Bern, 1875. 0. L.
\'AXO>lÉLlC (-javoç, nain , «D.o;, membre; en allemand, Zivergglieder). Ce nom sert à désigner tout un groupe d'anomalies, caractérisées psr le nanisme total ou partiel de l'un des membres ou de plusieurs d'entre eux. Chez les Nains, c'est-à-dire chez les êtres dont le corps entier, plus ou moins réduit dans toutes ses dimensions, est néanmoins régulièrement pi-oportionné dans ses diverses parties, le nanisme des membres disparaît, si l'on peut ainsi dire, sous le nanisme général ; et, par conséquent, il n'y a lieu de considérer comme nanomêles que les êtres qui, n'étant pas atteints de nanisme général régulier, ont les membres proportionnellement trop petits, mais sans être privés d'ailleurs d'une seule d'entre leurs parties constituantes.
La réduction dans les dimensions porte surtout sur la longueur ; ce qui tient non-seulement à ce que les os sont en l'éalité plus courts que d'ordinaire, mais aussi à ce qu'ils sont en même temps, le plus souvent, plus ou moins tordus.
Dans quelques cas, l'anomalie s'observe sur les quatre membres à la fois {Nanomehts brevipes Gurlt), et alors elle intéresse surtout les portions antibrachiale et jambière, ou seulement le levier terminal de chacun des deux membres thoraciques, en même temps que la jambe et le pied.
Les membres pelviens peuvent aussi être seuls atteints de nanisme {N. campyloscelus G.), soit isolément, soit simultanp'mpnt
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Il en est de même des membres Ihoraciques. Mais, déjà, les cas qui se sont présentés à l'observation permettent d'établir que l'anomalie est loin de se présenter toujours avec des caractères identiques. Le plus souvent, il est vrai, les membres trop courts sont en même temps tournés en dedans {N. brachychirus G.); mais, dans d'autres cas, où l'avant-bras est trop court et irrégulier, le membre est renversé de bas en haut {N. campylochiriis G.), et dans d'autres encore, la portion antibrachiale, outre qu'elle est trop courte, se trouve en même temps reliée à la poitrine par un pli cutané, qui rappelle la membrane alaire des Chéiroptères.
Les exemples denanomélie, quoique rares, ont été observés déjà dans l'espèce Humaine et chez quelques Mammifères, tels que le Veau, le Cheval, le Porc et surtout le Chien, cbez qui la nanomélie thoracique réalise parfois (mais seulement en avant) les caractères du Basset.
Nous ajouterons que, chez les Oiseaux, la nanomélie se rencontre aussi quelquefois et que l'anomalie, tantôt s'accuse déjà nettement dès la naissance, et tantôt ne devient manifeste que plus tard, quand on compare à ceux d'Oiseaux normalement développes les membres d'Oiseaux adultes, dont les organes de locomotion ont été arrêtés dans leur développement.
La nanomélie peut être associée à quelque autre anomalie, et notamment au nanisme total ou partiel de la tête; mais, le plus souvent, il n'en est pas ainsi.
En revanche, l'ankylose de quelqu'une des articulations du membre intéressé n'est pas absolument rare. Mais, du reste, à part la locomotion, qui ne peut habituellement se faire que plus ou moins péniblement, les nanomèles jouissent de l'intégrité des fonctions nécessaires à l'entretien de la vie, les organes dévolus à l'exercice de ces fonctions étant généralement conformés chez eux avec régularité. 0. Larchek.
BiBLioGRAPiiiE. — Geoffroy Saint-Hilaire (Isidore). Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et chez les animaux, t. I, p. 255-254 ; Paris, 1832. — GuRLT (E.-F.). Lehrbuch der pathologischen Anatomie der Haus-Sâugelhiere, Bd. II, S. 112-H9, Atlas, Taf. iv, fig. 3, 4, 5, 6; Berlin, 183'2. — Alessandrini (Ant.). Catalogo degli oggeti e preparati più interessanti del Gabinetto d' Anatomia comparata délia Pontificia Università di Bologna, p. 550-531, n' 3810 el424 ; Bologna, 1854. — Muller. Regelwidrige Kleinheit der linken hinteren Extremitât eiiies Schweines. In Vierteljahresschrift fi'tr wissenschaftliche Veterinârkunde, Bd. XV, S. 99; Wien, 1861. — Larcher (0.). Mémoire sur les affections des organes de locomotion chez les oiseaux. In Mélanges de pathologie comparée et de tératologie, p. ICO; Paris, 1873-1876. 0. L.
IVAIVSCOIVD (Les) (Naturels de la Colombie britannique). Voy. Britanniques (Possessions), p. 646.
I^APÉE. Napœa L. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Malvacées. Très-voisin des Sida, auquel il a même été réuni par Cavanilles, ce genre présente comme caractères : un calice à cinq dents, sans calicule ; cinq pétales ; de nombreuses étamines soudées par leurs filets en un tube ; un ovaire de cinq à dix loges, contenant iin seul ovule et surmonté de cinq à dix styles filiformes, portant sur leur partie interne des papilles stigmatiques. Le fruit est une capsule, dont les carpelles se séparent de l'axe à la maturité, et tantôt restent indéhiscents, tantôt s'ouvrent en deux valves.
La plante intéressante du genre est la Napée glabre [Napœa lœvis L.), qui vient spontanément dans la Virginie, et qui peut se conserver chez nous en
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[jleiiie terre, à condition qu'on la couvre en hiver de litière. Elle a de grosses racines charnues, très-mucilagineuses, dont les propriétés rappellent celles de la guimauve; ses liges hautes et nombreuses, hautes de 2 mètres, portent des feuilles en cœur, palmatilobées, qui, dans leur jeunesse, peuvent donner un très-bon aliment, analogue aux épinards : elles sont émoUientes, diurétiques et légèrement laxatives. Les fleurs, placées plusieurs ensemble sur des pédoncules axillaires et terminaux, sont blanches, à pétales concaves terminés par une pointe très-tine.
On retire des tiges une filasse qui sert à faire de la toile.
Linné. Gênera, ii° 558. — Lamarck. Enajclopédie. Illustration des genres, pi, 579, fig. 1. — Dk Candolle. Prodromus. — Enulicher. Gênera Plantarum, n" 5289. — Bextiiast et UooKER. Gênera Plantarum, I, 201. Pl.
KAPEL. Nom donné à une espèce d'Aconit {voij. Acomt).
IV'.4PELLIXE (Chimie). La napelline est un alcali organique qui accompagne l'aconitine dans Y aconit napel [Aconitum napellus), et qui est bien moins actif que l'aconitine pure. C'est au mélange de ces deux alcaloïdes en proportions variées qu'est due la différence de l'énergie médicale des différents échantillons d'aconitine commerciale.
Pour séparer la napelline de l'aconitine brute, on traite cette dernière par uu peu d'éther; la partie insoluble dans ce véhicule est dissoute dans l'alcool et précipitée par l'acétate de plomb. On filtre et on débarrasse la solution de l'excès de plomb par l'hydrogène sulfuré, on filtre de nouveau et on ajoute du carbonate de potasse ; le tout est évaporé à siccité, et le résidu est repris par de l'alcool absolu ; la solution alcoolique, décolorée par le charbon animal, est abandonnée à l'évaporation spontanée ; la napelline reste comme résidu sous la forme d'une poudre blanche.
La napelline est peu soluble dans l'éther, mais l'eau et l'alcool la dissolvent en plus grande quantité que l'aconitine; la solution, très-amère, est alcaline et neutralise les acides, mais les alcalis ne précipitent pas la solution de ses sels.
LuTZ.
XAPHTALHlDRliRES. Svnoii. : Hijdrure de naphtaline; naphthydrine, Ç}W^ et C^"H'-. Le potassium se combine directement à la naphtaline et forme une combinaison qui a pour formule C'^H^K^ ; en traitant cette combinaison par de l'eau, on obtient de la potasse hydratée et l'hydrure de naphtaline C-^H'"
C^ofPK^ + [EW-f = C-2»Hi« -f- 2RI10^
M. Berthelot a obtenu le même composé en traitant à une haute température la naphtaline par l'acide iodhydrique. Suivant la quantité d'acide iodliydri([ue employée, et l'élévation de la température, on obtient l'un ou l'autre des deux hydrures. Avec 20 parties d'acide iodhydrique et 1 partie de naphtaline, eu chauffant à 180° on obtient le corps C-oH'"; avec une plus grande quantité d'acide iodhydrique le corps C^**H^- prend naissance.
L'hydrure de naphtaline est liquide, il bout vers 205°, il possède une odeur forte et désagréable. L'acide sulfurique fumant le dissout; l'acide azotique le transforme en produits nitrés sans dégagement de gaz. La chaleur le décompose en naphtaline et hydrogène. Le chlore et le brome donnent des produits de substitution. Lutz.
Ô98 NAPHTALINE (chimie).
XAPHTALilDiXE. Synon. de Naphtylami^e {votj. ce mol).
KAPnTAMXE. § I. Chimie. Synon. : Hydrure de naphlyle. O^W ou C"FrH. La naphtaline, découverte par Garden dans le goudron de houille, se produit quand on décompose, par une température fort élevée, des matières organiques fixes ou volatiles, en faisant passer les vapeurs de ces dernières, telles que le camphre, l'alcool, l'acide acétique, à travers un tube chauffé au rouge; on la trouve principalement dans le goudron provenant de la distillation sèche de la houille, de la résine et des huiles fixes, dans la fabrication du gaz de l'éclairage.
Pour extraire la naphtaline du goudron de houille, on choisit un goudron ayant séjourné à l'air pendant quelque temps ; on le débarrasse de l'eau qu'il renferme en le chauffant à l'air libre jusqu'à évaporation complète de cette eau, puis on le soumet à la distillation. Le premier produit de la distillation consiste en une huile jaune qui, refroidie à — 10°, laisse déposer de la naphtaline; le produit qui passe ensuite est tellement chargé de naphtaline, qu'il se prend déjà, à la température ordinaire, en une masse butyreuse. Vers la fin de l'opération, il passe une matière gluante de couleur orangée, principalement formée d'anthracène, produit qui a pris aujourd'hui une si grande importance dans la fabrication de Yalizarine artificielle.
On purifie la naphtaline impure ainsi obtenue, en la soumettant à un refroidissement de — 10°, et en exprimant le dépôt à l'aide d'une presse puissante; on fait cristalliser le gâteau à plusieurs reprises dans l'alcool, et on finit la purification par la sublimation.
Obtenu par sublimation ou par cristallisation dans l'alcool, la naphtaline se présente sous forme de belles lames rhomboïdales , très-minces, très-légères, blanches et d'un éclat gras. On peut l'obtenir en cristaux plus gros en soumettant sa solution dans l'éther à une évaporation spontanée que l'on retarde en bouchant incomplètement la fiole avec un cornet en papier. Au bout de plusieurs jours, on trouve le fond de la fiole recouvert de cristaux gros et parfaitement nets; leur forme est un prisme monoclinique ; OP. oc P. œP oo.
La naphtaline possède une odeur particulière, goudronneuse, très-persistante, sa saveur est acre et aromatique ; elle fond à 79° et bout à 212°; en la distillant avec de l'eau, elle passe aisément avec les vapeux-s d'eau. La densité de sa vapeur est 4f,53. L'eau bouillante en dissout une petite quantité, car elle se trouble un peu par le refroidissement. Elle se dissout facilement dans l'alcool, l'éther, les huiles grasses et essentielles. L'acide acétique en dissout des quantités notables. Les alcalis caustiques ne l'attaquent pas.
Action du chlore sur la naphtaline. Le chlore attaque facilement la naphtaline : celle-ci se liquéfie d'abord sous l'action du chlore, mais se solidifie de nouveau si cette action se prolonge ; on obtient ainsi plusieurs combinaisons cidorées soit par addition, soit par substitution du chlore à l'hydrogène de la naphtaline; nous avons étudié les principales de ces combinaisons au mot Chloro-naphtali.ne {voy. ce mot) .
Le brome agit aussi énergiquement sur la naphtaline, il y a substitution du brome à l'hydrogène de la naphtaline avec élimination d'acide bromhydrique. Le brome réagit aussi sur des naphtalines chlorées non complètement saturées, et il se produit ainsi des naphtalines chloro-bromées et des bromures de chloronaphtaline {voy. Ghlobo-naphtaline). Les combinaisons bromées de la naphtaline que l'on a obtenues sont les suivantes :
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Naphtaline hromée. C*°H''Br''. Huile incolore, volatile sans décomposition. Une dissolution alcoolique est sans action sur elle. Le chlore la transforme en chlorure de broraonaphtaline. Le brome la convertit en naphtaline bibromée.
Naphtaline bibromée. C*'*H^Br^. On l'obtient en faisant réagir le brome sur la naphtaline monobromée. De liquide qu'il était, ce corps, sous l'action du brome, se solidifie bientôt, et renferme alors la naphtaline bibromée. On lu purifie par des cristallisations dans l'alcool.
Ce corps cristallise sous forme de longues aiguilles dont la section est un hexagone. Il est très-soluble dans l'alcool et dans l'éther. Il entre en fusion à 59". 11 se sublime sans décomposition. La potasse alcoolique ne l'attaque pas.
Naphtaline tribrome'e. C'^H^Br^. On l'obtient par l'action du brome sur la naphtaline bibromée à l'aide de la chaleur. Elle forme des aiguilles plates, blanches et très-fines, fusibles vers 60°.
Naphtaline quadribromée. C-'H^Br*. Pour l'obtenir, il faut distiller du bihromiire de naphtaline bibromée. II se dégage de l'acide bromhydrique et un peu de brome, et il distille une matière blanche qui constitue un mélange des deux substances. On fait fondre cette matière dans un tube de verre ; après le refroidissement, on en retire deux substances, l'une cristallisée en petits prismes courts et brillants, c'est le produit cherché, l'autre en fines aiguilles très-légères. Par l'agitation sur une feuille de papier, et en soufflant dessus, on les sépare très-facilement.
La naphtaline tétrabromée cristallise en prismes obliques à base oblique ; elle est peu soluble dans l'alcool et dans l'éther; la potasse alcoolique ne l'attaque pas. (Pour les dérivés de la naphtahne, voyez Chloro... Nitro... Sulfo-dérivés.)
LlTZ.
§ IL Emploi médical. La naphtaline a les mêmes propriétés médicales que le naphte {voij. ce mot).
A l'extérieur on en a fait usage en pommade contre celles des maladies de la peau qui réclament d'ordinaire l'emploi du goudron. La pommade d'Emery renferme 2 grammes de naphtaline pour 50 grammes d'axonge. On s'est servi aussi, dans les pansements, d'alcool naphtaline à la place d'alcool camphré, et l'on a employé comme agent à la fois résolutif et calmant une solution de 1 gramme de naphtaline dans quantité suffisante de chloroforme.
A Vintérieur, la naphtaline, prise à la dose de 50 centigrammes à 1 gi'amme ou plus, soit en sirop ou dans un looch, soit en teinture ou en tablettes, a rendu de grands services, suivant Dupasquier, dans le catarrhe chi'onique. D.
KAPHTnALTRIA.^lIXE ET XAPOTALTÉTRAMIXE. Deux bases organiques très-peu stables et que l'on ne connaît que dans leurs combinaisons avec l'acide iodhydrique. On obtient l'iodhydrate de naphtaltriamine en faisant réagir l'iodure de phosphore sur la naphtaline trinitrée C^H*(AzO*)' en présence de l'eau ; il se forme de l'acide phosphorique et de l'iodhydrate de naphtaltriamine, dont la composition répond à la formule suivante :
C^»H^*Az'P= HMAz%5HL
L'iodhydrate de naphtaltétramine prend naissance par une réaction analogue de l'iodure de phosphore sur la tétranitronaphtaline. Ldtz.
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iXAPHTAMÉiRiE. Eli traitant les sels de naphtylamine {voy. ce mot) en solution aqueuse par des corps oxydants tels que le perclilorure de fer, le nitrate d'argent, le chlorure d'or, etc., il se forme un précipité d'une couleur azurée très-belle, qui peu à peu passe au pourpre. C'est à ce précipité que M. Piria donne le nom de naphtaméine. C'est une poudre légère, d'un pourpre foncé, insoluble dans l'eau, l'ammoniaque et la potasse caustique. L'acide sulfurique dissout la naphtaméine à froid, en formant un liquide bleu-indigo foncé. La naphtaméine est très-peu soluble dans l'alcool ; l'éther la dissout facilement. La chaleur la décompose avec dégagement de vapeurs rappelant l'odeur de la naphtylamine. LUTZ.
IVAPHTASE. En soumettant à la distillation un mélange de 1 partie de niti'o-naphtaline {voy. Nitro-naphtaline) avec 6 parties de chaux légèrement liydratée, il se dégage de l'ammoniaque, de la naphtaline, une matière huileuse et un corps solide qui reste attaché au col de la coi'nue sous forme de fines aiguilles, et à qui Laurent a donné le nom de naphtase. On recueille les cristaux, on les lave à l'éther et on les distille. La naphtase est un corps jaune insoluble dans l'eau et dans l'alcool, et presque insoluble dans l'éther; elle a la propriété de colorer en beau bleu violacé de grandes quantités d'acide sulfurique, même en n"y ajoutant qu'une très-faible quantité. En ajoutant de l'eau à la solution la naphtase se précipite sans altération. Lutz.
]%IAPHT£. § I. Cliiiuie. Voy. PilROLE.
§ II. Emploi médical. L'huile de naphte qui jouit, comme agent thérapeutique, de propriétés analogues à celles de la térébentiiine, est, comme elle, employée contre le catarrhe pulmonaire chronique, contre les affections nerveuses (névralgies et névroses) et contre les vers intestinaux. MJI. Ern. Cloquet, Morétin et d'autres l'ont préconisée contre les flux de ventre, particulièrement contre le choléra. On l'administre à la dose de 4, 6, 10, 15 gouttes et même davantage, suivant les cas, dans une potion ou dans des capsules.
La prépai'ation si répandue en Angleterre sous le nom de Médicinal Naphta n'est pas bien connue dans sa composition. Ce serait, suivant M. Hastings, de l'acétone. Quoi qu'il en soit, on l'emploie surtout contre les affections bronchiques lentes, et M. Durand-Fardel, qui s'en est procuré de véritable, assure qu'il s'en est très-bien trouvé dans le catarrhe des vieillards. D.
MAPHTÈXE. On retire de l'huile de naphte, par des distillations fractionnées, un hydro-carbure bouillant à 115" dont la densité de vapeur est de 3,90. MM. Pelletier et Walter lui on donné le nom de naphtène. Ce corps est très-probablement l'hydrure d'octyle C^IP".
On donne encore le nom de naphtène au groupe C^^W qui existe dans plu-
( AzH* sieurs composés naphtaliques, tels que la naphtène diamine C^'^W \ ..na' '^^'P^
qui résulte de l'action réductrice que le sulfhydrate d'ammoniaque exerce sur la dinitronaphtaline {voy. Naphtai.iine, les nitro-dérivés). Ce groupe existe encore
dans l'acide disulfonaphtalique G**'Hv ,^^yJ Ji {^oy. Naphtaline et les dérivés
sulfoconjugués). Lutz.
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niAPHTÉXlQL'E (Acide). Laurent a donné ce nom à un produit, de l'oxydation de la naphtaline au moyen du bichromate de potasse et de l'acide sulfurique; mais ce produit n'est autre que l'acide phtalique [voy. Piitalique (acide) j. L.
ÎVAPHTÉXIQUE (Alcool). C'est un corps solide cristallisé en prismes fusibles à une basse température, facilement soluble dans l'alcool et dans l'étlier, mais très-peu dans l'eau, et ne distillant pas sans altération. Sa formule est (]îo[ii308 Oj^ l'obtient en traitant la naphtaline par de l'acide hypochloreux, et agitant la solution aqueuse du produit de la réaction avec de l'éther ; le composé cristallisé que l'on obtient par l'évaporation de l'éther est l'éther chlorhvdrique de l'alcool naphténique. En chauffant cet éther avec une lessive de potasse caustique, neutralisant l'excès de potasse par l'acide chlorhydrique, et agitant la liqueur avec de l'éther, celui-ci s'empare de l'alcool et l'abandonne par l'évaporation. LUTZ.
IVAPIITHYDRÈXE. Voy. NaPHTALHYDRURES.
MAPHTIOXIQL'E (Acide). C^'^IPAz (S0')\ L'acide naphtionique est un produit secondaire de la préparation du thionaphtamate d'ammoniaque. Un chauffe dans un ballon de verre placé sur un bain de sable 1 partie de nitronaphtaline avec 5 parties d'alcool; quand la dissolution est achevée, on ajoute 5 paiiies d'une dissolution de sulfite d'ammoniaque de 1,24 de densité; on fait bouillir, en ayant soin d'agiter le mélange qui se colore d'abord en rouiie, qui vire bientôt en jaune et garde cette couleur jusqu'à la fin de l'opération. Au bout d'un certain temps d'ébullition, la liqueur prend une réaction acide à cause de la formation du bisulfite d'ammoniaque ; il faut immédiatement détruire cette acidité en ajoutant du carbonate d'ammoniaque en poudre; sans cette précaution, la majeure partie du produit serait détruite ou chanf^ée en une masse de matières résineuses. L'opération, qui dure environ 8 heures, est terminée quand une goutte du liquide versé dans un verre d'eau ne produit plus aucun trouble. On retire alors le vase du bain de sable ; par le repos, le liquide se divise en deux couches : la couche supérieure est une solution alcoolique des produits que l'on veut obtenir; la couche inférieure est une solution aqueuse de sulfate d'ammoniaque produit pendant la réaction, et de l'excès de sulfite d'ammoniaque employé.
La couche supérieure est évaporée en consistance sirupeuse, puis, abandonnée dans un lieu frais pendant 2 i heures, elle se prend en une masse cristalline d'un jaune orangé qui constitue le thionaphtamate d'ammoniaque. L'eau mère, trèsdense et incristallisable, renferme le naphtionate (ï ammoniaque ; on y ajoute de l'acide chlorhydrique en excès, Y acide naphtionique se précipite mélaniïé avec des substances résineuses d'un rouge violacé provenant de la décomposition d'une partie de l'acide thionaphtamique : on se débarrasse de ces substances par des lavages à l'eau et à lalcool, le résidu insoluble, l'acide naphtionique, encore impur, est transformé en sel de chaux et purifié par plusieui's cristallisations puis on précipite par un léger excès d'acide chlorhydi'ique ; l'acide naphtionique est recueilli, lavé à l'alcool et séché rapidement.
Propriétés. L'acide naphtionique se présente sous la forme de petits cristaux légers, blancs, soyeux, sans odeur ni saveur, l'eau froide en dissout à peine 1 millième ; il est un peu plus soluble dans l'eau bouillante, qui l'abandonne
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par le refroidissement, en aiguilles blanches et brillantes. 11 est presque insoluble dans l'alcool.
Il rougit le papier de tournesol et sature parfaitement les bases pour formoides sels solubles dans l'eau et dans l'alcool ; ces sels cristallisent facilement, surtout de leur solution alcoolique. Leurs solutions aqueuses sont opalines, fluoiescentes, polychroïques ; suivant l'angte sous lequel on les regarde, elles transmettent de belles nuances rouges, violettes ou bleues. Pour produire cet effet, il suffit de dissoudre une partie de naphthionate de soude dans deux millions de parties d'eau. Lctz.
IXAPHTOCYARIIQIJE (Acide). ' C^^H^^Az^O*^ On obtient cet acide combiné à la potasse en faisant dissoudre a parties de binilronaphtaline {voy. NitroiSaphtaline) dans 58 parties d'alcool; on ajoute à la solution 6 parties de cyanure de potassium dissous dans 57 parties d'eau ; on fait bouillir le mélange qui. pendant l'ébullilion, dégage de l'ammoniaque, passe d'abord au rouge, puis au brun, et finalement à un vert bleuâtre assez pur. A ce moment, on retire du feu, on laisse reposer, puis on décante la liqueur claire; au bout de 12 heures, elle laisse déposer le naphtocyanate de potasse. Le sel est recueilli, dissous dans ^a plus petite quantité d'eau, et précipité par de l'acide chloi'hydrique ; il se forme du cblorui'e de potassium soluble et l'acide naphtocyanique se dépose.
L'acide naphtocyanique constitue une matière brune, brillante, insoluble dans l'éther, peu soluble dans l'eau, un peu soluble dans l'alcool, mais assez soluble dans l'alcool méthylique qu'elle colore en brun-rouge foncé ; cette solution neutralisée par de la potasse devient verte et prend ensuite une belle couleur bleue. Si l'on évapore cette solution de naphtocyanate de potasse à siccité, il en résulte TUie masse présentant un éclat métallique cuivré très-brillant, insoluble dans l'éther, mais soluble dans l'eau et dans l'alcool avec une magnifique couleur bleue, que les acides font virer au bleu verdâtre. Lctz.
IVitPHTOiQUES (Acides). C^-'ffO*^ C2''H8(C0^)». II existe deux acides sulfonapiualiques isomères « et ^ [voy. au mot Sulfo... les sulfo-dérivés de la naphtaline). Ces deux acides donnent naissance à deux nouveaux acides, isomères aussi, les acides naphtoïques « et p. On obtient l'un ou l'autre de ces acides en opérant soit sur l'acide sulfonaphtalique « ou sur l'acide j3.
On fait un mélange avec 1 partie de cyanure de potassium et de 2 parties de sulfonaphtalate de potasse « ou |3, selon que l'on veut préparer l'acide naphtoïque a ou p, et l'on soumet le mélange dans une cornue de grès, à un feu trèsdoux, et à îa distillation. Le produit de la distillation est du cyanure de naphtyle ou nitrile de l'acide naphtoïqiie. En décomposant ce composé par une solution alcoolique de potasse, il se forme du naphtoate de potasse, d'où l'on précipite l'acide naphtoïque par l'acide chlorhydrique ; on purifie cet acide par un lavage à l'eau froide et plusieui's cristallisations dans l'alcool.
L'acide naphtoïque a se présente en aiguilles incolores, fusibles à 160", peu solubles dans l'eau, plus solubles dans l'alcool bouillant, solubles dans l'éther. Chauffé avec précaution à 300", il se sublime en belles paillettes brillantes; distillé avec un excès de baryte ou de chaux caustique, il se dédouble en naphtaline et acide carbonique. Il se combine avec les bases et forme, en général, des sels insolubles ou peu solubles.
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Acide naphtoïque p. 11 est peu soluble dans l'eau bouillante, d'où il cristallise par le refroidissement en longues aiguilles. Il fond à 184° et distille audessus de 500". En le chauffant avec de la baryte caustique, il se dédouble comme l'acide « en naphtaline et acide carbonique. Les sels qu'il forme avec les bases sont moins solubles que le? naphtoates x. Lutz.
WAPHTOLS. C^^H^O'. (Alcools ou phlwols iVAPHTyLiQUES.) Il existe deux acides sulfo-conjugués de la naphtaline : les acides a. et j3 {voy. les sulfo-dérivés de la naphtaline). Chacun de ces acides peut donner naissance à un alcool ou phénol naphtalique, ayant la même composition, mais des propriétés différentes, selon l'acide qui les a produits.
Le mode de préparation de ces deux naphtols est le même. Si l'on emploie l'acide sulfonaphtalique a on obtient le naphtol a, avec l'acide p on ol)tient le naphtol p.
On prépare l'un des acides sulfonaphtaliques par le procédé indiqué {voy. Naphtaline, dérivés sulfuriques), et on le sature avec du carbonate de potasse ; on évapore à siccité à une douce chaleur, et on fait desséclier complètement le produit. D'un autre côté on fait fondre de la potasse caustique hydratée (le double en poids du sulfonaphtalate de potasse). Dans la potasse fondue, on introduit le uaphtalate de potasse réduit en poudre fine, en ayant soin de remuer le mélange; on continue de chauffer jusqu'à ce que la masse, qui s'est d'abord solidifiée, redevienne liquide. On coule le produit sur un marbre et on laisse refroidir. On fait dissoudre dans de l'eau bouillante et l'on filtre. La solution est décomposée par de l'acide chlorhydrique en léger excès ; il se dégage de l'acide sulfureux eu grande quantité et le naphtol se sépare sous la forme d'un liquide huileux qui se solidifie par le refroidissement. On le purifie par distillation avec la vapeur d'eau, et cristallisation dans l'eau bouillante.
Par l'action de la chaleur, l'acide sulfonaphtalique C-^H^S'^O® se dédouble en acide sulfureux, qui se combine avec la potasse, et en naphtol :
C2»H«S-0« = 280^ + C-ofl^O*.
Acide Acide Naphto).
sulfonaplitalique. sulfureux.
L'acide chlorhydrique décompose le sulfite de soude, sature l'excès de potasse et met le naphtol en liberté.
Naphthol «. II cristallise en aiguilles brillantes. Sa saveur rappelle celle du phénol. Les cristaux entrent en fusion à 92°; il est soluble dans l'alcool, l'éther, le chlorofor'me, presque insoluble dans l'eau fi'oide, peu soluble dans l'eau bouillante, de laquelle il se dépose par le refroidissement en aiguilles incolores et brillantes.
En traitant le naphtol par le chlorure d'acétyle, on obtient de l'acide chlorhydrique et l'éther acétique du naphtol ou acétate de naphtyle :
C^«H«0^ -f- C*ff0'-.C1 = HCl -f- C^'H'O. C^H'^O^
Naphlol. Clilorure Acide Acétate
d'acétyle. chlorhydrique. de naphtyle.
V acétate de naphtyle a est un liquide limpide, jaunâtre, insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool, l'éther et le chloroforme; l'ébullition avec de l'eau le décompose en naphtol et acide acétique.
Benzoate de naphtyle. Il est obtenu par l'action du chlorure de benzoïle sur
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le naphtol. Il est solide, cristallisable en prismes incolores, fondant à 50°, solubles dans l'alcool et dans l'cther, insolubles dans l'eau.
Naphtol p. Il se présente sous forme de petites lames brillantes, presque inodores, fusibles à 122°, insolubles dans l'eau, solubles dans l'alcool, l'éther et le chloroforme.
Vacétale de naphtyle (3 est solide, cristallisable en petites aiguilles brillantes exhalant une odeur d'anis, insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool et l'éther; l'ébuUition avec l'eau le décompose comme son isomère. Lutz.
IVAPUTOQUIXOXE. C^TPO'*. En traitant, à cliaud, de la naphtaline par du chlorate de potasse et de l'acide sulfurique, et en abandomiant le produit de la réaction à lui-même, il se dépose lentement des croûtes cristallines brunes, que l'on piu'ifie par des lavages à l'eau et à l'alcool. Ces cristaux constituent le chloronaphtosulfofpdno7îate de potasse.
Ce sel est; soumis ù la distillation sèche; il se dégage de l'acide sulfureux et des vapeurs jaunes-rouges qui se condensent. On traite par l'éther le produit de la distillation et le résidu charbonneux de la cornue. On obtient ainsi des solutions d'un jaune d'or, qui, après l'évaporation de l'éther, laissent un résidu jaune-rougeâtre ; c'est la naphtoquinone; on la purifie en la sublimant entre deux verres de montre. La na}(htoquinone constitue des lames molles, d'un beau jaune, assez peu solubles dans l'alcool et l'éther, en donnant des solutions d'un jaune d'or, et qui présente une belle fluorescence verte.
La naphtoquinone réduit à l'ébullition et en présence de l'ammoniaque les sè-S d'argent à l'état métallique ; elle se dissout dans la potasse alcoolique avec une couleur brun foncé. L'acide sulfurique concentré la dissout avec une belle couleur pourpre ; l'eau la précipite de cette solution sans altération. Ldtz.
XAPirroXALïQL'E (Acide). C-<'fFO'^ On obtient cet acide par l'oxydation de l'alcool naphténique [voij. ce mot). On l'obtient encore en faisant bouillir dans de l'eau de ])aryte l'acide cldoroxynaphtalique. Ce dernier acide se prépare en décomposant la naphtaline dissoute dans de l'acide sulfurique par le chlorate de potasse. Le produit de la réaction est épuisé par de l'eau bouillante. On agite la solution avec de l'éther, on sépare la solution éthérée et on l'évaporé; le résidu est repris par de la benzine ; la benzine évaporée à son tour laisse un résidu que l'on fait dissoudre dans de l'eau bouillante ; par le refroidissement, il se dépose des gouttes huileuses d'acide chloroxynaphtalique.
En faisant bouillir cet acide avec de l'eau de baryte, il se forme du naphtoxalate de baryte que, pour le purifier, on fait cristalliser ta plusieurs reprises, et que finalement on décompose par de l'acide sulfurique.
Séparé du sulfate de baryte et évaporé, il se présente sous la forme d'un magma épais qui, au bout de quelques jours, se prend en une masse cristalline radiée.
Cet acide est très-soluble dans l'eau, sa dissolution possède une réaction acide très-prononcée. 11 fond à 120" et reste encore longtemps liquide quand la température s'est abaissée, c'est un acide bibasicjue, dont les sels sont généralement .solubles dans l'eau; les sels acides cristallisent plus lacilemeut que les sels neutres. Lutz.
MAPHTUJLMiiXE. C'est une matière noire, légère, amorphe, non azotée.
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insoluble diins l'eau, l'ulcool, l'éther, insoluble également dans les dissolutions acides ou alcalines, mais soluble, avec une couleur bleu-indigo foncé, dans l'acide sulfurique concentré, d'où l'eau la précipite inaltérée ; on l'obtient en même temps que l'azodinaphtyldiamine de Perkin, par l'action du nitrite de potasse sur le chlorhydrate de naplitylamine.
ÎVAPHTYLAMIXE, XAPHTALIDIXE. XAPOTALIDAM. C^^lPAz. La
naplitylamine est une ammoniaque composée primaire, dans laquelle un équivalent d'hydrogène est remplacé par le radical naphtyle C^"ff :
H ] C^off \
H Âz. H Az.
Ammoniaque. Naphtylamine.
On l'obtient : 1" par la réduction de la nitronaphtaline {voij. ce mot) ; 2° par la décomposition du thionaphtamate d'ammoniaque par l'acide chlorhydrique ou sulfurique.
Préparatiox. \° Procédé de Zinin. On fait dissoudre 1 partie de nitronaphtaline dans 10 parties d'alcool saturé d'ammoniaque, puis on fait passer dans la solution un courant d'acide sulfhydrique tant que ce gaz est absorbé; ia liqueur possède alors une couleur foncée d'un vert sale, on l'abandonne pendant un jour. On chasse l'alcool par la distillation en ayant soin d'enlever les cristaux de soufre provenant de la décomposition de l'acide sulfhydrique, à mesure qu'ils se déposent. On continue la distillation jusqu'à ce que le résidu de la cornue se sépare en deux couches : la couche inférieure est de la naphtylamine impure, et la couche supérieure une dissolution de ce corps dans l'alcool faible. On sature le tout par de l'acide sulfurique, on purifie le sulfate de naphtylamine par plusieurs cristallisations, puis on décompose la solution de ce sel par de l'ammoniaque, qui précipite la naphtylamine.
C-«H-(AzO*) -h 6HS = 6S + 4H0 4- Q'Wkz
Nitronaphtaline. Hydrogène Soufre. Eau. Naphtylamine.
sulfuré.
Dans les autres procédés de réduction on se sert de l'hydrogène naissant produit par l'action de l'acide acétique ou de l'acide chlorhydrique sur le fer, le zinc ou l'étain, et distillant le sel de naphtylamine produit, avec de la chaux vive en poudre. La naphtylamine distille.
Le procédé le plus simple basé sur cette réduction est le suivant : on fait dissoudre ta chaud de la nitronaphtaline dans de l'alcool à 80 centièmes, on ajoute à la solution de l'acide chlorhydrique de 1,10 de densité, puis on y introduit de la grenaille de zinc, on chauffe de nouveau à l'ébullition pendant 24 heures, on décante alors la liqueur, on la filtre et on la verse dans une capsule de porcelaine. Au bout de 12 heures le chlorhydrate de naphtylamine se dépose en cristaux mamelonnés. En ajoutant de l'acide sulfurique aqueux au lieu d'acide chlorhydrique, on aurait obtenu le sulfate de naphtylamine. Ces sels purifiés par plusieurs cristallisations et décomposés par l'ammoniaque laissent précipiter la naphtylamine.
2" Procédé par le thionaphtamate d'ammoniaque. On prépare le thionaphtamate d'ammoniaque d'après le procédé indiqué au mot Naphtio.mque (acide) ; on le purifie par plusieurs cristallisations et on le reprend par de l'eau chaude. Lorsque la solution commence à bouillir, on y verse de l'acide sulfurique et on
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fait bouillir le mélange pendant quelques instants. La liqueur filtrée laisse déposer, par le refroidissement, une abondante cristallisation de sulfate de naphtylamine. Ce sel, mélangé avec une partie et demie de chaux vive, et distillé dans une cornue en fonte ou en grés, donne la naphtylamine comme produit de la distillation.
La naphtylamine cristallise de sa solution alcoolique sous forme d'aiguilles fines, soyeuses et aplaties. Elle fond à 50°, bout à 300° et distille sans altération; son odeur forte, tenace et désagréable, rappelle celle des matières fécales ; sa saveur est acre et brillante. Elle est presque insoluble dans l'eau, mais elle se dissout facilement dans l'alcool et dans l'éther. Conservée dans des flacons bouchés, dont elle ne remplit pas toute la capacité, elle se sublime en paillettes minces et flexibles qui viennent s'attacher à la paroi supérieure du flacon; à une douce chaleur, elle se sublime en longues aiguilles. Elle se combine facilement avec les acides pour former des sels solubles, généralement cristallisables. Elle s'altère superficiellement à l'air en se colorant en violet. Le chlore humide la transforme en chlorhydrate de naphtylamine et en matières résineuses. Une solution d'acide nitreux dans l'acide nitrique la transforme en azodinaphtyldiamine. L'acide nitrique concentré la transforme en une poudre brune qui se dissout dans l'alcool avec une couleur rouge violacée. On obtient Yurée naphtalique, en faisant passer des vapeurs d'acide cyanique dans une solution éthérée de naphtylamine ; cette combinaison est peu stable.
Sous l'influence des agents oxydants, tels que le bichlorure d'étain, l'azotate de mercure, le perchlorure de fer, l'acide arsénique, le bioxyde et le bichlorure de mercure, elle donne des matières colorantes, rouges, si la naphtylamine n'est pas en excès, bleues, au contraire, si la naphtylamine domine; ces matières colorantes seront étudiées au mot Couleurs.
Le chlorhydrate de rosanaphtj^lamine est une matière colorante d'un beau rose vif possédant un éclat et un reflet particuliers qui le l'endent précieux pour la teinture de la soie et des velours. Il est soluble dans l'eau, le sel marin le précipite à l'état cristallin. L'alcool le dissout facilement ; par l'évaporation de l'alcool on obtient le sel en beaux cristaux.
Violets de naphtylamine. Nous avons déjà étudié l'un de ces violets sous le nom de naphtaméine [voy. ce mot), qui a été obtenu par l'action des agents d'oxydation sur une dissolution d'un sel de naphtylamine. Ces mêmes agents, appliqués sur rm sel de naphtylamine anhydre, produisent un violet d'une nuance plus foncée.
Violet de naphtylène diamine. On introduit dans un ballon une solution de protochlorure d'étain dans la soude caustique, et de la dinitronaphtaline pulvérisée, on chauffe au bain-marie, à la température de 80°. Dès que la température atteint ce degré, la réaction est complète. On lave le précipité bleu-violet qui s'est formé avec de l'eau, sur un filtre, jusqu'à ce qu'il ne cède plus rien à l'eau. Le précipité séché constitue la matière colorante. Il se dissout facilement dans l'alcool, l'éther, le sulfure de carbone, avec une belle couleur violet foncé. Cette matière colorante est assez solide.
Sels de naphtylamine. Les sels de naphtylamine sont solubles et généralement cristallisables ; l'acide azotique les colore en violet. Ils présentent une réaction caractéristique, au contact des corps oxydants, tels que le perchlorure de fer, le nitrate d'argent, le chlorure d'or, l'acide chromique, le permanganate de potasse, etc. Leur solution donne un précipité d'une belle couleur azurée, qui
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passe ensuite au pourpre; ce précipité, la naphtaméine {voy. ce mot), lavé et <lesséclié, se présente sous la forme d'une poudre d'un pourpre foncé, soluble ■dans l'acide sulfurique avec une couleur bleu intense, soluble aussi dans l'acide acétique avec une couleur violette.
Chlorhydrate de naphtylamine. C'^lPÂz. HCl. Il cristallise de sa solution aqueuse en fines aiguilles, dont l'aspect rappelle celui de l'amiante ; il est trèssoluble dans l'eau, l'alcool et l'éther. Au contact de l'air, il rougit rapidement, surtout s'il est humide ; soumis à l'action de la chaleur, il se volatilise en se décomposant partiellement.
Un mélange de clilorliydrate de naphtylamine et d'azotite de potasse donne, à froid, un précipité rouge-brun, soluble dans l'alcool en rouge orangé, c'est la nitrosonaphtaline C^'^H'^^Az^. A chaud, le même mélange produit un précipité brun, exempt d'azote, soluble seulement dans l'acide sulfurique concentré avec une magnifique couleur bleu-indigo foncé, c'est la naphthaméine {voy. ce mot) .
Sulfate de ?iaphty lamine. On le prépare en faisant dissoudre, cà l'aide d'une douce chaleur, la naphtylamine dans l'acide sulfurique concentré; il se produit une solution limpide qui, additionnée d'une petite quantité d'eau, se remplit instantanément de cristaux de sulfate neutre de naphtylamine. Ce sel rougit à l'air lorsqu'il est humide.
Oxalates de naphtylamine. Il y en a deux : l'oxalate neutre et l'oxalate acide. L'oxalate neutre se présente sous la forme de paillettes minces douées d'un éclat argentin et groupées en étoiles. Soumis à la distillation sèche, il donne entre autres produits la dinaphtylcarbamide. Le sel, acide, cristallise eu mamelons blancs, solubles dans l'eau et dans l'alcool. Par la distillation sèche, il est transformé en acide naplitoïque C-^IPO* [voy. ce mot).
Couleurs de naphtylamine. La naphtylamine et ses composés salms se transforment avec une grande facilité en matières colorantes ou colorées ; le contact de l'air, l'action de tous les agents d'oxydation produit cet effet ; cependant les matières colorantes de la naphtylamine ne possèdent, en gé/iéral, pas l'éclat, le brillant de couleurs de l'aniline, aussi n'y a-t-il jusqu'à présent qu'une seule de ces matières colorantes qui ait été préparée industriellement, c'est la rosanaphtylamine. Indépendamment de cette matière colorante rouge, on a préparé plusieurs nuances violettes, qui sont susceptibles d'exploitation.
Rosanaphlylamine. Elle résulte de l'action de Y azonaphlyldiamine sur la naphtylamine.
L'azonaphtyldiamine ou naphtylène diamine {voy. ce mot) s'obtient de la réduction de la dinitronaphtaline, soit par le sulfhydrate d'ammoniaque, soit par l'hydrogène naissant obtenu par l'action de l'acide chlorhydrique sur l'étain. Pour obtenir la rosanaphty lamine, on introduit dans un ballon de 10 litres chauffé au bain de sable :
Naphtylène diamine pulvérisée 5 kilogrammes.
Naphtylamine pulvérisée 5 —
Acide acétique cristalliïable 2 —
On chauffe à une température qui ne doit pas dépasser 180°, jusqu'à ce que la solution soit complète. En même temps qu'elle a lieu, la matière colorante rouge se développe lentement, pendant que de l'ammoniaque se dégage. On continue à chauffer jusqu'à ce que l'on voie apparaître sur les bords du ballon une coloration violette. A ce moment, on ajoute 200 grammes d'acide acétique cristallisable, et
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on coule la matière sur des plaques de tôle. La matière ainsi obtenue n'est pas pure, elle renferme, outre la rosanaphtylamine, des matières colorantes violettes et de l'acétate de naplitylaminc. On la purifie par des dissolutions dans l'eau acidulée par l'acide chlorhydrique, et des précipitations de la matière colorante rouge par du chlorure de sodium ajouté en excès, après avoir, toutefois, neutralisé exactement la solution acide par du carbonate de soude. Après deux traitements pareils, le chlorhydrate de rosanaphtylamine est suffisamment pur.
LCTZ.
IVIAPHTYLCARBAMIDE. C^^lP^Az^O^ C'est la naphtylurée. On la prépare en faisant arriver des vapeurs d'acide cyanique dans une solution éthérée de naphtylamine ; on chasse l'élher par la distillation, et on fait cristalliser le résidu dans l'alcool bouillant.
Elle se présente sous la forme d'aiguilles blanches, fines et flexibles, presque insolubles dans l'eau, plus solubles dans l'alcool et très-solubles dans l'éther. La naphtylurée est peu stable, elle se décompose spontanément, en donnant naissance à un corps résineux, se dissolvant en rouge dans l'alcool ; la solution additionnée d'un acide passe au violet, pour redevenir rouge quand on sature l'acide libre par un alcali. Ldtz.
NAPUTYLDIAMIIVE OU mieux IVAPOTYLÈXE DIAIHIIN'E. Azonaplltyl-
C^'ll" I aminé C^^ll^^Az- = IP > Az^. C'est une ammoniaque double, dont les élé-
IP) ments sont réunis par le radical diatomique la naphtylène C^^JP. 11 en existe trois variétés isomères «, p et y. La variété a est la plus importante, elle provient de la réduction de la dinitronaphtaline a ; la variété |3 est produite par la réduction de la dinitronaphtaline ^ ; la variété y provient de l'action des agents réducteurs sur l'azonaphtyldiamine.
On prépare la naphtylène diamine de la même manière que la naphtylamine [voy. ce mot) ; seulement on soumet à la réduction la dinitronaphtaline au lieu de la mononitronaphtaline. On peut opérer la réduction soit par le sulfhydrate d'ammoniaque, soit par l'hydrogène naissant produit par l'action de l'acide chlorhydrique sur le zinc ou sur l'étain ; ce dernier procédé est le plus avantageux; le mélange de limaille de fer et d'acide acétique ne peut être employé que quand le produit résultant est volatil :
C^°H«(AzO^)« -^ d2II = C^»IP«Az2 4- 8H0.
Diniuo- Hydrogène. Naphtylène Eau.
naplitaline. diamine.
La naphtylène diamine a cristallise en aiguilles brillantes et incolores, fusibles à 160" et volatiles à 200°; une partie distille alors sans se décomposer, tandis que l'autre se boursoufle et se charbonne. Elle est à peu près insoluble dans l'eau fi^oide, très-peu soluble dans l'eau bouillante, mais très-soluble dans l'alcool et dans l'éther. Ces solutions se colorent rapidement, surtout au contact de l'air, en rouge-brun de plus en plus foncé. L'air humide la transforme en un corps résineux brun. Les agents d'oxydation, le chlore, l'acide azotique, etc., la transforment en matière colorante rouge.
La naphtylène diamine est une base diacide. Ses sels, peu solubles, s'obtiennent facilement en ajoutant à sa solution alcoolique l'acide que l'on veut y combiner. Le sel se précipite à l'état cristallin.
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La naplitylène diamine p diffère de son isomère /3 par la forme de ses sels ; on la prépare avec la dinitronaphtaline p de la même manière que son isomère a.
La naplitylène diamine 7 se distingue de ses deux isomères par la coloration verte que les agents oxydants produisent dans ses solutions. Nous avons vu que, sous la même influence, les solutions a et ^ se coloraient en rouge. Lutz.
RIAPïTÈLES. Voy. Araignées.
IVAPLES (Eaux minérales, Station marine et hivernale). Athermales, sulfureuses on ferrugineuses faibles, carboniques fortes. Parthénope chez les anciens, plus tard Neapolis, JSapoli pour les It;iliens, est une belle et grande ville de 450 000 habitants construite en amphithéâtre sur le bord du golfe de Naples, un des plus beaux du monde, étant bornée au nord par le mont Pausilippe, au sudest par le Yésuve, à l'ouest par les collines de Capoue, de Caserte et d'A versa; elle est défendue au nord-ouest par le château Saint-Elme qui domine la ville et la baie, au sud-ouest par le château de l'Œuf et par le château Neuf. Au quartier de Santa-Lucia, en descendante rampe qui conduit à la mer, on arrive à un point où se trouve l'entrée d'une sorte de souterrain qui sert de prétoire aux deux fontaines qui reçoivent les eaux des deux sources de Naples. L'une se nomme Acqua solfurea et l'autre Acqua ferrata di Santa-Lucia. Ces deux sources sont peu fréquentées par les buveurs et cela se comprend aisément quand ou les visite. Le dallage du sous-sol où sont les deux fontaines n'est jamais lavé, et les enfants et les passants, qui peuvent y entrer à toute heure, sont loin d'en entretenir la propreté. Des lazzaroni viennent seuls y emplir les vases qu'ils vendent dans les divers quartiers de la ville.
1^ L'eau de la fontaine sulfureuse est claire, limpide et transparente, elle est absolument incolore et traversée par des bulles gazeuses assez petites et très-abondantes ; son odeur est à la fois piquante et hépatique ; sa température est de 14", 8 centigrade, l'air extérieur étant à 25'',6 centigrade. Sa densité est de 1,0002. Le professeur Piicci a fait très-incomplétement son analyse chimique ; il a trouvé dans \ 000 grammes d'eau les principes suivants :
Carbonate de chaux f . .„...
- magnésie i ^'^^^^
Acide silicique 0,1500
Substances diverses 0,7300
„ ( acide sulfbydrique Occ. 5
( — carbonique 0 ce. 2
Total des gaz Occ. 7
2° La fontaine ferrugineuse est à un mètre 50 centimètres de la fontaine sulfureuse et sous le même prétoire voûté ; son eau est claire et limpide, mais elle laisse déposer une couche ocreuse jaune foncé sur les laves de son bassin de captage, des bulles nombreuses de gaz la traversent, et viennent s'épanouir avec un certain bruit à sa surface. Elle a une odeur et une saveur dues à la présence du gaz acide carbonique, qui s'en dégage ou y est dissous. Sa température est de 15°, 9 centigTade, l'air étant à 24°,8 centigrade dans le souterrain de Sainte- Lucie. On ne connaît ni sa densité, ni son analyse chimique exactes.
Il n'existe d'établissement près d'aucune des deux sources de Naples, dont les eaux sont portées dans l'intérieur de la ville où elles sont prises comme eaux médicamenteuses, surtout celles de la source sulfureuse ; celles de la
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source ferrugineuse sont employées surtout comme eaux d'agrément et servent souvent à couper les boissons. L'eau sulfureuse est excitante, diurétique et légèrement purgative; l'eau ferrugineuse est excitante aussi, tonique et reconstituante. La première est administrée aux herpétiques, aux lymphatiques et aux personnes habituellement constipées ; la seconde aux anémiques et aux chlorotiques chez lesquels un traitement ferrugineux naturel est indiqué.
Station marine. La plage de Naples est magnifique et accessible de tous les côtés ; aussi n'y a-t-il point de lieu fixe où se prennent les bains de mer ; mais on rencontre presque à chaque pas des baigneurs qui, pendant la belle saison, ont plus à se préoccuper du soleil que du froid. Il est rare que les Napolitains, à moins qu'ils n'appartiennent à la basse classe et qu'ils ne soient jeunes, prennent des bains de mer. Ce sont principalement les étrangers, et surtout les Anglais, qui profitent de la douceur du climat, du voisinage de la Méditerranée, de la beauté et de la commodité de la plage pour se baigner dans l'eau de mer pendant une grande partie de l'année et sans éprouver le danger de refroidissements toujours à craindre dans les stations marines du nord de l'Europe.
Station hivernale. Naples est à 40", 51' de latitude et à 11", 55' de longitude Est. Sa topographie doit être indiquée avec soin, si l'on veut comprendre quelles sont les parties de la ville que doivent rechercher ou redouter ceux qui viennen demander à Naples un séjour hivernal. La rue de Tolède est la plus large et la plus belle ; c'est elle que remarque d'abord tout étranger nouvellement débarqué. Cette rue mesure cinq kilomètres de longueur et divise Naples en deux portions à peu près égales, que l'on peut appeller région montagneuse et région plane. La partie élevée de Naples commence à la mer au Pausilippe et se continue parallèlement à la côte, laissant entre le rivage et la montagne une bande de terre assez resserrée dont les pentes très-roides sont occupées par des maisons et des jardins qui se superposent. C'est dans cette partie de la ville que sont les plus belles promenades, les quartiers aristocratiques de Santa-Lucia, de Chiatamonte et du château de rUovo. La partie basse est occupée par des rues nombreuses intriquées dans tous les sens, très-étroites, et s'étend du côté du Vésuve. Cette région a reçu le nom significatif de Paludi.
On voit par ce que nous venons de dire que l'enceinte de la ville est soumise à tous les courants de l'horizon, et surtout au sud-ouest, à l'ouest et au nordouest. Les vents qui dominent à Naples viennent de ces trois directions, et aussi du midi. Les vents d'ouest et du nord-est sont les meilleurs, car le premier, frais et sec, entretient la sérénité du ciel, le second élève la température en hiver, et la modère en été. Le vent du sud-ouest est rapide, c'est lui qui amoncelé les nuages et détermine les' orages ; celui du nord-ouest ou mistral (maestro) ne perd rien à Naples de l'impétuosité qu'on lui connaît ailleurs, seulement, au lieu de sable quand il souffle de la terre, il apporte à Naples les vapeurs aqueuses dont il s'est emparé en traversant la Méditerranée ; le froid qu'il donne est le plus pénétrant et le plus dangereux à cause de l'humidité dont il imprègne le corps et les habits. Les vents du sud et du sud-est {osiro et siroco) ont une chaleur étouffante et moite qui ôte tout courage et toute énergie.
La température moyenne de l'année est de 16", 4 centigrade, celle de l'hiver de 9°,8, du printemps de 15«2, de l'été 23°, 8, celle de l'automne est de 16°, 8 centigrade. La colonne du thermomètre maxima atteint 38", 7, la température minimii s'abaisse à 5° au-dessous de zéro. Le thermomètre, toujours assez élevé quand le
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vent est du sud, descend subitement lorsqu'il passe au nord. Cet antagonisme est fréquent et il explique les changements brusques de la température observés à jVaples. Sous l'influence des vents méridionaux, l'air est saturé d'une si grande quantité de vapeur d'eau que l'œil la distingue aisément ; quand les vents du nord leur succèdent, l'eau vaporisée se condense bientôt et la pluie commence. C'est alors que l'hygromètre parcourt progressivement, et dans un seul jour, tous les degrés de son échelle. Capocci a noté que les oscillations barométriques pouvaient, en 24 heures, dépasser 40 millimètres.
La neige tombe assez souvent à Naples et reste quelquefois longtemps sur le sol. Les nuages élevés sont plus ordinaires que les brouillards. On compte de 70 à 100 jours de pluie par an, 140 à 180 jours sereins et 100 à 150 jours où l'on aperçoit des nuages. Les plus grandes pluies sont dans les mois d'octobre et de novembre, décembre est plus froid, plus sec et plus beau ; la pluie revient pendant les mois de janvier, février, mars et avril. Les mois chauds et secs sont donc ceux de mai, juin, juillet, août et septembre. D'après Cavasco la quantité moyenne annuelle de pluie est de 930 millimètres ; Renzi, s'appuyant sur une période de 20 ans d'observation, la fixe à 750 millimètres seulement. Il est probable que la vérité est entre les deux chiffres que nous venons de donner.
L'air de Naples est chargé d'électricité, ce qu'expliquent Pantagonisme des vents, les vicissitudes de la température, .la condensation rapide des vapeurs et les émanations du Vésuve et de la terre voisine toujours soumise à l'action du volcan.
Les effets physiologiques les plus remarquables du climat napolitain sont la tendance qu'il donne aux congestions des organes internes et spécialement du cerveau, à l'augmentation de la sensibilité qui s'exalte et se pervertit dans un milieu tour à tour énervant et surexcitant. Ce sont les vents, soufflant du midi, qui exagèrent surtout la susceptibilité nerveuse des sujets aisément irritables ; c'est tellement connu et tellement admis à Naples, qu'il y avait dans la législation criminelle de ce pays, quand il était autonome, un article de loi qui recommandait l'indulgence aux juges de ceux qui s'étaient rendus coupables d'un crime contre les personnes pendant que régnaient les vents austraux. Le séjour de Naples n'est donc pas favorable à ceux qui redoutent des variations subites de la température, fréquentes dans tous les points de la ville. L'intervalle compris enlre la ville et la campagne s'arrètant à Capo di Chiuo et la rue de Toledo est la partie la plus belle et la plus salubre de la zone orientale de Naples. Les rues y sont larges et bien aérées. Toutefois, ces quartiers où doivent se loger de préférence les hibernants se ressentent toujours des qualités du climat général, c'est-à-dire, du brusque passage du froid au chaud, du sec à l'humide et réciproquement.
Le climat de Naples, en raison de la grande excitation qu'il produit, convient au lymphatisme et à la scrofule, aux névroses de l'estomac et de l'intestin dues à une atonie profonde de ces organes, aux paralysies anciennes et torpides qui ne s'amendent que par une stimulation énergique et répétée, aux épuisements nerveux consécutifs à des excès sexuels, à des travaux intellectuels trop longs et trop suivis, à des convalescences de maladies graves et d'une durée considérable, et enfin aux mélancoliques et aux hypocondriaques chez lesquels il faut déterminer une stimulation profonde du physique et du moral.
Ce que nous avons dit des conditions territoriales et atmosphériques, de l'hy-
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grométrle el de l'électricité de l'air de Naples, conduit à établir que l'époque la
plus favorable du climat napolitain répond aux derniers mois de l'hiver et à
ceux du printemps alors que les grandes pluies cessent et que l'air devient calme
et isotherme. Cette remarque peut être très-utile à retenir par les médecins, et
en particulier par ceux qui pratiquent dans les stations hivernales du sud-est
de la France, par exemple, où la températurej devient variable à partir de la fin
du mois de février, époque à laquelle les vents qui ont passé sur les déserts
africains apportent le sable qu'ils y ont pris et qu'ils font pénétrer jusque dans
les habitations les mieux closes. A. Rotcreac.
BiuLioGRAPiiiE. — Capocci. ObscrvatioHs sur la météorologie de Naples. — De Renzi. Topografia di NapoU. — Cavasco. Statistique de la ville de Gênes. — Carrière. Les climats de l'Italie. Paris, 1849. — Gigot-Suabd (L.). Des climats sous le rapport hygiénique et médical. Paris, 1862, p. 357-372. — Lambron (Erneetl. Les Pyrénées... choix d'une station d'hiver, t. II, p. 1051-1053, in-12; Paris, 1864. A. R.
NAPOLITAIN (Onguent). Voy. Mercure et Onguent.
NAPKS. Nom du Navet. Tournefort en avait fait le type d'un genre, que Linné, et avec lui les botanistes actuels, ont rattaché aux Brassica {voy. Chou).
Pl.
niARCÉiNE (de vap^, assoupissement). § I. Chimie. La narcéine est une base végétale qui a été découverte en 1.852 par Pelletier, et dont la composition est représentée par la formule suivante : C^^ff^AzO^. Elle se présente sous la forme d'aiguilles prismatiques très-déliées, incolores, inodores, d'une saveur amère et styptique. La narcéine est peu soluble dans l'eau, à la température ordinaire, il faut 1285 parties d'eau pour dissoudre une partie de cette substance alcaline, mais elle est plus soluble dans l'eau bouillante ; il en faut 250 parties; c'est de tous les alcaloïdes de l'opium le plus soluble dans l'eau bouillante. A la température de -i- 1 5°, 945 parties d'alcool sont nécessaires pour la dissoudre, mais elle se dissout abondamment dans l'alcool bouillant, elle est presque totalement insoluble dans l'étlier sulfurique pur. Sous l'influence d'une température de -+-145°, la narcéine entre en fusion ; à 160°, elle commence à se colorer en jaune et à se décomposer. La solution alcoolique de cette base dévie le plan de polorisation à gauche, la narcéine est donc lévogyre.
La narcéine ne réduit pas l'acide iodique, et ne donne pas de coloration bleue avec les solutions des sels ferriques. Elle se distingue encore de la morphine et de la codéine par les deux propriétés suivantes. Au contact de l'acide sulfurique concentré, elle se dissout en donnant un liquide rouge, qui devient vert par l'application d'une température modérée. De plus elle contracte avec l'iode une combinaison douée d'une couleur bleue, laquelle est détruite immédiatement par l'addition de l'eau bouillante ou d'une dissolution alcaline. La narcéine n'existe qu'en très-faible proportion dans l'opium.
La narcéine se dissout plus facilement dans l'ammoniaque et les solutions étendues de potasse ou de soude que dans l'eau pure ; par la concentration des liqueurs ou par l'addition d'une grande quantité de potasse concentrée; elle se dépose même de sa solution chaude sous la forme d'un liquide huileux, et reste longtemps dans cet état. Les acides minéraux concentrés agissent avec beaucoup d'énergie sur la narcéine et l'altèrent profondément ; ces mêmes acides étendus d'eau se combinent avec elle.
Les sels de narcéine sont pour la plupart incristallisables. L'azotate de nar-
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céine est peu soluble dans l'eau froide ; il se dépose d'une solution faite à chaud en groupes radiés. Le chlorhydrate de narcéine cristallise en groupes d'aiguilles concentriques ou quelquefois en gros prismes courts, acides, très-solubles dans l'eau et dans l'alcool ; ils présentent une réaction acide. D'après M. Hesse, une solution de chlorhydrate de narcéine est précipitée par le bichlorure de mercure, sous la forme d'une huile qui se transforme à la longue en petits cristaux. Le sulfate de narcéine cristallise en aiguilles groupées en faisceaux ; il est assez peu soluble dans l'eau froide ; fort soluble dans l'eau bouillante. Le chloroplatinate de narcéine se présente sous la forme d'une poudre cristalline ou même de petits cristaux prismatiques, on l'obtient en versant une solution de tétrachlorure de platine dans une solution de chlorhydrate de narcéine. Le chlorure d'or et de narcéine se prépare en mélangeant le chlorure d'or avec une solution de chlorhydrate de narcéine cà chaud ; le sel se sépare sous la forme d'un liquide huileux.
La narcéine se retire ordinairement des eaux-mères incristallisables qui proviennent de la préparation de la morphine par le procédé Robertson {voy. Morphine). On procède de la manière suivante : on ajoute de l'ammoniaque à ces eaux-mères, il se produit un précipité composé de narcotine, de thcbaine, et d'une matière résineuse ; la liqueur filtrée est additionnée d'une solution d'acétate de plomb, qui forme un précipité. On filtre de nouveau, on enlève par l'acide sulfurique l'excès du sel de plomb resté dans la solution, on neutralise la liqueur par de l'ammoniaque et on l'évaporé à une douce chaleur, jusqu'à ce qu'il se produise une pellicule à sa surface. Par le refroidissement, il se forme un dépôt cristallin qui augmente encore par le repos. Cette masse est ensuite jetée sur une toile : on la lave d'abord à l'eau froide, puis on la fait bouillir avec une assez grande quantité d'eau ; par le refroidissement, il se dépose des cristaux soyeux de narcéine.
La narcéine ainsi obtenue contient quelquefois un peu de sulfate de calcium qu'on sépare en dissolvant le produit dans l'alcool fort ; enfin on purifie complètement la narcéine en la traitant par un peu de charbon animal, et en la faisant cristalliser une dernière fois dans l'eau. Cette base est souvent mélangée avec de la méconine; on la sépare aisément à l'aide de l'éther dans lequel la narcéine est insoluble.
Pelletier avait obtenu la narcéine de la manière suivante : L'opium est traité par de l'eau froide, et les liqueurs sont évaporées au bain-marie en consistance d'extrait ; cet extrait est ensuite repris par l'eau distillée, la solution est filtrée, puis traitée par l'ammoniaqiie qui élimine la narcotine et la morphine. On filtre, et on évapore la liqueur à la moitié de son volume ; on y ajoute ensuite de l'eau de baryte qui enlève l'acide méconique. L'excès de baryte est lui-même éliminé à l'aide d'un peu de carbonate d'ammoniaque. La solution, après ces divers traitements, est évaporée en consistance sirupeuse ; après quelques jours, elle se prend en une masse pulpeuse dont on enlève la narcéine en la reprenant par l'alcool à 40" bouillant.
§ II. Pharmacologie. En raison de son peu de solubilité dans l'eau et dans l'alcool, la narcéine est surtout administrée sous la forme de pilules à la dose de 2 à 5 centigrammes. T. Gobley.
8 III. Thérapeudqae. L'opium est, cà lui seul, une thériaque, et l'on ne saurait encore considérer comme arrêtée la liste des médicaments utiles que l'ana-
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lyse chimique et l'analyse clinique, combinant leurs efforts, arriveront à en retirer. Des neuf alcaloïdes que contient l'opium, deux seulement : la morphine et la codéine, avaient pris droit de cité en thérapeutique ; lanarcéine, depuis plusieurs années, est venue réclamer une place auprès d'eux et elle semble l'avoir définitivement conquise. Le tour de la papavérine, de l'opianine, de la narcotine, de la thébaïne, de la cryptopine, de la porphyroxine, de la mécouine, viendra-t-il aussi? Cela n'est pas douteux; il est impossible en effet que ces substances n'aient pas leur action physiologique et leur adaptation cliniques spéciales. Quand on aura ainsi séparé par l'expérimentation les propriétés de chacun de ces alcaloïdes, on aura peut-être, en comparant rigoureusement leurs effets à ceux de l'opium en substance, une bonne base pour mettre en relief les antagonismes ou les synergies, encore inconnus, de ces dilférents principes entre eux. On peut, en attendant, affirmer que l'opium est un monde thérapeutique, monde encore imparfaitement exploré et qui est loin d'avoir livré toutes ses richesses. La narcéineest l'une d'elles et je ne crois pas que ce soit la moindre.
On sait que cet alcaloïde de l'opium a été découvert en 1852 par Pelletier qui en fit l'objet d'une communication à l'Académie des sciences. 11 porta d'abord le nom de narcénie, définitivement échangé contre celui de narcéine plus conforme à la terminologie chimique. Magendie et Or fila nièrent d'abord l'activité de cette substance en s'appuyant sur des expériences dont d'autres essais plus récents, et faits dans de meilleures conditions, ont infirmé la valeur, et on s'accorde aujourd'hui à admettre que ces prcmiei's expérimentateurs de la narcéine ne se sont servis que d'un produit d'une pureté suspecte. Les recherches de laboratoire de Cl. Bernard, celles de clinique de Debout, Béhier, Laborde, Eulenburg, ne laissent en effet aucun doute sur l'activité et l'utilité de cette substance qui constitue, en définitive, un de nos meilleurs hypnotiques directs. Moins sûre peut-être que la morphine pour remplir cette indication particulière, la narcéine se place bien au-dessus d'elle par la qualité du sommeil qu'elle procure et par la simplicité de son action somnifère affranchie de tout trouble des autres appareils organiques.
En 1852, Ch. Lecomte entretint la Société de Biologie des résultats d'une expérience faite sur un chien avec la narcéine et de laquelle il résultait que 10 centigrammes de cette substance injectés dans une veine avaient produit un sonuiieil profond avec ronflement et affaiblissement évident de la motilité et de la sensibilité du train de derrière {Bulletin de la Société de Biologie, 1852, t. IV, 50). M. Cl. Bernard entreprit, douze ans après, en 1864, dans son cours du Collège de France, sur les propriétés comparées des alcaloïdes de l'opium, des essais qui devaient conduire à la réhabilitation de la narcéine et à son emploi définitif en médecine. A partir de ce moment, les expériences cliniques de ce médicament commencèrent pour ne plus être interrompues : Debout {Coup d'œil sur un des alcaloïdes les plus importants de l'opium, la narcéine. Bulletin de thérap. 1864, t. LXVII, p. 145); Béhier {Contribut. à Vliistoirede la narcéine. Même recueil, 1864, t. LXVll, p. 151) ; J.-V. Laborde {De l'action phijsiolog. elthérap. comparée des alcaloïdes de V opium. Bull, de thérap., t. LXXV, p. 556) ; Eulenburg {Journal de médecine de Bruxelles, 1866), ont successivement étudié la narcéine et nous ont bien fixés sur les propriétés et sur les usages de cet alcaloïde. Il est donc sorti de la période d'essai et entré dans la médecine courante.
La narcéine est hypnotique, c'est incontestable. Les expériences de M. Cl. Ber-
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iiai'd lui assignent sous ce rapport le premier rang entre les alcaloïdes de l'opium étudiés jusqu'ici, le second appartenant à la morphine, le troisième à la codéine. Debout, qui n'a expérimenté que sur l'homme, moins impressionnable, paraît-il, à la narcéine, que ne l'est le chien, n'admet pas tout à fait ce classement et il croit que la narcéine, supérieure comme somnifère à la codéine, se place, sous ce point de vue, presque au même rang que la morphine. Admettons la seconde opinion, elle permet, en somme, de considérer la narcéine comme un des moyens les plus précieux de la médication sonmifère.
M. Laborde décrit ainsi le sommeil narcéique : « Il est tranquille, sans agitation et sans ces rêves pénibles qui traversent la lourde somnolence donnée par la morphine ; le réveil facile n'est pas accompagné non plus du malaise général, de la brisure des membres et de la céphalalgie cougestive, qui sont les suites habituelles de la médication morphiuée » . Debout a également insisté sur le caractère paisible de la somnolence narcéique qui est légère, non entremêlée de rêves. Béhier a essayé comparativement, à ce titre, la morphine et la narcéine : pour faire la part de l'influence prolongée de celui de ces hypnotiques qui avait été administré le premier, et aussi de la tendance au retour spontané du sommeil, il a séparé l'administration de la codéine de celle de la morphine par des pilules de mie de pain, et il a constaté chez trois malades qui avaient d'abord pris de la codéine et que l'on soumettait ensuite, dans ces conditions, à l'action de la morphine, que le sommeil produit par cet alcaloïde était beaucoup moins de leur goût. Il est vrai que, dans ces expériences, le chlorhydrate de morphine était donné à doses élevées, perturbatrices (0,05 à 0,10 centigrammes par jour), et que l'essai eiit gagné en rigueur, si on avait employé des doses faibles qui sont propres à développer les effets somnifères de la morphine. Je ne sache pas que la codéine ait été comparée à la morphine comme hypnotique dans des expériences régulières, mais j'ai dit à l'article Codélne {voy. ce mot) que l'action somnifère de cet alcaloïde est faible, variable, et que l'action convulsivante, nulle ou au minimum dans la narcéine, existe au contraire à un certain deo-ré dans la codéine. Sans vouloir, pour cela, souscrire en rien au jugement de M. Laborde qui conclut au rejet de la codéine et en réservant ce somnifère pour les besoins d'idiosyncrasies réfractaires à la narcéine, j'estime cependant que ce dernier médicament a, pour produire le sommeil , une autre utilité que la codéine {voy. Codéine).
Je disais tout à l'heure qu'un avantage de la narcéine était de laisser complètement intactes les fonctions digestives. Cela n'est vrai que quand on n'exao-ère pas les quantités de ce médicament et qu'on s'en tient aux doses somnifères. Débouta pu aller jusqu'à 0s%07 pris en deux doses, l'une le matin, l'autre le soir, sans influencer le tube digestif : un peu de diminution de l'appétit et de la constipation sont les seuls symptômes qui furent imputables à la narcéine. Béhier a constaté des vomissements chez trois femmes de son service soumises à l'action de cet alcaloïde donné aux doses de Os^OS à 08%10 (doses élevées) et n'a rien observé de semblable chez les hommes. J'impute cet effet aux doses bien plus qu'au médicament, et ce qui tend à prouver la justesse de cette présomption, c'est ce fait constaté par Ch. Lecomte, que la narcéine donnée à de petites fdles, mais à doses simplement somnifères, n'a jamais produit aucun soulèvement de l'estomac. Béhier a cru remarquer que le vomissement ne survient chez les femmes qu'au moment où elles sortent du narcéisme. Il y a là un point de l'histoire de cet alcaloïde qui appelle de nouvelles recherches.
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La narcéine paraît influencer l'excrétion urinaire. Debout avait constaté sur lui-même qu'une dose de 08',07 de narcéine, prise le soir en une seule fois, provoquait une certaine paresse de la vessie ; mais, de son aveu, il faut dépasser 0s'',05 pour que ce léger inconvénient se produise. Béhier l'a constaté avec 0^'',05 seulement. « Ce n'était pas, dit-il, de la douleur au passage du liquide, mais une impossibilité de satisfaire une envie éprouvée. Je suis obligé d'attendre que cela se décide tout en ayant bien envie, disait l'un d'entre eux pour rendre la sensation qu'il éprouvait. Ce symptôme a été i-elevé cbez cinq malades et avec toutes les précautions possibles. La substitution de la mie de pain à la narcéine l'a fait cesser et des doses de cblorhydratc de morphine semblables à celles de narcéine qui avaient été empl<)yées ne maintenaient pas la difficulté d'uriner qui cessait pendant l'usage du sel de morphine. Nulle part le symptôme ne fut plus accusé que chez une femme à laquelle on fit à l'épigastre des injections sous-cutanées avec vingt gouttes d'une solution de narcéine au centième : la douleur fut calmée pendant cinq heures, mais l'émission des urines fut tellement impossible qu'il fallut sonder la malade. Nous quittâmes et nous reprîmes les injections souscutanées qui allèrent jusqu'à la dose de trente gouttes, et toujours nous vîmes ces injections supprimer la douleur et arrêter les urines, lesquelles furent constamment rendues avec facilité toutes les fois que les injections furent suspendues. Rien de semblable ne fut constaté chez un homme tuberculeux atteint d'une de ces douleurs intercostales si fréquentes en semblable conjoncture. Deux injections sous-cutanées de vingt-cinq gouttes chacune suffirent à calmer la douleur, sans que rien ait été observé du côté de l'émifesion des urines. Du reste, cet effet de la narcéine sur la vessie ne m'étonna nullement, car j'avais été frappé, en lisant la note de M. Lecomte, de ce fait que les chiens chez lesquels il avait injecté la narcéine avaient également rendu des matières fécales sans rendre de l'urine» (Béhier, loc. cit., p. 157). Cette action sur la vessie, qui n'a certainement pas été étudiée d'assez près, n'est pas spéciale à la narcéine, et je ne l'ai pas rencontrée dans les quelques cas oii j'ai employé cette substance. On la constate, à la suite de l'emploi d'autres narcotiques : la belladone en particulier. J'ai vu un centigramme d'extrait alcoolique de cette susbstance produire chez un malade de 60 ans une dysurie qui persista une journée entière. La narcéine en injection hypodermique influence-t-elle plus la vessie que quand elle est donnée à l'intérieur? M. Laborde, qui a beaucoup expérimenté cet hypnotique chez les enfants, n'a jamais constaté son retentissement sur la vessie. Il n'y a donc pas à s'en embarrasser dans la pratique.
Suivant Eulenburg, la narcéine amènerait une sédation circulatoire à laquelle succède une accélération pouvant aller jusqu'à 12 ou 16 pulsations par minute. Quant à la sédation respiratoire, elle peut être due, car elle n'a guère été étudiée que cbez des malades, à ce fait que, la narcéine calmant la toux, le rhythme de la respiration en éprouve un ralentissement indirect. La narcéine ayant été surtout employée chez les phthisiques, on a eu le loisir de constater la sûreté avec laquelle elle calme la toux, enlevant à celle-ci son caractère spasmodique et laborieux ; ce fait seul semble indiquer dans cette substance la propriété d'émousser la sensibilité réflexe et peut mettre sur la voie de plusieurs applications utiles dans les diverses tour, simplement nerveuses, ou à fond organique. M. Laborde a constaté que chez des enfants phthisiques la diminution de la toux était un des premiers et des plus sûrs effets de la narcéine ; est-ce engourdissement de la sensibilité de la muqueuse aérienne ; est-ce diminution
NARCÉINE (thékapel-tique). 417
(le sa sécrétion rendant moins fréquents les efforts d'avulsion des crachats? M. Béhieracru remarquer que, sous l'influence de la narcéine, l'expectoration devenait moins abondante et les crachats moins épais. M. Laborde a reconnu cette influence sédative de la narcéine dans la coqueluche ; sous son influence les quintes de toux sont devenues moins nombreuses.
Quant à l'action de la narcéine sur les appareils de sécrétion , elle paraît peu marquée. M. Ch. Line, qui a soutenu en 1865 une thèse sur ce médicament, admet qu'il augmente les sueurs et diminue l'urine, mais cette influence n'a pas été signalée par les autres expérimentateurs. Comment agit la narcéine sur les sécrétions intestinales ? Ou a noté quelquefois un peu de diarrhée, mais comme il s'agissait de malades enclins à ce symptôme, il perd un peu de sa valeur. M. Rabuteau admet au contraire que la narcéine est anexosmotique comme l'opium et qu'à ce litre elle dessèche la plupart des muqueuses et produit la constipation (Rabuteau. Eléments de thérapeutique et de pharmacologie. Deuxième édition, Paris, 1875, p. 521). Il faut en conclure, à mon avis, que cette action sur les sécrétions n'est ni constante, ni énergique.
La narcéine donnée à l'intérieur ne paraît influencer en rien la sensibilité mais il ne faudrait pas en conclure qu'elle ne modifie pas la douleur. Les expériences de M. Petrucci portent en effet à considérer cette substance comme jouissant dans le traitement des névralgies, et quand elle est employée par la voie hvpodermique, d'une efficacité réelle, si elle est inférieure à celle de la morphine.
L'emploi thérapeuti(|ue de la narcéine se résume à peu près dans ses applications comme somnifère, et ce que j'ai dit plus haut de ses propriétés hvpnotiques et de la forme de ce sommeil me dispense d'insister plus lon<Tuement sur ce point. La médication somnifère a fait, dans ces dernières années, de trèsheureuses acquisitions parmi lesquelles il faut ajouter la narcéine au bromure de potassium, au chloral, au chloroforme à petites doses. Le nombre des instruments de cette médication s'accroît ainsi peu à peu, et il ne faut que s'en féliciter, puisque, ainsi que je l'ai fait remarquer à l'article Codéixe {voit, ce mot), il n'est pas de médicaments qui soient aussi justiciables des idiosyncrasies et qui usent aussi rapidement leur action que les somnifères ; tous ceux qui ont à ce titre une action éprouvée sont donc les bienvenus, et leur valeur se mesure en quelque sorte à l'isolement de la pi'opriété somnifère de toute autre propriété ; sous ce rapport la narcéine occupe l'un des premiers ran^s parmi les moyens médicamenteux qui sont susceptibles de produire le sommeil. La thérapeutique des enfants doit surtout se l'approprier. On sait en effet combien cette catégorie de malades est énergiquement et diversement réactionnée par l'opium et la morphine, de sorte qu'avec ces agents on manque le but ou on le dépasse. M. Laborde a montré le parti que l'on peut tirer chez les enfants de la narcéine qui, dans ses essais, s'est montrée constamment inoffensive.
Cette indication de la narcéine domine toutes les autres, mais ne doit pas les faire oublier. C'est ainsi que M. de Luce a constaté son efficacité dans un cas de delirium tremens; que M. Laborde l'a employée avec succès dans la coqueluche ; que toutes les toux convulsives paraissent susceptibles de s'amender sous l'influence de ce moyen, et cetteaction, rapprochée de l'influence somnifère, fait de la narcéine un médicament précieux pour les phthisiques à une époque ou la médecine est contrainte à tourner dans le cercle des palliatifs.
En 1872, M. le docteur Petrini a publié 14 observatior.s d'injections hypodermiques de chlorhydrate de narcéine recueillies à l'Hôtel-Dieu dans le service
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de Béhier. Il a employé une injection au centième (0«%01 par gramme d'eau) et a injecté de 5 milligr. à 1 centigramme de cette substance. Il lui a reconnu dans le traitement des névralgies et de la sciatique une efficacité supérieure à celle de l'atropine, et M. Rabuteau a constaté, de son côté, que les injections hypodermiques de narcéine enrayaient parfois les douleurs névralgiques avec plus de siireté que la morphine (?). Ce sont des faits à revoir; si l'efficacité des injections sous-cutanées de chlorhydrate de narcéine approchait de celle de la morphine, elles auraient l'avantage de procurer un sommeil plus paisible et de ne pas développer les effets généraux, parfois pénibles, du morphisme.
La narcéine ne doit pas s'employer à l'état d'alcaloïde à raison de son peu de solubilité; elle exige en effet 375 parties d'eau pour se dissoudre, suivant Pelletier; M. A. Petit, qui a fait une bonne étude pharmaceutique de cette substance, croit qu'entre 10 et 20" il faut 769 parties d'eau pour dissoudre une partie de narcéine. Un centigramme de narcéine exigerait donc l^^Q d'eau pour se dissoudre, ce qui rendrait cet alcaloïde peu maniable pour les injections hypodermiques. Une eau aiguisée d'acide chlorliydrique dans les proportions de 5 grammes d'acide chlorhydrique vrai pour 1000 grammes d'eau dissout le centième de son poids do narcéine, c'est-à-dire i centigramme par gramme d'eau, formule commode pour les injections hypodermiques. La potasse caustique solubUise aussi la narcéine. Quinze centigrammes de potasse rendent 1 gramme de narcéine soluble dans 1 00 grammes d'eau. Quant à l'usage interne, on peut donner le chorhydrate de narcéine eu pilules de 1 centigramme ou en sirop en adoptant la formule de Petit.
Eau contenant 2 grammes HCl vrai par litre. . . . 100 grammes.
Narcéine 1 —
Eau 250 —
Sucre blanc concassé 630 —
Chaque cinquante grammes de ce sirop contient 0'%05 centigr. de narcéine, ou 2 centigr. par cuillerée à bouche, de 20 gr. ou 0s%005 par cuillerée à café de cinq grammes (Petit. Obs. sur le Chlorhydrate de narcéine. Bullet. de thérap. 1872, t. LXXXIll, p. 507).
Les doses de la narcéine pour l'adulte varient de Os',01 à 0=%10, et chez l'enfant de 5 milligr. à 0°%05. M. Bouchut, qui a écrit il y a 3 ans sur cette substance un article un peu sceptique, qu'il modifierait peut-être aujourd'hui, parle de doses de 10, 15 et 20 centigrammes données à une enfant de sept ans {Observ. IV), de 30 centigi animes donnés à une épileptique de 9 ans, et même de 75 centigrammes {Observ. VU) administrés à une petite fille de 13 ans présentant des vertiges et des hallucinations. Ou la narcéine prise par ses malades était mi produit impur, ou elles ont éludé ses prescriptions. Les doses que j'ai indiquées plus haut sont suffisantes dans le plus grand nombre des cas. Fonssagrives.
g III. Toxicologie. Voy. OpiUM.
KARCÉTIXE. La narcétine, d'après M. E. Marchand, serait un alcali particulier, d'une saveur très-amère, très-soluble dans l'eau et dans l'alcool, peu soluble dans l'éther. L'acide sulfurique concentré dissout la narcétine en produisant une belle couleur rouge ; l'acide azotique, une couleur jaune. L'action prolongée d'un mélange d'acide sulfurique et de peroxyde puce de plomb semble la transformer en acide opianique. On l'obtient en faisant bouillir une solution sulfurique de narcotine avec du peroxyde puce de plomb, et y ajoutant goutte à
NARCISSE
goutte de l'acide sulfurique. On filtre la liqueur, et, par l'évaporation, il reste une matière brune qui est la narcétine. T. G.
NARCISSE. Narcissus L. Genre de plantes monocotylédones, appartenant à la famille des Amaryllidées, et caractérisées de la manière suivante : Fleurs régulières, renfermées avant la préfloraisou dans une spathe membraneuse. Périanthe à 6 divisions profondes, jaunes ou blanches, garni à la gorge d'une couronne en forme de coupe ou de cloche. Étamiues au nombre de 6, insérées sur le tube du périanthe. Ovaire infère, à 5 loges. Capsule triloculaire, presque globuleuse, trigone, s'ouvrant en o valves. Graine contenant un embryon presque droit dans un albumen charnu et épais.
Les Narcisses ont été remarqués depuis longtemps pour la beauté de leurs fleurs. Les anciens, Hippocrate, Théophraste, Dioscoride, Pline, Galien, etc., etc., les mentionnent dans leurs œuvres et en indiquent les propriétés médicales. Dans ses Métamorphoses, Ovide décrit assez exactement une de leurs espèces, dans les vers où il raconte le changement de Narcisse en fleur :
Nusquam corpus erat, croccum pro corpore florem Inveniunt, foliis médium cingenlibus albis.
Ce qui a surtout frappé les médecins de l'antiquité, ce sont les propriétés émétiques des bulbes de narcisses : aussi beaucoup de commentateurs rapportent-ils à ce genre le Bo>ê6; lf/£Tt/.oç de Dioscoride. Cette action vomitive paraît avoir été à peu près oubliée par le plus grand nombre des médecins, jusqu'au commencement du dix-neuvième siècle, époque où M. Loiseleur-Deslongchamps, reprenant l'étude de ces plantes, a montré qu'on pouvait les utiliser, et les a fait rentrer dans la thérapeutique. On a depuis lors constaté, chez plusieurs d'entre elles, des propriétés antispasmodiques, qui les rendent intéressantes à étudier.
Les principales espèces de Narcisse sont : '
1" Le Narcisse des prés {Narcissus pseudo-narcissus L. ), plante très-répandue dans les prés et les bois de l'Europe moyenne et méridionale. On la connaît dans nos pays sous les noms de narcisse sauvage, de porillon, aiault, fleur de coucou, clochette des bois. Elle est remarquable par sa grande fleur jaune, solitaire, penchée, dont les divisions périgoaales entourent une couronne campanulée, droite, égale en longueur aux divisions du périanthe. Le> fleurs de Narcisse renferment de l'acide gallique, du tannin, du mucilage, de l'estractif, de la résine, du muriate de chaux (Carpenter). Gaventon en a retiré une matière grasse odorante et une matière colorante jaune. Enfin, toute la plante, mais surtout le bulbe, contient de la narcissine ou narcitine, qui en est sans doute le principe actif.
C'est cette espèce qu'on a particulièrement citée pour ses propriétés antispasmodiques. L'odeur des fleurs a suffi, dans certains cas, pour calmer des convulsions nerveuses; on les a employées également en extrait, en sirop, en simple infusion (1 à 2 grammes de fleurs sèches pour 125 grammes d'eau bouillante) contre divers états nerveux, et particulièrement dans les cas de coqueluche, de tétanos, d'épilepsie(?). M. Loiseleur-Deslongchamps a cru reconnaître également aux fleurs de cette espèce des effets marqués contre la diarrhée et aussi des propriétés fébrifuges. M. Passaquay dit s'en être très-bien trouvé dans une épidémie de dysenterie. Mais la vertu principale du Narcisse vient de ses propriétés émétocatarthiques et en fait un succédané de Tipéca (1 à 2 grammes de racines en poudre).
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Le ISarcissiis major Cuit, est une espèce rare, qu'on a indiquée dans les P\'rénées et qui se rapproche beaucoup de la précédente.
2" Le Narcisse des poètes {Narcissus posticits L.) nommé aussi narcisse des jardins. Cette charmante espèce, qu'on trouve dans les prairies et les pâturages des montagnes, a des fleurs le plus souvent solitaires, dont les divisions périgonales blanches entourent une couronne courte, étalée en forme de coupe, jaunâtre, plissée sur le bord, qui forme un liséré d'un beau rouge orangé. C'est l'un des narcisses le plus anciennement cultivés dans les jardins.
Les anciens employaient le bulbe à cause de ses propriétés émétiques; ils le donnaient cuit ou faisaient boire leau dans laquelle il avait bouilli : Radix narcissi coda, sive estursive bibitur, vomitaria est (Dioscoride).
3" Le Narcisse jonquille {Narcissus Jonquilla L.) souvent cultivé dans les jardins. 11 croit dans le midi de l'Europe. Les fleurs sont jaunes; la couronne, de la même couleur, égale le cinquième ou le quart de la longueur des divisions du périgone. L'odeur en est très-prononcée ; on en fait des essences et des eaux de senteur employées par les parfumeurs.
4° Le Narcisse odorant {Narcissus odorus L.), qui vient en Provence. On le recomiait à ses feuilles vertes, demi-cylindriques, canaliculées en dessus, à couronne jaune, à 6 lobes profonds, égalant eu longueur les divisions du périanfhe. L'odeur est suave et très-prononcée. C'est au bulbe de cette espèce que M. Loiseleur-Deslongchamps a attribué les propriétés émétiques les plus développées..
5° Le Narcisse à bouquets (Narcissus Tazetta), très-répandu dans toute h région méditerranéenne. Ses feuilles sont planes; ses fleurs, qui viennent en général de 4 à 8 ensemble, ont les divisions du périgone blanches, la couronne en coupe plus ou moins évasée d'un jaune d'or. L'odeur est bien maïquée.
Le nom de narcisse a été quelquefois donné à des plantes appartenant à de?^ genres différents. C'est ainsi qu'on a nommé :
Narcisse d'automne, le Colchique commun (Colchicum autumnale L.).
Narcisse Indien, ['Hœmanthus coccineus L. [voy. ce mot).
Narcisse de mer, le Pancratium maritimum L.
Théophraste. nistoria Plantarum, lib. VI, cap. 6. — Dioscobide. Mnteria medica, lib. II,. cap. 155. — Pline, llistoria naluralis, lib. XV, c. 7. — Galies. De simpUcibis medicamenlh, lib. YI. — Ovide. Métamorphoses, lib. III, vers 509. — Clusids. Historia rariorum stirpium. — I OBEL. Adversaria, 51, et Observalioues, 61. — Lixsé. Gênera Plantarum, 403, et Species Plantarum, 414-417. — De Camdolle. Flore Française, V, 321. — Loiselecr-Desloxcchamps. Becherches historiques, botaniques et médicales sur les narcisses. Pai'is, 1810. Dans les Mémoires des savants étrangers de l'Institut. — .Mébat et De LeiNS. Dictionnaire de matière médicale, IV, 574. Pl.
XABCISSIXE. Voy. Narcisse.
IVARCOGÉXIîVE. Voy. CoTARTI.\E.
KARCOTIXE (de vac/À, assoupissement). § 1. Chimie. La narcotine (G--H^^\zO') a été découverte en 1805 par Derosne, et désignée pendant longtemps sous les noms de sd de Dero&ne, sel d'opium, principe cristallisahle de Derosne. Elle existe à l'état naturel dans l'opium ; M. Gobley a démontré en effet que, lorsqu'on traite l'opium divisé par de l'essence de térébentliine rectifiée et bouillante, on obtient, par le refroidissement de la liqueur, de la narcotine cristallisée.
La narcotine se présente sous la forme de cristaux prismatiques brillants et incolores ; elle entre en fusion à 170° et se solidifie à 150°. Par un refroidis-
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«ement lent, sa surface présente plusieurs centres de cristallisations qui peu à •peu augmentent de volume et envahissent toute la masse. Chauffe'e à 220° elle dégage de l'ammoniaque et laisse un résidu d'acide hémipinique. Elle est insoluble dans l'eau froide ; l'eau bouillante en dissout foTô- Elle est peu soluble dans l'éther et dans l'alcool ; il faut pour dissoudre 1 partie de narcotine environ 500 parties d'alcool à 77° froid et seulement 128 parties du même alcool bouillant. Elle est plus soluble dans l'alcool absolu -~ à -h 15°, râ à + 79°. L'éther en dissout 3*3 à + 15, -jL à +55°. Ce caractère la distingtie de la morphine. La benzine en dissout ^3 ; le pétrole ne la dissout pas en quantité sensible. La narcotine peut se dissoudre dans les huiles fixes et dans certaines huiles volatiles. Les solutions alcooliques et éthérées de cette base sont lévogyres, tandis <jue les sels de cette base sont dextrogyres : la neutralisation produit donc une inversion de son pouvoir rotatoire moléculaire.
La narcotine est insoluble dans la potasse et l'ammoniaque ; elle est sans action sur les sels ferriques ; elle ne réduit pas l'acide iodique : ce qui la distingue de la morphine. Elle n'éprouve aucun changement sous l'influence de la potasse, même à l'ébullition, mais si on prolonge l'ébuUition avec une solution concentrée de cette substance, il se forme un corps amer, oléagineux, très- -soluble dans l'eau, et qui paraît constituer le sel d'un acide paiticulier, l'acide narcotique. La narcotine chauffée vers 220° avec de l'hydrate de potasse donne Àe, la méthylajuine, de la diméthylamine et de la triraéthylaaiine.
La narcotine se combine avec les acides minéraux puissants. L'acide nitrique ordinaire la colore en rouge ; l'acide nitrique monohydraté, si la quantité de matière est un peu considérable, exerce sur la narcotine vme action si vive qu'au bout de quelques instants il y a inflammation. Chauffée vers 5U° avec de l'acide nitrique dilué, la narcotine donne de nombreux produits d'oxydation parmi lesquels il faut citer : la méconine ou opïanine, la cotarnine, l'acide opianique ■et l'acide hémipinique.
L'acide chlorhydrique et l'acide sulfurique forment avec elle des combinaisons stables ; l'acide acétique concentré la dissout en grande quantité ; mais si l'on chauffe la solution, on voit aussitôt la narcotine se précipiter. Ses sels sont plus amers que ceux de la morphine. Ils sont précipités par la noix de galle ; la potasse et la soude les précipitent également, et le dépôt n'est pas soluble dans un excès d'alcali. Les sels de narcotine ne sont pas colorés en bleu par les sels ferriques.
Quelques recherches ont été faites pour connaître la constitution de la narcotine. En faisant agir sur elle l'acide iodhydrique , l'acide chlorhydrique, le chlorure ferrique, etc., on est arrivé à admettre qu'il existerait quatre narcotines homologues entre elles et qui ont été classées de la manière suivante :
Narcotine normale ou nornarcotine C^H^'AzO''.
Méthylnornarcotine C^^ll^^(CH"^)AzO-,
Dimélhylnornarcotiue C^4I'^(CIP)*AiiJ\
Triméthylnornai'cotine (narcotine naturelle). G'^H"(CH^)*AzU''.
La narcotine chauffée seule vers 200° ou bien à 100° avec de l'eau se dédouble en méconine et en cotarnine :
C«H2\\zO^ _ C^H^^O' + G'^H'^AzO'-
Narcotine Méconine Colarninc.
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On prépare la narcotine avec les eaux-mères colorées qui ont servi à la préparation de la morphine par le procédé Grégory [voij. Morphine). On étend ces eaux-mères avec de l'eau, et, après les avoir filtrées, on y ajoute de l'ammoniaque tant qu'il se forme un précipité. Ce dernier est soumis immédiatement à la presse et délayé dans de l'eau ; on l'exprime de nouveau, et on répète plusieurs fois cette opération. Le précipité renferme beaucoup de résine, de la narcotine et un peu de thébaïne. On l'épuisé par l'alcool bouillant, et celui-ci en refroidissant donne de la narcotine cristallisée, mais impure. La narcotine ainsi obtenue est Iraitée par une petite quantité de lessive concentrée de potasse, lavée à l'eau, puis traitée de nouveau par l'alcool bouillant. La narcotine cristallise par le refroidissement.
On peut encore obtenir de la narcotine en séchant à une basse température le marc d'opium épuisé par l'eau et préalablement mélangé avec son poids de chaux hydratée. On épuise la matière sèche par l'alcool à 90° bouillant ; la solution filtrée et en partie distillée abandonne au bout de quelques jours la narcotine cristallisée, mais colorée. On purifie celle-ci, en la dissolvant à chaud dans de l'alcool à 95°, auquel on ajoute un peu de charbon animal ; on filtre le liquide bouillant ; la narcotine pure cristallise par le refroidissement.
La narcotine est une base très-faible ; elle ne paraît se combiner qu'avec les acides concentrés.
Les sels de narcotine sont très-peu stables ; plusieurs d'entre eux se décomposent par la seule action de l'eau. Leur saveur est amère ; ils rougissent la teinture de tournesol. Les carbonates alcalins les précipitent, même en présence de l'acide tartrique, ce qui les distingue des sels de morphine.
Les principaux sels de narcotine sont les suivants :
Chlorhychmte de narcotine. Le chlorhydrate de narcotine (C^^H-^\zO^HGl) a été obtenu cristallisé par llobiquet en abandonnant, dans une étuve, une solution sirupeuse de narcotine dans l'acide chlorhydrique. Il se forme au bout d'un certain temps des groupes de fines aiguilles qui envahissent bientôt tout le vase. Repris par l'alcool bouillant, il cristallise par le refroidissement.
Ce sel réduit à chaud le chlorure ferrique et il se forme de la cotarnine et de l'acide opianique.
Sulfate de narcotine. Le sulfate de narcotine (C-^A^^AzO'^,SO'%I10) se présente sous la forme d'une masse visqueuse qu'on obtient en évaporant une dissolution de narcotine dans l'acide sulfurique étendu. Lorsqu'on chauffe avec précaution la dissolution de la narcotine dans l'acide sulfurique étendu, il ne se dégage aucun gaz et on obtient la sulfonarcotine, qui représente du sulfate de narcotine moins 2 équivalents d'eau.
Acétate de narcotine. L'acétate de narcotine est un sel peu stable. L'acide acétique dissout la narcotine à froid, mais la narcotine se précipite pendant l'évaporation. Cette propriété peut être utilisée pour séparer la narcotine de la morphine, l'acétate de morphine étant beaucoup plus stable.
Chloroplatinate de narcotine. Le chloroplatinate de narcotine (C^^H-'AzO', HCLPtCP) se précipite d'une dissolution de chlorhydrate de narcotine, à laquelle on ajoute du bichlorure de platine; un excès de réactif altère ce sel, qui est également décomposé par des lavages trop prolongés.
Chloromercurate de narcotine. Le chloromercurate de narcotine (C^^^P^AzO^ HCl,HgCI) se dépose sous la forme d'un précipité blanc lorsqu'on mélange des dissolutions de chlorhydrate de narcotine et de bichlorure de mercure.
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§ II. Pharmacologie. La narcotine, d'après Jlagendie, employée à la dose de 5 centigrammes, et dissoute dans Thuile, produirait sur les chiens un état de stupeur particulier; elle serait, d'après cela, la matière excitante de l'opium. Cependant M. Bailly en a administré à des animaux jusqu'à 5 grammes, sans produire d'accidents. Enfin M. Claude Bernard a fait des expériences avec cette substance sur des animaux inférieurs, et a constaté que la narcotine était un des principes les moins actifs de l'opium.
La narcotine est peu usitée en médecine. En raison de son peu de solubilité dans l'eau et dans l'alcool, elle est employée en nature, et alors le plus souvent sous la forme de pilules à la dose de 0b%05 à 08%20 par jour. T. Gobley.
§ III. Thérapeutique. La narcotine on principe cristallisable deBerosne a pour formule : C-H-^AzO''; elle a eu l'insigne honneur d'ouvrir en 18051a série des découvertes des alcaloïdes de l'opium entre lesquels elle joue, au moins pour le moment, un rôle thérapeutique assez effacé. N'en déplaise à son étymologie, son influence sur le sommeil paraît nulle ou tout au moins très-inférieure à celle des autres alcaloïdes hypnotiques qui ont été retirés de l'opium. Les expériences de xM. Cl. Bernard et celles de M. Rabuteau les ont même conduits à cette conclusion que la narcotine n'était pas somnifère ; ils ont reconnu que dans l'échelle de toxicité elle se plaçait après tous les autres alcaloïdes, et que son pouvoir convulsivant, inférieur à celui de la thébaïne et de la papavérine, l'emportait sur celui de la codéine et de la morphine. M. Rabuteau dit avoir pris en une fois Os',40 de narcotine dissoute dans 120 grammes d'eau aiguisée d'acide chlorhydrique (soit 0°'',43 de chlorhydrate de narcotine) et n'avoir constaté aucun effet Appréciable : aussi cet essai, confirmatif de ceux faits jadis par Bally avec la même substance, l'autorise-t-il à affirmer que la narcotine n'exerce qu'une a(;tion insignifiante sur l'économie humaine. Certains animaux, les grenouilles, par exemple, accusent avec une réelle énergie l'action convulsivante de la narcotine (Rabuteau. Éléments de Ihe'rap. et de pharmacologie, 1875, p. 516). Chez l'homme ni la pupille, ni le sommeil, ni les sécrétions intestinales, ne sont modifiés par la narcotine. M. Bouchuta essayé cet alcaloïde à des doses de O^^'îOI à 0"%07 centigr. sur trois enfants atteints de bronchite, de phthisie ou de pneumonie caséeuse, et il n'a modifié ni leur toux, ni leur sommeil ; l'inappétence, les nausées, les vomissements, la lourdeur de tète, qui caractérisent l'action de la morphine, a fait complètement défaut. Concluant à l'insignifiance thérapeutique de cette substance il en a suspendu l'emploi (Bouchut. Rech. thérap. sur les alcaloïdes tirés de l'opium. Bulletin de thérap. 1 872, t. LXXXII, p. 344). M. Rabuteau enfin a constaté que la narcotine n'était pas analgésique, et qu'injectée sous la peau elle ne prolongeait pas l'action de la morphine.
Que faut-il penser des propriétés fébrifuges attribuées au chlorhydate de narcotine par Stewart et O'Schanghnessy, qui croient cette substance susceptible de guérir des fièvres intermittentes rebelles au sulfate de quinine ? Si l'on songe que ces expérimentateurs ont employé ce médicament dans les pays chauds, où les fièvres de marais sont généralement opiniâtres et usent souvent la quinine, on comprendra l'intérêt qu'il y aurait à reprendre leurs essais. Les médecins de notre marine seraient particulièrement bien placés pour ce contrôle.
La narcotine ne ressemble guère aux autres alcaloïdes de l'opium ; elle n'est pas un hypnotique, mais est-ce une raison pour qu'elle ne soit rien ? Non sans
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doute, et il ne serait pas étonnant qu'elle recelât un médicament utile. C'est donc une étude à continuer. Fonssagrives.
§ IV. Toxicologie. Voy. OpiUM.
XARCOTIXIQUE {Acide). L'acide narcotinique se forme lorsqu'on met en contact à chaud de la narcotine avec une solution concentrée de potasse. Il est difficile à séparer de la liqueur.
Le narcotinate de polassc ressemble à de la térébenthine ; il est soluble dans l'eau, qu'il rend très-amère {voy. Narcotine). T. G.
NARCOTIQUES. Voy. HYPNOTIQUES, STUPÉFIANTS.
rVARC'OTisiiiE. Voy. Opium, Stupéfiants.
l^jtRD. Sous le nom de Nards, on a désigné un certain nombre de substances odorantes, dont la partie essentielle consiste en rhizomes et racines de Valérianées. Les deux espèces principales sont le Nard Celtique et le Nard Indien.
1° Nard Celtique {ISardiis ou Spica Celtica). Le produit se trouve dans les droguiers en petits paquets cylindroïdes, ou fortement comprimés, d'une odeur forte, rappelant celle de la Valériane, mais beaucoup plus agréable. L'ensemble est formé de rhizomes de trois à quatre centimètres de long, enveloppés d'une certaine quantité de mousse. Ces rhizomes, qui donnent leur parfum à la substance, proviennent du Valeria7ia Celtica L. et de quelques espèces voisines, particulièrement du Valeriana saxatilis {voy. Valérianes). Ils sont recouverts d'écaillés foliacées, allongées, d'un gris blanchâtre, entremêlées de libres radicales brunâtres. Leur structure montre, au-dessous d'une écorce à nombreux globules de matière oléo-résineuse, un cercle de faisceaux ligneux inégaux entourant une moelle centrale.
Le Nard Celtique vient des montagnes de Suisse et du Tyrol; il n'est plus guère employé en médecine que dans la confection de la Thériaque. Il doit cependant avoir des propriétés analogues à celles des Valérianes.
2" Nard Indien ou Spicanard {Nardiis Indica ou Spica Nardi). Le Nard Indien vrai est dans le commerce en paquets de fibres brunâtres, oblongues ou fusiformes, de sept à huit centimètres de long sur un de large. Si on écarte le lacis de fibres, on s'aperçoit qu'elles forment à elles seules presque toute la substance; on voit seulement un tout petit rhizome, très-court et très-peu épais, auquel viennent s'insérer ces fibres ; et en les examinant avec attention, on reconnaît que ces fibres ne sont pas autre chose que le squelette des feuilles radicales, composé de nervures anastomosées et formant des mailles étroites.
Le Nard Indien a une odeur qui rappelle à la fois celle de la Valériane et celle du Patchouly. Il vient des Indes Orientales, où il est donné par le Nardostachys Jatamansi {voy. Nai!Dostachys). Cette origine est maintenant bien démontrée. Mais pendant longtemps on a cru que c'était une graminée à racines odorantes, VAndropogon Nardus, qui donnait le Nard. La réputation du Nard Indien comme aromate était considérable dans l'antiquité. Il en est question dans le Cantique des Cantiques (chap. i, vers. H, et chap. iv, vers. 14) ; Horace, Tibulle, etc., le célèbrent dans leurs poésies; c'était pour les Romains un aphrodisiaque. Quant aux médecins, ils lui attribuent un assez grand nombre de propriétés, que Lémery résume dans son Dictionnaire des drogues : « Le Spica-Nard est propre pour inciser, pour atténuer, pour rompre les pierres des reins et de la vessie,
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j)our exciter l'urine et les mois aux femmes, pour fortifier le cerveau et l'estomac, pour résister au venin, pour exciter la transpiration. » De nos jours, le !Nard est tombé en désuétude, au moins comme substance médicamenteuse.
Le vrai Nard Indien est une substance rare qui ne vient guère actuellement dans le commerce. Ce qu'on trouve le plus souvent sous ce nom est le produit d'une autre plante, qui se présente sous deux formes : le ISard radicant et le JSard foliacé.
La première sorte, qu'on a désignée aussi sous le nom de Nar'd du Gange {Nardus Gangitis], est formée d'un rhizome brun, dur, ligneux, ramifié en trois ou quatre branches, et recouvert dans toute son étendue de fibres grossières brunâtres, du milieu desquelles sortent des petites racines adventives. L'autre forme [Nard foliacé) ne diffère de la précédente qu'en ce que les fibres sont remplacées par de véritables feuilles allongées, avec leurs nervures et leur parenchyme. 11 n'est pas douteux d'ailleurs que les deux sortes ne soient un seul et même produit cueilli à des âges différents.
On ne sait trop encore à quelle plante rapporter les deux Nards. On les avait attribués à un Nardostachys ; Guibourt se demaude même si ce ne serait pas les rhizomes du Nardostaclii/s grandiflora D. G. ; mais la structure anatomique des diverses parties de la piaule, qui composent la substance, ferait penser qu'il s'agit plutôt d'une monocotylédone que d'une valérianée.
D'autres substances encore ont porté le nom de Nard, tout en s'éloignant beaucoup, tant au point de vue des propriétés que de l'origine, des sortes précédentes. Tels sont :
a. Le Faux Nard du Dauphiné, qui n'est pas autre chose que le bulbe de la Victoriale, Allium Victorialis L. {voy. An.). La substance rappelle par sa forme le ISard Jalamansi, elle est grosse et longue comme le petit doigt, un peu renflée au milieu et amincie aux deux extrémités; mais elle est d'un gris de souris, inodore et d'une saveur terreuse. La surface est formée de fibres régulièrement entrecroisées en losanges ; l'axe est formé d'une série de bulbes superposées, plus ou moins conservées suivant leur âge. Le Nard du Dauphiné se récolte dans les montagnes du Dauphiné, de la Suisse, de l'Italie, de l'Autriche et de la Silésie.
h. Le Nard d'Italie (Nardus Italica), qui doit être rapporté au Lavandula Spica L. {voy. Lavandes).
c. Le Nard sauvage ou Nard agreste de Pline, qui est formé par les racines àe Cabaret d' Europe [voy. Asaret).
DioscoRiDE. Matériel medica, lib. I, cap. m. — Galie>-. De composit. medicam., lib. VIII, passim. — Charas. Pharmacopée. Art. Thériaque réformée, — Lémerï. Dictionnaire des drogues simples, 605. — Guiboi rt. Drogues simples, &" édit., III, 75. — Joannes Chatin. Etudes sur les Valérianées. In Thèses de la Faculté de médecine de Paris, 1871, p. 65. — G. Plan'chon. Traité de la détermination des drogues simples, I, 593. Pl.
:XiiLRDOSTACHYS D.G. Genre de plantes dicotylédones appartenant à la famille des Valérianées. Les plantes de ce groupe ont un calice à tube soudé avec l'ovaire, à limbe o-partite, formé de lobes foliacés, denticulés ; une corolle épigyne, tubuleuse, éperonnée, à 5 lobes obtus ; 4 étamines ; un ovaire triloculaire, à une seule loge fertile. Le fruit est membraneux, monosperme, couronné par le limbe du calice.
Les Nardostachys sont des plantes herbacées du Népaul, dont les deux espèces intéressantes sont :
1° Le Nardostachys Jalamansi D.C., qui vient dans les provinces de Mandou
NARVAL
et de Chitor, dans le royaume de Delhi, au Bengale et au Decan. C'est une plante à tige villeuse, à feuilles pubescentes, les radicales linéaires oblongues, les caulinaires sublancéolées. Les fleurs, de couleur pourpre, sont groupées à l'extrémité de la tige en une inflorescence dense, ayant l'aspect d'un capitule oblong.
Le Nardostachys Jatamansi B.C. a des rhizomes odorants, qui donnent le véritable ISard Indien [voij. Nard).
2" Le Nardostachys grandiflora, qui se trouve aussi au Népaul et dans l'flymalaya, a des tiges glabres, des feuilles également glabres, oblongues, devenant ovales ou cordiformes quand elles sont sur la tige. Les fleurs pourpres forment un capitule unique et terminal.
On a attribué à tort à cette espèce l'origine des faux Nards Indiens, radicant et foliacé.
De Candolle. Mémoire sur les Volerianées et Prodromiis, IV, 624. — Endlicher. Gênera Planlarum, n° 2179. — Guibouht. Drogues simples, 6" édit., III, 77. — Joannes Chati\. Études sur les Valerianées. In Thèses de la Faculté de médecine de Paris, 1871. Pl.
I^IARDUS. Ce nom, qui sert en latin à désigner les diverses espèces de I^ard, a été donné par Linné comme nom de genre à une Graminée, le Nardns stricta, commun dans les pâturages des montagnes, mais qui n'a pas d'intérêt pour le médecin. Pl.
NARINES. Voy. Nasale (Région) et Nez.
NARTIIÉCINE. Substance cristalline blanche, extraite par Walz du Narthecium ossifragum. Très-peu soluble dans l'eau; soluble dans l'alcool et dans l'éther. D.
NARTHÉCIQL'E (Acide). Cet acide existe fout formé dans le Narthecium ossifragum. Cristaux aciculaires blancs, solubles dans l'eau, l'alcool et l'éther.
NARTDECICIIW. Nom donné à un genre de la famille des Colchicacées, dont l'espèce la plus intéressante est le Narthecium ossifragum Hudson, pour laquelle de Candolle a créé le genre Abania. Pl.
IVARTDEX (Falconer, in Trans. Linn. Soc, 285). Nom générique proposé pour une plante qu'on pense être la Ferula Asa fœtida L. et qui est peut-être différente. Elle l'est certainement de celle qui, en Perse, donne Visa fœtida {voy. ce mot) et qu'on croit aussi être le Scorodosma {voy. ce mot) de M. de Bunge. La plante de Falconer, découverte près de Cachemire, est cultivée dans plusieurs jardins de l'Europe {Bot. Mag., t. 5168. — Balfour, in Trans. Roy. Soc. ofEdinb., XXII, t. 21, 22). H. Bn.
NARVAL {Monodon). Genre de cétacés des mers boréales, dont on ne connaît qu'une seule espèce, dite Monodon monoceros. Le mâle est pourvu d'une forte dent qui sort de la bouche comme une lance, et constitue la substance longtemps appelée licorne de mer. Cette dent est rectiligne, longue de 2 mètres ou plus. Elle tient à la mâchoire supérieure et a sa place du côté gauche. La dent de droite reste habituellement rudimentaire, et elle ne sort pas de la mâchoire. Cependant chez quelques sujets elle acquiert un égal développement, et l'animal est alors armé d'une paire de ces singulières défenses. Mais ce n'est là qu'un accident, car dans l'état normal une seule dent acquiert son complet développement.
On pense que l'animal se sert de cette arme puissante pour percer la glace, et
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procurer à sa famille ainsi qu'à lui-même l'air nécessaire à la respiration. Chez les femelles, les deux dents restent cachées dans la mâchoire. P. Gerv.
rvASAL. (Nerf). Voy. Ophthalmique (Nerf).
RJASALE (Région), g 1. Anatomîe. Région naso-pharjngienne, fosses nasales.
Nasal, considéré comme un adjectif, veut dire qui a rapport au nez. On dit plus volontiers une plaie du nez, un polype du nez, mais on emploie ordinairement les expressions de cavité nasale, fosses nasales, polypes nasaux, polypes naso-pharyngiens. L'analomie, la pathologie, nous fournissent comme des locutions usuelles les qualificatifs composés tels que le sillon naso-jugal, le nerf nasolobaire, naso-palatin, les polypes naso-pharyngiens, naso-maxillaires ; ces différentes expressions ont pour but de rappeler soit la distribution exacte d'un organe, soit l'envahissement, par une maladie, de la région où celle-ci est née vers les régions contiguës.
Les chirurgiens anatomistes ont divisé le corps humain en différents dépai'tements que l'on désigne sous le nom de régions ; ces régions correspondent le plus souvent à des dispositions qui rappellent la forme extérieure. La région a encore pour raison d'être l'existence d'un organe important, ou bien le trajet d'un gros vaisseau, d'un nerf également indispensable à ménager pendant les opérations : région orbitaire, région carotidienne, région glosso-sus-hyoïdienne, etc.
L'anatomie topographique étudie la superposition des plans d'une région bien indiquée elle-même par la configuration des parties. (Juand on étudie cette même superposition des plans anatomiques dans leurs rapports avec les organes que doit ménager le chirurgien, on fait ce qu'on appelle de l'anatomie chirurgicale ou appliquée.
En géographie, on décrit les grandes vallées circonscrites par les chaînes de montagnes importantes, ce qui n'empêche pas d'étudier à part le cours des grands tleuves, des grandes rivières. Soit que l'on considère la région de l'est ou de l'ouest, la vallée de la Seine, le bassin de la Loire, on peut indépendamment étudier la superposition des plans de ces contrées et faire voir que la montagne a telle altitude, que la vallée a telle autre altitude, qu'à tel endroit correspond la couche des gypses, qu'à tel autre endroit se trouvent les grès, etc.
En anatomie, on étudie la région de la tête, que l'on subdivise en régions du crâne et de la face, ce qui n'empêche pas de décrire à part d'autres petits départements qui font partie d'une de ces grandes contrées : région crânienne pariétale, région crânienne cavitaire, région temporo-maxillaire, région labiale ; il y a, dans toutes les divisions et subdivisions que nous venons de rappeler, et cela pour faire bien comprendre notre pensée au lecteur, il y a, dis-je, des principes et des usages ; la règle, parfois, a dû s'incliner devant certaines habitudes ; l'anatomiste le plus rigoureux a dû accepter certaines locutions, parfois défectueuses, mais consacrées par l'usage.
Tout ceci dit, pour en revenir à la région nasale, faut-il décrire une région nasale tout comme une région orbitaire ou une région buccale, ou bien faut-il à l'occasion de nasale parler seulement d'un adjectif qualificatif pour renvoyer le lecteur à la plupart des substanlifs que nasal resterait chargé de qualifier plus spécialement. Avant de dire mon avis sur un sujet qui ne manque pas d'un certain intérêt, il ne sera pas inutile de passer en revue l'opinion des auteurs qui nous ont précédés.
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D'une manière générale, on a admis, sans trop la définir, une région nasale. A l'article Nasal, la plupart des dictionnaires renvoient à Nez, et décrivent les fosses nasales, anatomie et pathologie. La plupart des auteurs classiques considèrent la région nasale comme une des nombreuses subdivisions de la grande région faciale. Blandin, qu'on peut bien considérer comme le créateur de l'anatomie chirurgicale appliquée, décrit pour la face trois régions, qui sont : les narines, la bouche et les orbites. La première de ces régions secondaires, les narines, sont formées d'une partie externe, le nez ; l'autre, intérieure et profonde, les fosses nasales ; et Blandin finit par diviser la région nasale en deux régions : la région olfactive externe ou nasale, la région olfactive interne ou fosses nasales. Le célèbre chirurgien n'avait pu s'empêcher de remarquer que le nez et les fosses nasales ne peuvent être séparés au point de vue régionnaire, puisque constamment l'anatomie et la pathologie les réunissent ; ces deux départements sont les parties constituantes du sens de l'olfaction, les maladies des fosses nasales appaitiennent au nez, et réciproquement, en tant que lésions d'une même muqueuse, la membrane de Schneider.
Yelpeau, qui considère la région nasale comme une dépendance de la grande région faciale, fait rentrer dans sa description et le nez et les fosses nasales tout entières, y compris les sinus annexés.
Malgaigne, qui a surtout étudié l'anatomie au point de vue de la médecine opératoire, réunit dans la même région le nez et les fosses nasales ; il y ajoute, comme dépendance de la région, cette arrière-cavité, qui succède en arrière aux fosses nasales, au-dessus du voile du palais, et qui n'est autre chose que la partie la plus élevée ou plafond du pharynx des anciens anatomistes ; c'est à Malgaigne, je crois, que revient l'honneur d'avoir rattaché cette arrière-cavité à l'appareil de l'olfiiction. Depuis, Ricbet, Jarjavay et d'autres, ont consacré dans leurs ouvrages l'annexion proposée par Malgaigne, et, par des considérations d'anatomie et de physiologie, ils sont venus corroborer cette idée, que les maladies naso-pliaryngiennes étaient bien des maladies d'une même région, de la région nasale.
De nos jours les travaux plus récents sont venus confirmer les prévisions des anciens chirurgiens et, parmi les anatoinistes, je citerai comme les plus compétents les travaux de mon ami le professeur Sap})ey, qui n'hésite pas à réunir à l'appareil de l'olfiiction, sous le nom d'arrière-cavité das fosses nasales, ce que l'on appelait improprement les arrière-narines.
Pour nous, voici comment nous considérons utile d'envisager la région nasale au point de vue chirurgical et opératoire. Nous proposons de décrire sous le nom de l'égion nasale une vaste cavité irrégulière et anfractueuse qui est le siège d'un sens important, l'olfaction, et dont les parois, sous l'influence de la maladie, peuvent donner naissance à des affections nécessitant l'intervention de l'art ; toutes les fois que le secours de la chirurgie deviendra nécessaire, il faudra pénétier dans la région nasale, manœuvrer dans la cavité nasale, toujours en se conformant à des règles qui peuvent être facilemoiil déduites de l'étude chirurgicale de la cavité olfactive envisagée comme région opératoire.
La région nasale subdivisée en deux parties par la cloison du nez et des fosses nasales est en tout comparable à la région orbitaire; cette dernière est également double, mais l'indépendance des deux cavités est plus complète que pour le sens de l'olfaction. On étudie la pyramide orbitaire, ses diverses parois, ou insiste sur la base de cette région, toujours au point de vue chirurgical, ce qui
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n'empêche pas d'envisager le globe de l'œil dans ses rapports avec les parois do l'orbite eu égard aux différentes opérations qui peuvent être pratiquées, spécialement l'extirpation du globe de l'œil. On sait quelle est la paroi la plus courte de l'orbite; l'anatomie chirurgicale nous enseigne à atteindre fiicilement le sommet de l'orbite, à y couper, d'un seul coup, le nerf optique et les différents muscles qui s'insèrent dans ce point; en un mot, c'est l'anatomie qui guide les manœuvres du chirurgien, c'est également l'anatomie qui nous montrera comment on doit pénétrer dans la grande cavité nasale, quelles sont les raisons pour qu'on aborde une tumeur plutôt par les narines postérieures que par les narines antérieures. Ce sont les considérations de rapport, de structure, qui ont bien montré qu'on pouvait atteindre un polype naso-pharyngien, soit par la voie nasale en abattant l'auvent formé par le nez, soit par la voie buccale en perforant et en réséquant la voûte palatine osseuse et membraneuse, soit (Urectement enfin en passant par le pharynx au-dessus du voile du palais. L'ablation de l'os maxillaire met en évidence toute la cavité nasale correspondante.
En envisageant ainsi que nous venons de le faire la région nasale comme une grande cavité dont les parois supportent le sens de l'ollaction, nous n'entendons pas changer les usages consacrés par l'enseignement ; les maladies chirurgicales du nez, celles des fosses nasales et de la partie la plus élevée du pharynx, sont les mêmes, elles se confondent le plus ordinairement; les troubles fonctionnels qu'elles engendrent sont identiques : gêne de la respiration, trouble de l'olfaction, épistaxis antérieure ou postérieure, écoulement pathologique par telles ou telles narines, c'est toujours la même chose; la thérapeutique opératoire consistera toujouis dans des manœuvres à l'intérieur de cavités obscures dont seule l'anatomie peut éclairer les contours. .
Un mot encore eu égard à la comparaison que je n'ai qu'ébauchée entre la région orbitaire et la région nasale. C'est surtout au point de vue pathologique qu'il nous paraît nécessaire d'admettre la cavité nasale comme région chirurgicale : n'étudie-t-on point les maladies de l'orbite en tant que région chirurgicale, et ne renvoie-t-on pas à l'article Œil les maladies du sens de la vision? Certes les tumeurs de l'œil font partie des maladies de l'orbite; les tumeurs de l'orbite réagissent plus ou moins directement sur l'organe visuel, mais dans tous les cas on étudie ces différentes maladies au point de vue opératoire en se guidant sur les notions si positives que fournit l'anatomie chirurgicale de cette région. Dans la région nasale, nous ne trouvons plus un organe à part, c'est toute la membrane de Schneider qui représente le sens de l'olfaction, ce qui n'empêche pas, au point de vue opératoire, qu'il sera nécessaire de bien connaître la topographie de cette région anfractueuse pour y manœuvrer avec sécurité comme dans toutes les autres régions : d'où la nécessité de faire l'étude de la région nasale.
I. A.NATOMiE TOPOGRAPHIQUE. La légiou uasalc ou cavité olfactive est située à l'entrée des voies respiratoires, au-dessous du crâne, entre les orbites, immédiatement au-dessus de la cavité buccale. Deux cavités anfractueuses séparées par une mince cloison, tapissées par la pituitaire, constituent la partie essentielle du sens de l'odorat ; comme parties annexes complétant la région, il faut ajouter que chacune des cavités nasales est précédée en avant par une petite cavité, la narine, tandis qu'en arrière elle se prolonge sur la partie supérieure du voile du palais et latéralement pour communiquer largement avec le pharynx.
Il faut étudier au point de vue du sens de l'olfaction : l» le nez, appareil de
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protection du sens en même temps qu'il est un organe de la physionomie ; 2" les narines ou cavités du nez, ou bien encore vestibule des fosses nasales ; 5" les fosses nasales ; -4" enfin l'arrière-cavité des fosses nasales encore connue sous le nom d'arrière-narines.
1° Nez, anatomie, physiologie, pathologie [voy. Nez).
2° Fosses nasales, région nasale proprement dite.
La grande cavité de l'olfaction, séparée incomplètement en deux par la cloison nasale, se trouve placée au-dessous de la cavité cérébrale, au-dessus de la bouche, à l'entrée du pharynx; l'organe du goût est bien voisin de la muqueuse qui préside à l'odorat. Les fosses nasales peuvent être considérées comme une cavité irrégulièrement cubique ; on leur considère, en effet, six faces : la face inférieure ou plancher des fosses nasales est inclinée de manière à passer par le plan qui correspond au trou occipital ; la voûte palatine osseuse prolongée directement en arrière au niveau de son bord postérieur aboutirait à l'articulation de l'atlas avec l'apophyse odontoïde. Le plancher des fosses nasales est concave d'avant en arrière et transversalement. La paroi supérieure est inclinée dans le même sens, mais l'inclinaison est plus considérable : le plafond des fosses nasales représente, en effet, une courbe qui serait formée par la réunion de 3 lignes brisées: la l'* nasale, oblique en arrière et en haut, la 2'' elhmoïdale, dirigée directement en arrière, la 5^ sphénoïdale, oblique en bas et en arrière.
La face externe représente une surface irrégulière qui supporte ce que l'on apfielle les cornets et les méats. Le cornet supérieur le plus élevé est représenté par une lame carrée rugueuse ; au-dessous se trouve une gouttière, le méat supérieur; ce méat est l'aboutissant des cellules ethmoïdales postérieures. Le méat moyen, anfractuosité beaucoup plus importante, est protégé par le cornet moyen, il est l'aboutissant du sinus frontal, du sinus maxillaire et enfin des cellules ethmoïdales antérieures. Quant au méat inférieur, il est encore plus grand, il reçoit l'embouchure du canal nasal, à l'angle saillant du cornet moyen et du cornet inférieur. Toutes ces ouvertures se font eu avant par des conduits obliques, de haut en bas et d'avant en arrière. Directement en arrière du méat supérieur on trouve le trou sphéno-palatin.
La paroi interne correspond à la cloison des fosses nasales, celle-ci est formée parle vomer et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et dans l'intervalle de ces deux os par la cloison cartilagineuse.
Cette cloison est loin d'être toujours perpendiculaire ainsi que son nom l'indique, le plus souvent elle est déjetée à gauche, quelquefois même elle fait un relief qui a pu simuler une tumeur. Ces déviations dans tous les cas expliquent pourquoi l'entrée des fosses nasales est loin d'avoir toujours les mêmes dimensions transversales à gauche et à droite.
On pénètre dans les fosses nasales par deux ouvertures, toutes deux osseuses et résistantes, l'une antérieure, l'autre postérieure ; ces deux ouvertures sont infiniment plus petites que la cavité elle-même. Si l'on examine au moyen de coupes variées la cavité nasale, on trouve que la partie la plus large correspond au milieu des fosses nasales, ce qui tient, en partie, à l'obliquité des parois. La cavité des fosses nasales est séparée des cavités environnantes par des lames très-minces, mais dont l'épaisseur et la solidité vont en augmentant vers les extrémités, c'est pourquoi les tumeurs des fosses nasales se développent dans le centre de la région, si elles ne finissent pas par rompre les obstacles qu'elles rencontrent en avant et en arrière. Les parois qui circonscrivent les produits
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pathologiques se trouvent ordinairement refoulées, et c'est ainsi que parfois certaines de ces tumeurs s'enkystent aux dépens du sinus maxillaire.
Les fosses nasales occupent le centre des nombreuses cavités, et les tumeurs qui s'y développent peuvent envahir les cavités voisines de trois manières différentes ; cela dépend de la résistance du tissu osseux et surtout de la nature du produit pathologique. Un corps fibreux, par exemple, passe de l'une dans l'autre cavité soit en agrandissant l'orifice de communication, soit en refoulant les cloisons de séparation, soit encore en envoyant un prolongement qui passe par l'orifice naturel pour augmenter de volume seulement après pénétration. Dans ce dernier cas, il y a deux tumeurs séparées par les cloisons mitoyennes et réunies pai' un pédicule très-fin. On retrouve là cette disposition anatomique si volontiers comparée par M. Velpeau à la configuration du double bouton de chemise.
Le cancer, comme partout ailleurs, se propage en infiltrant les tissus et en détruisant tout sur son passage.
Les fosses nasales communiquent avec les sinus frontaux ; ces derniers situés à la partie antérieure et supérieure de la face, au-dessus de l'orbite et en arrière du sourcil, représentent une cavité plus ou moins irrégulière, l'une gauche, l'autre droite ; les cavités s'ouvrent dans le méat moyen par l'intermédiaire d'un canal qu'on appelle rinfuudibuluni qui, lui-même, communique assez souvent avec le sinus maxillaire. .
Dans l'épaisseur du sphénoïde, au niveau, par conséquent, de la portion sphénoïdale du plafond de la cavité nasale, on rencontre les sinus sphénoïdaux séparés par une cloison et s'ouvrant dans la partie supérieure et postérieure de la grande cavité olfactive.
Au nombre des sinus, c'est-à-dire au nombre de ces cavités mitoyennes aux fosses nasales et chargées d'en augmenter la capacité, il faut mentionner le sinus maxillaire ; c'est une vaste pyramide triangulaire qui occupe le centre du maxil^ laire supérieur ; c'est par sa base que cette pyramide regarde la fosse nasale correspondante, c'est là que se trouvent un et souvent deux orifices de communication avec le méat moyen.
Les différents sinus annexés aux fosses nasales n'existent pas au moment de la naissance, ils se forment par l'écartement successif de deux lames de tissu compacte. On a de tout temps fait la remarque que, quelle que soit la position de la tête, l'un des sinus était appelé à lubréfier de son contenu la surface muqueuse de la cavité nasale. Tillaux a bien montré que le développement progressif des sinus de la face se rattachait à l'équilibre du crâne et de la face.
Nous avons déjà fait remarquer que l'on pouvait pénétrer dans la grande cavité nasale soit directement par le nez, soit en passant par-dessus le voile du palais, par conséquent par les narines postérieures. Ces deux voies d'accès sont généralement suivies, lorsqu'il s'agit d'explorer la cavité nasale ou d'y pratiquer de petites opérations, pour la recherche des corps étrangers, l'extraction de petits polypes, le cathétérisme du canal nasal, celui de la trompe d'Eustache; toutes ces manœuvres s'exécutent par la voie naturelle, c'est dire que l'acte chirurgical se trouve forcément limité par l'étroitesse des orifices et par la rigidité des parois qui les circonscrivent. C'est à peine si l'extrémité du petit doigt pénètre dans la narine et de là dans la fosse nasale correspondante. La sonde cannelée, la sonde de femme, les pinces dites à polypes, constituent les instruments presque maximums qu'on puisse employer. On peut remarquer toutefois que l'accès de la région nasale est assez souvent facilitée par la dilatation préalable de l'orifice par
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une tumeur qui, née dans les fosses nasales, dilate le nez ou bien remplit rarrière-cavitc des fosses nasales.
La cavité nasale a une direction courbe ; antérieurement la fosse nasale regarde en avant et en bas, tandis que la cavité du nez regarde absolument en bas : de là la nécessité de renverser la tête fortement en arrière pour explorer la région nasale avec de petits spéculums.
La paroi inférieure est bien moins irrégulière de forme ; dans la position de la tète fortement inclinée en arrière et en bas. La face interne, ou cloison des fosses nasales, étant lisse et dépourvue d'anfracluosités, c'est de son côté qu'il faut introduire les instruments dans la crainte d'engager le bec d'une sonde dans les nombreuses dépressions qui sillonnent la face externe. Toutefois, il faut compter sur l'existence assez fréquente des déviations de la cloison avec diminution de l'un des orifices antéiieurs conn»ensée d'ailleurs par la dilatation de l'orifice symétiique. Toutes ces raisons ont fait admettre, comme une règle d'introduction des instruments, de suivre le sillon qui se trouve à l'union de la cloison et de la face inférieure des fosses nasales.
Lorsque la tête est renversée comme nous l'avons déjà dit, l'instrument, supposé d'un volume convenable, pénètre facilement, pourvu qu'on aille doucement ; on arrive ainsi dans l'arrièrc-cavité des fosses nasales, ce dont on est averti d'ailleurs par un mouvement de déglutition que le malade exécute aussitôt que la sonde vient toucher la face supérieure du voile du palais.
La longueur des instruments à intioduirc d'avant en arrière peut être évaluée à i 4 centimètres ; le plus ordinairement ils sont droits ou très-légèrement incuivés lorsqu'il s'agit de catliétérisme.
Les diamètres de la région nasale sont utiles à connaître à l'occasion de la médecine opératoire. Le diamètre antéro-postérieur, mesuré sur le plancher des fosses nasales, donne environ 7 à 8 centimètres de l'épine nasale inférieure à l'épine postérieure. On trouverait jusqu'à G centimètres, si l'on mesurait la paroi supérieure dans tous ses contours. On peut encore mesurer un diamètre antéropostérieur de 7 centimètres, si l'on prolonge la recherche jusqu'à la partie inlérieure des os propres du nez.
Le diamètre transversal de la cavité olfactive mesure environ 5 centimètres.
L'exploration des fosses nasales peut encore se faire, avons-nous dit, d'arrière en avant, le doigt introduit, recourbé en crochet, peut dépasser en hauteur le voile du palais et explorer ainsi le tubercule de l'atlas, facile à trouver sur la ligne médiane et les deux orifices postérieurs ou arrièie-narines ; ici le bord postérieur du vomer se fait remarquer par sa dureté, sa surface tranchante ; c'est un point de l'epère excellent pour orienter le doigt. En le suivant, on touche par en haut la base du crâne; à droite et à gauche, la gouttière qui correspond à la trompe d'Eustache. Lorsqu'on a un peu l'habitude de pratiquer cette exploration, les moindres modifications à la configuration normale vous apparaissent, et l'on peut diagnostiquer les affections commençantes, la rhinoscopie postérieure n'intervenant que comme un moyen exceptionnel et pi'écaire. 11 va sans dire que les instruments destinés à agir par cette voie devront présenter une courbure qui rappelle celle du doigt explorateur.
Nélaton a beaucoup insisté dans son enseignement pour préciser les rapports exacts de la cavité buccale avec la région nasale postérieure ; il démontrait comme des propositions importantes : 1" que la tête étant placée dans la situation d'exploration, c'est-à-dire dans l'extension, une ligne droite tirée d'avant
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en arrière et qui passe par l'extrémité de la luette, aboutit à l'articulation du corps de l'axis avec la 3« cervicale ; 2» que cette même ligne qui passe par le bord postérieur de la votite palatine osseuse vient rencontrer le tubercule de l'atlas ; o" que la même ligne, lorsqu'elle traverse le centre de la voiite palatine oseeuse, aboutit exactement à la surCace basilaire de l'occipital.
Le tubercule antérieur de l'atlas est caché pai' le voile du palais ; il est donc facile de reconnaître cet organe en soulevant le voile membraneux : au tubercule de l'atlas finit la colonne vertébrale par en haut et commence la face inférieure de l'apophyse basilaire. Cette même apophyse fait avec le rachis un angle à peine marqué, et encore cet angle disparaît lorsqu'on explore, la tète étant placée dans l'extension. Eu pratique chirurgicale, on peut dire que cet angle doit être négligé.
Des recherches nombreuses ont démontré qu'une ligne partant de l'intervalle qui sépare les incisives moyennes supérieures et touchant le bord postérieur de la voûte palatine tombe toujours, comme nous l'avons déjà dit, beaucoup audessus de l'articulation atloïdo-occipitale. De plus, en enlevant un centimètre et demi de la partie postérieure de la voûte palatine et en réséquant la partie correspondante du vomer, on découvre toujours les parois latérales et postérieures du pharynx, la trompe d'Eustache, l'apophyse basilaire, le corps du sphénoïde, le bord postérieur et la face interne des apophyses ptérygoïdes, l'extrémité postérieure des cornets inférieurs et la partie postérieure de la lame criblée de l'ethmoide.
Robin-Massé a essayé de mesurer les distances qui séparent la voûte osseuse pharyngienne des différents points de la face par lesquels on a voulu attaquer les polypes; ses recherches n'ont fourni que des résultats négatifs, en ce sens que l'on ne peut s'appuyer sur des mesures sans cesse différentes pour préconiser une voie préliminaire comme étant un chemin plus court que tels autres déjà proposés.
La partie fondamentale de la région nasale, envisagée surtout comme organe des sens, c'est la membrane muqueuse qui tapisse cette vaste cavité : c'est la pituitaire. La pituitaire est d'ailleurs une membrane qui est le siège presque exclusif d'intlammations, de tumeurs que les chirurgiens iront attaquer plus loin dans la région nasale.
La pituitaire, appelée encore membrane de Schneider, présente une coloration rosée qui peut devenir rouge, et qui atteint souvent la teinte livide dans les cas pathologiques. La surface libre est enduite d'un liquide visqueux ; on y remarque l'embouchure des nombreuses glandes que la muqueuse contient dans son épaisseur. La muqueuse nasale est molle, se déchire facilement, ce qui explique la fréquence de l'épistaxis. La pituitaire a une épaisseur qui est très-variable; cela tient à la quantité plus ou moins grande de glandes que contient cette membrane suivant les différents points. Il y a d'autant plus de glandes, et j'ajoute, de vaisseaux, qu'il s'agit de surfaces directement en rapport avec le courant d'air sur les différentes anfractuosités ; la membrane muqueuse est essentiellement mince.
La pituitaire qui tapisse la cloison est assez épaisse surtout à la partie inférieure, mais elle se décolle facilement, ce qui permet l'accumulation de liquides dans l'épaisseur même de la cloison.
La membrane pituitaire tapisse les différents cornets et les différentes anfractuosités que l'on connaît bien exister dans les fosses nasales. Au niveau des différentes cavités qu'elles pénètrent pour les tapisser, elles se disposent de
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telle manière que l'orifice qui fait communiquer la cavité principale avec h* cavité secondaire se trouve notablement rétréci et quclqucf(tis même complètement obstrué.
L'orifice antérieur des fosses nasales se confond avec l'orifice sui)érieur desnarines; l'orifice postérieur des fosses nasales est double et quadrilatère; au niveau de son bord supérieur, k pituitaire se continue sans ligne de démarcation avec la muqueuse de la face supérieure du voile du palais .
Supérieurement, elle se continue avec celle qui revêt la voîite de l 'arrièrecavité des fosses nasales. En dedans, elle se continue avec la pituitaire du côté opiiosé en prolongeant un peu le bord postérieur de la cloison. En dcbois, elle est limitée par un sillon vertical toujours reconnaissable à sa couleur rosée; tout ce qui est au devant de ce sillon appartient à la muqueuse de l'arrièrecavité des fosses nasales. Nous verrons plus loin que ces deux membranes diffèrent essentiellement par leur structure.
La structure de la pituitaiie a surtout de l'importance au point de vue physiologique; celte membrane se compose d'une charpente fibreuse ou derme, là surtout elle est revêtue par un épithélium, et renferme dans son épaisseur un grand nombre de glandes, de vaisseaux et de nerfs.
Le derme est plus ou moins épais suivant la quantité de glandes qu'il contient, mais il est toujours intimement uni au périoste qui revêt les Ibsses nasales ainsi qu'à la membrane ténue qui tapisse les différents sinus et anfractuosités. Ce périoste, ainsi qu'il ressort des recherches de M. le professeur Sappev, offre une grande prédisposition à l'ossification, et ainsi s'explique la fréquence des tumeurs fibreuses et osseuses qui se développent dans la région nasale, et dont j'ai fait l'objet d'un mémoire à l'Académie {voy. Tumeurs des^
FOSSES nasales).
La couche épifhéliale qui revêt la surface libre de la muqueuse olfactive se compose de cellules allongées, coniques, à cils vibratiles.
Les glandes delà pituitaire sont réparties sur toute l'étendue de cette lueinbrane, on les rencontre aussi bien dans les fosses nasales que dans les différents sinus annexés, on les a divisés en glandes des cavités qui en dépendent. Les premières sont des glandes en grappes dont la longueur du canal excréteur varie suivant les différents points. Ces glandes sont surtout répandues dans la moitié inférieure des fosses nasales, elles sont également multipliées sur laparoi externe, sur le bord libre du cornet inférieur.
Les glandes des cavités annexées aux fosses nasales sont également des glandes en grappes avec des formes plus ou moins globuleuses, plus ou moins rameuses.
Vaisseaux et nerfs de la pituitaire. Les artères qui se distribuent à la pituitaire émanent de plusieurs sources, la maxillaire interne et l'ophthalmique. Les veines sont nombreuses, présentent une disposition plexiforine, u» aspect réellement variqueux. Les vaisseaux lympathiques découverts par Simo» sont peu nombreux, les troncs vont se jeter dans un ganglion situé au devant du corps de l'axis et même dans un autre ganglion situé plus bas au niveau de la grande corne de l'hyoïde.
Les nerfs de la pituitaire sont de deux sortes; elle reçoit : 1" les nerfs de la première paire ou nerfs de la sensibilité spéciale ; 2° les nerfs de sensibilité générale qui proviennent des deux premières branches du trijumeau.
Arrière- cor ite' des fosses nasales. IVous empruntons au livre de notre sa-
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vant ami le professeur Sappey la description qu'il donne de ce département des fosses nasales si utile à connaître pour les chirurgiens.
L'arrière-cavité des fosses nasales est une sorte de carrefour destiné à établir une vaste communication entre les fosses nasales d'une part, et les voies respiratoires et digestives de l'autre.
Elle offre une forme cubique, en sorte qu'on peut lui distinguer six parois : une paroi supérieure et une paroi inférieure, obliquement descendantes; une paroi antérieure et une paroi postérieure, verticales; et deux parois latérales, verticales aussi.
La paroi supérieure répond à l'apophyse basilaire. Sa direction est oblique de haut en bas et d'avant en arrière. En se réunissant à la paroi antérieure, elle forme avec celle-ci un angle obtus, ouvert en avant de l^O^à loO". Lorsque la tête s'incline fortement en arrière, altitude qu'elle prend chez un malade dont on examine le fond de la gorge, la paroi supérieure devient verticale. Cette paroi supérieure est unie et d'un blanc rosé.
La paroi inférieure constituée par le voile du palais s'incline, comme la précédente, en bas et en arrière ; son obliquité est seulement un peu plus prononcée. — Son bord postérieur offre sur la ligne médiane un prolongement conoïde qui est connu sous le nom de luette, et de chaque côté une arcade représentée par les piliers postérieurs du voile du palais.
Ces deux arcades circonscrivent, avec la paroi postérieure du pharynx, un orifice qui établit, dans l'état habituel, une libre communication entre les cavités nasale, buccale et pharyngienne. Au moment de la déglutition, cette paroi devient horizontale ; l'orifice qu'elle continue à former se ferme à la manière d'une boutonnière, les deux piliers postérieurs se rapprochant et se juxtaposant. Dans cet état, toute communication se trouve supprimée; mais, aussitôt qu'il cesse, les communications se rétablissent.
La paroi inférieure joue ainsi le rôle d'un sphincter qui se ferme pour rendre plus facile le passage du bol alimentaire, mais qui, le plus habituellement, reste ouvert pour favoriser le passage de la colonne d'air inspiré.
La paroi antérieure présente sur la ligne médiane une crête verticale formée par le bord postérieur de la cloison des fosses nasales, et, de chaque côté, l'ouverture postérieure de ces fosses. Cette paroi n'existe donc pas, à proprement parler. ■ La paroi postérieure répond à l'atlas, au corps de l'axis et aux muscles grand et petit droits antérieurs de la tête. Sa hauteur est de 12 à 15 millimètres et sa^ largeur de 25 à 27.
Les parois latérales, séparées par un sillon vertical de la paroi correspondante des fosses nasales, présentent d'avant en arrière :
1" L'embouchure du conduit guttural, ou pavillon de la trompe, située au niveau du bord supérieur du cornet inférieur, ta 3 millimètres en arrière du sillon qui limite la paroi externe des fosses nasales, à 12 millimètres au-dessus du voile du palais.
2" Une dépression profonde, située en arrière du pavillon de la trompe, à l'union de chaque paroi latérale avec les parois postérieure et supérieure.
Muqueuse de r arrière-cavité des fosses nasales. Cette muqueuse se continue en bas avec celle du voile du palais et du pharynx, dont elle offre le mode de constitution. Nous avons vu qu'en haut et en avant une ligne de démarcation constante et très-nette la sépare de la pituitaire. Elle diffère de cejle-ci sous^ plusieurs rapports :
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1" Sa couleur est, eu général, d'un rose plus pâle que celle de la muqueuse nasale, et son épaisseur beaucoup moins inégale.
2" Sur sa face libre il existe des papilles; celles-ci, très-inégalement réparties, restent isolées et quelquefois fort espacées sur certains points ; elles se réunissent sur d'autres en formant de petits groupes.
Cette face est recouverte par un épithélium pavimenteus.
3° Sa face profonde répond à des parties de nature très-variée. Elle adhère, en bas, aux nmscles du voile du palais; en arrière, au muscle constricteur supérieur du pharynx ; sur les côtés, au même muscle et au cartilage de la trompe d'Eustaclie ; en haut, au périoste qui recouvre l'apophyse basilaire. Sur les deux premiers points, la membrane qui revêt les parois de l'arrière-cavité des fosses nasales se distingue de la pituitaire en ce qu'elle n'est pas doublée, à Sii (ace profonde, d'une couche fibreuse. Sur le dernier, elle répond à une couche de tissu fibreux si épaisse, si résistante, si adhérente, que rien ne peut ni l'en détacher ni détacher celle-ci des os. C'est de ce tissu fibreux que partent les polypes naso-pharyngiens.
On conçoit, dès lors, que lorsqu'on se borne à les tordre pour les arracher, quels que soient les soins apportés à cette opézvition, on ne saurait les extirper en totalité : de là le conseil donné par M. Nélaton de réséquer la voûte palatine pour s'ouvrir une voie jusqu'au polype, et, après l'avoir excisée, de porter sur sa racine, à l'aide d'un tube, un caustique, qui en détruit les derniers vestiges et (jui prévient ainsi les dangers d'une récidive.
4" Les glandes appartiennent aussi à la grande famille des glandes en grappe et sont également très-nombreuses. Elles offrent im volume en général plus considérable, et se distinguent surtout de celles de la pituitaire par leur forme plus arrondie, bien qu'irrégulière. Tous leurs lobes ou lobules se confondent en vme seule masse. Leur conduit excréteur est large, assez long et très-appai'ent. Elles sont plus multipliées encore au niveau de la dépression qu'on observe en arrière de ce pa\illon. Ces dernières sont le point de départ des polvpes nasopharyngiens.
0° Les veines de l'arrière-cavité des fosses nasales présentent un calibre moins considérable et plus régulier que celles de la pituitaire.
6° Les vaisseaux lymphatiques sont plus développés et plus multipliés aussi. Ils forment un riche réseau sur toute l'étendue de sa surface. Leurs troncs, au nombre de deux ou trois, se rendent dans le gros ganglion qui est situé sur les côtés et un peu en arrière du muscle constricteur supérieur. Ces vaisseaux, faciles à injecter, se montrent surtout en grand nombre sur le pavillon de la trompe.
7" La sensibilité de cette muqueuse est très-obtuse lorsqu'on la compare à celle de la muqueuse nasale ; elle ne reçoit que quelques ramuscules nerveux, rares et grêles, provenant de la 5^ paire en haut, des glosso-pharyngiens et des pneumogastriques sur les côtés.
^ II. Physiologie. Voij. Olfactif (Xerf), Olfaction, Voix.
jî m. Pathologie. L'épistaxis, les écoulements par les narines, les troubles de la respiration, les altérations de la voix, la mauvaise odeur que répandent certains malades, tels sont les sym])tômes autour desquels on peut faire converger toute la pathologie des différentes maladies qui se développent dans les différents départements de la grande cavité nasale. On pourrait rattacher à ce groupe symptoaiatologique que je viens de citer : 1" les contusions, les plaies,
les fractures des os qui limitent la région nasale; 2° les corps étrangers du nez, des fosses nasales ; o° les phlegmasies de la membrane de Schneider ; 4° les ulcérations de cette même membrane ; 5" les tumeurs du nez, des fosses nasales, les tumeurs naso-pharyngiennes et les divers polypes du nez. Mais l'usage a pi^évalu.
Au lieu de décrire toutes ces maladies comme constituant la pathologie de la région nasale ou du sens de l'olfaction, nous renvoyons, d'une part, aux mots Epistaxis, Ozène, etc.; et, d'autre part, au mot Nez, pour ce qui se rattache aux inflammations, ulcérations, corps étrangers, polypes et tumeurs, dits du 7iez, des fosses nasales on naso-pharyngiens, en un mot, pour tout ce qui concerne la pathologie du nez, des fosses nasales et de la cavité naso-phar^ngienne.
DOLBEAU
IV.4SlLLEnEXT. Le nasillement (improprement appelé nasonnement ') consiste en une modification anormale du timbre de la voix , causée par certaines conformations congénitales ou acquises des cavités nasale et pharyngonasale, par des lésions dans la continuité de leurs parois, et par des tumeurs qui y surviennent. Le mécanisme de production du nasillement comporte deux variétés distinctes, et même opposées. Dans l'une, l'air passe en quantité trop considérable à travers les fosses nasales dont l'obturation, nécessaire pour la plupart des lettres du langage, ne peut alors s'accomplir : il s'est produit dans ce cas (qu'on veuille bien nous permettre l'expression) une espèce de cloaque aérien entre les cavités buccale et nasale. Dans la seconde variété, au contraire, les narines sont constamment imperméables, et le passage de l'air, pour les lettres dont la prononciation l'exige, ne peut point s'accomplir.
A ces deux variétés que nous désignerons sous le nom de rhinophonie s'en rattache une troisième, ayant pour cause l'oblitération plus ou moins complète des fosses nasales, au niveau de la cavité pharyngo-buccale ; elle produit la voix gutturale que sa parenté avec la voix nasale nous fait ajouter ici sous le nom de pharyngophonie.
Le nasillement avec l'impossibilité d'occlure les narines atteint toutes les lettres de l'alphabet, excepté celles dont la prononciation exige le relâchement complet du voile du palais, ïm et Yn ; elle se produit aussi bien pour la voix chantée que pour la voix parlée.
Pendant la production de la voix normale, le voile du palais se trouve intimement appuyé contre la paroi postérieure de la cavité pharyngo-nasale, et obture la communication entre cette cavité et celle des fosses nasales et des narines ; en même temps les piliers du voile du palais tendent à s'approcher de la ligne médiane, et la base de la langue vient, à son tour, en s'épaississant et en s'élevant, contribuer au mécanisme de cette obturation. Nous verrons cependant dans un instant que, contrairement à ce qui est admis par les auteurs, le concours des piliers et de la base de la langue n'est nullement nécessaire pour la production de l'occlusion, qui s'effectue facilement par l'action seule du voile du palais- La cavité pharyngo-nasale une fois séparée de celle de la bouche, les ondes sonores de la glotte trouvent un résonnateur favorable dans la cavité buccale,
' Les expressions de nasonnement et de voix nasonnée, très-usitées en médecine, ne figuren pas dans le Dictionnaire de la langue française de M. Littré, ni dans celui de l'Académie.
dont les harmoniques, s'associant aux sons glottiques, contribuent pour la plus large part à la production du timbre normal de la voix. Or, dans les cas où l'isolement de la bouche ne peut être effectué, les ondes sonores traversent en quantité considérable les narines et trouvent un résonnateur dans le nez, en y provoquant des harmoniques qui s'associent à leur tour au son glottique, dans des proportions défavorables à la production d'un timbre agréable à l'oi'eille : la voix devient nasillarde.
Nous avons observé que l'individu atteint 'de cette variété de nasillement reprend très-souvent haleine en parlant, l'air s'échappant en trop grande quantité par les narines. Pendant le chant les choses se passent approximativement de même lorsque des paroles accompagnent le motif musical ; mais dans la vocalisation pure, la durée des sons est sensiblement plus longue. On conçoit aisément que, pendant la vocalisation, la colonne d'air expirée, mise en oscillations sonores au niveau de la glotte, ne s'échappe par les voies supérieures que dans des proportions qui sont mesurées par la fente glottique, réti'écie proportionnellement à la hauteur du son. Mais la glotte, tout en restant la génératrice du son, est dans la voix parlée moins tendue et presque toujours plus largement ouverte que dans le chant ; la quantité d'air débité pendant les phrases doit donc être surtout mesurée par les lèvres de la bouche; comme celle-ci connnnuique directement avec le nez dont les orifices sont toujours béants, l'air s'échappe en quantités démesurées et les expirations deviennent très-courtes; il s'ensuit que les inspirations doivent être incessamment renouvelées. La brièveté des phrases et la fréquence obligée des mouvements respiratoires chez les individus atteints de ce genre de rhinophonie trouvent ainsi leur explication.
Nous avons eu plusieurs fois l'occasion (dans l'hystérie et dans la convalescence de la diphthérie) de faire instantanément cesser le nasillement àù à la paralysie du voile du palais, en exerçant au moyen d'une spatule ou du manche d'une cuiller une légère pression sur la base du voile du palais. La paralysie de la sensibilité, qui accompagne le plus souvent la paralysie musculaire du voile du palais, donne à cet organe dans ce cas une tolérance à l'attouchement, qui facilite cette pratique.
Il est aisé pour tout expérimentateur d'étudier le mécanisme du voile du palais à l'état normal. Voici l'expérience que nous avons faite sur nous-mftraes à cet effet. En nous plaçant devant une glace, nous émettions, à bouche grande ouverte, une note musicale quelconque ; nous laissions ensuite, tout en filant . cette note, tout d'un coup tomber le voile du palais, et la voix prenait aussitôt le timbre nasillard; si maintenant, sans contracter par la volonté le voile du palais, nous venions à presser au moyen d'une spatule sur la base du voile du palais, la voix, de nasillarde qu'elle était devenue, redevenait buccale, et reprenait son timbre normal.
Pour s'assurer de l'efficacité de l'obturation faite par l'action exclusive du voile du palais, il faut tirer fortement hors de la bouche la langue qui, par conséquent, ne peut se grossir à sa base ; les piliers à leur tour se trouvent tirés en avant ; par conséquent, aucun concours n'est donné au voile du palais qui accomplit cependant très-exactement l'obturation.
L'expérience suivante nous a donné des résultats précis au sujet de la quantité d'air débité pendant la voix normale et pendant la voix nasillarde. En lisant un livre couramment et à voix médiocrement élevée, nous pouvions
-nous faire entendre, sans reprendre haleine, pendant un laps de temps qui variait suivant la hauteur du ton, de 22 à 27 secondes ; si ensuite nous continuions la lecture en nasillant, c'est-à-dire en laissant volontairement tomber le voile du palais, nous étions obligés de faire une nouvelle inspiration après un temps extrêmement court qui variait entre 4 et 7 secondes.
Mais le rhythme de la respiration n'est pas seul altéré, la force d'impulsion de la colonne d'air qui traverse les lèvres buccales est singulièrement diminuée dans la chute du voile du palais, d'où cette particularité caractéristique, que les individus chez lesquels il existe une communication constante entre la bouche et le nez ne peuvent pas siffler.
En nous plaçant en face d'une bougie allumée, nous éteignions d'abord la flamme à un mètre de distance et nous pouvions ébranler cette flamme sans l'éteindre à près de trois mètres. Lorsque nous laissions tomber le voile du pidais, nous devenions complètement incapables d'éteindre la flamme et ne pou- \vions l'ébranler qu'à quarante centimètres.
Il serait oiseux d'analyser plus longuement ces différences dont l'explication est toujours la même : pouvoir de mesurer l'air expiré, au moyen des lèvres, en l'état normal, et impossibilité, au contraire, d'en retenir la fuite par les narines, lorsqu'il y a communication directe entre la bouche et le nez.
Une particularité très-caractéristique qui se rattache au nasillement de cette variété consiste dans l'aspect grimaçant du malade pendant qu'il parle. Les contractions involontaires des muscles de la face paraissent avoir pour but l'occlusion des narines, qui ne s'effectue pas, mais le nez s'abaisse cependant dans sa totalité, la lèvre supérieure s'élève, l'espace nasal s'efface, et les narines se rétrécissent réellement dans une certaine mesure.
Celte variété de rhinophonie a pour cause la plus fréquente la division du palais ou du voile du palais, ou la destruction plus ou moins complète de ces organes, telle qu'on l'observe dans les diathèses syphilitiques, scrofuleuses ou tuberculeuses.
Lorsque la perforation du palais est limitée, le malade prend l'habitude d'obturer dans une certaine mesure l'orifice anormal au moyen de la langue ; la parole s'embarrasse un peu, mais le nasillement devient moins prononcé,
La paralysie du voile du palais, moins fi'équente que les ulcérations de l'organe, produit un nasillement sensiblement moindre aussi. L'individu atteint de cette paralysie peut formuler des phrases dont la durée est à peu près double de la durée des phrases de l'individu chez lequel le voile du palais est détruit ; ce qui prouve que cet organe, même dans l'inaction, oppose encore une certaine résistance toute mécanique au passage de l'air vers les fosses nasales. En examinant un individu atteint de nasillement par paralysie du voile du palais, on constate que cette membrane musculaire est portée en bas et en avant, la luette venant s'effacer contre la langue, et les piliers des deux côtés restant très-manifestement dans un état de relâchement inerte.
A côté des états morbides que nous venons de signaler et qui sont de beaucoup les plus importants, nous rappellerons encore comme cause de rhinophonie à des degrés moins prononcés la brièveté du voile du palais et la profondeur excessive de la voûte du pharynx due à la direction quelque peu anormale de l'apophyse basilaire, fuyant trop en arrière. Ces dispositions anatomiques sont très-souvent héréditaires, ce qui explique la fréquence du nasillement chez tous es membres de la même f;\mille.
Nous arrivons maintenant aux vices d'articulation de la voix dus h l'oblite'ration des narines et des fosses nasales. Ici, c'est le siège de l'oblitération qui constitue des différences fondamentales. Lorsqu'elle s'est produite près' des narines, le nez, comme dans la première variété du nasillement, {;iit l'office de résonnateur, et alors, malgré la différence fondamentale qui existe dans le mécanisme de formation du nasillement, puisque cette fois le passage de l'air est arrêté, la voix prend un timbre nasal, mais le son est maintenant sourd et étouffé comme celui d'un tambour recouvert d'un drap. Ce sont particulièrement les lettres m et n dont la prononciation devenue impossible imprime au langage ce caractère de nasillement, si particulièrement désagréable à l'oreille, que tout le monde connaît. 11 s'entend, comme cela a lieu pour la première variété de nasillement, beaucoup moins dans la voix chantée que dans la voix parlée. Cette différence existe cette fois non-seulement entre la voix parlée et la vocalisation, mais aussi entre la voix parlée et le chant accompagné de texte. 11 est toujours loisible au chanteur de glisser légèrement et sans les faire entendre distinctement sur les consonnes, et même de supprimer complètement celles dont la prononciation est particulièi'eraent viciée, et comme dans cette forme de nasillement la respiration n'est pas atteinte dans son rhythme, la durée de l'expiration pouvant être prolongée autant qu'à l'état normal, il s'ensuit que la voix chantée n'est que peu troublée, qu'elle soit ou non accompagnée de paroles. Nous avons vu plus haut, lorsqu'il s'agissait de la suppression du voile du palais, que la vocalisation seule restait plus ou moins indemne.
Il se rattache par contre à la variété de rhinophonie due à l'oblitération des fosses nasales des troubles respiratoires bien plus sérieux qu'à la première variété. L'individu atteint d'oblitération complète des narines, élant obligé de respirer constamment par la bouche, subit des inconvénients qui ne sont même pas dépourvus de gravité. Un des plus légers consiste d'abord en un certain bruit de ronflement qui a lieu non-seulement pendant le sommeil, mais parfois même à l'état de veille ; la mastication à son tour, voire même la dégustation des aliments, ne s'accomplissent pas aisément. Cette forme de respiration a pour conséquence immédiate de dessécher la muqueuse pharyngo-buccale, de l'irriter et d'y provoquer à la longue une inflammation chronique caractérisée sm'tout par de la rougeur généralisée et par l'hypertrophie des glandes de la muqueuse : de là la fréquence des granulations pharyngées dans les cas d'obstruction du nez, et il n'est pas rare que le larynx soit impliqué, par propagation, dans ce travail morbide. L'individu est gêné, essoufflé chaque fois qu'à la suite de certains efforts il a besoin de faire de grands mouvements d'inspiration, comme après la marche un peu forcée, la course, la danse, les actions musculaires activées de toute nature. Les émotions à leur tour paraissent produire de l'anhélation. Nous avons signalé plus haut des contractions grimaçantes de la face ; la pharyngophonie imprime également à la figure un cachet particulier, différent cependant de celui de la première variété de nasillement.
La bouche constamment entr'ouverte a pour conséquence d'abaisser les commissures labiales, tandis que le sillon labio-nasal se trouve presque effacé : la physionomie prend une expression à la fois hébétée et anxieuse. Ces particularités s'observent beaucoup moins lorsque l'infirmité a été acquise à l'âge adulte ; mais elle est très-caractéristique dans les cas d'obstruction nasale datant de l'enfance.
Les causes les plus fréquentes de l'imperméabilité constante des narines et
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du nasillement qui en est la conséquence sont : en premier lieu, le coryza chronique, et ensuite, par ordre de fréquence, les diverses variétés de polypes du nez, les tumeurs osseuses et les tumeurs malignes, le rétrécissement par déformation des os du nez et par des cicatrices. Nous signalons encore pour mémoire l'hypertrophie des amygdales et l'hypertrophie parfois autrement considérable des paquets glandulaires du pharynx.
Nous voyons par l'ensemble de notre exposé que le phénomène du nasillement se rattache constamment à des altérations locales toujours faciles à diagnostiquer. Pour lui opposer un traitement efficace, il faut, par conséquent, toujours combattre la cause directe dont il est l'expression.
Il est presque inutile de mentionner la nécessité d'enrayer la tendance aux ulcérations diathésiques par la médication générale ; les moyens topiques à employer sont surtout mécaniques ; ce sont les seuls lorsque le vice phonétique est dîi à des pertes de substances que les obturateurs corrigent dans une large mesure, surtout dans les cas où la division est limitée à l'os du palais. Les obturateurs sont d'une application moins efficace et aussi bien plus difficile, lorsque la perte (le substance atteint le voile du palais, à cause de la nécessité, pour la prononciation de certaines lettres, de laisser persister la communication entre les cavités buccale et nasale. L'application d'une plaque en caoutchouc ou en métal, qui corrige partiellement ce que nous avons appelé le cloaque aérien, est d'une utilité incontestable cependant ; elle ne supprime pas le nasillement, mais en atténue l'intensité. Cette plaque n'est pas dépourvue d'utilité, même dans les cas de paralysie du voile du palais, par la pression qu'elle exerce à la base de l'organe en suppléant ainsi à la contraction des muscles de l'organe. A côté de ces moyens mécaniques, on emploie avec utilité contre la paralysie la faradisation locale.
Quant aux obstructions nasales, dues aux causes que nous avons énumérées plus haut, le traitement qui leur convient est surtout chirurgical, et consiste le plus souvent dans l'ablation et l'arrachement des tumeurs, dans le redressement des parois déviées des narines, ou dans l'application de topiques propres à combattre les affections de toute nature qui se produisent dans les premières voies aériennes.
A l'affection dont nous venons de traiter se rattache, comme corollaire, une modification morbide du timbre de la voix à laquelle on pourrait donner le nom de pharyngophonie ; c'est la voix gutturale qui apparaît d'une manière modérée dans l'hypertrophie des amygdales et prend son maximum d'intensité dans les affections du pharynx qui obstruent complètement les fosses nasales. Il en est ainsi dans les adhérences au pharynx du voile du palais, dans les vastes tumeurs dites naso-pharyngiennes, etc.
Dans tous ces cas l'air ne passe point par les narines, et ne franchit même pas les fosses nasales, c'est dans la cavité pharyngo-buccaleque viennent s'éteindre les sons dont l'articulation exige le timbre nasal. La voix prend alors un son sec et très-pauvre en vibrations qui la distingue complètement, à la fois de la voix normale et de la voix nasillée. Nous nous bornons ici à en faire mention pour mémoire. M. Krishabeu.
IVASIQUE. Singe de la division des Semnopithèques, dont on fait quelquefois un genre à part sous le nom de Nasalis. Il se distingue en effet de tous les autres par l'allongement de son nez, qui dépasse en longueur celui de
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l'homme lui-même, surtout lorsque l'animal est arrivé à l'âge adulte. Ce singe vit à Bornéo.
Une espèce dont le nez rappelle celui du Nasique, mais sans être à beaucoup près aussi grand, a été découverte il y a quelques années au Thibet, par l'abbé David ; c'est le Rhinopithecus Roxellanœ, qui appartient aussi à la catégorie des Semnopithèqucs. Ce singe habite les hautes montagnes de la province de Moupin, sur des points où la neige persiste pendant plus de la moitié de l'année.
P. Gekv.
ivjIisitar, XASiTOR OU 1%'ASITORT. Noms donnés au Cresson alenois {Lepidhim Sativum L.) {voy. Passerage). Pl.
IVAISO-LOBAIRE (Artère). Voy. MAXILLAIRE EXTERNE (Artère).
KA^iiO-LOBAiRE (Nerf). Voy. Ophthalmiqde (Nerf).
RIASOXIVEMEKT. Voy. NASILLEMENT.
l«ASO-PALATiX (Ganglion). Ce nom désignait un ganglion nerveux qu'Hippolytc Cloquct avait cru découvrir dans le conduit palatin antérieur, mais dont l'existence n'a pas été confirmée. D.
îVIASO-PAL,ATll\' (Nerf). Voy. Maxillaire supérieur (Nerf).
I^ASO-PBARl'XGIEI^ (PoLYPEs). Voy. Nez.
XASSE, nom d'une famille de médecins allemands, parmi lesquels :
liasse (Christoph-Friedricii), né à Bielfeld, en 1778. 11 fit ses études médicales à Berlin et à Halle où il fut reçu en 1800. Après avoir pratiqué la médecine, tant comme médecin civil que comme médecin militaire, il fut nommé professeur ordinaire de médecine à Halle, en 1815, et plus tard, à Bonn, directeur de l'Institut clinique de cette ville. Médecin très-laborieux, il ne manquait pas d'érudition, tout en se laissant attirer par les idées nouvelles qu'il acceptait volontiers spontanément, mettant à leur service une polémique active et passionnée. C'est ainsi qu'il s'est beaucoup occupé d'électricité, de magnétisme animal, de médecine spiritualiste, qu'il a fondé plusieurs journaux et collabore à un grand nombre. 11 est mort à Bonn, en 1851. Nous citerons de lui :
I. De neiiritide. Thèse, Halle, 1800, in-S". - — II. Bcrichl an die hiesigcn Einwohner ilher die hiesige Armcnkrankenverpflegungsanslalt. Bielefeld, 1810, in-4°. — III. Von dem Krankenhause ziir Bildiing angehender Aerzie zu Halle, und der damit verbundenen Krankenbesuchs-Anstalt. Halle, 1816, in-S". — IV. Untersuchungen zur Lebensnaturlchre und Heilkunde. Halle, 1819, in-8°. — V. Leichcnôf fmingen, zur Diagnoalik und pathologischen Analomie. l;onn, 1821, in-8''. — VI. Von der Slellung der Aerzte im Staale. Leipzig, 1823, in-S". — VII. Das medicinisclie Klinikum zu Bonn. Coblenz, 182S, in-4°. — VIII. Ueber den Begriff und die Méthode der Physiologie. Leipzig, 1826, iii-8°. — IX. Handbuch der speziellen Thérapie. Leipzig, 1830, in-8°. — X. Bemerkungen ûber A. Cooper's Durchbohrung des Trommelfells. In Hufeland's Journal der Ueilkunde, t. XXV, p. 108 à 174; 1807.— XI. Beobachtungen iibcr den Nutzen des kalten Wassers und des antiphlogistischen Verfahrens im Scharlacli. Ibid., t. XXXIII, p. 5 à 48 ; 1811. — XII. Ueber die beste Art, die China im Wechselfieber zu geben. Ibid., t. XXVIII, p. 78 à 103; 1814. — XIII. Ueber die Heilkraft der Ohnmacht. Ibid., t. XLII, p. 49 à 03 ; 1816. — XIV. Enipfchlung des Einblasens von Luft in die Lungen fiir Krankheitszustânde, ivorin dussetbe bis/ier nicht angewendet worden. Ibid., t. XLII, p. 3 à 31 ; 1816.— XV. Beobachtungen iiber den Somnambulismus von seiner psychischen Seite. In Beil und Hoffbauer's Beitrage zur psychischen Curmethode, t. II, p. 517 à 336 ; 1808. — XVI. Untersuchungen ûber die Kunsl, aufTriiume anderer Einfluss %u haben. Ibid., t. II, p. ,^19 à 594; 1812. — XVII. Untersuchungen iiber
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das Verhàltniss des thierischen Magnetismus zur Electricilàt. In Reil's Archiv fur Plaj~ iiologie, t. IX,fasc. 2, p. -loi à 512; 1809. — XVIII. Ueber den Eiii/luss des hellrolheiiBluls auf Entwickelung und die Verrichtungen des menschlitlien Kôrpeis. Ibid., t. X, fasc. Il, p. 258 à 284; 1811. — XIX, Unterstichungen ûber den Einfluss der Wârme auf die Staubgefdssbewegungen einiger Pflamen. Ibid., t. XII, fasc. 2, p. 258 à 284; 1815. — XX. Vcrxuclic ûber die Wârmefassungskrâfte der Galle, der Milcli und des Hnrns. In Meckel's Deutsches Archiv fiir Physiologie, t. I, fasc. 4, p. 500-505; 1815. — XXI. Ein Fall von mehreren taubstummen Geschwistern. Ibid., p, 640 à 641. — XXII. Vont Athmugsbediirfniss des Kôrpers ~um Behuf der (kistesthàtigkeit. Ibid., fasc. 1 , p. 1 à 24; 1816. — XXIII. Ueber eiiie besondere Einwirkung des Wassers auf die Muskelreizbarkeit. Ibid., p. 78 à 85. — XXIV. Epilepsie ini Dunkeln. Ibid., p. 152. — XXY. Zunelimende Wâsserigkeit der bei einer wassersûchtigen abgesonderten Flùssigkeit. Ibid., p. IJI, 153. — XXVI. Ein Fall wo die Zeugungskraft einer Frau an eine gewisse Zeit im Jahre ge.bunden ist. Ibid., 155-155. — XXVII. Unlersuchungen ûber das Athmen. Ibid., fasc. 2, p. 195, 240; fasc. 5, p. 455 à 470. — XXVIII. Ueber den Schlcim der Schnecken. Ibid., fasc. 4, p. 024, 625. — XXIX. Blauwerden der Haut auf den innern Qebrauch von salpelersaurcm Silber. Ibid., p. 624. — XXX. Elektrische Ladung eines Ohrlcippchens. Ibid., p. 626. — XXXI. Bitte an Anatomen. Ibid , 626 à 629. — XXXII. Versuche ûber den Einfluss der Electricilàt auf die Staubfddcn der Bcrberis vulgaris. In Gilbert's Annalen der Phijsik, t. XLI, fasc. 4, p. 592, 416. — XXXIII. Wirkungen des Arseniks bei einer Wechselfieber- Epidémie. In Harless's Jakrbuch der deutsch. Medic. und Chir., t. I, fasc. I ; 1815. — XXXIV. H'iVAen die FlacUsrottengruben nachtheilig auf die Gesundheit der Umwohner? In llorn's Archiv f. medic. Erfahr., t. I, p. 464 à 474. — XXXV. Itcitrage zur Diagnostik. Ibid., 1. I, p. 1 à 20 ; 1817. — XXXVI. Ueber das Verhàltniss der Thâtigkeil des llenens zuni Einfluss des Rûckenniarks. Ibid., p. 189 à 200. — XXXVII. Ueber die sogenannten bewustlosen Zusiànde in verschiedenen Erankheiten. Ibid., p. 2"8 à 252. — XXXVdI. Ge^chichte eines Falls von Lymphgeschwulsl. Ibid., p. 377 à 396. — XXXIX. Leichenoffnungen. Ibid., p. 522 à 542. — XL. Einigc Bemer- Isungen ûber die Wirkungen des salpetersauren Silbers. Ibid., p. 543 à 552. — XLI. Ueber die sogenannten Selbstverbrennungen des menschlichen Kôrpers. Ibid., t. II, p. 107 à 160 ; 1817. — Xm. Erinnerung an die Beiiicksichtigung des Zustandes des Henens bei Verrûckten und Verbrechern. Ibid., p. 161 à 190. — XLIII. Unlersuchungen ûber die Entijindwig. 1. 1, p. 1 à 40; 1818. — XLIV. Ueber eine wahrsckeinliche entfernle Ursache des Diabètes mellilus. Ibid., p. 330 à 546. — XLY. Bemerkungen zu Bosentlials Abhandlung ûber die Blausuchl. Ibid., p. 420 à 428. — XLVI. Beitrage zur Pathologie und Thérapie verschiedener Krankheiten, ans den neuern phijsiologischen Erfahrungsuntersuchungen ûber die Beziehungen des Nervensystems. Ibid., t. II, p. 1 à 6ti. — XLYil. Zur Kenntniss der Ilerzpohjpen. Ibid., p. 116 à 166. — XLVIII. Einige Bemerkungen ûber den Diabètes mellitus . Ibid., p. 543 à 549. — XLIX. Einige Beobachtungen ûber Herzkranke Entzûmlung und Erweiterung) mit Leichenbefunden. ibid., t. II, p. 77 à 159 ; 1819. — L. Von einer erblichen 7\eigung zu tôdtlichen Blulungen. Ibid , t. I, p. 585 à 434; 1820. — LI. Zur nahern Kenntniss der organischen Gehirnkranklieiten. Ibid., t. I, p. 575 à 427; 1821, et t. I, p. 189 à 221 et 567 à 589; 1822. — LU. Abhângigkeit der magnetischen Person von der magnetisirenden im Tode; nebst einer Anmei'kung von Kieser, betveffend die Erklàrung dièses Phànomens. In Arch. fiir thier. Magnetism., t. I, p. 158 à 142 ; 1817. — LUI. Ueber das Begrûndende des sogenananntes thierisch magnetischen Einflusses. Ibid., fasc. 5, p. 3 à 21.
— LIV. Ein im Veitstanz krankes Mâdchen diirch die magnelische Einwirkung seines Vaters geheilt. Diid., p. 22 à 25. — LV. Ueber das Schauen der Zukunft im magnetischen Schlafwachen. Ibid., t. III, fasc. 1, p. 27 à 50 , 1818. — LVI. Ueber die Benennung und die voriàufige Eintheilung des physischen Krankseyns. In "Sasse's Zeitschrift fur psychische Aerzte, 1. 1, fasc. 1, p. 17 à 48; 1818. — LVII. Von der psychisclien Beziehung des fferzeus. Ibid., p. 49 à 116. — LVIII. Ueber die Unabhângigkeit des Irreseyns von einem vorausgegangenen kôrperlichen Krankheitszustande. Ibid , fasc. 2, p. 128 à 140; fasc. 5, p. 409 à 456. — LIX. Ueber das Bedûrfniss, dass mit der Vorbereitung zu dem ârzllichen Berufe auch jed esmal die zu dem ârzllichen Geschâft bei psyctiischen Kranken zu verbinden sei, und ûber die gûnstige Gelegenheit zu dieser Vorbereitung. Ibid, t. II, fasc. 3, p. 325 à 562; 1819.
— LX. Vereintseyn von Seele und Leib oder Eintseyn? Ibid., t. III, fasc. 1, p. 6 à 22. — LXI. Ueber die psychiche Beziehung des Athmens. Ibid., p. 101 à 124. — XXII. Vom Irreseyn der Thiere. Ibid., p. 1"0 à 224. — LXIII. Einmagnetisches Erzeugniss der bôsen Art. Ibid., fasc. 2, p. 400 à 4i8. — LXIV. Bemerkungen ûber den Aufsatz von Hohnbaum: Ueber den Glauben an Unsterblichkeit in Bezug auf die Seelenkunde. Ibid., t. IV, p. 45 à 71. — LXY. Irrengeschichten. Ibid., p. 154 à 173. — LYI. Bemerkungen ûber das Verhàltniss von Seele und Leib, in Schmerz und Lust ans kôrperlicher Anregung. Ibid., fasc. 3, p. 56 à 03.
— LXVII. Wohin mil unsern hren? ein Vorschlag. Ibid., fasc. 4, p. 101 à 1(J6. — LXYIII. •Grundzûge der Lehre von dem Verhàltniss zwischen Seele und Leib in Gesundheit und
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Krankheit. Ibid., t. V, fasc. 1, p. 1 à 55 ; 1822. — LXIX. Veber die Yerrûcktheit in psychischniedern Theilen. Ibid., p. 56 à 90. — LXX. Keine Irren in die khnischen Anstalten? Ibid., p, 172 à 201.— LXXI. Die Aufgabe der Anthropologie. In Nasse's Zeitsckrifl fur Anthropologie, t. I, fasc. 1, p. 1 à 29; 1825. — LXXll. leher die Nalur der Menschen in frûherer Zeit. Ibid., p. 31) à 58. — LXXIII. Von der Beziehung der HauptriclUungen der Seele zu denen des Lebens. Ibid., p. 58 à 128. — LXXIV. L'eber die Bedingimgen der Menschenverschiedenheit. Ibid., fasc. 2, p. 257 à 289. — LXXV. Ueber den Zustand der Verwirrung in seiuem Entsteken und seinem Verhâltniss zu einem guten oder bôsen Gewissen. ibid., p. 369 à 597. — LXXVI. Zur Physiologie des 'Scgerkôrpers. Ibid., t. II, fasc. 3, p. 242 à 254; j825. — LXXYII. Von der Beseelung des Kindes. Ibid., t. I, fasc. 1, p. 1 à 22. — LXXYIII. Die Geister im Menschen. Ibid., t. I, fasc. 1, p. 1 à 10 ; 1825. — LXXIX. Ueber das gegenseiline Verhâltniss der durcit Erinnenmgen verknûpften Zustânde. Ibid., p. 24 à 51. — LXXX. Die Aufrichtung der Menschengesltalt. Ibid., fasc. 2, p. 112 à 126. — LXXXI. Die Enlwickelung der Menschengeslalt zur Schônhcit. Ibid , p. 255 à 270. — LXXXII. Ueber das Physiologische in der Farbung der Menschenracen. Ibid., p. 270 à 290. — LXXXIII. Ueber das slelige in der Seelentliâtigkeil. Ibid., t. II, fasc. 3, p. 1 à 12. — LXXXIV. Selbst. beobachtungen : Miltcl zum Einscklafen und Wiedereinschlafen. Ibid., p. 166 à 171. — LXXXV. Zur vergleichenden Psychologie. Ibid., p. 177 à 185. — LXXXYI. Ueber den Ursprung der Sprache. Ibid., (use. 1, p. là 24; 1826. — LXXXVII. Ueber die riclilerliche Fragstellung an deiiArzt, zur Beurtk. psysischer Zustânde. Ibid. fasc. 2, p. 316 à 376. — LXXXVIII. Ueber die Verànderung des Seelenseyns und die Verànderung der Seelenbuziehung. Ibid., fasc. 3, p. 1 à 16. — LXXXIX. Zur Diagnosis des innern Kôrperzustandes der Irren. Ibid., p. 169 à 188. — XC. Das Verhâltniss von Seele und Leib, nach Herbarts Physiologie als Wissenschafl. Ibid., fasc. 4, p. 189 à 220. — XCI. Ueber die Gemûths- und Geisles-Eigenschaften der Irren. In JSasse's Jalirbuch fiir Anthropologie, t. I, p. 286 à 314; 1850. — XCII. Handbuch der si^eciellen Thérapie. Leipzig, 1830, in-S". — XCIII. Nombreux articles disséminés. In Zeilschrift fiir Anthropologie ; Hornsches Archive fiir medicinischc Erfahrung; Archivs fur den thierischen Magnelismus ; Hufeland's Journal der Heilkunde; Reil's Archiv fur Physiologie ; Zeitschrift fiir psychische Aerzte, etc. A. D.
iVASTLRTiritl. Genre de Crucifères, établi par R. Brown (in Ait. EoH. Kew., éd. 2, IV, 109), pour le Sisymbrium Nastiirtium et quelques autres espèces voisines qui presque toutes constituent des CuEssoiNS {voy. ce mol). Pl.
IVATAL,! (Giovanni), médecin italien, devenu célèbre par sa notoriété littéraire. Il est né à Messine, le 16 mars 1642, et fit ses études au collège des jésuites de cette ville. Après avoir terminé ses études médicales, il fut reçu docteur en 1671, exerça quelque temps son art, puis devint secrétaire du magistrat delà ville et en 1678 professeur de philosophie à l'université. Natali partageait laborieusement son temps entre ses fonctions administratives, ses cours et la pratique de la médecine. Il était membre d'un grand nombre de sociétés savantes et collaborait à un certain nombre de recueils. II est mort en 1750. Nous ne connaissons d'autre ouvrage médical de lui que ses :
Consultationes medicœ, ouvrage écrit en italien. ÎSaples, 1670, in-4°. A. D.
NATALITÉ. I I. Démographie. Ce mot est un de ces néologismes indispensables que réclame toute science nouvelle. Celui-ci a été créé par notre savant et regretté collaborateur Achille Guillard, et comme tous ceux que lui doivent la statistique et la botanique, il est très-heureusement et très-analogiquement constitué sur le modèle de Mortalité. L'un et l'autre, en effet, expriment l'énergie avec laquelle se produisent les deux actes fondamentaux de la vie sociale : l'un origine, l'autre fin des générations.
1. Définition. De même que la Mortalité [voy. ce mot), la Natalité se mesure parle rapport, ou le quotient, obtenu en divisant le nombre de fois que les actes physiologiques étudiés (naissance ou mort) sont survenus par le nombre des vivants au sein desquels ils se sont produits. Plus loin nous resserrerons cette première détermination et préciserons ce qu'elle a de trop vague.
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2. Cependant dans cet article de Dictionnaire, pour ne pas trop disjoindre ce qui a trait aux naissances étudiées au point de vue démographique, nous rapprocherons CCS rapports des naissances aux vivants, mesurant la îiatalité, de certains autres rapports des naissances qui i'ournissent également à la démographie (les sujets intéressants d'étude et qui, d'ailleurs, ne sont au fond que des valeurs proportionnelles à la natalité. Nous aurons donc à étudier :
1° Les rapports des différentes catégories des naissances entre elles suivant qu'on les considère :
a. Selon qu'elles sont survenues dans le mariage ou hors mariage ; elles sont dites alors légitimes ou illégitimes [voy. p. 459) ;
b. Selon que les enfants naturels sont reconnus par le père, la mère, ou par tous les deux, ou au contraire suivant qu'ils sont sans filiation légalement constatée ou qu'avec ou sans filiation reconnue ils sont entièrement abandonnés [voy. p. 460) ;
c. Selon les sexes {voy. p. 461) ;
d. Selon l'ordre d'apparition des naissances de chaque sexe, et les rapports entre le sexe et la primogéniture (p. 464) ;
e. Selon la durée du mariage et l'àgc des parents au moment de la naissance des garçons et des filles (p. 468-74) ;
f. Selon que les naissances sont simples ou multiples {jumeaux, trijumeaux, etc.) (p. 480);
g. Enfin selon que ces naissances produisent des enfants vivants ou des enfants morts, dits mort-inés, sujet déjà traité à part {voy. ce mot).
8' Les rapports des naissances aux décès, rapports qui, entre autres indications, et abstraction faite des mouvements migratoires, mesurent l'accroissement ou la diminution des populations {voy. p. 482).
En outre, toutes les fois que les documents nous le permettront nous essaierons d'apprécier les mouvements de ces divers rapports dans les temps successifs ; de mettre en lumière les différences constantes suivant les nations (les lieux et les hommes). Enfin, dans quelques cas plus rares où les documents permettent cette investigation, et en nous aidant de la physiologie, nous nous hasarderons à signaler les influences qui paraissent être causes des différences offertes par ces rapports.
5. Signes et abréviations. Mais avant d'aller plus loin rappelons que, pour rendre ces articles de démographie plus rapides, plus succincts et par suite plus clairs, nous employons quelques signes convenus qui permettent de résumer en formules des résultats qu'il serait diffus et trop long de définir autrement. D'ailleurs, ces signes abréviatifs étant empruntés aux initiales des mots qu'ils représentent n'exigent pour ainsi dire aucun effort de mémoire. Ils sont les mêmes que ceux employés dans tous nos autres articles. Seulement dans celui-ci, comme l'état civil des parents et de leur produit ont une importance spéciale, nous distinguerons par le type du caractère d'imprimerie les trois grands groupes de population suivant qu'il s'agit des célibataires adultes, des époux ou des veufs. Ainsi la majuscule en caractère ordinaire P signifiant Population en général, sans distinction d'état civil, ou mieux nombre de vivants de toute catégorie, et N le nombre des Naissances qu'ils produisent dans l'unité de temps (l'année moyenne), si rien autre n'est spécifié.
La capitale P bâtarde se rapporte exclusivement aux célibataires adultes et iV aux naissances illégitimes qu'ils fournissent.
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La capitale en caractère semi-gras ou égyptien P s'applique cxlusivement à la population mariée, et N aux naissances légitimes qu'elle produit.
Enfin la capitale en caractère gras P représente la population des veufs et des veuves. Mais les naissances illégitimes ducs aux veuves n'ayant été presque jamais distinguées jusqu'à ce jour de celles qui sont le fait des célibataires, les naissances illégitimes des uns et des autres sont incluses dans JS et produites d'ailleurs en grande majorité par les célibataires filles. Gela convenu, ici comme dans tous nos articles, P ; P; P ; et P s'appliquent à la population sans distinction de sexe ni d'âge; mais F' ; P' ; P'; p' ; etc., à la population mâle; et P" ; P" ; P" ; p", à la population féminine des diverses catégories d'état civil ci-dessus énumérées ; et même, quand nous voudrons indiquer expressément toute la population P, P, etc., en spécifiant qu'il s'agit bien des deux sexes réunis dans leur rapport normal, nous écrirons P'" ; F" ; P'", etc.
Cependant il est question ici de tous les vivants de chacune de ces catégories, sans spécification d'âge ; mais comme la distinction des âges est très-importante et reviendra très-souvent sous notre plume, nous indiquons les âges par de trèspetits chiffres placés au pied des majuscules; ainsi Po.is ; Pis.so; Pso.w, désignent les groupes de vivants dont l'âge est compris : entre la naissance (zéro âge) et le début de la 15^ année ; entre 15 et 50 ans, et de 50 jusqu'aux derniers âges (w). Ainsi un des groupes de population dont nous nous occupons le plus souvent, P"i3..5o, représentera le nombre des épouses dont l'âge est compris entre 15 et 50 ans. On remarquera qu'il s'agit ici, d'une part des jeunes épouses qui, ayant accompli leur 14^ année, entrent dans leur 15% premier âge où la loi française autorise le mariage des jeunes filles (18 ans pour les garçons), et de l'autre des femmes qui, ayant achevé de parcourir leur 49" année, atteignent à leur 50^
De même P"i5 .so sera représentatif du nombre des personnes du sexe (filles, épouses et veuves) de 15 à 50 ans. Nous verrons en effet que ce groupe d'âge est fort important à considérer, car il peut être pris comme représentant l'ensemble de la population féminine apte à la reproduction. Les femmes qui sont fécondées en dehors de ces limites d'âge sont si rares qu'elles peuvent et même doivent être négligées par la démographie.
En outre, nous avons à considéi'er deux catégories de nombres supputant les naissances: les uns qui comprennent toutes les naissances N, N', N" et leurs diverses spécifications N, N, etc. ; les autres qui ne comptent que les naissances vivantes, ou Survivant à l'accouchement ; nous les représentons par le signe So (Survivants à zéro âge). Quant aux naissances mort-nés nous les désignons plus généralement par dn, et par dn pour les mort-nés illégitimes {voy. Mort-né), de sorte qu'on a nécessairement S^ -4- dn = N ; ainsi Sq, So, représenteront les naissances vivantes, (So) illégitimes et Sq légitimes.
4. ^kTXLiTÉ proprement dite: ]Satalité générale, natalité spéciale, el fécondité effective des épouses. Proposons-nous maintenant, au moyen de ce langage précis, de déterminer plus rigoureusement ce qu'il y a lieu de comprendre par natalité? Nous avons dit qu'en démographie la natalité s'entendait de la fré- (juence avec laquelle surviennent les naissances par rapport au nombre des vivants qui les piâgiduisent, soit par le rapport N/P. Il faut déterminer rigoureusement chacun des deux termes du rapport N et P.
5. Quelles sont ces naissances qui constituent le premier terme du rapport? Ce sont celles qui sont survenues pendant la durée de l'unité de temps adoptée.
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A moins de convention expresse, cette unité de temps est l'année. Mais en outre, quelle catégorie de naissances faut-il considérer? Les naissances générales, y compris les mort-nés, soit N ; ou bien les seules naissances vivantes, soit S^ ?
Si c'est le point do vue de physiologie pure, — l'effort organique de reproduction des collectivités qui préoccupe, c'est peut-être le rapport X/P qui importe le plus ; mais au point de vue utilitaire, social et économique, c'est sans doute le rapport S^/P, de beaucoup d'ailleurs le plus usité, et qui, en effet, suffit à la démographie. Si, entraîné par des considérations théoriques plus ou moins exactes, on était tenté de lui substituer le rapport N/P, on ne pourrait pas comparer les résultats obtenus avec ceux de l'Angleterre qui, par une persévérance malheureuse, continue à ne pas enregistrer ses mort-nés ; négligence bien regrettable, car elle est aussi nuisible à la sécurité des nouveau-nés et à la moralité publique que préjudiciable à la Démographie comparée ; en effet il est certain que, par suite de l'inégale détermination de la catégorie des Mort-nés dn [voy. ce mot), le terme S^ n'est pas lui-même parfaitement comparable de nation à nation, et même pour l'Allemagne, il fout dire de province à province ; il semble donc vraiment que le terme N, s'il était connu en Angleterre, fournirait une base de comparaison plus rigoureuse. Aussi dans nos tableaux donnerons-nous le plus souvent les doux rapports, bien que dans notre texte nous considérions presque exclusivement le rapport en usage S^/P. On peut affirmer d'ailleurs qu'au point de vue des forces reproductives, les mort-nés ont une importance bien inférieure à leur nombre. Ils comptent généralement fort peu dans la fécondité plus ou moins voulue des familles, et l'on peut dire que lorsque ce mort-né est un premior-né (comme il arrive le plus souvent) il no compte pas du tout, il est comme non avenu, on le recommence !
6. Passons maintenant à la détermination précise du dénominateur P qui doit représenter en nombre la population qui a fourni les naissances N ou Sq dans l'unité de temps. Est-ce donc la Population générale qu'il faut considérer sans distinction de sexe ni d'âge, comme lorsqu'il s'agit de la mortalité, dans le rapport D/P (D étant les décès survenus dans l'unité de temps) ? Cela dépend de l'étude qu'on se propose.
7. Natalité générale. Pour certaines études très-générales dans lesquelles les collectivités sont prises comme un agrégat qui, ainsi qu'un polypier, ne forme qu'un seul corps, le dénominateur P doit être en effet la population entière. Si, par exemple, il s'agit de comparer le surcroît ou excédant de la production des valeurs économiques sur leur consommation, avec le surcroît ou excédant des naissances sur les décès, on comprend que le dénominateur P, générateur des produits considérés, doit être le corps social tout entier, car tous les éléments de cet agrégat sont producteurs ou destructeurs, géniteurs ou génilures.
Dans d'autres cas encore, ce sera ce corps social en bloc qu'il faudra prendre, non par un motif rationnel, mais parce qu'il sera le seul élément connu, et, par suite, N/P ou SJP le seul rapport calculable.
8. Natalité spéciale ou se rapportant exclusivement aux femmes de 15 à 50 ans. Cependant, au point de vue mathématique, et plus pratiquement encore au point de vue de l'analyse démographique,... je veux dire l'art de tirer des documents tout ce qu'ils peuvent nous apprendre sur les qualités des collectivités soumises à l'étude, il y a plusieurs autres relations plus importantes que le rapport N/P.
D'abord, au point de vue mathématique, le rapport de probabilité ou de fré-
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quence d'un événement se prend entre le nombre des événements observés et le nombre total des cas où il pouvait se produire; or ces événements sont ici des accouchements à terme, et comme les femmes seules y sont aptes, l'indication est donc de comparer les naissances aux seules femmes. On sentira l'importance de cette règle, si ou songe aux populations qui renferment beaucoup plus d'hommes que de femmes, comme celles de Nouvelle-Calédonie, d'Australie, et en général celles de la plupart des colonies. Cependant il y a lieu de resserrer encore le rapport en question ; en effet ce ne sont pas toutes les femmes sans distinction d'âge qui sont aptes à produii-e les nouveau-nés ; les petites filles, non plus que les vieilles femmes, n'y sauraient concourir, mais seulement les femmes nubiles. Ce sont donc seulement ces dernières qu'il faudra comparer aux naissances annuelles, et ce point a d'autant plus d'importance que les proportions de ces femmes inhabiles à la reproduction est fort variable en chaque collectivité, et leur immixtion altère diversement le rapport rigoureux entre les naissances et celles qui y contribuent. Sans doute, si la détermination de la femme nubile ne pouvait être faite avec suffisante précision, on devrait renoncer à celte plus exacte méthode; mais il n'en est pas ainsi. D'une part, la loi française, comme celle de la plupart des autres pays (loi trop facile, il est vrai), fixe à 15 ans l'aptitude au mariage ; voilà une première limite de la nubilité très-arrêtée ; la seconde est un peu plus difficile à fixer ; c'est ainsi que, dans notre article Mariage, nous avions pensé d'abord qu'il n'y avait plus guère d'accouchements au delà de 45 ans, mais, depuis, nous avons constaté dans les documents suédois, norvégiens et danois, que le nombre des accouchements qui ont lieu entre 45 et 50 ans est encore trop notable pour être négligé , ils s'élèvent encore de 100 à 200 par 10,000 épouses accouchant ; c'est d'ailleurs ce qu'on verra (p. 476) en étudiant la fécondité relative de chaque âge, mais les accouchements de femmes âgées de plus de 50 ans deviennent si rares (à peine 1 à 2 par 10 000) qu'ils peuvent être négligés sans aucun inconvénient, et c'est déjà ce qu'avaient constaté les légistes romains, puisque le code Justinien n'autorise le mariage de la femme que jusqu'à 50 ans. Ainsi l'on peut admettre que c'est exclusivement la population féminine dont l'âge est compris entre 15 et 50 ans qui concourt à produire les naissances *■; or, d'après nos
* Cependant M. W. Farr, de Londres, une des plus grandes autorités en démographie, adopte pour âge de fécondité des femmes la période de 15 à 53 ans. Cette dernière limite de 55 ans n'a pourtant d'autre raison d'être que de comprendre le tout petit nombre de femmes qui accouchent après la 50°. Mais elle a deux raisons de n'être pas.
La première, c'est qu'en faisant ainsi entrer dans le dénominateur Pis.., du rapport So/Pi3 . de fécondité, toute cette population féminine, et déjà sénile, de 50 à 55 ans, dont la stérilité est la règle, on l'assimile aux jeunes femmes fécondes. Par là on diminue Leaucou|i le rapport de fécondité; et, ce qui est plus fâcheux, on le diminue inégalement pour chaque nation; non pas en raison de l'inégalité de fécondité de ces vieilles femmes dont les aptitudes minuscules à la reproduction, fondues dans la masse, deviennent nulles, mais on le diminue très-inégalement en raison du nombre relatif de ces vieilles femmes, très-inégal en chaque pays. En elfel pour 1000 filles de 15 à 50 ans, il \ en a ensuite 32 di' 50 à 55 en France et en Belgique, mais seulement 25,6 à Paris; 22 à 23 en Angleterre; de même pour 1000 épouses de 15 à 50 ans, il s'en trouve 157 à l'âge suivant en Belgique, 341 en France et seulement 112 en Angleterre; enfin après 1000 veuves de 15 à 50 ans, il envient 537 de 50 à 55 ans en Belgique, 430 en France et seulement 389 en Angleterre. Ainsi celte population de vieilles de 50 à 55 est toujours relativement moindre en Angleterre ; en conséquence, par leur adjonciion, la fécondité des Anglaises sera moins atténuée que celle des Françaises, surtout des Belges, sans que cette dilférence puisse être imputée à une différence correspondante dans la natalité presque nulle du groupe adjoint.
On peut objecter, il est vrai, que le numérateur du rapport So/P"i3 .so contient quelques-
NATALITÉ (démographie). 449
conventions, nous représentons cette population par le signe P"io..5o, et c'est seulement à ces femmes de 15 à 50 ans qu'il faut rapporter les naissances lelevées, ce qui s'obtient par le quotient ou rapport Sg/P"i3..5o que nous appellerons la Natalité spéciale, c'est-à-dire à âge spécifié, pour la distinguer du rapport Sq/P qui est la Natalité générale.
9. Natalité légitime et natalité illégitime. Les deux Natalités (SJP et S(,/P"i5..3o) que nous venons de déterminer ont leur raison d'être dans la nature même des choses, dans la Physiologie, soit des collectivités, soit des individus, mais \ine institution humaine, le mariage, établit encore deux espèces de natalité, qu'il importe beaucoup d'étudier à part. En effet, nos lois, nos sociétés ont pour ainsi dire dévolu aux seules épouses le privilège, et même le devoir, de faire des enfants ; aussi sont-ce seulement ces enfants que la société reconnaît et protège, et, à notre avis, beaucoup trop exclusivement dans notre pays.- Les autres naissances sont des accidents, relativement rares, se produisant en violation de ces conventions et légales sociales dont nous ne contestons ui l'utilité ni l'excellence. C'est pourquoi la plus abondante et de beaucoup 1.) meilleure source de renouvellement et de multiplication des collectivités est la fécondité des épouses. La plupart des statisticiens pensent mesurer cette fécondité en calculant le nombre moyen d'enfants qui se rencontrent en chaque mariage, et ils se flattent de déterminer ce nombre en divisant le nombre luoyen annuel des naissances par le nombre moyen annuel des mariages; mais nous avons établi ailleurs que cette méthode est fondée sur des conditions hypothétiques qui, le plus souvent, ne sont pas réalisées, et que les résultats qu'elle donne s'éloignent plus ou moins de la vérité, suivant les nations et les temps. En outre, les mariages en secondes noces, qui, au point de vue qui nous occupe, ne sont point comparables aux unions en premières noces, sont inégalement nombreux en chaque pays, et viennent encore troubler les résultats, toutes choses que nous avons également démontrées dans notre article Mariage (p. 29-52).
10. Pour mesurer la fécondité effective des épouses, il n'y a pas lieu de s'y prendre autrement que pour la natalité générale ou la natalité spéciale; il faut encore comparer les nouveau-nés aux femmes qui les font, c'est-à-dire diviser les premiers par les secondes : donc les naissances légitimes S „ par les épouses de 15 à 50 ans P"i3..5o; soit So/P"i3..3o. Ce rapport sera la mesure de la natalité spéciale légitime ou mieux de la fécondité effective des épouses aux âges de reproduction ^
unes des rares naissances du o:roupe des vieilles femmes de 50 à 55 ans, et que, en les attribuant aux seules femmes de 15 à 50 ans, il semble que l'on va augmenter, et indûment, leur fécondité... mais cette augmentation est si faible, elle sera exprimée par une-décimale d'un ordre si inférieur, qu'elle sera toujours négligée ; elle est donc sans valeur, tandis qu'on n'en saurait dire autant des inét;ales perturbations signalées par l'adjonction des femmes de 50 à 55 ans. Nous croyons donc, avec M. Lund, de Copenhague, qu'il est plus exact de prendre 50 ans pour dernière limite.
La seconde raison de ne pas admettre cette coupure, c'est que, avec elle, la démographie comparée, que j'ai mission de faire dans cet article, serait fort gênée, souvent empêchée, car plusieurs nations, la Prusse entre autres, ne donnent les divisions par âge et état civil que poui- les âges de 40 à 50 ans, de 50 à 60, etc., de sorte qu'il n'est pas possible avec ces groupes d'âge de 15 à 55 ans d'avoir des données uniformes et par suite comparables. Ce sont toutes ces raisons qui nous ont décidé à choisir la période d'âge de 15 à 50 ans qui a été adoptée aussi par M. Lund dans l'excellente préface dont il a fait précéder la publication officielle du mouvement de la population danoise en 1865-70.
• Nous croyons devoir dire la fécondité effective: fécondité, pour distinguer plus rapidement ce rapport qui considère seulement les femmes dont l'aptitude et la fonction princi-
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11. Natalité illégitime, sa mesure, sa signification. En regard de cette fécondité des épouses, il y a lieu de placer la natalité accidentelle due à celles (filles ou veuves) auxquelles les mœurs interdisent la fécondité.
Pour mesurer cette fécondité intempestive des femmes non mariées, l'usage a prévalu chez la plupart des démographes de rechercher le rapport des naissances hors mariage aux naissances générales. On établit ainsi qu'en Angleterre il se rencontre 61 naissances illégitimes sur 1000 naissances générales ; qu'eu France comme en Prusse, ce même nombre oscille entre 75 et 76, de sorte qae, à ne consulter que ce rapport de fréquence relative des naissances illégitimes, il a pu sembler, à des auteurs mal préparés aux travaux de démographie, que la natalité illégitime était la même en France et en Prusse, et qu'elle était beaucoup moindre en Angleterre ; ou, plus précisément, qu'il y avait moins de chance pour qu'une jeune fille ou une jeune veuve produisît une naissance illégitime en Angleterre qu'en France. Mais il faut renvoyer ces auteurs aux principes du calcul, afin qu'ils se pénètrent de la différence qui existe entre un rapport de fréquence d'un événement, relativement à d'autres, et sa probabilité de production. Pour trouver cette probabilité, il faut continuer la même méthode qui nous a donné la natalité, la fécondité; rapporter les naissances illégitimes aux femmes qui sont aptes à les produire, c'est-à-dire, dans le cas en vue, aux filles nubiles et aux veuves dont les âges sont compris entre 15 et 50 ans. C'est en procédant ainsi qu'on a calculé les colonnes (9 et 10) du P' tableau {voy. p. 455) et dont nous signalerons plus loin les résultats peutêtre inattendus.
12. Natalité à chaque âge des mères. 11 y a un autre rapport plus analytique qui permet encore plus de précision dans cette étude ; c'est la natalité légitime et illégitime, selon l'âge des mères le jour de l'accouchement, autrement dit la natalité par âge; elle s'obtiendra comme précédemment, en divisant le nombre des mères de chaque catégorie (épouses, filles et veuves), accouchant à chaque groupe d'âge, ou encore, le nombre de leurs nouveau-nés (à peu près égal à celui des mères en négligeant le faible accroissement provenant des jumeaux), par le nombre total des femmes de même catégorie et de même groupe d'âge, selon les formules suivantes, i\7P"50..s3-f-P50..53 et N/P"50..55, donnant, la première, la natalité illégitime des filles (et veuves) de 30 à 35 ans ; et la seconde, la fécondité des épouses du même âge. Malheureusement, bien peu de pays donnent l'âge des mères accouchant; il serait pourtant bien facile à notre administration de faire ces relevés dont les éléments sont contenus dans les actes civils. Jusqu'à ce jour, je ne connais que la Suède et le Danemark qui les aient publiés; nous y reviendrons plus loin [voy. p. 475). Voilà donc les rapports les
pale sont la reproduction et la maternité ; puis nous ajoutons effective, car, par le rapport S /P"i5..5o, nous ne prétendons pas mesurer la fécondité en puissance, ou faculté physiologique et intime des femmes à concevoir, mais celle qui, dans le milieu social où elles se rencontrent, est suivie d'effets, de naissances vivantes. Ainsi nous constaterons avec chagrin combien la fécondité effective de nos épouses françaises est amoindrie, mais cette diminution ne touche certainement pas à leur fécondité phy siologique elle-même, qui, croyonsnous, reste entière. En effet, il n'y a qu'à changer le milieu social, à suivre les mêmes Françaises dans des pays salubres comme le nôtre, mais où il y a de l'espace, où la famille est moins lourde à ceux qui la font et la sustentent: au Canada, en Australie, etc., pour constater une prolification qui égale celle des nations les mieux douées sous ce rapport. J'ajoute que, dans notre pays, il n'y aurait peut-être qu'à changer la loi, qu'à intéresser les ménages à une nombreuse lignée, pour modifier cette maigre fécondité effective (voy. art. Pkàkce).
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plus fidèles pour apprécier la natalité des nations, pour en démêler les causes intimes et les mouvements.
15. Utilité de la natalité générale de la population et de celle des seules épouses. Cependant il se rencontre quelquefois que les nations fournissent encore des documents statistiques, mais omettent de donner la population à la fois par âge et par état civil; c'est, par exemple, ce qui arrive en Hongrie, en Autriche, et, dans la première partie de ce siècle (avant 1850), c'était le cas de la grande majorité des nations de l'Europe; c'est pourquoi les rapports So/Pis.so etSo/Pi3.,3o ne peuvent pas être donnés dans tous les cas, ni pour les revues rétrospectives. Alors il faut se content-^r du rapport de natalité générale SJP. Néanmoins pour la natalité légitime on aura souvent encore avantage à consulter le rapport plus précis existant entre les naissances légitimes et le nombre, généralement donné, des épouses sans distinction d'âge ; dans le rapport Sq/P le dénominateur P se trouve ainsi diminué d'un nombre considérable de personnes qui, trop jeunes pour concourir à la natalité, ne doivent pas trouver place dans son expression. Au moyen de celte élimination de quantités perturbatrices, l'on rendra plus manifestes certains mouvements que ce mélange affaiblit plus ou moins. C'est ainsi qu'en France, si on compare la natalité des cinq premières années du siècle (33) à celle des cinq dernières années normales (186H8)> qui est de 26,1, on trouve que notre natalité générale s'est atténuée dans le rapport de iOO : 99; mais si on cherche à évaluer cette atténuation d'après la natalité des épouses, on trouve que dans la période 1801-05, 1000 épouses de tout âge avaient, bon an mal an, 168,6 enfants, et que de notre temps (1864-68). elles n'en ont plus que 120, ce qui constitue une diminution"] dans le rapport de lOO •• îl ; ainsi l'affaiblissement de notre natalité est notablement plus manifeste dans ce dernier cas. Ce fait, qui peut paraître paradoxal, vient un peu de ce que la natalité illégitime, qui entre dans le premier rapport et non dans le second, s'est accrue, et, dans une légère proportion, a compensé l'affaiblissement de la natalité légitime ; mais cette différence vient surtout de ce que le nombre des impubères ou enfants audessous de 15 ans s'est notablement atténué (sur 1000 Français il y en avait environ 316 au-dessous de 15 ans à la (in du siècle dernier, et il n'y en a plus que 275 en 1861-66). Or, dans le rapport SJP, mesurant la natalité générale, ces impubères, bien que ne pouvant contribuer en rien à former le numérateur, entrent pourtant dans le dénominateur et diminuent d'autant le quotient ; cette atténuation est nécessairement plus prononcée vers 1800 que de notre temps, puisqu'il y avait alors plus d'impubères, c'est pourquoi le rapport Sq/P des épouses aux naissances légitimes est affranchi de cotte erreur, et par suite met bien plus complètement en éndence l'affaiblissement de notre natalité que le rapport trop complexe S^/P. La conclusion est, qu'à défaut de la fécondité spéciale des épouses aux âges de reproduction So/P"i3..3o, on doit consulter la natalité générale de ces seules épouses Sq/P".
C'est ce que nous ferons pour la France depuis le commencement du siècle {voy. France).
14. En résumé, il résulte de l'examen précédent que, si nous avions toujours et partout des documents aussi analytiques que nous les voudrions, c'est-à-dire de bons dénombrements divisés simultanément par âge et par état civil, pour étudier complètement la natalité, il nous faudrait :
1" Indépendamment de la natalité ordinaire N/P ou SJP, ou natalité générale.
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'^0 La natalité spéciale des femmes nubiles (femmes, filles ou veuves), soit celles dont l'âge est compris entre 15 et 50 ans, ou So/P"i5..5o.
5" La natalité spéciale légitime, ou mieux la fécondité effective des épouses aux âges de production, soit de 15 à 5U ans. So'P"i3 m.
4° La natalité spéciale illégitime des filles et des veuves ou des divorcées, et dont les âges sont compris entre 15 et 50 ans, ou So/P"i5..5oH-p"i3..5o.
5" La natalité ou fécondité effective des femmes de chaque catégorie d'état civil et en même temps de chaque groupe d'âiie, comme dans le tableau de la page 476.
6" Eu outre, vu les pays qui ne donnent pas, ou qui ne donnent que depuis peu, la division par âge simultanément avec celle par état civil, il y a lieu de comparer les naissances légitimes aux épouses de tout âge, selon la formule Sq/Pis. .ce qu'on pourra appeler natalité générale des épouses, puisqu'elle s'applique aux épouses de tous les âges.
Le tableau (1) que nous donnons ci-après fournit tous ces résultats, et nous verrons que chacun a son intérêt et permet de scruter plus intimement les mystères de l'accroissement des peuples.
On trouvera en outre, dans ce i" tableau (colonnes n, u, is, n, is), quelques éléments sur la composition comparée de la population féminine des diverses nations ; ce sont là des rapports peu connus et qui jouent un rôle important dans la natalité, en expliquent bien des résultats.
15. Aiialyse du 1" tableau. Pour faciliter la lecture et l'intelligence de ce tableau, qu'on me permette d'en lire la seconde ligne en compagnie du lecteur r
On voit d'abord qu'il s'agit de la France, dans la période normale de 1856-65; sa natalité générale moyenne en ces dix années a été de 26,3, c'est-à-dire, 26,5 naissances vivantes par 1000 habitants. La natalité spéciale des femmes nubiles (filles, épouses ou veuves âgées de 15 à 50 ans) a été de 102 ; c'est-à-dire que chaque année, 1000 personnes du sexe, de 15 à 50 ans, ont donné 102 enfants, dont les uns (94,3) légitimes, les autres (7,7) illégitimes. Puis la colonne après montre que 1 000 épouses de 15 à 50 ans fournissent, année moyenne, I 73,6 nouveau-nés vivants; mais on n'en compte que |2Î par 1000 épouses de tout âge (5^ col.); enfin 1000 filles et veuves de 15 à- 50 ans font, bon an mal an, 16,8 enfants vivants.
Les colonnes suivantes nous apprennent cpi'en France, par 1000 habitants, on compte 197,2 épouses de tout âge, et 258 femmes (épouses, filles et veuves) nubiles ou dont l'âge est compris entre 15 et 50 ans, parmi lesquelles on trouve 140 épouses; enfin, par 1000 femmes nubiles ou de 15 à 50 ans, on trouve 542,5 épouses de 15 à 50 ans et, en regard, 765 épouses de tout âge.
En outre, les petites colonnes intermédiaires sont destinées à comparer avec plus de précision la France avec les autres pays. On y voit, par exemple, qu'en faisant la fécondité effective de nos épouses aux âges de reproduction, soit 1 73,6. égale à 100, celle du Danemark devient alors 127,5; celle de la Suisse comme celle de la Suède, environ 140; celle de l'Angleterre près de 143; celle de la Prusse de 158; celle de la Belgique 160; enfin celle de la Hollande, pays où les épouses sont les plus fécondes, 302.
16. Nous attirons spécialement l'attention sur la 9^ colonne, qui donne la vraie natalité illégitime ou la probabilité comparée dans les divers pays, qu'une personne du sexe non mariée ait un enfant dans l'année.
On constatera plus loin par le tableau IV (p. 460) d'après le rapport So/S^, qui serf d'ordinaire pour apprécier la part de la natalité illégitime de chaque nation.
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que, sur 1000 naissances vivantes, l'Angleterre n'en dénonce que 6 1 illégitimes; la Belgique près d« 73, la France et la Prusse 75 à 76, etc. A'oyons maintenant ce qui résulte de la 9^ colonne du l^'' tableau précédent : par 1000 femmes non mariées, et en âge de donner des naissances illégitimes, la France n'en a que 16,8 ; la Belgique lui reste un peu inférieure, 16,36 ; mais l'Angleterre que, d'après le rapport ci-dessus SjS^, on pouvait féliciter d'avoir moins d'illégitimes que les nations citées, se trouve maintenant occuper un rang moins bon que la Belgique ou que la France ; et la Prusse, qui semblait à peu près à notre niveau, en a beaucoup plus, 27,17 au lieu de 16,8 !
En somme, il n'y a que la Hollande et la Suisse qui ont une natalité illégitime décidément inférieure à la nôtre ; en Hollande, le fait est d'autant plus remarquable que la fécondité des épouses y est des plus considérables. La Suède a un taux assez élevé d'illégitimité (21 ,8), moins que la Prusse pourtant (23). Dans ce cas encore, si on jugeait d'après le rapport des naissances illégitimes aux naissances totales, la Suède, qui compte près de 96 illégitimes par 1000 naissances générales, semblerait plus mal partagée que la Prusse qui n'en a que 76, et pourtant c'est le contraire qui est vrai. Nous sommes heureux que la Suède, en publiant pour la première fois, en 1866, la population simultanément par âge, par sexe et par état civil, nous ait permis de .lui assigner le rang qu'elle mérite sous ce rapport. Pourquoi le Danemark est-il si riche en illégitimes qu'une fille danoise ait plus de trois fois plus de chances de commettre une naissance hors mariage qu'une fille hollandaise ou qu'une Suissesse? Enfin, en Bavière comme en la plupart des pays allemands, foisonnent les naissances illégitimes ; plus de deux à trois fois autant que la France, quatre ou cinq fois plus que la Hollande ou la Suisse, etc.
17. Inégale yroportion des femmes appelées à la maternité. Si on compare la 5* colonne, qui donne la natalité spéciale des femmes de 15 à 50 ans (ensemble des filles, épouses et veuves) avec la 7^ qui ne donne que la fécondité des épouses du même âge, on verra avec" surprise que la Belgique, si remarquable par sa fécondité des épouses, à telle point que la nôtre étant 100, celle des Belges devient 160, perd beaucoup de sa supériorité quand il s'agit de la natalité de toutes les femmes nubiles, ou de 15 à 50 ans; alors, notre natalité étant 100, celle de la Belgique n'est que de 125 ; la natalité illégitime, étant à très-peu près la même de part et d'autre, ne peut expliquer cette rétrogradation; mais ce qui en rend parfaitement compte, ce sont les nombres de la 15^ colonne, par lesquels on voit que, sur 1000 habitants, la Belgique ne possède que 249 femmes nubiles , c'est-à-dire un peu moins que nous, qui en avons 258. En outre, tandis qu'en France ces 258 nubiles comprennent 140 (15^ col.) épouses de 15 à 50 ans, c'est-à-dire (17'' col.) 542 épouses fécondes par 1000 pouvant l'être, en Belgique les 249 nubiles n'ont que 105,7 épouses, c'est-à-dire moins de 425 pour 1000! Ainsi, par 1000 habitants, nous avons 140 épouses aux âges de fécondité, et les Belges moins de 106. 11 est vrai que ce petit nombre d'épouses compense et bien au delà, par leur remarquable fécondité, les parcimonieuses œuvres maternelles de nos Françaises : car 1000 de ces épouses belges donnent par an près de 280 enfants vivants (5^ col.), tandis que 1000 des nôtres n'en ont guère que 123. Cependant, c'est ce petit nombre relatif des femmes mariées en Belgique qui explique pourquoi la Belgique nous dépasse beaucoup plus (160 : 100) par la fécondité des épouses que par celle de ses femmes en général (125 : 100) {Q" et 8^ col.) ; le grand nombre relatif de
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ses filles lui fait perdre une partie de l'avance qu'elle devait à la fécondité relative de ses épouses. Si, en outre, le lecteur désirait savoir pourquoi il y a si peu d'épouses en Belgique (elle en a moins qu'aucun autre pays), nous dirions que ces causes sont sans doute multiples, mais qu'il y en a une très-spéciale à la Belgique, c'est sa population monacale toujours croissante, puisque en 1846 on en comptait 27 par 10,000 habitants, 32 en 1856, enfin 38 en 1866; et 83 à 84 pour 100 de cette population monacale est féminine; cela constitue, pour la petite population belge, plus de 15,200 femmes adultes vouées à la stérilité [voy. un mémoire de l'auteur, in Bulletin de l'Académie royale de Belgique, 1876, p. 749). Cependant nous ne prétendons pas que partout ce soit là la seule cause du petit nombre relatif des épouses, puisqu'il y a d'autres pays, comme la Suisse, la Hollande, qui, sans égaler la Belgique par la maigre proportion des épouses, s'en approchent pourtant comme on peut le voir par la 15* colonne.
Nous pourrions poursuivre cette analyse de notre premier tableau pour chaque pays et chaque élément, en comparant chacun à tous les autres et en cherchan t à apprécier les causes des différences constatées, mais nous pensons qu'il nous aura suffi de le faire pour la Belgique.
18. Cependant, après s'être occupé de ses amis, il est sage aussi de se renseigner sur ses adversaires, surtout pour constater en quoi ils l'emportent. Je jette donc un dernier regard sur la Prusse; j'y constate que les épouses y sont relativement bien plus nombreuses qu'en Belgique, puisque par 1000 habitants on compte 168 femmes mariées dont près de 128 sont âgées de 15 à 50, ou encore que par 1000 femmes nubiles (15 à 50 ans), on trouve 666 épouses de tout âge, dont 506 âgées de 15 à 50 ans ; ces proportions, pour être bien supérieures à la Belgique, sont un peu inférieures aux nôtres, mais il n'y a pas lieu de nous en glorifier, car nos épouses semblent être d'autant plus parcimonieuses de conceptions qu'elles sont plus nombreuses. Au contraire les femmes mariées de Prusse, bien qu'un peu moins nombreuses que les nôtres, sont presque aussi fécondes que les épouses belges. Comme elles, elles produisent annuellement 27 à 28 enfants par 100 femmes, tandis que les nôtres n'en ont guère que 17 (5*^ colonne).
Aiasi, la Prusse possède à la fois un grand nombre d'épouses, et ces épouses sont des plus prolifiques! On voit pourtant que pour l'un ou l'autre rapport les femmes prussiennes n'atteignent pas le premier rang : nos épouses restent les plus nombreuses, et les épouses belges les plus fécondes. Mais pour la natalité générale de la nation, ces deux influences se combinent si bien que l'on voit la Prusse y prendre le premier rang et dépasser de beaucoup la plupart des autres nations de l'Europe par la rapidité de sa multiplication : ainsi 1000 femmes nubiles (15 à 50 ans) donnent chaque année plus de 150 enfants, et 1000 habitants de tout âge et de tout sexe, 58 naissances vivantes ! Et la Bavière et la Saxe en ont plus de 40 ! Ainsi, quand l'Allemagne produit 38 à 40 Prussiens, nous produisons 26 Français ! Nous dirons peut-être pourquoi à la fin de cet article.
Je laisse au lecteur le soin de continuer l'analyse de ce tableau, on voit combien il est fécond en enseignements.
19. Mouvement de lanatalité. Nous venons de constater combien la natalité est différente suivant les nations : qu'elle est chez nous des plus étriquées, et au contraire qu'elle est en Angleterre, en Allemagne et en Prusse, des plus touffues. Mais a-t-elle toujours été dans le passé, restera-t-elle toujours dans l'ave-
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nir ce que nous l'avons rencontrée en notre temps et la même pour chaque nation? Les mouvements, s'il y en a (accroissement ou diminution), sont-ils les mêmes dans les diverses collectivités ? etc. , etc. Pour répondre à ces questions pleines d'intérêt pratique comme tous les pronostics, il est d'abord nécessaire de remarquer qu'il y a le plus souvent deux catégories de mouvements :
Les deux mouvements de la natalité dans le temps. Les uns, plus apparents, sont accidentels, passagers, le plus souvent annuels, et tiennent à des perturbations sans durée : mauvaise récolle, guerre, chômage, etc. ; c'est en étudiant la natalité, année par année, que l'on en détermine les oscillations ; c'est en les rapprochant des événements sociaux et des changements météorologiques concomitants, que l'on a le plus de chance d'en saisir les causes. Nous allons en donner des exemples ci-après (p. 458), et nous les étudierons avec plus de détails et de soins à propos de notre pays, à l'article France (Démographie).
Les autres mouvements, presque essentiels, bien moins marqués, mais durables, tiennent aux conditions intimes de chaque nationalité, au développement insensible, mais continu, qui les entraîne dans un certain sens, mais quelquefois aussi aux lentes modifications climatologiques (Islande, etc.). Ces mouvements sont ordinairement très-lents, le plus souvent marqués par les fluctuations accidentelles ; ils se découvrent par la comparaison d'une série d'années plus ou moins nombreuses, mais au moins de périodes décennales,
20. Mouvements prolongés de la natalité. Nous avons donné à l'article Mor. TALiTÉ, p. 738, un tableau pour tous les pays de l'Europe où nous avons déterminé simultanément et mis en regard la matrimonialité, la natalité et la mortalité calculées depuis les documents les plus anciens. Nous ne croyons pas devoir reproduire ici ce tableau, mais en s'y reportant le lecteur constatera que, d'une façon plus marquée qu'aucune autre nation, la France présente un de ces mouvements continus dont nous parlons, et qui, plus ou moins dissimulé par les fluctuations annuelles, apparaît avec une régularité bien inquiétante, quand on a sous les yeux la succession des moyennes de sa natalité (naissance par 1000 habitants) pour les sept périodes décennales depuis 1801, à savoir : 52,9 — 51,7 — 50,6 — 28,7 — 27,3 — 26,1 — 26,5. En même temps on constate un fait singulier, sur lequel nous aurons à revenir lors de la supputation des causes, mais plus particulièrement à l'article France, c'est que notre matrimonialité ne diminue pas, elle semble plutôt tendre à la hausse; ce qui s'affaiblit, c'est la fécondité de nos ménages (p. 489), et c'est elle qui entraîne la rétrogradation de la natalité générale; car la natalité illégitime augmente plutôt, en effet, depuis 1851, par période quinquennale, elle devient successivement 15,6 — 15,6 — 17,1 — 17,5 — par 1000 femmes nubiles non mariées. Quoi qu'il en soit, voilà un exemple bien marqué d'un mouvement continu, et ici, déclinant; quand s'arrètera-t-il ?
L'Angleterre, dont nous n'avons, il est vrai, des documents exacts que depuis 1840, nous offre l'exemple inverse comme le montre la succession de sa natalité :
32.6 — 54,1 — 55 ; un peu aussi celle de la Prusse incomplètement donnée dans le tableau cité et que nous rétablissons ici par périodes décennales depuis 1843 :
37.7 _ 57.6 — 58,1 ; de la Hollande : 54,7 — 55 — 55,5. La Suède, dont nous possédons les mouvements très-exacts depuis plus d'un siècle, nous offre d'abord une natalité régulièrement décimante pendant 40 ans, oij, de 36, elle tombe progressivement à 52. Pendant l'ère révolutionnaire, 1790-1800, elle se relève tout à coup à 35,4. Mais ensuite les guerres de l'Empire, en restreignant les
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mariages, la font descendre à 30,8 ; elle se relève à la paix dans les deux de'cades 1810-20 et 1820-'50 à 53,4, puis à 34,7 pour décliner ensuite et se maintenir dans les de'cades suivantes vers 51,5 à 32,5.
21. Mouvemenls passagers, annuels. Les exemples de mouvements continus, plus ou moins durables, étaLïii donnés, il nous reste à fournir des exemples des fluctuations annuelles accidentelles. Nous y satisfaisons par les tableaux suivants. En outre, aux articles Suède et Frasce nous donnerons la série entière et surtout pour notre pays.
Chercher à analyser tous ces mouvements serait évidemment beaucoup trop long et fastidieux, nous y reviendrons d'ailleurs aux articles particuliers des nations citées. Cependant, au moins comme exemple-type, — un mot sur ce qui s'est passé en Prusse. Depuis 1857, il y a en Prusse une tendance manifeste à la hausse, et de la matrimonialité, et de la natalité. Les 15 à 16 fiancés par 1000 habitants qu'on compte avant 1857 s'élèvent à 18, et aussitôt la natahté de 36 ou 35 s'élève à 39, et se maintient entre 37 et 39. Mais la guerre de 1866 contre l'Autriche, quoique heui'euse, fait rétrograder les mariages pour une année seulement à 15,5, et les naissances, pour les deux années suivantes, à 36,8. Elles remontent un moment en 1868-70; mais la guerre avec la France fait descendre les mariages dès 1870 à 14,7 et à 15,9 en 1871 qui ne compte plus que 33,8 naissances. A la paix, les mariages atteignent les plus hauts coefficients connus en Europe : 20,6 et 19,5 dans les trois années 1872-7i; dès lors la natalité monte également aux plus hauts chiffres : 39, î et -lO. Ainsi apparaît cette liaison intime entre les fluctuations de la matrimonialité et celles de la natalité qui leur sont subordonnées et ne se montrent souvent que l'année suivante. C'est d'ailleurs une succession rationnelle et qui semble presque nécessaire, pourvu qu'on ne l'étende pas aux mouvements lents et continus qui ont leur raison d'être dans des conditions plus intimes que nous discuterons plus loin.
22. Quelquefois les liaisons entre la natalité et la matrimonialité sont difficilement appréciables ; mais on les rend plus manifestes en dégageant, suivant notre méthode, les rapports de matrimonialité et de natalité des personnes qui, n'étant aptes, ni au mariage ni à l'accouchement, leur ôlenl la précision. C'est ce qu'on peut voir par les successions suivantes qui se rapportent à l'Angleterre {voy. III« tableau, p. 459).
Si, en effet, on parcourt de l'œil la pi^emière colonne de ce tableau, donnant la natalité générale, on verra que cette natalité y augmente sensiblement : après 1862 elle y atteint et dépasse toujours 35, excepté en 1869, date de graves perturbations du travail, de grèves, etc., qui, dès l'année précédente, avaient déjà abaissé notablement la matrimonialité générale comme le montre la colonne suivante. Et pourtant, malgré cet accroissement manifeste dans la proportion des naissances, il semble que la proportion des mariages diminue, ou tout au moins reste stationnaire.
Cependant, si au lieu de mettre en regard la proportion des mariages et des naissances à la population totale, on y met la matrimonialité des seuls mariables avec la seule natalité légitime, nous aurons des successions qui s'expliquent beaucoup mieux. D'abord une matrimonialité et une natalité l'une et l'autre croissantes, ce qui est naturel, puisque la matrimonialité des mariables augmentant presque continuement de 43 à 52 et au delà, la proportion des jeunes épouses aux âges de fécondité augmente aussi et partant la fécondité légitime
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générale, tandis que l'on voit la fécondité illégitime diminuer au profit de la légitime ! Heureux pays ! chez nous c'est le contraire !
ni' TABLEAU. - MOUVEMENT DE LA NATALITÉ ANNUELLE EN ANGLETERRE
ET SA CORRÉLATION AVEC LA WATRIMOKIALITÉ PAR 1,000 HABITANTS (pOUR LES DEUX PREMIÈRES lignes) et par 1,000 PERSONNES DE CHAQUE CATÉGORIE.
ANNEES
(SDITE DO TABLEA0.)
Fiancés se mariant. . . .
Naiïsances
Femmes se mariant par 1,000 femmes mariables de 15 à
De naissances ou fécoadité légitime des épouses de 15 à 50 ans
Fécondité illégitime des filles de 15 à 50 ans
ms
25. Rapport des naissances illégitimes N ou S aux naissances générales. J'ai établi (§16)^ la signification du rapport S/P"i3..5o ou mieux iV/P"i5..3o et noté expressément sa différence avec le rapport So/S^, qui est le plus souvent le seul rapport considéré par les statisticiens et trop exclusivement employé par eux pour mesurer l'illégitimité. Pourtant ce rapport ne fait pas double emploi avec le précédent A7P"i3 30. Nous avons vu (p. 454) que ce dernier nous renseigne plutôt sur les personnes, qu'il nous apprend la facilité des femmes non mariées à contracter des grossesses intempestives ; l'autre rapport iV/N, ou mieux S(,/Sp, qui fait le sujet de ce paragraphe, nous renseigne plutôt sur la collectivité et mesure la part de l'illégitimité dans la nation, il dit combien d'enfants sont sous la sauvegarde d'une famille légale, combien en sont privés. La force respective de ces deux groupes importe au plus haut point à l'appréciation de la valeur
' Remarquez d'abord que ce P"i5.,5o fonction de JY comprend les filles et les veuves de 15 à 50 ans. Ensuite nous disons que pour mesurer la natalité illégitime, surtout au point de vue moral, il vaut mieux restituer les mort-nés aux naissances vivantes, car pour les naissances hors mariage beaucoup de ces prétendus mort-nés dn sont des infanticides déguisés, et il ne serait pas juste d'en décharger les pays qui en ont le plus. Malheureusement nous ne pouvons pas faire cette restitution pour les Iles-Dritanniques qui ne connaissent pas leurs mort-nés.
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des collectivités; de là l'importance de leur détermination spéciale domiée dans le tableau suivant :
rV' TABLEAU. — FRÉQUExNCE RELATIVE DES N.USSAKCES ILLÉGITIMES
ou COMBIEN d'illégitimes DE CHAQUB CATÉGORIE SUR 1000 N.USSANCES.
France entière, 1856-63
Dont : 1° Population urbaine (moins la Seine).
2° Population rurale
3° Département de la Seine
Angleterre 1861-70
Autriche 1856-39
Bavière | ^«60-68
Belgique 1856-63
Danemark 1860-"0
Ecosse
Espagne
Hollande 1860-69
Hongrie 1865
Irlande
Italie (illégitimes et exposés) 1868-72. . . .
Norvège 1851-70
Prusse 1868-74
Saxe 1861-63
Suède 1861-70
Suisse
GÉNÉRALES
dn
„^iV
du
lOo
a Mais en 1866-70 ce nombre devient 150 par suite de la substitution dés vrais mort-nés.
* Dont 33,6 sont des enfants exposés ou abandonnés.
' Dont 29 sont exposés.
' Dont la moitié sont exposés.
24. Nouveau-nés sans parents reconnus. ?(ous aurions voulu faire connaître combien, eu chaque pays, parmi ses enfants illégitimes, il s'en trouve sans filiation légale et dits ordinairement enfants trouvés, — abandonnés ou exposés. Mais ces documents, qui existent sans doute, ne sont pas publiés avec les autres documents (excepté en Italie) et nous ne savons où les découvrir. Nous nous bornerons à rapporter, d'après l'autorité de M. Legoyt, d'ailleurs fort compétent en ces questions (Sta^ c/e France. Mouvements de P. 1858-60, p. 26, et 1861-65, p. 49), qu'en France, sur 100 nouveau-nés hors mariage (et sans doute vivants), il y en a : 74 dans le département de la Seine; 73 dans les villes, et seulement 56 dans les campagnes, ensemble 62,4 qui sont abandonnés. Il faut remarquer que cela ne dépose en aucune façon contre les citadins, ni contre les Paiisiens, mais résulte seulement de ce que les filles qui veulent abandonner leurs enfants vont faire leurs couches dans les hospices des villes ; la grande majorité de ces enfants, sans aucune filiation légale, sont en effet nés à l'hospice et abandonnés à la charité publique. En outre, il y a lieu de remaiquer que bon nombre de ces enfants, non reconnus, ne sont pas pour cela abandonnés, mais élevés par leurs parents, et parmi eux plusieurs seront reconnus et même légitimés par les parents. Les difficultés que la loi française apporte pour qu'on puisse reconnaître son enfant et la position si fausse' de l'enfant
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aiusi reconnu diminuent mallieureusenient le nombre d'actes si louables. C'est ainsi qu'un homme même sans autre enfant ne peut instituer son fils naturel comme héritier! S'il a cette intention, il doit d'abord se garder de le reconnaître : comme étranger à la famille, il pourra hériter; mais comme fils naturel, la loi lui fait dans la succession, malgré le père, la portion congrue!
25. Rapport des sexes des nouveau-nés. Les nouveau-nés étant garçons ou filles, quelle est la natalité respective de chaque sexe? Question que l'on change en cette autre, plus facile à résoudre en ce qu'elle n'exige pas la connaissance du nombre des parents : Dans une quantité donnée de nouveau-nés, quelle est la proportion deThaque sexe? On donne d'ordinaire à la réponse cette forme : Pour 100 naissances fdles, N" ou S/'? combien naît-il de garçons, .\' ou So'? Ce rapport N'/^" o^ ^ôl^ô' s'éloigne peu de 105 à 106 garçons contre 100 filles, quand il s'agit de collectivité entière, mais comme les mort -nés, surtout légitimes, sont bien plus souvent garçons que filles (environ dans le rapport 140 : 100), on comprend que le rapport sexuel des naissances variera suivant qu'on y comprendra ou non les mort-nés; suivant qu'on considérera N'/N" ou S'JS"g. Au point de vue physiologique, il est clair que c'est IS'/-^" 4^1 importe; au point
NATIONS
France entière, 1836-66 Départ de la Seine.. .
Villes
Campagnes
Angleterre, 1860-70. . , Autriche, 1863-70. . . , Bade, 1832-63. ...
Bavière, 1850-59. . .
Belgique
Danemark
Espagne
Hollande, 1860-69.. .
Hongrie, 1863. . . .
Irlande, 1871-72. . .
Italie
Norvège. .....
Prusse, 1868-74.. . .
Russie
Saxe, 1859-61
Suède, 1861-70. . . .
Suisse, 1867-74. . . .
POCR LES MORT-NES
PODR LES RAISSANCES AVEC MORT-NÉS .
ïl
* Ce rapport des sexes pour les naissances illégales en Irlande qui accuse plus de garçons est fort eiceptionnel ; mais il ne repose que sur deus années : 1871 où il e=t de 107,5, et 1872, de 106,4. En outre il est assez remarquable qu'en 1872 le -rapport de sexualité est le même pour les légitimes et pour les illégitimes. Pour toute la période 1864-72 le rapport du sexe sans distinction d'état civil est 103,75 garçons pour 100 ftlles.
' Même exception apparente pour l'Italie, mais elle s'évanouit quand on ajoute aui 31,493 Sq illégitimes annuels (16,464 garçons et 13,029 filles) 32,238 enfants dits «exposés» (16,036 garçons et 16,222 filles) ; alors le rapport des seses devient 104 garçons pour 100 fill«s.
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de vue social et pratique, c'est S'o/S"„. — C'est pourquoi, lorsqu'il est possible, nous donnons l'un et l'autre rapport.
26. En outre, presque partout l'illégitimité modifie ce rapport en diminuant la prédominance des mâles ; il y aura donc lieu de donner ces rapports pour les naissances légitimes et pour les naissances illégitimes. C'est ce que nous avons tâché de faire dans le tableau précédent ;
Nous serons forcément très-sobre en remarques sur ce V^ tableau. On notera d'abord qu'il y a très-peu de différence entre les diverses nations, que l'Angleterre paraît être celle qui, relativement, produit le moins de mâles, mais ce n'est peut-être là qu'un résultat factice dont nous avons donné la raison à l'article Bretagne (Grande) (p. 606, § 40) en prouvant que chez les Anglais un nombre très-notable de décès des premiers jours de la vie passent pour mort-nés et ne sont pas inscrits ; et comme la mortalité de ces premiers jours enlève beaucoup plus de petits garçons que de petites filles, c'est très-vraisemblablement ce qui explique le rapport de sexualité masculine 104 plus bas chez les Anglais que nulle part ailleurs. Celte cause me paraît aussi peser sur ce même rapport en Russie; mais il ne saurait expliquer le faible rappoi't des Suédois qui trouvera peut-être mieux son explication par l'âge plus tardif du mariage.
L'Angleterre présente encore une autre singularité, c'est que le nombre relatif des garçons est le même pour les illégitimes que pour les légitimes. C'est, avec la Norvège, la seule exception en Europe. Est-ce un fait de physiologie sociale? ou un fait artificiel dû à quelque particularité administrative? C'est ce que les Anglais seuls peuvent nous apprendre.
27. Différence des sexes chez les mort-nés. Ce tableau renferme un autre point sur lequel je dois attirer l'attention. A l'article Mort-nés , et à propos de leur sexualité, nous avons dit et prouvé les causes de l'excès considérable de mortinatalité qui pèse sur le sexe masculin. Nous avons montré que cet excès est dû, en partie, à l'excès du volume de la tête du fœtus mâle, mais non exclusivement, puisque avant et après l'accouchement la mortalité des garçons continue à l'emporter sur celle des filles. Quoi qu'il en soit, la 6*= colonne nous montre que pour 100 filles mort-nées on compte de 130 à 150 garçons; la différence de mortinatalité des deux sexes est donc considérable. On remarquera en passant que c'est chez nous que cet excès de mort est à son maximum, et surtout dans nos campagnes, où l'on compte, parmi les naissances légitimes, près de 1 59 garçons mort-nés contre 100 filles mort-nées, et encore 1 5 1 pour la France entière. On peut dire qu'aucun pays ne fournit des valeurs aussi élevées. Est-ce à dire que la mortinatalité de nos garçons soit supérieure à toute autre ? Je ne le pense pas {voy. Mort-nés) , mais cela veut dire que plus que partout ailleurs elle dépasse celle des filles.
28. Excès apparent des garçons mort-nés dans le mariage. A côté de ce fait que je signale, il en est un autre bien extraordinaire, c'est l'extrême différence qui existe entre l'excès des garçons mort-nés dans le mariage et l'excès bien moindre des garçons mort-nés hors mariage. Ainsi, en France, on voit (4-5^ colonnes) que pour 100 filles mort-nées, au lieu de compter 151 garçons mort-nés, comme dans les ménages, les filles-mères n'en ont que 123,4!! Qu'est-ce a dire? La mortinatalité serait moindre pour les garçons venus hors mariage . D'une manière absolue, non sans doute, elle est plus considérable, au contraire (environ dans le rapport de 100 : I80) ; mais relativement à la mortinatalité des filles, certainement, car la mortinatalité des filles légitimes, comparée
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à celle des filles illégitimes, est environ dans le rapport de 100:215. Ainsi cette diminution de l'excédant des garçons dans les mort-nés hors mariage n'est au fond que l'e xpression de l'aggravation de la mortinatalité des filles naturelles. Ce fait se retrouve chez toutes les nations de l'Europe, le Danemark excepté; c'est à Paris qu'il est le moins prononcé et en France qu'il l'est le plus. Cependant la généralité de ce fait singulier ne nous paraît pas infirmer l'explication que nous en avons proposée (au moins provisoirement) à l'article Mort-nés (p. 20). 29. Modifications suivant les temps dans les rapports de sexualité des nouveau-nés. Ces mouvements sont accidentels et passagers, ou ils ont un caractère plus durable.
Les mouvements annuels sont assez marqués, comme on peut en juger par les successions suivantes que nous prenons au hasard, et pour exemple, à Londres, dans la période de onze ans (1863-73). On compte annuellement par 1000 naissances filles les naissances mâles suivantes : 1049 — 1043 — 1025 — 1034— 1046— 1050-1052— 1042— 1026— 1043— 1034.
Prend-on une petite nation dans son ensemble, comme le Danemark, dans la période décennale 1860-69, l'année 1864 a donné le maximum do garçons, soit 1070 (avec mort-né), en 1869 le minimum, soit 1041, la moyenne étant 1059. Enfin la Suède permet de calculer ces rapports depuis plus d'un siècle : pour les seuls nés vivants de 1751 à 1855, la moyenne générale est de 104,5 : des oscillations passagères ont fait monter ce rapport à 106,2 en 1807, et l'ont fait descendre à 102,1 en 1784. Mais, jusqu'à ce jour, ces fluctuations n'ont pu être rattachées à aucune influence spéciale. Peut-être faudrait-il la l'echercher dans les causes qui font varier les âges des nouveaux époux.
Quant aux mouvements de longue durée, ils sont bien peu appréciables. Cependant, je remarque en Angleterre une tendance à la diminution de l'excès des naissances mâles (au moins de celles qui sont enregistrées), puisque, dans la période 1838-47, on compte 104,97 garçons contre 100 filles, et, en 1864-73, seulement 104 ; mais peut-être est-ce parce que l'usage de faire passer pour mort-nés les décès des premiers jours de la vie, afin d'économiser les frais d'enterrement, va se propageant ou s'aggravant, et comme ces décès portent plus sur les garçons {voy. Mortalité), il en résulte que les nombres relatifs des survivants garçons qu'on enregistre comme nouveau-nés vont en diminuant ; ou vraiment ces modifications dans les rapports de la sexualité sont-elles réelles ? Peut-être sont-elles liées à la fécondité croissante et plus prolongée des épouses qui, ainsi que nous allons le montrer, donnent plus de garçons dans les premières années de l'union conjugale et moins dans les dernières? Voilà ce que les démographes anglais, par des recherches spéciales, peuvent seuls nous apprendre.
30. Circonstances modifiant la proportion des sexes des nouvau-nés. Quelles senties causes de cette prédominance des naissances mâles, dans tous les pays relevant leurs mouvements ; prédominance légère, mais si constante ? Les réponses à cette question peuvent être puisées à deux sources : d'une part dans les connaissances physiologiques — nous ne ferons qu'effleurer ce côté de la question qui n'est plus de notre sujet, et, d'autre part, dans les données de la Démographie; ces dernières pourraient être nombreuses et précises; mais, jusqu'à notre temps, ces sources de savoir, si faciles à relever, ont été tellement négligées, abandonnées le plus souvent au bon plaisir des purs administrateurs, plus ou moins lettrés, mais indifférents à la science ou incompétents, que sur un
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sujet aussi spécial, c'est comme par hasard qu'on recueille çà et là quelques documents échappés involontairement à l'administration.
En France, il n'y a aucun document de nature à nous servir. Mais j'en ai rencontré un dans la statistique officielle de l'Autriche, qui s'est avisée, une année, de relever et publier à part le nombre et le sexe des premiers-nés.
31. Influence de la primogéniture sur la sexualité. Nous ne savons dans quel but a été fait le travail ci-dessus mentionné, toujours est-il qu'on n'en a rien tiré et que malheureusement on ne l'a pas continué. Mais tel qu'il est, en le mettant en œuvre, on en extrait les résultats les plus intéressants pour la question qui nous occupe.
D'ailleurs, comme il s'agit d'une conclusion nouvelle, reposant sur un document original qu'on ne trouve que relégué en un coin du grand volume officiel d'un livre allemand bien peu répandu chez nous, nous croyons, contrairement à nos habitudes ménagères de l'espace, devoir reproduire les chiffres
Vl« TABLEAU.
NATALITÉ COMPARÉE DES SEXES POUR LES AINKS ET LES CADETS DANS LE MARIAGE
PREMIERS-NES
1* Pour les légitimes.
Garçons.
Filles..
Total des naissances légilimes. .
Rapports de sexualité ou combien
de garçons par 100 filles. . . .
2* Pour les naissances hors mariage.
Garçons.
Filles. .
Total des naissances illégitimes. .
Rapports de sexualité ou combien de garçons par 100 filles. . . .
3* Pour l'ensemble des naissances.
Garçons .
Filles. .
Total des naissances vivantes en Autriche en 1851
Rapports de sexualité ou combien de garçons par 100 filles. . . .
RAPPORTS DD NOMBRE DES
AÎNÉS (pris PODR 100) AUX CADETS EN ADTRICHE.
lOO
SOS.i 53!
a On remarquera que le nombre total des naissances en Autriche en 1851 s'élève à 1 458 783; mais il y a à retirer la ville de Vienne, la Serbie, la Dalmatie, la Lombardie et la Vénétie, qui n'ont pas publié à part leur primogéniture ; ensemble 301 473 naissances à retrancher, plus 16 460 mortnés pour les provinces restantes; reste 1 140 860 naissances vivantes.
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absolus. Il y a d'abord lieu de négliger les mort-nés fort irrégulièrement inscrits en Adtriche (leur admission d'ailleurs ne changerait rien à nos conclusions).
En ne considérant donc que les nés vivants, et en les divisant selon qu'ils sont nés dans le mariage ou hors mariage, j'ai relevé les nombres suivants :
52. Rapport des aînés aiix cadets. Je ferai d'abord quelques remarques sur la partie droite du tableau touchant les rapports des aînés aux cadets. Ce rapport doit être nécessairement en raison directe avec la fécondité des mères de famille fécondes, et il montre qu'en Autriche il y a G,«0 enfants par mère, tandis que la méthode ordinairement employée par les statisticiens, et dont j'ai fait la critique (art. Maruge, p. 29-32), n'en trouve que 4 à 5 (5 au plus en Hongrie, voy. art. Autriche, p. 144). Il est vrai que, pour ce dernier rapport, c'est par mariage et non par épouse que cette estimation a été faite, ce qui n'est pas la même chose à cause des secondes noces; mais en diminuant les mariages du nombre connu des veuves (et divorcées) se remariant, il est facile de faire disparaître cette perturbation et (sous ce rapport) de rendre comparables les deux déterminations. En faisant ainsi pour l'Autriche, on trouve environ 5 enfants par épouse. Mais il y a une autre inQuence qui fait différer ces deux estimations : ce dernier rapport (5 enfants par épouse) fait aussi entrer en ligne de compte les épouses stériles ou n'ayant pas de premiers-nés que le premier ne compte pas. 11 résulte de cette dernière remarque, si ces diverses données étaient exactes, un moyen de calculer le nombre de ces épouses sans enfants. Le problème se pose ainsi : si 100 mères ont produit 620 naissances vivantes, combien faut-il leur adjoindre d'épouses sans enfants pour qu'il n'y en ait plus que 500 par 100 ménages? C'est un problème des mélanges. L'arithmétique répond 24; en effet 100. fa-f = 500, ce qui voudrait dire que, sur 124 ménages, il y en aurait 24 de stériles (soit 19,4 pour 100, ou un peu moins du cinquième), nombre sans doute exagéré et prouvant que la méthode en usage pour apprécier la fécondité des familles donne des nombres trop faibles, ainsi que je l'ai établi à l'article Mariage (p. 29-50, g§ 23-24 et note). Quoi qu'il en soit, nous soumettons aux Démographes ce moyen de contrôle, et l'utilité qu'il y aurait à exécuter le facile relevé des premiers-nés.
On remarquera encore sur cette partie droite du tableau qu'il faut interpréter comme il suit les rapports des rapports : 95,5 ; 102,2 ; 96,9. On voit chez le légitimes qu'il existe en fait plus de cadets que de cadettes (dans le rapport 105,3 : 100) ; mais c'est parce qu'il y a aussi bien plus de premiers-nés "arçons que filles (dans le rapport 110,1 : 100); si on suppose égalité de sexe chez les premiers-nés (les autres rapports conservés), il y aurait alors moins de cadets que de cadettes (dans le rapport 95,5 : 100) ; c'est le contraire pour les illégitimes : non-seulement il y a, en fait, plus de puînés garçons que filles, en relation avec la prédominance encore marquée des premiers-nés màles (dans le rapport 103,6 : 100), mais aussi égalité de sexe chez les aînés, les cadets l'emporteraient sur les cadettes dans le rapport 102 : 100.
53. Rapport des sexes suivayit l'ordre de naissance combiné avec l'état civil. D'après ces données, on constate qu'en général il y a eu, cette année-là, en Autriche, 105,9 naissances mâles contre 100 filles. Mais il est facile de voir que ce rapport est une résultante fort complexe qui se décompose d'abord en naissances légitimes 106, et en naissances illégitimes 104,9. Ces trois rapports concordent avec les valeurs de même ordre que nous avons vues dans notre premier tableau, p. 455, donc jusqu'ici, rien que de connu ; mais ce qui ne l'est
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pas, c'est que ce rapport d'ensemble 106 est lui-même une résultante de la proportion très-élevée des mâles chez les premiers-nés légitimes donnant 1 1 0 garçons contre 100 iilles, et tandis que les puînés produisent seulement 105,3 garçons; si même il n'y avait pas plus de cadets que d'aînés, le rapport de l'ensemble des légitimes serait une moyenne arithmétique entre 1 10 et 105,3, ou environ 107,6. Cependant, comme chez les légitimes il y a beaucoup plus de puînés (dans le rapport 5,20 cadets environ contre 1 aîné), le plus grand nombre de ceux-ci font descendre le rapport d'ensemble de masculinité des légitimes à 106, puisque les légitimes ont successivement plus ou moins de mâles suivant qu'ils appartiennent au groupe des aîné? ou bien à celui des puînés; les illégitimes sont de leur côté moins ou plus riches en mâles suivant qu'il s'agit des aînés ou des cadets.
Si, comme nous inclinons à le penser, ces faits peuvent être regardés comme ayant quelque généralité, il en résultera qu'en général, si les documents en bloc donnent plus de garçons aux naissances légitimes, c'est par suite du très-fort rapport de masculinité des aînés ; et si moins de garçons se rencontrent chez les illégitimes, c'est que, par une influence toute contraire, l'illégitimité diminue très-manifestement pour les premiers-nés la chance de naître garçons ; et, de plus, chez les illégitimes, le groupe des aînés fait plus énergiquement sentir son influence déprimante de la masculinité sur l'ensemble, car ce groupe est presque égal à celui des cadets (environ dans le rapport de 100 : 120)-
34. En résumé, ceci met en lumière ce fait tout nouveau : la masculinité l'emporte chez les aînés légitimes et chez les puînés illégitimes, et inversement.
Autrement dit, c'est chez la jeune épouse primipare d'abord, puis chez la lillc pluripare, que les chances de faire des garçons sont au maximum, tandis qu'elle est au minimum chez la matrone déjà mère et chez la fille primipare. Ces résultats, assez inattendus sans doute, seraient-ils dus au hasard d'une série? On ne le croira guère, si on songe qu'ils reposent sur plus d'un million de naissances. Cependant comme l'enquête ne porte que sur une seule année et un seul groupe, s'appliquant à l'Autriche entière, nous avons pensé que c'était le cas d'appliquer la méthode dont nous avons parlé à l'article Moyenne (p. 323, g 68), en étudiant des sous-groupes, et recherchant si les nouvelles valeurs de ces sous-groupes se rapprochent de celles correspondantes dans l'ensemble. Le document officiel cité [nous permet cette épreuve, car, d'une part, il donne les naissances divisées en aînés et cadets, relevées séparément pour onze de ces provinces, et aussi selon que la population habite les villes ou les campagnes.
35. Or, en étudiant à part les provinces assez peuplées pour donner trois à quatre mille naissances dans l'année, tels le duché d'Autriche, la Bohême, la Gallicie, la Hongrie, on trouve partout la prédominance des garçons être bien plus marquée chez les premiers-nés légitimes et l'être moins (à des degrés divers) chez les illégitimes. Ce serait trop allonger cette étude que de rapporter ces épreuves par le détail.
Nous n'en citerons qu'une, parce que, portant sur les naissances des villes capitales des provinces et ayant encore pour base un relevé de plus de 40 600 naissances , les valeurs de chaque rapport auront encore beaucoup de chance de se rapprocher de la vérité. Donc, dans toutes ces capitales, je trouve d'une part : 26177 naissances vivantes légitimes dont 2920 premiers-nés, composés de 1558 garçons et 1562 filles (soit 114,4 garçons contre 100 filles), et 26177
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puînés formés de 13 537 garçons pour 12 640 filles (soit 106,2 garçons pour 100 filles); et, d'autre part, 13 006 naissances vivantes illégitimes, dont 5857 premiers-nés comprenant 1958 garçons et 1899 filles (soit 102 garçons pour 100 filles), et 9179 puînés avec 4746 garçons et 4433 filles (soit 107 garçons contre 100 filles). On peut grouper ces données dans le petit tableau cidessous :
RAPPORT DE SEXUALITE DANS LES CAPITALES DE L AUTRICHE PAR ORDRE DE PRIMOGEXITURE. EN CHAQUE CATÉGORIE, COMBIEN DE NAISSANCES DE GARÇO.^S POUR 100 FILLES ?
riiEaiEBS->És
DE GARÇO.NS EX GÉNÉRAL
Naiasances vivantes légitimes
Naissances vivantes illégitimes
Fnspmljle
lOi.I
36. La comparaison de ce petit tableau avec le précédent montre encore, et plus accentuée, la persistance des arrangements ci-dessus signalés et les conclusions qu'ils obligent.
On remarquera notamment combien la réunion des légitimes et des illéoitimes, neutralisant leurs influences contraires sur la sexualité, dérobe les effets pourtant si prononcés de la primogéniture, et combien, pour arriver à isoler les influences élémentaires, il im[iorte de pousser l'analyse aussi loin que possible. C'est surtout sur ce point de méthode, plus encore que sur la découverte d'un fait général, que je souhaite attirer Tuttention des démographes. Il montre combien il est nécessaire que les documents administratifs soient analytiques, afin de se prêter à ces investigations propres à déceler des influences non encore soupçonnées. Dans le cas présent, l'étude des diverses catégories dans lesquelles on peut décomposer le document cité conduisant aux mêmes conclusions que son ensemble, on ne saurait douter que la masculinité ne soit favorisée à un haut point par la qualité d'être premier-né légitime, et ne le soit encore, quoiqu'à un moindre degré, par celle d'être cadet illégitime.
Cependant, on peut encore douter de la généralité de celte loi, penser, ou qu'elle est peut-être propre à l'Autriche, ou bien, si on accorde, en cette affaire, quelque puissance aux influences météorologiques, la croire propre à l'année 1851. Il y aurait donc intérêt à ce que les relevés de cet ordre, si faciles à exécuter par les administrations supérieures, et ne pouvant l'être que par elles, fussent étendus à plusieurs pays et continués pendant plusieurs années.
57. En attendant, nous signalerons certains documents que nous fournissent le Danemark et surtout la Norvège.
M. Lund nous apprend, dans son intéresssante préface du Mouvement de la population danoise de 1865-70, que, pour la période 1861-70, si on range les naissances (mort-nés compris) selon l'âge des mères au moment de l'accouchement et eu prenant pour 1000 en chaque groupe le nombre de naissances filles que les mères de chaque groupe d'âge mettent au monde (mort-nés compris), on trouve en 1860-69 :
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Ace des «ÈnES accocchant. .
iO
Nombre de garçons par 1000 filles en chaque âge
En se rappelant que chez les Danois, dans cette même période, on compte 1 059 garçons contre 1 000 filles, on peut déjà présumer sur cette succession que les jeunes mères, c'est-à-dire principalement les primipares, font plus souvent des garçons que des filles ; car, de tous ces groupes de nouveau-nés produits par les mères de chaque âge, il n'y a que le premier qui doit renfermer une grande proportion de premiers-nés, aussi renferme-t-il une grande proportion de garçons. Le groupe suivant produit par les mères de 20 à 25 ans présente, il est vrai, une forte dépression de masculinité que je ne saurais guère expliquer, car il semble qu'il doit y avoir plus d'aînés que parmi les enfants produits parles mères de 25 à 30 ans? D'ailleurs, la division des naissances en légitimes et illégitimes ne donne pas de différence régulière. Tout ce qu"on peut inférer de la succession précédente, c'est que, sauf l'exception de 20 à 25 ans que nous retrouverons plus loin (p. 472), le nombre des garçons paraît diminuer avec l'âge des mères ; cependant, ce résultat, si faiblement accusé ici, est autrement net dans un document norvégien [Mouvement de population en 1870, publication officielle).
38. Je trouve, en effet, dans la Norvège, une excellente analyse des naissances de chaque sexe, non-seulement selon les âges combinés des mères et des pères, mais aussi, ce qui n'est pas moins probant pour notre objet, selon l'âge ou la durée du mariage, soit considérée exclusivement, soit en combinaison avec l'âge de chacun des époux. Il est vrai que cet intéressant relevé n'a été fait qu'en une seule année ; or sur 45 852 naissances vivantes et légitimes, on a pu, dans cette première enquête, n'avoir ces détails précis que pour 11 666 naissances légitimes. Cependant les résultats si tranchés de cette petite enquête me paraissent corriger en partie la faiblesse des nombres observés. En effet, si l'on fait d'abord abstraction de l'âge des époux, pour ne considérer que celui du mariage, ce document montrera que, dans les premières années du mariage, le nombre de naissances mâles dépasse de beaucoup celui des naissances filles; et cela d'année en année sans exception pour les six premières années de ménage ; si bien que si je fais la somme respective de ces naissances pour ces six ans j'ai un rapport de 116,3 garçons contre 100 filles. Mais c'est le contraire qui s'observe après la 12^ année de ménage; si bien que si je fais la somme des enfants survenus à partir de la 15^ année de ménage, je trouve 94,4 garçons contre 100 filles; enfin, pour les naissances qui ont eu lieu entre la 6^ et la 13^ année de mariage, on a 107 garçons contre 100 filles.
Impossible de trouver un relevé dont la signification soit plus nette que celui-ci, et, ce qui augmente encore sa valeur, c'est que ces naissances divisées en deux groupes, suivant l'habitat, villes et campagnes, donnent des rapports qui se suivent dans le même sens, comme on peut le vérifier sur le tableau ci-après qui réunit tous les éléments de cette étude.
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39. Ainsi, les premières années de mariage sont toujours fécondes en garçons et les dernières en filles.
Cependant ce n'est pas le seul enseignement que nous apporte le document norvégien. 11 donne, en outre, la durée du mariage en combinaison avec l'âge des parents. Malheureusement, à mesure que les sous-divisions se multiplient, les nombres observés deviennent nécessairement moindres, et la confiance que méritent les résultats décroît avec eux. Cependant ces résultats sont si tranchés que, sans rapporter le document en lui-même, j'en indiquerai les traits principaux et les nombres absolus sur lesquels sont fondés les rapports, afin qu'on en apprécie mieux la valeur.
I. Lorsque l'époux a moins de 25 ans
1" Si l'épouse est aussi au-dessous de 25 ans, je vois dès la première année de mariage 105 garçons contre 50 filles; dans la seconde : 121 garçons contre 79 filles; pour les deux années suivantes : 202 garçons contre 161 filles, et ainsi de suite, les naissances mâles, et chaque année, étant en plus grand nombre que les naissances filles ; mais leur prédominance va en s'atténuant jusqu'à la fin de la' 16^ année de mariage où il y a tendance marquée à l'égalité ; en effet, je trouve alors 49 garçons et 47 filles, l'année suivante 58 garçons et 40 filles ; enfin, en réunissant : A toutes les naissances survenues avant la 16^ année de mariage (de 1 à 15 ans), on a 1198 garçons et 955 filles, soit 128,5 garçons contre 100 filles ; B toutes celles survenues après la 15*^ année, on trouve 286 garçons et 500 filles, soit 95 garçons contre 100 filles ; c, enfin, en réunissant tous les enfants de ces époux, environ du même âge, je trouve 1 20 garçons contre 100 filles.
2° Si l'épouse, plus âgée, a de 25 à 55 ans, la prédominance des mâles continue à être très-marquée, ce qui est singulièrement contradictoire avec les résultats des petites enquêtes particulières si souvent citées ; il est vrai que pour notre document lui-même les nombres absolus deviennent aussi bien moindres et ne permettent pas d'analyser par année. Cependant, en bloc, elles fournissent encore 528 garçons et 468 filles, c'est-à-dire environ 1 1 3 garçons contre 100 filles.
Enfin, quand l'époux a moins de 25 ans, quel que soit l'âge de l'épouse, la prédominance des naissances mâles qui ont lieu dans la première année du mariage est extrêmement tranchée, puisqu'on trouve 89 naissances filles contre 185 naissances mâles, soit 208 garçons contre 100 filles !
II. Si l'époux a âge compris entre 25 et 55 ans, et que
1" L'épouse a moins de 25 ans, on trouve alors prédominance de garçons (mais moins prononcée) dans les 15 premières années de mariage, à savoir: 1 515 garçons et 1 406 filles, soit 107,7 contre 100; et encore excès de filles dans les enfants produits après ces 15 ans (on pourrait même dire après la 15^ année), à savoir : 579 garçons et 404 filles, soit 94 garçons contre 100 filles.
2° Si l'âge de l'épouse est aussi compris entre 25 et 35, alors que l'on considère les 15 premières années du mariage, ou bien toute sa durée, on trouve un même rapport, 1 571 garçons et 1 280 filles, soit 107 garçons contre 100 filles.
III. Cependant, si on considère les époux dont l'âge est compris entre 35 et 50 ans, les rapports des sexes changent entièrement, et, contrairement à ce qu'on croyait savoir, avec ces époux plus âgés que l'épouse, ce sont les naissances filles qui l'emportent constamment : soit avec les jeunes épouses au-dessous de 25 ans, qui ont donné 252 garçons et 250 filles; soit avec celles de 25 à 35 ans,
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qui ont eu 310 garçons et 556 filles; ce qui, pour l'un et l'autre cas, donne un rapport de 92 à 93 garçons contre 100 filles; enfin les épouses dont l'âge est au-dessus de 35 ans fournissent encore 61 garçons et_70 filles, soit 87 garçons contre 100 filles.
40. Ces résultats sont très-remarquables, très-intéressants; et ils sont, sous beaucoup de points, en contradiction avec les résultats des enquêtes particulières qui ont été faites, soit en Allemagne, par M. Ilofacker, soit en Angleterre, par M. Suider, et qui jusqu'à ce jour faisaient loi en ce sujet. On en jugera tout de suite par le tableau suivant :
TABLE.\U DE M. S.iLDER.
{The law of Population, t. Jl, p. 345, édit. de Londres, 1S50.)
RAPPORT DE L'AGE DE l'ÉPOUI
A CELUI DE l'Épouse.
.nombre
des mariages
observés
en chaqde
COMBIEN
d'enfants par mariage
E^ CHAQIE CATÉGORIE.
garçons.
Plus ieune
De même ùgo
Plus âgé de là C ans. . .
— 6 i U ans. . .
— 11 à 16 ans. . .
— 16 ans et plus .
Hnj
Les chiffres de Hofacker {Ann. d'hygiène, 1829, p. 557) ne sont connus que par leurs rapports, qui s'éloignent très-peu des précédents; cependant nous dirons ci-après pourquoi nous ne recevons qu'à titre provisoire toutes ces recherches particulières, bien que fort méritantes et précieuses. Il faut observer pourtant que les deux auteurs cités aboutissent aux mêmes conclusions, à savoir : que si le mari est plus jeune que la femme ou de même âge (au point de vue de la puberté plus tardive chez lui, il est encore plus jeune), les filles sont plus nombreuses (environ dans le rapport de 100 à 90 selon Hofacker); mais, dès que l'époux est plus âgé, la proportion- des garçons l'emporte, et d'autant plus que cette différence d'âge grandit. Selon les recherches de Salder, cette différence seule est décisive, et non l'âge isolé de chaque époux. En effet, Salder rapporte encore 1027 mariages de pairs d'Angleterre en fonction de l'âge des seuls époux, et 471 de ces mêmes mariages avec Tàge des seules épouses. Les lignes suivantes résument ces résultats :
Groupe d'age en années.
Sa
lC-21
Jl-36
SI
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En ce qui concerne les hommes, aucune règle ne paraît présider à cette succession, mais pour les femmes, on remarquera peut-être ici la même loi que celle constatée par le Danemark, à savoir : que les épouses au-dessous de 20 ans ont beaucoup de garçons; mais à l'âge suivant (21 à 26 ans), on retrouve dans la production des mâles cette singulière diminution qui nous a frappés chez les Danois ; après quoi on constate, comme en Danemark, la diminution relative des garçons avec lâge de la mère.
Enfin, d'après le même Salder, toujours pour les pairs anglais, 107 mariages de veufs ou de veuves ont produit 460 enfants (soit 4,3 par mariage), dont 204 garçons et 256 filles, soit à peine 80 garçons seulement pour lOO filles.
Donc diminution dans la proportion des garçons chez les veufs, atténuation qui se retrouve à tous les âges, mais va en se prononçant avec les années.
Nous avons cru devoir reproduire ces travaux particuliers d'auteurs très-distingués, mais nous pensons qu'on ne doit recevoir leurs conclusions que comme des questions posées que résoudront des documents ultérieurs ayant un caractère plus géaéral, parce que, d'une part, ils porteront sur de plus grands nombres qui affranchiront les résultats moyens de fluctuations accidentelles, et, d'autre part, parce qu'ils ne seront pas pris exclusivement sur des tètes choisies dans un milieu très-spécial, s'éloignant beaucoup par les mœurs, la nourriture, les qualités et les vices du commun des hommes. Je vais, eu effet, par un document peu connu, confirmer l'importance de cette influence des têtes choisies en cette matière.
40. Rapport des sexes différents selon les classes de la société. Dans deux volumes de la statistique suédoise, pour les périodes quinquennales 1851-55 et 1856-60, je trouve un renseignement fort précieux sur ce sujet, mais qui n'a pas été suivi depuis. 11 concerne les naissances vivantes Sq, divisées par sexes etpai* classes sociales. Il ressort de ce document que la proportion des sexes varie suivant les classes : i" sur 100 filles, on ne rencontre, dans les familles nobles, que 98,3 garçons; 2° dans le clergé, 108,6 garçons toujours par 100 filles; 5'' chez les fonctionnaires de l'État [Stan personner) , 105,7 garçons; 4° dans la bourgeoisie, 1 05 : et 5° chez les agriculteurs, 1 05,7.
Voilà certes des différences bien remarquables ; ce qui fait leur poids, c'est qu'on les retrouve à chaque période quinquennale étudiée isolément (nous donnons ici les rapports moyens décennaux); on ne peut donc douter que les différences constatées ne tiennent aux qualités intimes des époux de chaque catégorie sociale.
41. La première pensée qui vient, d'après nos études précédentes, c'est que ces différences peuvent recunnaitre pour causes les âges respectifs des époux contractant mariage en chacune de ces catégories sociales. Cette explication plausible resterait à l'état d'hypothèse, si, pour la période 1851-55, le document suédois cité ne donnait fort à propos, pour chaque classe, l'âge comparé des deux fiancés se mariant.
Dès lors il est facile de s'assurer, par le tableau dans lequel nous avons réuni les éléments de cette étude, qu'en Suède on ne peut expliquer les différences mises en évidence, ni pai' les âges des époux, ni par les rapports de ces âges ; cela est particulièrement manifeste en ce qui concerne la misérable natalité masculine des familles nobles. En effet, l'âge des époux étant divisé en quatre groupes d'âge au-dessous de 26 ans, de 26 à 55, de 56 à 50 et au-dessus de 50, on voit que (le clergé excepté) c'est dans la nobleise que se rencontrent le
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CLASSES SOCIALES ET PROFESSIONNELLES
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plus d'époux dont l'âge dépasse (d'une ou plusieurs classes d'âge) celui de l'épouse, ce qui devrait, d'après les conclusions de Salder, assurer au plus haut point la prépondérance aux mâles, et c'est le contraire que l'on observe! D'autre part, les agriculteurs, chez lesquels les naissances masculines dépassent la moyenne, sont au contraire ceux chez lesquels il y a plus de femmes (16,3 pour 100) dont l'âge l'emporte sur celui de leurs époux ou lui soit égal (48,6 pour 100), conditions des plus favorables à engendrer des filles, et pourtant ce sont les mâles qui prédominent. Le clergé seul donne des résultats conformes aux conclusions des auteurs précités et aux opinions provisoirement reçues, car, dans cette catégorie sociale, l'âge des époux l'emporte 71 à 72 fois, d'une classe d'âge au moins, sur celui de leur femme; mais cette conformité, ainsi isolée, ne saurait résoudre les difficultés soulevées par les autres classes.
42. De ces faits, nous pouvons donc conclure que l'influence des âges des parents sur la proportion des sexes, si elle existe, peut être neutralisée par les qualités inhérentes aux classes sociales auxquelles appartiennent ces parents, et cela indépendamment des rapports d'âge qui existent entre les époux. C'est pourquoi, sans nier en aucune façon la causalité attribuable à la valeur absolue ou relative des âges des époux, nous pensons que les savants qui, sur ce point, ont voulu établir des conclusions générales sur l'étude de petits groupes de têtes choisies, se sont trop pressés de conclure du particulier au général. C'est ainsi que nous expliquons les apparentes contradictions que nous avons consta-
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tées entre les faits collectifs de la Démographie générale, et ceg recherches spéciales des savants.
il appartient surtout à la Norvège et à la Suède, qui nous ont fourni des documents si catégoriques sur ce sujet et dont la statistique est dirigée par des savants aussi soigneux que compétents, de continuer à éclaircir cet intéressant problème de physiologie sociale.
45. En résuvié, jusqu'ici la démographie croit pouvoir signaler à la physiologie comme circonstances capables d'influer siu" la proportion des sexes : 1° l'influence prépondérante de la primogéniture, et 2" celle de l'âge du mariage qui n'est peut-être qu'une autre expression de la même influence; 3° l'action moins sensible et moins claire de l'âge de la mère, du père, et 4° surtout (selon Salder) celle du rapport de ces deux âges ; 5° l'influence si complexe de la classe sociale à laquelle appartiennent les époux. Enfin, on va voir qu'il faut peut-être, à ces influences, ajouter l'âge de l'ovule, ou, si l'on veut, le temps écoulé depuis son détachement de l'ovaire jusqu'à sa fécondation.
44. Il faudrait traiter maintenant des influences révélées par la physiologie pure. Je ne ferai que les indiquer pour que les recherches statistiques qui pourraient être entreprises s'en inspirent. Ces observations appartiennent généralement à la zootechnie. Ainsi, on a remarqué, surtout sur les béliers et brebis, que les mâles provoqués à des coïts nombreux avec des femelles successives engendraient plutôt des mâles au début de la lutte, et des femelles à la fin;
— que les vieux mâles affaiblis par l'âge engendraient plutôt des femelles. C'est ainsi que M. le professeur André Sanson a fait connaître à la Société d'anthropologie que, dans l'industrie de la production des métis de l'âne et de la jument, on choisit de préférence pour étalon un vieux baudet bien caduc, l'expérience ayant appris que, par ces conditions, on élève le nombre relatif des produits femelles ou mules qui sont plus recherchées et ont plus de valeur sur le marché. 11 semble donc que généralement un mâle vigoureux produit un excédant de mâles ; — un mâle affaibli, soit par des coïts précédents, soit par l'âge
— plus de femelles.
Est-ce à des causes de même ordre qu'il faut attribuer la faible reproduction masculine de la noblesse suédoise ? Serait-ce parce que les fils des nobles familles s'épuisent par les divers excès, et notamment par la luxure, de sorte que le mariage est pour eux comme le port de refuge pour un vaisseau désemparé? Ces hommes de haut rang entrent dans l'association conjugale pour s'y reposer, ou, suivant l'expression consacrée, « pour faire une fin )) avec une épouse toute jeune appelée à faille un commencement ; serait-ce, dis-je, par suite de ces circonstances que, contrairement aux prévisions tirées de l'âge respectif des époux, les naissances filles abondent dans ces nobles familles, tandis que des conditions contraires expliqueraient l'excès des garçons chez le clergé protestant, dont les conditions morales et hygiéniques sont supérieures, puis chez les paysans et les fonctionnaires ensuite? Ce sont des questions que j'adresse.
45. Influence de V habitat, ville ou campagne sur la sexualité. C'est sans doute à une cause du même ordre : l'état de vigueur sexuelle des nouveaux mariés, et notamment de l'époux, qu'il faut attribuer l'aptitude plus prononcée des campagnards pour engendrer des mâles, et celle des citadins pour les filles, car c'est là un fait très-général, qu'on retrouve chaque année, dans tous les pays publiant des documents assez analytiques. Ainsi en France, nos paysans comptent
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107 garçons contre 100 filles, tandis que nos citadins en ont moins de 106, et les Parisiens seulement 105.
46. Enfin, serait-ce encore à la même influence de vigueur des jeunes époux qu'il faudrait attribuer l'excès bien plus marqué de la production des garçons chez les premiers-nés ? On supposerait alors avec vraisemblance que la plupart des jeunes époux s'épargnent pendant le temps de leurs fiançailles et abordent le lit nuptial dans des dispositions de vigueur qui augmentent les chances de reproduire leur sexe ?
M. Broca a fait quelques relevés d'où il résulterait en effet que les premiersnés ont d'autant plus de chance d'être garçons, qu'ils ont été conçus plus près des débuts du mariage. En Norvège, nous avons, sur une plus grande échelle, constaté le même fait pour les jeunes époux, quel que soit l'âge de l'épouse : ainsi l'époux ayant moins de 25 ans, les enfants qui naissent dans l'année même du mariage ont donné un rapport de 208 garçons contre 100 filles !
47. Cependant, comment expliquer la diminution notable de l'excédant des garçons pour les aînés hors mariage ? Dira-t-on que ces pères d'occasion sont au contraire plus souvent que d'autres déjà affaiblis par des excès sexuels? Ce serait bien hypothétique. Enfin, on pourrait trouver la raison physiologique de ces faits par la théorie nouvelle de l'ovulation qu'on a fondée sur des expériences faites à Genève sur des vaches. D'après cette théorie, au début du rut, le coït produirait surtout des femelles, et à la fin surtout des mâles ; ce qui voudrait dire que si l'ovule est fécondé peu de temps après qu'il est détaché de l'ovaire, il se développerait femelle, et, plus tard, mâle. Cette séduisante théorie, de M. Thury (de Genève), a été plusieurs fois contestée, surtout pour les oiseaux, mais nous n'estimons pas qu'elle ait été infirmée, et nous croyons qu'elle est tenue comme très-acceptable par M. le professeur Balbiani, si compétent sur ces matières.
C'est tout ce que nous dirons sur ce sujet encore fort neuf, et bien fait pour tenter les expérimentateurs d'une part, et de l'autre ceux auxquels il est donné de diriger les enquêtes de la statistique administrative.
48. Natalité selon l'âge des mères. Les pages précédentes nous ont déjà montré l'importance de ce renseignement démographique, pourtant si rai-ement donné par les documents officiels , quoique bien facile à recueillir. C'est la rareté de cette donnée qui nous engage à publier dans tous leurs détails les résultats décennaux des relevés suédois et danois sur ce point. Ils sont d'ailleurs bien intéressants à analyser. Mais comme nous ne pouvons les comparer avec des renseignements analogues des autres nations, nous ne ferons que quelques remarques très-succinctes. Ainsi on y constatera que, en Suède, les jeunes épousées sont plus vite et plus souvent mères dans les campagnes que dans les villes, et pourtant que cette fécondité s'y maintient plus longtemps (7 et 8^ col.) ; que «'est de 25 à 55 ans pour les filles que la chance d'un accouchement illégitime est à son maximum ; qu'il est le double dans les villes suédoises qu'à la campagne; qu'en Suède, où on se marie tard, plus de la moitié des accouchements ont lieu entre 25 et 35 ans, et plus encore entre 50 et 40 ; qu'il y en a presque autant de 55 à 40 que de 25 à 30, et bien plus après 55 ans qu'avant 25 ! etc. Remarquons seulement qu'il manque à ces données, pour avoir tout leur prix, une distinction de la sexualité des nouveau-nés, la mention simultanée de la durée du mariage et de l'âge de l'époux.
Enfin, on constate que sur 1000 accouchements on en compte encore près de 200, surtout dans les campagnes, de 45 à 50 ans, mais à peine 1 ou 2 après cet
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âge; qu'en Suède, sur 1000 épouses il y en a 22 à 25 (15 en Danemark) qui accouchent encore dans cette période d'âge et pour ainsi dire pas (0,5) au delà de cet âge, ce qui légitime la détermination de notre groupe d'âge de 15 à 50, pour les femmes aptes à la reproduction.
49. JNatalité comparée dans chacun des mois de Vannée. Puisque la natalité est le rapport des naissances à la population qui a fourni ces naissances, il faudrait donc diviser le nombre des naissances de chaque mois par le nombre des vivants aptes à les fournir ; mais dans cette série de rapports mensuels le dénominateur serait toujours le même, puisque nous n'avons aucun moyeu de connaître les faibles variations mensuelles d'une population ; les quotients ainsi obtenus sont donc rigoureusement proportionnels aux naissances de chaque mois, et les différences mensuelles s'apprécient tout aussi exactement par la comparaison des nombres absolus des naissances mensuelles. Cependant, comme il s'agit de reconnaître si certains mois auraient la propriété de favoriser ou de l'estreindre les conceptions, il fout commencer par rendre ces mois égaux en jours, ou, d'une manière quelconque, rendre nulles les différences qui tiennent à ces inégalités; c'est ce que j'ai fait dans cet article en divisant le nombre absolu des naissances de chaque mois par le nombre de jours propre à ce mois : les uns par 31 jours; les autres par 50, et février par 28, et 29 pour les années bissextiles, ou par 28, 25 quand il s'agit d'une longue période; on a ainsi des nombres rigoureusement comparables et dont les différences ne peuvent être dues qu'aux influences précitées et (dans une mesure très-faible, si on opère sur de grands nombres et une série d'années) aux fluctuations du hasard.
11 y a encore un artifice utile pour que l'œil saisisse rapidement et que l'esprit apprécie avec plus d'exactitude les différences mensuelles. 11 consiste à ramener les naissances de chaque mois à ce qu'elles devraient être pour que leur somme égale 12,000 dans l'année, de sorte que la part de chaque mois se rapprocherait extrêmement de 1000, si des influences particulières ne troublaient leur régulière répartition. Telles sont les bases de cette étude.
50. Relation entre les mois où les mariages sont plus nombreux et ceux ou il y a plus de conceptions. En nous rappelant combien nous avons vu les naissances suivre de près le mariage des jeunes époux, il nous a semblé d'abord que la répartition des naissances légitimes devait être d'abord sous la dépendance de la distribution mensuelle des célébrations nuptiales, et cette dernière répartition est nécessairement soumise aux usages locaux qui, s'inspirant soit des commodités du travail, soit des croyances et pratiques religieuses, rendent les mariages plus nombreux en tel mois, plus rares en tel autre. C'est ainsi que l'on peut voir à notre article Mariage (p. 15) qu'en France, en Italie, c'est surtout en février, puis en novembre, que les mariages sont nombreux, tandis que c'est en mars, puis en décembre, puis en aoiit, qu'ils sont le plus rai'es ; mais dans le département de la Seine ces fluctuations sont réduites au minimum, et même le maximum de novembre n'existe pas et est remplacé par deux faibles maximums en mai et en novembre. En Belgique et surtout en Hollande, les mois les plus chargés sont avril et plus encore mai, qui, en Hollande, présentent deux fois et demi plus de mariages que le mois moyen. En Suède, c'est en novembre et surtout en décembre que se rencontrent les maximums, et en Norvège, c'est en novembre, mais surtout en juin et juillet.
Nous pensions donc que ces mariages irrégulièrement répartis devaient commander la répartition de la natalité légitime, mais cette vue n'est pas nette-
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ment confirmée, lorsqu'on essaie de saisir quelques relations entre les mois de plus nombreuses conceptions (accusées neuf mois plus tard par les naissances) et les mariages.
51. On trouve bien en Hollande que les mois où se concluent le plus de mariages (mai, puis avril) sont précisément les mois qui comptent le plus de conceptions; en Suède le mois de décembre qui a le plus de mariages est aussi celui oii se rencontrent le plus de conceptions, et le fait est d'autant plus remarquable que ce mois est éloigné des autres mois à conceptions maximums qui sont, dans tous les pays, avril, surtout mai et juin. Cependant cette coincïdence est déjà moins nette en Belgique, en Hollande, les mois à maximum de mariage sont en avril et mai, et ceux à maximum de conceptions en mai et juin. La Norvège présente aussi des rapports dont la signification est discutable. Enfin cette coïncidence manque tout à fait en France, en Italie, où les mois qui ont le plus de mariages (février, puis novembre) sont des mois de moindre conception.
En Angleterre, les mariages et les naissances ne sont pas donnés par mois, juais par trimestre. Quoi qu'il en soit, chez nos voisins d'outre-mcr, les mariages du dernier trimestre (octobre , décembre) surpassent de beaucoup ceux des autres trimestres (environ dans le rapport de 20 : 15), et le maximum des naissances qui devrait se rencontrer dans le 5^ trimestre se trouve au contraire dans le 1'^'' et le second.
52. Nous ne savons donc pas expliquer ces fluctuations. Cependant dans l'espérance d'y parvenir, nous avons étudié séparément la natalité par mois des naissances légitimes et illégitimes. Cette analyse nous a donné des différences notables dans la distribution mensuelle des deux catégories. On peut d'abord dire que très-généralement les naissances illégitimes offrent des maximums et des minimums notablement plus prononcés. Il semble que ce résultat pouvait être prévu. En effet, d'une part, si nous n'avons pas nettement dégagé l'influence apportée par les époques de forte ou de faible matrimonialité dans la distribution des naissances, il paraît pourtant irrationnel de nier toute influence à cette cause; or les époques des célébrations nuptiales se règlent moins par les instincts génésiques que par les commodités et usages sociaux; et d'autre part, la vie conjugale si ordonnée amène naturellement une certaine régularité dans les rapports des sexes.
Au contraire, les rapports hors mariage, et surtout ceux qui sont féconds (car ceux-ci sont bien plus souvent dus à l'attrait des sexes l'un pour l'autre qu'à la luxure, à la débauche), ces rapports féconds, dis-je, sont naturellement plus nombreux dans certaines conditions climatologiques et sociales qui poussent au rapprochement des sexes et sollicitent plus vivement la femme à affronter les dangers des rapports illicites ; de là l'influence plus prononcée des saisons et des mois dans les conceptions survenues hors mariage, comme le montre péremptoirement le tableau ci-joint.
53. On y remarquera d'abord que c'est très-généralement en février, puis mars, puis avril et janvier, que se rencontrent les maximums des naissances, ce qui implique les maximums des conceptions en mai, puis juin, ensuite juillet et avril ; c'est au moins ce qui est très-marqué pour la France, I'Italiè, la Belgique (voy. cet article, p. 33). L'on voit qu'en France, par exemple, pour les légitimes comme pour les illégitimes, le mois de février est celui qui est le plus riche en naissances, et par suite le mois de mai en conceptions, mais tandis que pour les légitimes ce mois dépasse la moyenne (1000) de 99, cet excédant pour les illé-
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oitimes s'élève à 151 ; on remarquera encore qu'après février, pour les légitimes, ce sont les mois de mai"s et d'avril (conceptions en juin et juillet) qui sont le plus chargés de naissances, tandis que pour les enfants conçus hors mariage ce sont janvier d'aboid, puis mars (conceptions en avril et juin). Le tableau nous apprend encore que les naissances et conceptions subissent plus profondément l'influence des saisons dans les campagnes que dans les villes, et plus dans les villes que dans le département de la Seine. On ne s'étonnera pas de voir les effluves de mai, le souffle du printemps, avoir relativement plus de puissance aux champs (lue dans les villes pour délier les ceintures de nos jeunes filles, et exciter les ardeurs de nos jeunes garçons.
Sur ce sujet il faut encore remarquer qu'en Suède, pays où la chaude saison est tardive, les maximums des naissances illégitimes sont aussi plus reculés : ce n'est plus en février qu'on compte le plus de naissances, mais en mars et en avril (conception en juin et juillet), et ce retard est encore plus prononcé en Norvège. Cependant, un fait singulier se rencontre en Suède, où il est plus marqué pour les naissances légitimes, et plus encore en Norvège, où il est plus marqué pour les naissances hors mariage, c'est un second maximum des naissances en septembre (conceptions en décembre!), et même en Norvège c'est le mois maximum; et le fait est d'autant plus remarquable que les mois qui précèdent ou qui suivent sont au-dessus de la moyenne. Quelle peut être la cause de ce fait ? Sont-ce les plus grands nombres de mariages qui ont lieu en novembre et décembre? Mais en Norvège ce sont surtout les naissances hors mariage qui se sont accrues? Quoi qu'il en soit, nous pensons avoir montré que les influences thermométriques ne sont pas sans influence sur cette répartition. A l'article Italie, nous espérons pouvoir étudier les provinces méridionales sous ce rapport.
54. Enfin, nous avons recherché curieusement si une influence mensuelle n'intervenait pas dans la production respective des sexes ; mais, de quelque manière que nous ayons interrogé les documents, nous n'avons rien trouvé d'assez nettement caractérisé pour asseoir une conclusion qui fût un peu solide : décembre semblerait un peu plus favorable à la naissance des garçons (conçus en mars) , février à la naissance des filles (conçues en mai). Pourtant ce sont là des différences si peu marquées qu'on ne saurait s'y arrêter.
55. ISaissances multiples. Nous avons supposé jusqu'à ce moment que tout accouchement donnait lieu à une naissance ; mais il n'en est pas toujours ainsi ; quelquefois les grossesses se terminent (10 à 15 fois par 1000) par deux naissances, et même par trois naissances (1,2 à 1,6 fois par 1000). Le petit tableau suivant donne une idée des variations de ces rapports. En outre, il met en lumière un fait assez inattendu sans doute : c'est que ces rapports, très-variables de nation à nation, sont au contraire très-fixes d'année en année dans les mêmes collectivités.
On voit qu'en France il y a à peine dix naissances doubles par 1 000 accouchements, encore un peu moins en Belgique, tandis qu'en Danemark et en Suède, on en compte entre 14 à 15.
Les analogies de ces rapports et des origines ethniques des peuples frappent tout d'abord ; cette première vue est confirmée par la constance des rapports propres à chaque nation dans la suite des années prises isolément ; à tel point que dans une succession prise au hasai'd de treize années consécutives, jamais les valeurs de la France ou de la Belgique par exemple ne se rapprochent de celles de la Pi'usse ou de la Suède, et que dans ces deux derniers pays, bien que leurs
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rapports moyens (12,5 et 14,5) soient assez rapprochés, ils ne se confondent pas une seule année. Le rapport le plus élevé en Prusse (15,1) est encore nettement distant du plus bas en Suède (13,4), tant ces proportions qui expriment la fréquence de grossesses doubles paraissent traduire les conditions inhérentes à chaque collectivité. A l'article Jumeaux, nous dirons les combinaisons sexuelles de ces naissances, et nous verrons qu'elles ne paraissent pas moins constantes dans un même groupe ethnique que leur rapport de fréquence.
56. Des influences qui agissent sur le taux de la natalité. Rapports entre la natalité et les deux autres mouvements de la popidation : matrimonialité et mortalilé. i° Natalité' et matrimonialité. Il ressort des pages précédentes: {" que c'est surtout la natalité légitime qui constitue la grande part de la natalité (95 à 90 pour 100). La Bavière propre, bien que bonne catholique, est (ou mieux était) le seul pays de l'Europe qui donne le spectacle affligeant d'une natalité illégitime contribuant pour près du quart (24 pour 100 en 1850-59) au renouvellement de la population ; mais c'était le fait tout artificiel d'une détestable législation, dont la modification a déjà, dans ces dernières années, fait descendre ce rapport à 14 pour 100 environ. Il résulte de là que, toute autre cause égale d'ailleurs, toute condition augmentant la proportion des mariages fera en même temps croître la natalité. Ainsi, on a dit et prouvé, documents en mains, que la natalité augmentait dans les années prospères et de bonnes récoltes; diminuait dans les années de chômage ou de cherté. Est-ce à dire que la puissance génératrice soit directement accrue par l'abondance? Ce serait bien difficile à établir; les gens qui vivent grassement sont au contraire moins féconds que les besogneux ; mais nous avons montré à l'article Mariage que les influences favorables ou fâcheuses ont d'abord pour effet d'augmenter ou de restreindre le nombre des mariages, et ensuite, celui d'accroître ou de diminuer le nombre des naissances.
57. Pourtant, ce sont exclusivement les nouveaux mariages qui, momen-
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tanément, augmentent le nombre des naissances; les couples conjugaux qui existent dans une nation en plus grand nombre que dans une autre n'ont pasnécessairement cette vertu. C'est ce que prouve notre i" tableau numérique, p. 453, puisque (col. 11) on voit que c'est la France quia le plus grand nombre d'épouses (197 par 1000 hab.) et même le plus grand nombre d'épouscs^ nubiles (140 par 1000 liab., col. 15), et pourtant sa natalité est bien inférieure à celle des autres nations, tandis que la Belgique qui a le moins d'épouses et surtout d'épouses nubiles (105) a une natalité générale, sinon bien considérable, au moins supérieure à la nôtre ou à celle de la Suisse et du Danemark.
Ainsi toute accélération passagère dans la matrimonialité a pour corollaire presque nécessaire un accroissement correspondant dans la natalité : notre tableau, p. 458, le montre péremptoirement, mais ce sont là des fluctuations sans durée et je ne connais pas d'autres rapports entre ces deux mouvements.
58. Rapport entre la natalité' et la mortalité'. Cet article est déjà si surchargé de tableaux qu'il ne nous est pas possible de fournir ceux qu'il faudrait pour appuyer nos résultats sur ce point. C'est aux articles Fr.\kce et surtout Population qu'on les trouvera, d'ailleurs mieux à leur place, car c'est la différence de ces deux mouvements qui commande l'accroissement plus ou moins rapide des populations (migrations mises à part). Xous ne donnerons donc qu'un résumé de nos conclusions concernant les rapports de la natalité et de la mortalité.
Normalement, dans toute collectivité se développant dans son milieu naturel, les naissances surpassent les décès, sans quoi la collectivité ne tarderait guère à disparaître. Cependant, des circonstances adverses plus ou moins durables peuvent, pendant un temps plus ou moins prolongé, annuler ou renverser cet ordro naturel.
59. Mais ce sont là des phénomènes rares dans notre siècle. La règle, c'est que les naissances l'emportent sur les décès. — Je citerai seulement les exemples suivants en ce qui concerne l'Europe contemporaine : l'excès moven annuel des naissances sur les décès est, en France, de 5,68 par 1000 habitants, de 1811 à 1820; c'est-à-dire que, dans cette période (ainsi qu'on peut s'en convaincre à l'article Mortalité, p. 758), on comptait annuellement, par 1000 habitants, 31,75 naissances et 26,07 décès, dont la différence 5,68 est le profit de la natalité sur la mortalité; ainsi, pendant chaque année de cette décade, la population française s'est accrue en moyenne de 0,00568, c'est-à-dire de 5 à 6 personnes par 1000 habitants. Dans les décades suivantes, jusqu'en 1870 (exclu), le même excès des naissances a été de 5,8 — 4,1 — 4,1 • — 2,36 par 1000, et enfin de 3,16 pour 1861-69; c'est-à-dire que, pendant ces dix-neuf dernières années de paix et d'ordre matériel, notre population augmentait de 3 par 1000 vivants! Maigre accroissement, bien menaçant pour notre puissance à venir l
Cependant, dans cette même période (1861-69), ce même excès ou accroissement était de près de 13(12,92) en Angleterre; — de 8 en Autriche — de 9,8 en Bavière; — de 8,2 en Belgique; — de 10,8 en Danemark; — de 13,4 en Ecosse; — de 8,8 en Espagne; — de 8 en Italie; — de 13 à 14 en Norvège; — de 10 en Hollande; — de 9 à 10 en Prusse: de 13,8 en Russie; — de 10 en Saxe; — de II en Suède, — et, à prendre les documents au pied de la lettre, près de 10 (9,75) en Irlande.
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Ainsi, notre taux d'accroissement, sous le dernier empire, à peine 3 par an et par 1000, ne serait que le tiers ou le quart de celui des autres nations de l'Europe !
60. Cependant ce grand excès des naissances sur les décès qui, au premier abord, paraît si certainement favorable, ne permet pas toujours, et à coup sûr, de formuler une telle appréciation ; et l'Irlande, qu'avec intention nous avons citée en dernier, avec son fort excédant de 10 naissances annuelles par 1000 babitants, va en faire la preuve. En effet la population irlandaise est loin d'être dans un état prospère; sa natalité générale de 26,5 naissances par 1000 babitants, c'està dire aussi exiguë que celle de la France, c'est là une natalité bien restreinte pour une population de prolétaires; cette circonstance fait soupçonner un état plus grave encore que la misère ordinaire. Mais comment une telle population aurait-elle seulement la mortalité de \Q h 17 qu'attestent les documents officiels, alors que la nôtre, une des moindres, est de 23 ? Si ces relevés sont exacts, uniseule cause peut rendre compte de valeurs si contradictoires, si paradoxales, c'est l'effroyable émigration, dont la \crlG Er in est le siège; cmigralion (jui, depuis les dix dernières années, lui a enlevé 870 410 individus, c'est-à-dire près du sixième de sa population. Ainsi, malgré ce fallacieux excédant des naissances, on naît peu en Irlande, mais on y mourrait bien moins encore, moins que nullr part en Europe. 11 n'en peut être ainsi; si telle est l'apparence, c'est qu'on va mourir ailleurs. Ainsi cet excédant des naissances donne ici une impression fallacieuse, il cesse d'avoir le caractère louable que, sans cette analyse, on lui eût d'abord attribué. Nous croyons que dans d'autres pays, à puissante émigration, comme l'Angleterre, la Prusse, l'Allemagne, mais surtout l'Ecosse et la Norvège, les excédants des naissances si prononcés, si élevés pour notre vieille Europe, déjà pleine, doivent pour les mêmes causes être acceptés et interprétés avec réserve. En effet, leur mortalité normale doit être certainement quelque peu atténuée par le grand nombre de ceux qui, chaque année, vont vieillir et mourir ailleurs; et, par suite, l'excès des naissances sur ces décès amoindris est rendu artificiellement plus élevé. Il résulte encore de là que le faible excédant de lu France s'en trouve comparativement un peu relevé.
61. Concordance des mouvements de la natalité et de ceux de la mortalité. Cette simultanéité peut s'établir par deux points de départ : tantôt c'est la natalité qui modifie la mortalité générale ; tantôt c'est la mortalité qui stimule la natalité. Expliquons la double cause des corrélations de ces deux mouvements. Nous disons d'abord qu'un accroissement soudain des naissances augmente nécessairement la mortalité générale. La chance de mort des nouveau-nés est extrême ; elle est la même que celle des octogénaires ; il en résulte que lorsqu'une collectivité enregistre beaucoup de nouveau-nés, elle a aussi à enregistrer beaucoup de leurs décès, la mortalité générale D/P en est accrue, sans que les dangers de mourir à chaque âge aient augmenté. II résulte de là ce fait que, dans une population donnée, si, d'une part, la natalité augmente un peu rapidement, la mortalité générale doit augmenter en même temps; si elle reste la même, c'est que concurremment la mortalité de certains âges a diminué d'autant ; et, inversement, si la natalité générale diminue, la mortalité générale doit diminuer ; et si elle reste la même, c'est que la mortalité de certains âges s'est accrue *.
* Pourtant un jeune et laborieux démographe,}!. Tscliouriloff, a montré expérimentalemeut, notamment pour la France, que si ces mouvements sont lent> et se prolongent un certain
484 NATALITÉ (démographie).
Cependant, dans tous ces cas, c'est la natalité qui a eu l'initiative ; c'est elle qui, en raison directe de son propre mouvement, a augmenté ou atténué Ja mortalité générale ; mais la mortalité peut aussi avoir l'initiative, et, par ses mouvements soudains de hausse ou de baisse, accroître ou modérer la natalité. En effet, qu'un fléau passager, guerre, peste, éclaircisse les rangs des ;»dultes, sans altérer les organismes ni les courages des survivants, le fléau passé et l'inquiétude avec lui, les positions occupées par les victimes se trouvent vacantes ; elles sont aussitôt remplies par les jeunes survivants non encore pourvus ; ces jeunes hommes, munis enfin d'une meilleure position, se marient, et, par suite, ces nouveaux ménages (nous l'avons établi) sont des agents qui augmentent la natalité légitime.
Ce sont là des mouvements connexes, qu'il plaît à quelques-uns d'appeler providentiels, mais qui au fond sont très-rationnels. En effet, cette natalité, qui tend toujours à se proportionner à la mortalité en la dépassant plus ou moins, est en harmonie nécessaire avec elle : c'est plus qu'une œuvre providentielle, c'est une condition d'existence : la collectivité qui ne se conformerait pas à cette nécessité serait bientôt anéantie et cesserait de faire exception à la loi. Si, pai' exemple, la Bavière, l'Italie, qui ont une mortalité générale de près de 30 par iÛOO, avaient notre faible natalité de 26, il est clair que perdant chaque année 4 par 1000, elle ne saurait subsister longtemps. 11 n'y a qu'une circonstance oi!i cette concordance des deux mouvements n'est pas nécessaire, et où elle manque souvent, c'est pour les groupes artificiels qu'alimente surtout l'immigration. Tel est le cas d'im bon nombre de grandes villes (Saint-Pétersbourg, Vienne, Venise, Rome, etc., etc.) et de certaines colonies insalubres dont nous avons liéjà parlé.
Dès que ces populations cessent d'être soutenues par l'immigration, on les voit décroître et s'éteindre plus ou moins rapidement. Tel a été le sort de toutes les riches colonies dont les Grecs ou les Romains avaient semé les côtes africaines, et qui, une fois les métropoles mortes, ont disparu sans laisser de vestiges vivants.
62. Rapport entre V aisance et la natalité. 11 faut encore ici considérer à part les mouvements passagers dont nous venons de citer plusieurs exemples et les mouvements durables, car, le plus souvent, leurs causes et leurs effets sont fort différents. — Quelquefois une cause qui était accélératrice des naissances devient ensuite restrictive, si de passagère elle devient durable ; c'est, par exemple, la double influence que semble avoir l'abondance nouvellement acquise, résultant par exemple d'une source nouvelle de richesse, de bien-être ; son premier effet est de soUiciter de nouveaux mariages et, par suite, la bonne natalité, la natalité légitime ; mais si cet exhaussement du bien-être persiste, il se fait je ne sais quel travail profond qui semble plus mental qu'organique, et qui modère, atténue cette même fécondité légitime. L'influence accélératrice d'une soudaine abondance est connue, les preuves abondent. Mais l'influence inverse est plus inattendue. Aussi vais-je en donner une preuve assez nette, malgré l'imperfection des documents.
L'administration a fait, en 1862, une enquête, imparfaite d'ailleurs, sur la
nombre d'années, il peut arriver que bientôt la plus forte proportion de gens de tO à 15 ans, etc., dans la collectivité étudiée, va, par la faible morlalilé propre à ces âges, neutraliser plus ou moins complètement l'aggravation due à un plus grand nombre de nouveau nés.
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distribution de la propriété agricole. Afin de neutraliser autant que possible les fautes de détail dont on a accusé cette enquête, nous avons réuni nos départements en trois grands groupes : le premier comprenant 50 départements chez lesquels plus du quart des paysans domiciliés sont dits propriétaires, soit en moyenne 285 par 1000 habitants (hommes, femmes et enfants] ; le dernier, comprenant 21 départements, où moins du cinquième des paysans (soit en moyenne 177 par 1000) possèdent; enfin un groupe intermédiaire comprenant 51 départements, où le nombre des paysans propriétaires est moins du quart et plus du cinquième, soit en moyenne de 240 sur 1000. En outre, nous avons dû écarter les départements dans lesquels l'influence prépondérante et complexe des grandes villes (Seine, Rhône, etc.) masque tout. Sur ces bases, noiis avons dressé le tableau suivant en rapprochant de la natalité les deux autres mouvements des décès et des mariages, ce qui met en lumière des rapports inattendus.
T.1BLEAU Xn.
MOUVEMENT DE POPULATION SUIVANT LE NOMBRE DE PAYSANS PROPRIETAIRES TERRIENS
EN FRANCE (l862).
COMBIEN DE DÉCÈS
Le p/w» de propriétaires. . .
Un nombre moyen de propriétaires
Le moins de propriétaires. . .
Ensemble
63. Remarquons d'abord les faibles différences, sous le rapport de la fortune, que le document officiel nous permet seulement d'isoler (SSo-S^O-H?) ; et encore est-il possible, et arrive-t-il, que plusieurs des départements où les paysans propriétaires sont les plus nombreux ne doivent cette multiplication de propriétaires qu'à celle des parcelles de chétives propriétés, de fort maigre rapport; c'est ce qui se rencontre, en effet, dans les départements montagneux ; car, dans le document, il n'est pas tenu compte de la valeur de la propriété. Nous ne pouvons donc espérer que des influences si imparfaitement dégagées fassent sentir énergiquement leurs effets. Ils se dégagent pourtant, sinon très-forts, au moins très-nets, du tableau ci-dessus. L'on voit la matrimonialité des mariàbles aller en s'atténuant avec les nombres relatifs des paysans propriétaires, et, quoique ce mouvement soit assez faible, comme il se continue sur les trois groupes, il suffit pour rendre probable une influence de cause à effet. Mais un mouvement notablement plus marqué se poursuit pour la natalité qui va nettement s'atténuant à mesure que le nombre des propriétaires augmente.
64. Quant à l'apparente indifférence de la mortalité pour le bien-être d'un plus grand nombre, elle nous laisse incrédule, car nous connaissons par beaucoup d'autres recherches l'influence meurtrière de la misère ; d'ailleurs l'analyse des documents nous explique très-bien cette apparente contradiction, et
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nous fait même pénétrer plus avant dans les causes" intimes de ces mouvements. En effet, on s'aperçoit que cette mortalité élevée des départements renfermant un plus grand nombre de propriétaires est due exclusivement à l'admission, dans ce groupe, des départements alpins, qui comptent en effet beaucoup de pseudo-propriétaires pauvres, possesseurs de rochers stériles, et qui n'en sont pas moins misérables, ignorants, et comme tels, tributaires d'une mortalité rapide ; ce sont eut qui grossissent aussi la natalité générale de ce premier groupe. Car il est remarquable que la natalité de ces pauvres montagnards est ellemême moins basse que celle des départements vraiment riches, mais pourtant qu'elle reste plus contenue que celle des purs manouvriers, sans aucun doute plus riches comme salaires journaliers, mais ne possédant aucun fonds. C'est que si la mortalité ne diminue que par un bien-être réel, l'ombre de la propriété suffit pour rendre le paysan parcimonieux dans ses œuvres de reproduction; car tel lopin de terre, huche sur une roche, encore utile à son propriétaire, deviendrait propriété dérisoire partagée entre de nombreux enfants. En restreignant le plus possible sa descendance , il tâchera de lui épargner cette infortune.
Ainsi, ces maigres propriétés, qui ne donnent pas le bien-être, qui laissent la misère faire son œuvre de destruction, suffisent déjà pour restreindre la natalité !
65. Des causes générales qui agissent sur la natalité. Nous ne pouvons continuer à démontrer par le menu toutes ces causes, il faut qu'on nous permette, après les faits déjà fournis et les analyses précédentes, de résumer, et, par synthèse, de réunir toutes les influences de nature à agir sur la natalité.
Je dirai donc que vingt-cinq ans d'études m'ont amené à reconnaître deux ordres d'influences qui commandent aux mouvements de la natalité.
Les premières sont d'ordre économique, leurs raisons sont plutôt hors de l'homme et dépendent davantage du milieu, le plus souvent naturel, quelquefois social, dans lequel il s'agite; elles se jugent, ou par une influence de climat, ou par une question de subsistances qui résume et domine toutes les causes secondes.
Les deuxièmes sont d'ordre plutôt moral, leur raison prochaine est dans l'homme lui-même, dans son état mental ou physique. J'en traiterai plus loin (§72).
66. Les premières , ou causes économiques, ont été depuis longtemps signalées, étudiées, mais je crois imparfaitement analysées dans les circonstances qui les déterminent, quiétendent ou restreignent. leur efficacité. Aussi me suis-je efforcé dans l'énoncé ci-après d'indiquer, au moins par un mot, chacune de ces circonstances, en apparence secondaires, qui stimulent ou allanguissent la cause maîtresse que je formule ainsi :
67. Dans un pays salubre, pour un même groupe ethnique et un même état mental, la population, et par suite sa multiplication, ou natalité, tend à se proportionner à la quantité de travail productif, facilement disponible (c'est-à-dire accessible au type humain étudié).
Cette proportion n'est peut-être qu'une formule plus explicite et aussi plus exacte, mais certainement moins pittoresque que le saisissant adage si souvent cité : « Là où naît un pain naît un homme » ; il serait pourtant plus exact de dire : « Là où peut naître un pain » Cependant la perspective
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de ce pain, de ce travail disponible, quoique jouant le premier rôle, ne détermine pas les conditions de fonctionnement de la loi, conditions qui seules eu l>ermettent et en assurent l'efficacité. Or, l'analyse de ces conditions, en apparence accessoires, mais au fond déterminantes, a été négligée par les auteurs; et à cause décela la généralité de la loi a été contestée. C'est pourquoi dans le texte de la formule ci-dessus nous nous sommes efforcé d'indiquer ces conditions qui en restreignent, ou plutôt en déterminent l'application; mais une énonciation si sommaire est évidemment insuffisante et les quelques développements qui suivent en feront mieux ressortir la portée.
68. Influence du climat. Parmi ces conditions restrictives, une des plus importantes se rapporte ai' climat. Nous avons dit dès le début de notre formule : « Dans un climat salubre » ; c'est ce qu'il faut, en effet, pour
qu'une natalité utile (c'est-à-dire aboutissante des hommes et non à des décès enfantins) se proportionne au travail disponible, il faut un climat peu différent de celui qu'on quitte et un sol non palustre. Il résulte eu effet de l'ensemble des observations faites dans les colonies intertropicales, ou même proches tropicales (telle que l'Egypte), que dans ces contrées les Français ne prospèrent pas, les Anglais et les Allemands ^ moins encore ; leurs décès égalent ou surpassent leurs naissances. Au contraire, les Juifs, les Maltais et les habitants de la péninsule ibérique et de l'Italie méridionale, Siciliens et Napolitains, paraissent être les seuls, encore Européens, qui conservent leur fécondité utile sous les tropiques. Il en est de même pour le haut-nord : le Groenland, peut-être l'Islande elle-même, ne paraissent pas permettre aux Indo-Européens une multiplication assurée et continue {voy. Acclimatement).
^%. Influence des mouvements migratoires. 1" L'immigration. Quand nu travail facile et productif est offert aux hommes comme dans les climats encore tempérés des Etats-Unis, du Canada, où se rencontre un sol fertile non encore occupé, etc., on se marie jeune et on a beaucoup d'enfants, car ils deviennent une joie et une richesse, leur placement n'inquiète pas le père de famille qui. •devenu vieux, trouve chez eux aide et protection ; alors les naissances abondent. Un phénomène de même ordre tend à se produire encore dans notre vieille Europe quand une nouvelle source de production surgit quelque part : usine, mine, ■etc. ; ce travail, il est vrai, n'est pas aussi salubre que le travail agricole; en ■outre, il est plus favorable aux rapports naturels qu'aux établissements conjugaux. Malgré tout, il accroît toujours la natalité locale, mais son accroissement serait bien plus marqué, si limmigration des travailleurs adultes ne s 'eivpressait de répondre à cet appel du travail, et ne venait, pour ainsi dire, partage'"
' J'insiste pour ce dernier groupe d'hommes de sang germain ; son non-acclimatement ■en Algérie est un fait constant, prouvé par 30 ans d'observation. Presque chaque année la mortalité des colons de ce groupe ethnique dépasse sa natalité, il y a 15 ans que l'auteur de ce travail a signalé ce fait [voy. AccuMATEaEST) ; depuis il a été confirmé par les hommes les plus compétents, par M. le docteur Ricoux, membre du Conseil général de Gonstantine, et encore cette année même par M. le docteur Vallin, professeur au Val-de-Grâce, etc. On n'y a contredit que par de vaines déclamations de parti pris, sans apporter aucun document a l'appui, de sorte que l'on peut dire aujourd'hui que le non-acclimatement des Germains en Algérie est démontré. Et voilà que, malgré cet enseignement formel de l'expérience, une Société de littérateurs, d'hommes du monde, fort bien intentionnés d'ailleurs, mais absolument étrangers à l'esprit scientifique, ont eu la malheureuse idée d'y établir nos pauvres Alsaciens ; ils se flattent que la philanthropie aplanira les ditférences ethniques et aura raison du climat ! C'est là une expérience, inconsciente, je le veux, mais pour moi insensée et cruelle.
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le travail offert avec les natifs. Ces faits sont très-marqués en plusieurs localités, je les ai surtout observés dans le département du Nord. Il arrive même que dans les capitales, les grandes villes, centres du travail, on peut voir le plus souvent l'immigration se substituer à la, natalité qui devient languissante. Dans ces grands centres, élever des hommes est trop long et trop onéreux, il est plus économique de se servir de ceux tout faits qui viennent du dehors. En résumé, on voit que l'immigration est rivale de la natalité et tend à l'atténuer dans des proportions quelquefois fâcheuses au point de vue de la défense nationale, car ces immigrés étrangers (Allemands ou autres), si pressés de répondre à l'appel du travail, pour en partager les profits, répondent bien rarement à celui du canon pour défendre le territoire qui les a nourris ; et pourtant il est certain qu'ils remplacent des Français qui, s'ils ne fussent pas venus, seraient nés, eussent été élevés pendant la paix, et qui, de producteurs, fussent devenus des défenseurs pendant la guerre. 11 y a là, dans nos temps cruels, un point de vue dont nos législateurs doivent se préoccuper.
70. Influence de l'émigration sur la natalité'. Nous avons établi ailleurs que l'émigration, alors que l'émigré est perdu pour la collectivité qui l'a nourri et élevé, est une perte considérable dont nous avons évalué le montant (art. Migration, p. 659). Je laisse ici ce point de vue pour m'occuper exclusivement du rapport entre l'émigralion et la natalité.
Une natalité touffue, si elle est durable, si elle n'est pas annulée par une mortalité destructive, a pour effet nécessaire de resserrer les hommes sur le sol de la patrie ; quand cette densité croissante est arrivée à un certain point, elle amène une gêne, souvent toute relative, mais qui est une cause première d'émigration. Si les plus aventureux qui, les premiers, ont été à la recherche d'une nouvelle patrie, ont découvert un territoire salubre et fertile, et s'y sont établis; si un vaste espace est ouvert à l'activité, ils appellent les plus timides restés au vieux pays ; un courant s'établit, entraîne les jeunes générations. Ces émigrés laissent des places vides qui sollicitent l'établissement de nouveaux ménages. La natalité qui, exubérante, avait poussé à l'émigration, va à son tour recevoir de ce mouvement, pour peu qu'il se continue, une excitation nouvelle qui préparera dans un prompt avenir de nouveaux flots d'émigrés ; ainsi s'expHquent ces nations à puissante natalité dans des pays qui semblent déjà pleins.
C'est par son émigration que l'Angleterre peut soutenir sa puissante natalité, toujours croissante dans un pays déjà si rempli ; et inversement, c'est sa natalité qui lui permet de suffire (sans cesser de s'accroître) à sa formidable émigration. Nous sommes également convaincu par l'ensemble de nos recherches que c'est à cet écoulement continu d'une portion très-notable des jeunes générations vers le Nouveau-Monde que des pays aussi pleins que le Wurtemburg, la Saxe, la Bavière, la Prusse, doivent de pouvoir fournir annuellement une si forte natalité. Dans le chantier du travail ces émigrants laissent des places vides qui sollicitent de nouvelles naissances. Ainsi sous ce point de vue, l'émigration agit à peu près comme nous avons vu agir la mortalité, et surtout celle des nouveaunés.
71 . Pour terminer la liste des circonstances qui gouvernent la natalité en réglant la production des subsistances, j'ai à citer une dernière influence qui^ ayant sa source dans l'état mental des collectivités, semblerait appartenir au second groupe, mais qui se jugeant par une question de subsistance peut aussi trouver sa place ici-) 'ai dit que la natalité « tend à se proportionner au travail
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iructueux et facilement disponible ou accessible ; » mais toutes les collectivités bumaines ne sont pas également douées pour découvrir ou pour exploiter le travail le plus fructueux; là où cent Peaux-Rouges chasseurs ne parviendront pas à vivre, quelques cent mille Européens trouveront l'abondance, de sorte que, là où le Peau-Rouge privé d'aliment faute d'espace verra sa natalité décroître, l'Euz^opéen agi'iculteur, se trouvant au large, verra la sienne croître dans des proportions dont nous n'avons aucune idée en Europe. Des familles compteront 10 et 15 enfants vivants, et la population pourra centupler en moins de deux siècles. C'est le double enseignement que nous apporte le Canada où noire race Franco-Normande (si peu prolifique dans le vieux pays où toute la terre est possédée) s'est prodigieusement multipliée, à tel point que les dix mille Français à peine qui émigrèrent entre 1665 et 1760 sont devenus aujourd'hui plus d'un million de Franco-Canadiens; et cela, malgré les persécutions, les malheurs qui suivirent la conquête anglaise, et l'émigration d'un bon nombre d'entre eux dans les États-Unis. A côté de ce peuple si remarquable, les Peaux-Rouges auxquels reste un territoire encore très-vaste, mais enfin bien diminué, et qui sont dans leur climat, vont décroissant sous la double atteinte d'une natalité allanguie et d'une mortalité accrue. Et pourtant ils sont aussi braves qu'intelligents, ces malheureux Indiens, mais ils ne veulent que chasser ; ils s'évanouissent donc !
Ainsi les qualités intrinsèques des collectivités, leur intelligence ou leur aptitude à découvrir et à exploiter des travaux fructueux , jouent un grand rôle dans la natalité, sans contrarier en rien la loi qui, toute autre circonstance égale, proportionne la natalité au travail fructueux disponible. Ces considérations d'ailleurs ne sont pas applicables qu'à l'Amérique. Sous le rapport de l'aptitude au travail, à la production, il y a des Peaux-Rouges en Europe ! il y en a peut-être en France !
72. Les secondes influences qui commandent à la natalité sont, avons-nous dit, d'ordre moral.
Ce sont les effets de la civilisation ; ils se manifestent notamment par les rapports qui s'établissent entre la natalité et V enrichissement.
Dans les derniers exemples cités, nous avons vu la civilisation, en augmentant la puissance du travail et sa production, augmenter du même coup la multiplication des hommes. Nous allons maintenant voir cette même culture, en s'universalisant, devenir une cause modératrice de la natalité. C'est ce qui s'observe, sinon toujours, au moins le plus souvent, soit dans les civilisations avancées, soit dans quelques classes privilégiées, soit dans la nation entière, mais surtout dans les pays dont la civilisation est plus universalisée, démocratisée, alors que la masse de la collectivité considérée est gagnée à la contagion de goûts plus relevés : non-seulement aux habitudes de confort, mais aussi à celles du luxe, au goût des arts, du savoir. Alors chacun tend à augmenter sa consommation personnelle, et plus encore peut-être celle de sa famille, à absorber, c'est-à-dire à détruire plus de travail, ou même à conquérir la sécurité par l'accumulation d'un capital. Bientôt l'habitude est prise, cette plus grande consommation familiale et cette nécessité d'une épargne deviennent un besoin de premier ordre, ce sont elles qui expliquent le tableau donné page 485. Si donc le sol de la patrie ne s'étend pas, soit par l'adjonction de colonies salubres et fécondes, soit par la découverte d'un sous-sol productif, ou encore par une exploitation maritime de l'Océan, comme l'Angleterre, alors tout ou partie de Vexcédard du travail sur la ration journalière et strictement nécessaire est employé à ces besoins nouveaux. La
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quantité de travail et de produit qui eût fourni autrefois à trois existences maintenant suffit à peine pour deux. En vain l'industrie multiplie la production, elle croît moins vite que les exigences; delà une limite plus vite atteinte entre le nombre des vivants et la production qui les fait vivre. Ae faisant dans cet article qu'une revue générale des influences qui agissent sur la natalité, je me borne à signaler cette cause, à montrer qu'elle rentre parfaitement dans la loi fonnulée page 486 ; mais comme la France est surtout la contrée où elle agit avec une «nergie aujourd'hui menaçante, j'en analyserai les secrets ressorts à l'article France, § Démographie.
73. Résamé et Conclasion concernant la France. Cependant je ne saurais quitter ce sujet sans énoncer mes conclusions concernant la natalité de notre patrie, car c'est le rapprochement de notre natalité avec celle des autres pays qui donne à ces conclusions leur force et leur valeur.
La natalité française est en effet, plus que celle d'aucun autre pays, le siège d'un phénomène singulier, d'une sorte de transformisme dont, il me semble, nous n'avons pas assez conscience, et auquel, dès le début de ce travail, j'ai fait une passagère allusion (p. 447, § VIII).
Il est manifeste, en effet, que chez nous, tout l'effort de nos laborieuses populations agricoles, de notre économe bourgeoisie, se porte à créer, à amasser <ies capitaux. La Prusse au contraire paraît avoir plus d'aptitude pour produire des hommes, même des guerriers aptes à saisir de vive force des capitaux tout faits. Je ne m'inquiète pas ici de ce qui est louable ou ne l'est pas (qu'en savons-nous d'ailleurs ? le frustré non plus que le frustrant ne sont juges compétents), mais je dénonce ce qui est! à savoir :
Qu'en France nous transformons une partie de notre descendance en épargne, en capitaux, voilà pourquoi notre natalité est si restreinte, et pourquoi, malgré de dures rançons, nos capitaux sont si abondants ;
Qu'en Prusse la plus grande partie de Vexcédant de sa production sur sa consommation est employée à la multiplication des hommes ; voilà pourquoi sa natalité est si puissante, et pourquoi, si elle n'avait les capitaux... conquis, pourquoi ses ressources financières seraient si restreintes !
C'est là une vue que je crois juste, rigoureusement démontrable et d'une grande importance pour les pronostics sur l'avenir des nations.
En effet, on peut admettre, qu'à très-peu près, un ouvrier allemand et un ouvrier français se valent, et l'on peut compter chez l'un et chez l'autre, d'tme part, sur un excédant du travail à peu près équivalent, et, d'autre part, sur une tendance que je supposerai à peu près égale à augmenter leur bien-être. Ces hypothèses très-peu éloignées de la réalité étant posées, établissons donc avec quelques détails, mais en nombres ronds, le bilan annuel de ce que coûte en capitaux : à l'Allemagne l'excès de sa natalité sur la nôtre ; à la France l'économie en capitaux que lui permet sa parcimonieuse natalité.
L'empire allemand compte actuellement plus de 40 000 000 d'habitants, et a une natalité générale de 40 par an et par 1000 (1872-75, Almanach de Gotha 1876), ce qui constitue chaque année 1 600 000 naissances vivantes. Mais si l'Allemagne se restreignait à notre faible natalité de 26 au lieu de 40, elle ne compterait par an que I 040 000 naissances vivantes ; ainsi comparée à la France, lAllemagne élève un excédant annuel de 560 000 enfants sur ce que donnerait notre natalité, et cet excédant produit annuellement, d'après les tables de mortalité, environ 543 500 adultes de 20 ans.
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Mais d'autre part, si Ton prend pour base, soit ce que coûte un homme à élever, soit ce qu'il rapporte, soit sa valeur marchande quand il est esclave, on ne peut pas, d'après les évaluations prussiennes, américaines et les nôtres, estimer aujourd'hui à moins de 4000 francs la valeur d'un adulte de 20 ans (voy. Migration, p. 659-60 et note), 4000 francs X 345 500 ou à 1 576000 000 francs, c'est la somme annuelle que coûte à l'AUemagne l'excédant de sa natalité sur la nôtre. Le même bilan établi pour la France montre que nous dépenserions chaque année 1240 000 000 francs à élever les 500000 nouveau-nés qui nous manquent pour égaler la natalité allemande , lesquels deviendraient en effet 510 000 jeunes gens de 20 ans.
C'est donc un milliard et un quart que capitalise la France au détriment de sa descendance ; et c'est plus d'un milliard et un tiers que l'Allemagne paie à sa multiplication.
Ce serait sortir de mon sujet que de discuter la valeur respective de ces deux placements : de celui qui donne le plus de force pour le présent, ou de celui qui assure le plus l'avenir; mais il était de mon sujet de montrer les rapports de la natalité avec l'épargne, et de mon patriotisme de dénoncer ces virements de capitaux en prolification, et inversement.
74. Quoi qu'il en soit, nous avons démontré qu'il n'y a que nous en Europe dont la natalité, déjà bien inférieure, décline continuement, tandis que celle de la plupart de nos rivaux se maintient à un taux élevé, et même s'accroît encore !
Le mouvement rétrograde qui a saisi notre natalité s'arrêtera-t-il ? Au point où nous en sommes arrivés, il le faut, sans quoi notre diminution ne serait pas seulement relative, mais absolue. Arrêter notre déclin n'est pas assez : en présence des nations rivales dont le croît est aujourd'hui trois ou quatre fois le nôtre, il ne suffit plus qu'il s'arrête, il faut qu'il remonte la pente descendue, il faut une restauration de notre natalité !
Sait-on bien où nous conduit ce mouvement, s'il persiste ? à devenir une des moindres nationalités en Europe !... et, sur la terre entière, que recouvrent déjà les flots pressés des Teutons et des Anglo-Saxons, à n'être plus qu'un vestige. C'est là une conséquence nécessaire, aussi rigoureuse que le calcul qui le démontre.
Assisterons-nous donc à cette déchéance sans nous défendre ? sans demander à la science les causes de notre rétrogradation? et les remèdes à lui opposer? mais à quelle science s'adresser? quelle est la science des collectivités humaines qui en étudie les états, les mouvements successifs, les progrès et les déclins ; qui scrute leurs causes et leurs effets, enfin qui a compétence pour présumer et diriger l'avenir d'après le passé??
Cette science, c'est la Démographie, elle devrait être à l'art du législateur et de l'administrateur ce que la physique et la chimie sont à l'art industriel ; mais nos législateurs et plus encore nos hauts administrateurs ignorent jusqu'à son existence et son nom ; nous ne sommes pas (au moins en France) une demidouzaine d'inconnus à y consacrer nos veilles. C'est donc à nous de signaler les mouvements inquiétants qui ont saisi notre population, à en indiquer les causes, à en présumer les origines et les fins. Nous les avons sommairement indiquées ici, nous les analyserons plus expressément à l'article France {Démographie). Nous serons ou ne serons pas entendus, mais, sentinelle avancée, nous aurons fait notre devoir, jeté notre cri d'alarme à la patrie menacée ! Bertillon.
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§ II. médecine légale. NAISSANCES PRÉCOCES ET NAISSANCES TARDIVES. La
durée de la grossesse, dans ses rapports avec la légitimité des naissances, est une question des plus anciennement débattues de la médecine légale. Son importance est hors de doute, elle touche à l'organisation de la famille, à ses intérêts moraux et matériels. Le législateur l'a presque toujours tranchée, en posant des limites extrêmes, entre lesquelles aucun droit ne pouvait être compromis ; les médecins, au milieu de dissidences qui durent encore, ont cherché à établir une loi physiologique et à préciser ses écarts. Nous examinerons la question sous les points de vue suivants : L'historique, la législation, la durée normale de la grossesse, les naissances précoces, les naissances tardives, doctrine et application médico-légale.
I. Historique. Ce sont les œuvres hippocratiques qui nous fournissent les documents les plus anciens et les plus importants sur les naissances précoces et les naissances tardives ; les époques admises par le père de la médecine ont été adoptées par les lois romaines et figurent dans les législations de la plupart des peuples modernes. Il est dit dans le Traité du fœtus, « de partu septimestri et octomestri, » que le fœtus n'entre au septième mois, d'après le calcul des mois grecs, qu'après 182 jours et 15 heures, « qu'il prend plus de vigueur à ce terme que dans tout le reste du temps... et que la plupart périssent; cependant il en est de ces fœtus de sept mois qui réchappent, peu, il est vrai, entre beaucoup, è/ TziWw» ii\v)a. » (traduct. de Littré, t. YII, p. 457). Mais les meilleures chances pour l'enfant, c'est quand il vient au monde à la fin du neuvième mois : « Les enfants mis au monde en 7 quarantaines, dits enfants de 10 mois, s'élèvent surtout parce qu'ils ont plus de force et sont parmi les enfants viables les plus éloignés du temps où l'influence morbifique des 40 jours se fait sentir, vers le huitième mois » (p. 447). Hippocrate a fixé le terme de la grossesse à 280 jours : « Je professe que les enfants de 10 mois sont mis au monde de préférence dans 7 quarantaines de jour, et que c'est surtout ceux qu'il convient d'élever... » ; à 9 mois et 10 jours, l'enfant vit et a le
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nombre exact pour ses semaines, 40 semaines ou 280 jours ; mais ce terme habituel est sujet à des variations : « JSon autem in œquali temporis spatio omnes fœtus exornantur, sed alii citius, alii tardius. Tous ne se forment pas en nombre égal de jours, les uns plus tôt, les autres plus tard... les uns en 40 jours ont tout visible, les autres en 2 mois , les autres en ô , les autres en 4 ; de même ils viennent viables, les uns plus tôt au septième mois complètement, les autres plus tard au neuvième mois complètement n {Du régime, Littré, t. VI, p. 499). Ces difïerences sont comprises dans des limites assez étroites : « En cela, on voit le plus et le moins, pour le tout et pour la partie, mais le plus, non beaucoup plus, et le moins, non beaucoup en moins, dans ces choses et dans toutes celles qui ont avec elles un peu d'analogie » {de r Aliment, t. IX, p. 114). Ce qu'Aulu-Gelle interprète ainsi : (( Quibus verbis significat quod aliqiiando ocius fieret ; non mullo tamen fieri ocius, neque quod serius, multo serius. » Galien, dans son commentaire sur le part de 7 mois, admet aussi le terme inférieur de 182 jours et quelques heures ; avant cette époque, il n'a observé aucune naissance viable : « Ante centesimiim et odogesimum secundum dlem et quindecim horas, nidlas... iinam solam mn- Uerem novi quœ centesimo et octogesimo quarto die exacto atque expleto partum edidit. » Le ternie le plus court, c'est la moitié d'une anne'e, 6 mois révolus. Dans un autre traité {de Carnibus, t. VIII, p. 615), Hippocrate admet, pour le part de 7 mois, la limite de trois dizaines de semaines, 210 jours ; le Traité de Valiment (t. IX, p. 114) indique aussi 210 jours ; mais le terme de 182 jours a prévalu.
Pour les naissances tardives, le champ est plus restreint. Ce qu'Hippocrate appelle les enfants de 10 mois, ce sont ceux qui naissent après 9 mois révolus, à 9 mois et 10 jours, 280 jours ou dans les 7 premiers quaternaires. Si la grossesse dépasse 280 jours, ajoute-t-il, et empiète sur le onzième mois, c'est que la conception a été retardée après les dernières règles (du part de 7 mois et Je 8 mois, p. 459). Il paraît admettre cependant que la grossesse peut se prolonger dans le onzième mois, quand la femme a conçu à l'époque de la nouvelle ou de bi pleine lune. Mais il est dit dans le livre De la nature de l'enfant : (( Toutes celles qui ont pensé avoir porté plus de 10 mois, je l'ai mainte fois ouï dire, ont été induites en erreur de la façon que je vais expliquer : elles ont mal calculé, elles se sont crues enceintes du moment de la suppression des règles » (t. VU, p. 552). Au delà de 10 mois, la nourriture et l'accroissement fournis par la mère ne suffisant plus à l'enfant : « Il en cherche plus qu'il n'en a présentement, rompt les membranes et, débarrassé du lien, chemine incontinent au dehors ; cela arrive en dix mois au plus. De la même façon, chez les bestiaux et chez les animaux sauvages, le part se fait à une époque fixe pour chaque espèce, sans la dépasser. Car nécessairement chez tout animal il est un temps où la nourriture sera trop peu abondante pour le petit, fera défaut et le part surviendra, et ceux qui ont moins de nourriture pour les fœtus mettront bas plus tôt, et ceux qui en ont davantage, plus tard « (p. 537). C'est en interprétant ces passages, et en prenant le terme de 10 mois dans le sens de 10 mois révolus, que la limite extrême des 300 jours a été adoptée, comme expression de la doctrine hippocratique.
Ces variations dans la durée de la grossesse étaient d'ailleurs généralement admises; on voit dans le ILY^ chant de V Iliade (vers 117 à 119) un double exemple de naissance précoce, à 7 mois, c'est-à-dire le septième mois com-
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mençant, et de naissance retardée au delà du terme ordinaire. Aristote exprimait en ces termes l'opinion de l'antiquité : « Cwn cœtera animalia omnia singulari ac simplici modo parlum suum perficiant, unum enim tempus pariendi statutum omnibus est, homini uni multiplex datum fuit » [Hist. anim., lib. YII, c. IV, de générât, animal.). Pline indique les extrêmes de la durée de la grossesse, dans le chapitre intitulé : « De homine generando et pariendi tempore per illustria exempla a mensibus septem ad undecimiim » {Natur. histor., lib. YII, cap. v). « Cœteris animantibus statum et pariendi et partus gerendi tempus est ; homo ioto anno et incerto gignitur spatio : alius septimo mense, alius octavo, et usque ad initia decimi undecimique ; ante septimum mensem haud unquam vilalis est. » Il cite l'exemple d'une dame romaine qui, trois fois mariée, accoucha toujours à 7 mois, et la décision d'un préteur qui déclara habile à succéder un enfant né au troisième mois : « Cum mater partuni se xni mensibus diceret tulisse, quoniam nullum certum tempus pariendi statum videretur. » Aulu-Gelle, dans ses Nuits attiques, réunit ce qu'il y a de mémorable sur cette question de la durée de la grossesse (lib. III, cap. xvi) ; il cite l'opinion des médecins, des philosophes et même celle des poètes, Plante, Ménandre, Caecilius, en faveur de la grossesse de dix mois, mais il reconnaît que les anciens Romains n'admettaient pas ces raretés monstrueuses : « Quasi monstruosas raritates... sed nono mense aut décima, neque prœter hos aliis partionem muUeris secimdum naturam fieri existimasse. » Ces limites étaient en partie fondées sur la théorie des nombres ; Censorinus l'exprime dans son livre « De die natali » .• Pythagoras autem, quod erat credihiliiis, dixit partus esse génère duo, alterum septem mensium, alterum decem, sed priorem aliis dierum confirmari. aliis poster iorem... » Il fixe même le nombre des jours : « Alterum minorent quem vocant septimestrem, qui decimo et ducentesimo die (CCX) post conceptionem exeat ab utero; alterum majorent decemmestrem, qui edatur die CCLXXIV (274), quorum prior et minor senario maxime continetur numerus » {De die natali, p. 41 et 48). Plus tard, cette opinion se modifia : « Hoc quoque venisse usu Romœ comperi fœminam bonis atque honestis moribus. non ambigua pudicitia, in undecimo mense post mariti mortem peperisse. » La possibilité des naissances tardives fut admise jusqu'à ces limites reculées, et Aulu-Gelle nous a conservé le texte d'un édit de l'empereur Adrien, qui, s'autorisant de l'opinion des jurisconsultes et des philosophes de son temps, déclare qu'une femme de mœurs honnêtes avait pu mettre au monde un enfant légitime onze mois après la mort de son mari, et qu'on devait admettre le part de onze mois.
Le droit romain a accepté les termes fixés par Hippocrate. Dans la loi de suis et legitimis hœredibus (Loi 3, § 12, lib. XXVIII, tit. xvi du Digeste), Ulpien s'exprime ainsi : « De eo autem qui centesimo octogesimo secundo die natus est, Hippocrates scripsit et divus pius pontificibus rescripsit justo tempore videri natum, nec videri in servitute conceptuni, cum mater ipsius ante centesimum octogesimum secundum diem esset manumissa. » C'est l'opinion d'Hippocrate consacrée par un rescript d'Antonin le Pieux. On trouve dans les basiliques ce texte (lib. XLV, tit. v, § 16) : « Qui autem nascitur centesimo octogesiino secundo die, nascitur tempore legitimo, neque hic videtur conceptus in servitute, si mater ejus ante centesinium octogesimum secundum diem erat manumissa. « La loi XII au Digeste « de Statu hominum » (lib. I, tit. v) exprime l'opinion de Paul : « Septimo mense nasci perfectum partiim jam receptum
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est propter auctorltatem doctissimi viri Hippocratis , et ideo credendum est eum qui ex justis nuptiis septimo mense natus est justiim filium esse. « Ce texte a e'té reproduit dans les basiliques, au huitième ou au neuvième siècle (lib. XLVI, t. I, cap. ix) : « Legitimiis filius est qui ex nuptiis îegitimis etiam septimo mense nascitur. » Un second texte de Paul constate la même opinion [Pauli receptarum sententiarum, lib. IV, tit. v, § 5) : « Septimo mense natus matri prodest : ratio enim Pythagorici numeri hoc videtur admittere^ ut aut septimo pleno ant décima m,ense partiis maturior videatur. » Une autre leçon dit : « Aut septimo aut pleno decimo mense. » Cette plénitude du temps est nécessaire pour établir les droits ; « Matres tam ingenuœ quam libertince civis Romance, ut jus liherorum consecutœ videantur, ter et quater peperisse sufficiet, dummodo vivos et plenis temporibus pariant. » Fallait-il compter le septième mois commençant ou terminé, 17!2 ou 210 jours? La première interprétation a prévalu, le chiffre de 182 jours et 15 heures formait juste la moitié de l'année de 365 jours et 6 heures.
La loi romaine était moins facile pour les naissances tardives. Il résulte de fragments et de citations que la loi des XII Tables fixait à 10 mois le terme de la grossesse : « Quoniam decemviri, dit Aulu-Gelle, in decem mensibus gigni hominem non in undecimo scripsissent. » On cite encore la trente-unième disposition de cette loi : « Si filius patris intra decem menses proximos a morte natus ex uvore erit, justus ei filius esto. » Ulpien dit, dans la lui déjà citée De suis et îegitimis hœredihus (Digeste, lib. XXXVllI, tit. vi) : « Post decem menses viortis natus non admittitur cul legitimam hcereditatem. » On cite à cette occasion un fait de Plutarque [Vie d'Alcibiade, § 28), un enfant désavoué parce qu'il était né après 10 mois. L'édit d'Adrien, rapporté par Aulu-Gelle, montre que la naissance tardive jusqu'à 11 mois a été parfois déclarée légitime. L'antiquité reconnaissait la grossesse à 10 mois : « Matri longa decem tulerunt fasticlia menses. » La JSovelleWXW, cap. II : « ... De eaquce undecimo mense post mortem viri par it. », tout en rejetant la légitimité d'une naissance à la tin du onzième mois, Karà 7o'j Iv^-x-arov 7.ba, sub finem nndecimi memis, ou, suivant la Vulgate, undecimo mense perfecto, semble admettre qu'on pourrait étendre jusqu'au onzième la faveur d'un accouchement légitime : « ...Sub finem nndecimi mensis peperit, ut dici non possit infantem ex defuncto esse, neque enim graviditas in tantum tempus protenditur. » La limite des 10 mois révolus paraît donc avoir été posée par le droit romain, et c'est par exception que cette règle a été transgressée.
C'est sous l'influence de cette doctrine et en tenant compte des exceptions bien plus que de la règle, que la jurisprudence s'est maintenue jusqu'à nos jours. Les anciens parlements prenaient surtout en considération l'honnêteté de la veuve. « Audio apud Parisienses, dit Godefroi dans ses notes sur les Xovelles, arbitrio doctissimorutn advocatorum admissam fuisse viduam cjuce decimo quarto mense peperisset. His autem circumstantiis omnes movebantur, quod vidua apud hœredes defuncti mariti diligentius semper spectata vixisset. . . ({uod lueredes ipsius defuncti nihil ejus lionori vel pudicitice detraherent... his itapositis, summi juris antistites ac prudentes, communis vulgariscpie partu<i rationem tanti facienclam esse putârunt, quin matrona moribus honestissinm prœdita, oui nihil quidquam objiceretur aliud quam idtra vulgarem muUerum norem parer et, audiretur. » Voici, d'après Fodéré, le sommaire de douze jugements extraits de la collection des causes célèbres, presque tous fondés sur
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l'honnêteté présumée de la femme, placée bien au-dessus des lois de la nature. En 1578, un enfant né \l mois après le départ du mari est jugé légitime, pai'ce que le mari avait pu revenir; en 1628, H mois après la mort du mari, l'illégitimité est déclarée, à cause des mauvaises mœurs de la mère ; en 1653, un enfant né 12 mois et 3 jours après la mort du mari est jugé légitime; le contraire avait été admis en 1632, parce que la mère était de mœurs suspectes et parce que le mari avait toujours été malade; en 1649, la légitimité est reconnue à
10 mois et 9 jours, quoique le mari fût absent et paralytique ; en 1656, un posthume de 16 mois est déclaré bâtard ; en 1664, un enlant né 11 mois après l'absence du mari est reconnu comme légitime, à cause de la possibilité d'un retour du mari ; en 1699, même arrêt pour la même cause, après 11 mois ; en 1705, naissance 12 mois et 6 jours après le départ du mari, la femme affirme qu'il est revenu 9 mois avant la naissance, jugement interlocutoire ; en 1756 et 1768, la bâtardise est prononcée pour des naissances à 1 an moins 6 jours et à
11 mois et 7 jours, mais en 1779, un enfant né 11 mois et 1 jour après le décès du mari est déclaré légitime à cause des mœurs irréprochables de la mère. Sur
12 jugements, 6 ont déclaré l'enfant légitime à 10, 11 et 12 mois; 6 autres ont prononcé l'illégitimité à 10, 11, 12 et 16 mois. Les motifs des arrêts étaient l'honorabilité de la femme ou la possibilité du retour du mari. Dans la loi anglaise, la légitimité était présumée quand le mari absent n'avait point quitté l'île, mais s'il avait passé plus de 9 mois au delà des mers « extra quatuor maria, » l'illégitimité était prononcée.
Les facultés de médecine rendaient des décisions aussi étranges, en interprétant les lois de la nature. La Faculté de Leipzig, en 1656, admet la légitimité d'une naissance à 5 mois et 11 jours (Valentin, Pandect., ]>ârl. l, secl. \, casus xxv) : « Hujus assertionis non solum ex historiis et ohservationihus mecUeorum innumera prœstant exempla, verum etiam hac quoque in civitate idem contigit. » La même Faculté, en 1658, celle de Giessen, en 1688 (casus 36 et 57), reconnaissent les grossesses de 12 mois ; il est dit à l'occasion d'une grossesse d'un an et 13 jours : « Prœstant in fide dignorum medicorum monumentis exempla illarum fœminarimi quarum partus ad 11, 12, 15, 14, 15 menses, imo ad hiennium fuerunt dilati. » La Faculté d'ingolstadt se prononce en faveur d'un part tardif d'un an et 8 jours. F. Hoffmann et la Faculté de Halle reconnurent comme légitime un enfant né onze mois et 15 jours après le départ du mari ; Heister et la Faculté de Helmstadt concluent dans le même sens pour un enfant né 13 mois après la mort du mari. L'érudition recueillait toutes les fables. Cardanus, est-il dit dans la réponse de la Faculté de Giessen, affirme que son père était né à 15 mois. Daniel Sennert rapporte qu'une femme de Wittemberg, en 1632, étant au onzième mois de la grossesse, on entendit distinctement les vagissements du fœtus dans le sein de la mère, « daros vagitus in utero maierno, » et que l'accouchement se fit au douzième mois ; la Faculté a elle-même connaissance d'une femme qui, en 1655, le 1" avril, accoucha au dix-septième mois, et elle passe sous silence les faits analogues de Spigelius, Schenckerius et Gassendi. On n'était pas embarrassé pour expliquer ces phénomènes, en les rattachant à une faculté formatrice de puissance variable, qui hâtait ou retardait la perfection du fœtus. Le Parlement de Paris, au rapport de Geoffroy, légitima la naissance d'un prince de la maison de Bourbon-Condé, qui naquit 11 mois après la mort de son père. La crédulité n'avait point de bornes ; Petit a recueilli l'observation d'une grossesse de 3 ans, attestée à Jouarre par un
MATâLITÉ (médecine légale). ■497
notaire et deux chirurgiens. En 1605, une grossesse de 22 mois est atteste'e par Gassendi, d'après le rapport de Dortoman, médecin de Montpellier; cette grossesse succédait à trois autres de 11, de 14 et de 18 mois. L'ironie s'en mêlait aussi ; en 1637, on publia un arrêt prétendu du parlement de Grenoble, qui déclarait légitime la grossesse d'une femme qui avait conçu en l'absence de son mari, par un effort d'imagination. Le Parlement de Paris condamna cette satire. Le scepticisme ne perdait pas ses droits; Rabelais, dans le chapitre ni du livre I" de Gargantua, énumère, avec érudition, toutes les autorités qui établissent la légitimité de la naissance au onzième mois : moyennant lesquelles lois, dit-il, les femmes veuves peuvent se donner licence « à tous enviz et toutes restes, deux mois après le trépas de leur mari..., car si au troisième mois elles engroissent, leur fruict sera héritier du défunt. »
Zacchias, en 1628, résume les opinions qui régnaient à cette époque et discute avec sagacité et avec un grand sens plusieurs causes de ce genre. Il n'admet pas les naissances précoces avant 182 jours : « Frustra et illi et omnes in contrariiini disserentes operam impendunt qui maturiorem fœtuin quam dierum 182 pro legitimo et vilalicontenderevolunt. » II restreint davantage encore la limite des naissances tardives : dix jours au delà de dix mois sont pour lui la durée extrême : « Decimuvi mensem esse longiorem nascendi terminiim in homine et supra demonstravimus et Hippocrates ipse firmavit... posse humanum parfum per paucos quosdarn dies supra decimum mensem prorogari, quos lamen pancos dies ad certum numermn restringere debemus ; nam supra decem dies vix unquam fieri posse crediderim, rarissime eliam et intra eosdem decem dies. » 11 fixe le terme ordinaire de la grossesse par des arguments théologiques, calculant la distance de l'Annonciation à Noël, du 25 mars au 25 décembre, et celle du 8 décembre au 8 septembre, pour la conception et la nativité : « reperies in ulroque casu a die conceptionis usque ad diem 7iativitatis intercessisse dies 275 et 276. »
Un procès célèbre, en 1765, appela l'attention sur les naissances tardives et fut l'occasion de nombreux travaux ; il s'agissait d'un enfant qui était né 520 jours après la mort du mari; l'avocat Gerbier soutint la légitimité de cette naissance en s'appuyant sur l'opinion de Petit et de Lebas ; Louis et Bouvard se prononcèrent contre et la naissance fut déclarée illégitime par le parlement de Hennés. C'est à cette date de 1764 et 1765 que se rapportent les écrits d'Antoine Louis, Lebas, Berlin, Bouvart, Chizol, etc., loi'mant une collection restée célèbre. Antoine Louis, eu 1766, dans son recueil de pièces relatives à la question des naissances tardives, d'accord avec vingt-trois médecins et chirurgiens de France, cl s'appuyant des décisions de plusieurs facultés de médecine et de quarantesept auteurs célèbres, fomule cette conclusion : « Non-seulement il est très-possible que le terme de l'accouchement soit retardé jusqu'au onzième et douzième mois, et même au delà, mais encore, il est invinciblement démontré que la chose est plusieurs fois arrivée ainsi. » D'autres procès ravivent la question ; en 1772, un enfant né 11 mois et 1 jour après la mort du mari est d'abord déclaré illégitime, puis ses droits sont reconnus par le parlement de Rouen, eu décembre 1779, après une enquête portant svu' la moralité de la mère et sur la possibilité d'une naissance aussi tardive. Dans cette cause, le procès Lesueur, plusieurs plumes éloquentes et persuasives, dit Fodéré, parvinrent à prouver la réalité du fait. On a été jusqu'à admettre le part tardif épidémique. On accumulait dans ces discussions les témoignages sans les peser. On hésite mnT. r.Tic.- ''« c VT 32
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à donner la longue liste de ces partisans des naissances tardives ; si la vérité d'un fait devait dépendre du plus ou moins grand nombre d'auteurs qui l'affirment, il en est peu qui seraient aussi certains. Cardan, Léonard, Amatus Lusitanus, Bodin, Benedictus, Gallus, Mercurialis, Avicenne, Abulcasis, Donatus, Schenckius, et bien d'auti'es encore, attestent ces faits pour en avoir été témoins. On y ajoute les noms de Teiclmieyer. Wagner, Heister, Alberti, Valentini, Spigel, etc., le groupe des modernes, Berlin, Petit, Lebas, Boussel, Lieutaut, Vicq d'Azyr, Lepecq de la Clôture; les indécis, Mauriceau, de La Motte, Rœderer, Baudelocque; enfin les sceptiques, Bohn, Amman, Hebensteit, Louis, Bouvard, Buffon, Mahon, Metzger, etc. L'opinion de Haller est surtout discutée à cause de la haute estime dans laquelle le tenaient ses contemporains. Si le terme ordinaire est à 59 semaines, dit-il, on ne peut cependant se refuser à admettre une certaine latitude : « Non ita certam finem esse reor qidn ultra et citra paiilum natura evagetiir. »
La passion se mêlait à ces discussions et la vertu des femmes eut des partisans et des détracteurs. Cette vertu est quelque chose de trop précaire, disait Louis, pour servir de base à nos jugements. « La réputation de femme vertueuse, disait-il, n'est qu'un faible préjugé. Les avantages attachés à la conservation de la fortune dont on jouit, l'espoir de l'augmenter, la crainte de retomber dans un état moindre, sont des motifs trop séduisants auxquels toutes les femmes n'auront pas la force de résister... Si l'on admettait tous les faits rapportés par les auteurs anciens et modernes sur les naissances légitimes à des temps indéterminés, comme à II, à 12, à 15, à 14, à 15 et à 25 mois... les héritiers collatéraux n'auraient plus d'espérances réelles que dans la stérilité des épouses de leurs parents. » Ce n'est pas sur ce terrain-là que la discussion devait être placée, aussi Louis a-t-il trouvé d'illustres contradicteurs. « Quel homme sera assez téméraire, répondait Yicq d'Azyr, pour fixer des limites entre deux points au sujet desquels l'expérience est environnée elle-même de tant d'incertitude? En attendant que la physique exacte ait fixé une base solide sur laquelle la rigueur de la loi puisse établir un jugement certain, ne doit-on pas prendre le parti le plus doux et le plus honorable pour l'humanité, et n'est-il pas consolant de croire que l'on se trompera moins, en traitant toutes les mères comme fidèles au devoir sacré de la tendresse et de la vertu, qu'en les soupçonnant toutes de vol et d'adultère ? »
Les lois de la nature sont immuables pour la femme aussi bien que pour les animaux ; cet argument, proposé surtout par les philosophes, s'appuyait sur ces paroles de Buffon : « Les fœtus des animaux, comme des vaches, des brebis, n'ont qu'un terme pour naître, le temps de leur séjour dans le ventre de la mère est toujours le même « {Des animaux, p. 105). Cependant, Buffon avait dit ailleurs : « Il y a, comme on le voit, de grandes limites pour le terme de l'accouchement, puisqu'elles s"étendent depuis le septième jusqu'au neuvième et dixième mois, et peut-être jusqu'au onzième... En général, les limites du temps de l'accouchement sont au moins de trois mois. » Buffon peut donc être placé parmi les partisans des naissances précoces et tardives, sous la réserve de limites étroites. La physiologie comparée devait bientôt fournir des documents plus certains; Teissier, Spencer, au commencement de ce siècle, ont mis en évidence, chez les animaux, la variation de ce terme déjà entrevue par Aristote, Varron, Pline et même pai' Albert le Grand.
Lors de la promulgation du Code civil, en 1805, la question fut de nouveau
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examinée ; dans la discussion au conseil d'Etat, Boulay proposa le terme de 186 jours pour les naissances précoces ; tout enfant né avant cette époque et qui vivrait dix jours pouvait être désavoué ; Foucroy, dans la séance du 14 brumaire an X, présenta un précis sur l'époque de la naissance humaine et sur les naissances avancées et tardives ; il considérait le terme de 186 jours pour les premières, de 286 jours pour les secondes, comme étant parfaitement d'accord avec la portion la plus éclairée et la plus sage des physiciens, des jurisconsultes et des naturalistes. Le premier consul se prononça pour la limite de 180 jours qui prévalut, avec celle de 500 jours pour les naissances tardives. Le but de la loi était d'anéantir tous les procès de ce genre, dans lesquels le scandale tenait une trop large place, puisqu'il s'agissait d'apprécier la moralité de la mère ; on fixait des limites auxquelles on ne pouvait opposer que des exceptions invraisemblables, en donnant, entre les extrêmes, un espace de 120 jours à la possibilité variable de la conception.
Depuis cette époque, la jurisprudence a fixé le sens des dispositions de la loi et la question des naissances tardives a encore occupé nos tribunaux, en ce qui concerne, par exemple, le calcul des délais fixés par le Code. Dans les pays où la question n'est pas tranchée par la loi, elle se reproduit avec toutes ses incertitudes. Le procès Gardncr, jugé en 1825, parla cour des lords, en est un exemple; 17 experts choisis parmi les autorités obstétricales de l'Angleterre émirent des avis différents, 5 d'entre eux déclarèrent que la grossesse ne dépassait pas 280 jours, 12 autres admirent la durée jusqu'à 9 mois 1/2, 10 mois et même 11 mois ; la cour, d'après des considérations déduites surtout de la moralité de la cause, déclara l'illégitimité de la naissance, qui avait eu lieu le 511* jour. On reconnut en même temps que l'enfant ne pouvait provenir d'une naissance prématurée à 6 mois. Taylor cite plusieurs arrêts qui ont admis la légilimité des enfants à 41 semaines et quelques jours, à 44 semaines, d'autres qui l'ont rejetée à 42 semaines et 5 jours, à 44 semaines, à 12 mois; aux États-Unis, une décision en faveur de la paternité a été rendue dans un cas de grossesse qui s'était prolongée pendant 45 semaines et 2 jours.
Les progrès de la physiologie et de l'obstétricie ont éclairci cette question, sans la résoudre d'une manière absolue ; un fait nouveau peut toujours déplacer les limites déjà posées. L'étude de l'ovulation et de la menstruation ont fourni des indices sur l'époque probable de la conception ; les procédés d'une observation rigoureuse ont exclu les cas douteux dont la science était encombrée. Les auteurs de médecine légale sont plus disposés que les accoucheurs à étendre les limites dans lesquelles est comprise la durée de la grossesse ; c'est dans le même sens qu'inclinent les jurisconsultes. La statistique et l'étude attentive de cas isolés ont fourni à la science des documents nouveaux; l'historique se confond ici avec l'exposé même de la question, dont l'intérêt légal et médical n'est pas épuisé.
II. Législation. Le Code civil, dans le titre septième, De la paternité et de /a ^fiaiion, détermine l'époque des naissances précoces et des naissances tardives. C. c. 512. « L'enfant conçu pendant le mariage a pour père le mari. Néanmoins celui-ci pourra désavouer l'enfant, s'il prouve que pendant le temps qui a couru depuis le trois centième jusqu'au cent quatre-vingtième jour avant la naissance de cet enfant il était, soit par cause d'éloignement, soit par l'effet de quelque accident, dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme. »
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313. « Le mari ne pourra en alléguant son impuissance naturelle de'savouer l'enfant ; il ne pourra le désavouer, même pour cause d'adultère, à moins que la naissance ne lui ait été cachée, auquel cas il sera admis à proposer tous les faits propres à justifier qu'il n'en est pas le père. En cas de séparation de corps proposée ou même demandée, le mari pourra désavouer l'enfant qui sei^a né trois cents jours après l'ordonnance du président rendue au terme de l'article 878 du Code de procédure civile, et moins de cent quatre-vingts jours depuis le i^ejet définitif de la demande ou depuis la réconciliation. » (Loi du 6 décembre 1850.)
314. « L'enfant né avant le cent quatre-vingtième jour du mariage ne pourra être désavoué par le mari dans les cas suivants : 1° s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage; 2° s'il a assisté à l'acte de naissance, et si cet acte est signé de lui, ou contient sa déclaration qu'il ne sait pas signer; 5° si V enfant n est pas déclaré viable. »
315. « La légitimité de l'enfant né trois cents jours après la dissolution du mariage pourra être contestée. »
317. « Si le mari est mort avant d'avoir fait sa réclamation, mais étant encore dans le délai utile pour la faire, les héritiers auront deux mois pour contester la légitimité de l'enfant, à compter de l'époque où cet enfant serait mis en possession des biens du mari, ou de l'époque où ces héritiers seraient troublés par l'enfant dans cette possession. »
228. « La femme ne peut contracter un second mariage qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du mariage précédent. «
331. « Les enfants nés hors mariage, autres que ceux d'un commerce incestueux ou adultérin, pourront être légitimés parle mariage de leurs père et mère, lorsque ceux-ci les auront légalement reconnus avant leur mariage, ou qu'ils les reconnaîtront dans l'acte même de la célébration, y
340. « La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement, lorsque V époque de cet enlèvement se rapportera à celle de la conception, le ravisseur pourra être, sur la demande des parties intéressées, déclaré père de l'enfant. »
Les applications médico-légales se rapportent aux points suivants : à la détermination des limites admises pour la durée de la grossesse, à l'interprétation de l'article 315, au désaveu, aux successions, à l'attribution de paternité, à la manière de calculer les délais, aux modifications qui peuvent être introduites dans la jurisprudence, comparée à celle d'autres pays.
1° Les limites légales. L'exposé des luotifs, présenté au Corps législatif, le 20 ventôse an XI, par Bigot-Préameneu, fait ressortir toutes les incertitudes de l'ancienne jurisprudence, qui n'avait aucune uniformité par le motif qu'elle ne pouvait être qu'arbitraire : « Il fallait sortir d'un pareil état ; ce n'était pas la vérité absolue que les rédacteurs de la loi avaient à découvrir, \\ leur suffisait de donner aux juges une règle qui fixât leurs incertitudes, et ils devaient prendre cette règle dans la marche tellement uniforme de la nature, qu'à peine pût-on lui opposer quelques exceptions qui ne feraient que la confirmer. Ce sont ces motifs qui ont déterminé à fixer le terme des naissances avancées à cent quatrevingts jours et celui des naissances tardives à trois cents jours. La règle établie sur les naissances avancées ou tardives recevra encore son application dans le cas où le mari voudra désavouer l'enfant pour impossibilité physique de cohabitation. » Ce sera une amélioration notable dans notre législation, dit Duvevrier,
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orateur du tribunal, que d'avoir anéanti ou prévenu toutes les disputes sur un point d'où découlent toutes les questions relatives à l'état des enfants, d'avoir tîxé et resserré le cercle dans lequel la nature peut promener ses merveilleux caprices, mais dont on ne la fera plus sortir aux dépens de la société. Ce cercle est clairement tracé dans l'intervalle du temps qui remonte du cent quatrevingtième au trois-centième jour avant la naissance; c'est un espace de cent vingt jours donné à la possibilité variable delà conception. La loi décide qu'un enfant peut-être conçu au plus tôt sept mois et au plus tard dix mois avant sa naissance. L'enfant du mariage est celui qui reçoit le jour au plus tôt dans le commencement du septième mois après sa célébration, et au plus tard dix mois après sa dissolution (Locré, t. VI, p. 195, 288 à 299).
La limite des naissances précoces est donc posée au commencement du mariage ; la grossesse la plus courte a été fixée à 1 80 jours ; l'enfant né avant cett e époque pourra être désavoué. Le terme des naissances tardives est également défini à la dissolution du mariage; la plus longue grossesse est de 299 jours ; à aOO jours la légitimité de l'enfant peut être contestée. Pendant le mariage, les mêmes limites sont admises pour le désaveu de paternité, par suite d'absence on d'impossibilité physique de cohabitation. Si le mari revient, si l'obstacle physique est levé, 180 jours avant la naissance, celle-ci lui sera attribuée, et la naissance sera légitime, dans les 299 jours qui suivront le départ ou l'empêchement du mari. La limite inférieure est celle qui s'éloigne le plus de la durée normale de la grossesse, elle est de 100 jours, elle descend jusqu'aux limites extrêmes de la viabilité ; le terme supérieur ne dépasse que de 20 à 25 jours la grossesse ordinaire; c'est entre les deux extrêmes un espace de 120 jours, l'illégitimité pouvant être prononcée au-dessous de 180 jours et à 500.
2" Le désaveu. La loi ne donne à ces dispositions aucun effet par ellesmêmes ; pour qu'elles agissent, il faut qu'elles soient mises en mouvement par un désaveu; le mari seul, s'il existe au moment de la naissance de l'enfant, a le droit de le former, mais il ne peut user de ce droit, s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage, s'il a assisté à l'acte de naissance et s'il l'a signé, si l'enfant est déclaré non viable. Ici se présentent d'importantes questions médico-légales, celle de la grossesse dissimulée, d'après les articles 514 et 515 ; un arrêt delà cour de cassation du 17 janvier 1850 établissant que la réception du désaveu n'est pas nécessairement subordonnée au recel de la naissance et qu'il peut suffire, suivant les circonstances, que la grossesse seule ait été cachée. Si l'enfant n'est pas viable, le désaveu n'est pas admis ; il serait sans objet, puisque l'enfant, étant sans droit, n'a rien pu transmettre; le désaveu serait ici im scandale inutile. La non-maturité de l'enfant permet d'ailleurs de supposer que la conception a eu lieu dans les 180 jours qui ont suivi la célébration du ma-
riage.
La condition de la viabilité s'applique aussi à l'article 514 qui concerne l'absence ou l'impossibilité physique d'une réunion; l'analogie est complète et les mêmes motifs militent contre le scandale inutile d'une répudiation sans intérêt. Les actions qui appartiennent au défunt font partie intégrante de la succession et peuvent être intentées ou continuées par les héritiers, dans les délais utiles. Dans tous les cas, ces délais sont courts, un mois, si le mari est sur les lieux de la naissance, deux mois après son retour, s'il est absent, ou après l'époque où il a découvert la célation de naissance. L'adultère de la femme ne suffit pas pour autoriser le désaveu, cà moins qu'il n'y ait eu séparation de corps obtenue
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ou demandée, ce n'est plus alors qu'une question de dates. C'est encore par voie de désaveu qu'agiraient les héritiers, si, l'enfant succombant après la dissolution du mariage, il s'était écoulé trois cents jours entre cette naissance et le moment où l'impossibilité physique de cohabiter avait pu exister dans les derniers temps du mariage.
3° L'interprétation de. l'article 315, établissant que la légitimité de l'enfant né trois cents jours après la dissolution du mariage pourra être contestée, a donné lieu à des difficultés. On avait supposé d'abord que cette légitimité pouvant être attaquée pouvait aussi être défendue. On s'appuyait sur ce fait que pendant la discussion du Code la disposition suivante levant toute équivoque avait été repoussée : La loi ne reconnaît pas la légitimité de l'enfant né oOl jours après la dissolution du mariage. En 1808, dit Orfila, un tribunal, interprétant dans ce sens l'expression « pourra être contestée », avait reconnu la légitimité d'un enfant né le 518" jour après la mort du père, et la cour de Grenoble ne le déclara illégitime qu'à la majorité d'une voix. Un arrêt de la cour de Limoges du 18 juin 1840 a encore admis cette doctrine : « L'expression « pourra « être contestée » employée dans l'article 315 ne laisse pas seulement aux héritiers le droit de contester la légitimité, elle ménage en même temps à l'enfant les moyens de faire reconnaître sa légitimité, dans le cas où il pourrait établir que par une dérogation aux lois de la natui'e contraire, il est vrai, aux observations de la science, mais dont rien ne démontre l'impossibilité, la durée de la gestation s'est prolongée au delà de 300 jours, que la naissance tardive a pour cause une de ces circonstances extraordinaires, un de ces caprices de la nature dont il ne saurait être la victime. » Cette doctrine, qui rouvrirait à la médecine légale tout le champ de la discussion sur les naissances tardives, est peut-être la plus rationnelle. C'est celle qu'a adoptée le Code autrichien; après dix mois solaires, il y a lieu à expertise. En France, la jurisprudence s'est prononcée; en fixant à 500 jours le terme le plus long des naissances tardives, on a voulu faire cesser toutes les incertitudes et tracer au juge une l'ègle dont il ne pouvait s'écarter sous aucun prétexte. L'article 315 emploie le terme de contester, non pas dans le sens de discuter ou de débattre, mais dans celui de dénier ou de méconnaître. « Toutes les fois que la légitimité d'un enfant est contestée, en raison de sa naissance tardive, le juge saisi de la contestation n'a d'autre question à examiner que celle de savoir si cet enfant est véritablement né hors du délai indiqué par l'article 515; en cas d'affirmative, il doit nécessairement déclarer son illégitimité, sans qu'il lui soit permis de le reconnaître pour légitime, en admettant contre les prescriptions de la loi que sa conception remonte à une époque antérieure à la dissolution du mariage » (Aubry et Rau, t. IV, p. 572). Mais si aucune contestation ne s'élève, l'enfant conserve sa possession; il est protégé par le silence de la loi. Logiquement, on peut dire que la loi couvre ici une illégitimité, puisqu'elle n'admet pas de naissance tardive à 300 jours ; mais si la légitimité n"a pas été contestée, c'est que personne n'avait intérêt à le faire, ou que ceux qui y auraient eu intérêt ont eu de justes raisons pour garder le silence, c'est par ce motif que la loi conserve à l'enfant une position qui n'est pas attaquée et qu'elle n'exclut pas de la famille les posthumes de 300 jours et au delà, quand personne ne conteste leur légitimité. 4" La date légale des naissances précoces et des naissances tardives s'applique encore aux successions, aux donations et aux testaments. Pour succéder, il faut nécessairement exister au moment de l'ouverture de la succession. Celui qui
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n'est pas encore conçu est incapable de succéder (G. c, 725). Pour être capable de recevoir entre-vifs ou par testament, il suffit d'être conçu au moment de la donation, ou au moment du décès du testateur (G. c, 906). La succession s'ouvre, la donation est faite, le testateur meurt, l'enfant qui naît 299 jours après arrive en rang utile; s'il naît le 500'= jour, il n'est plus réputé conçu au moment de ces actes ; il n'hérite ni ne reçoit. Quelques auteurs ont pensé que les tlates posées par l'article 312, reposant sur une fiction, devaient être restreintes avec soin dans les limites établies par la loi, qui n'a eu pour but que de constater la légitimité de l'enfant; qu'il s'agissait ici d'intérêt d'argent et non de légitimité, et que, par conséquent, les magistrats avaient le droit d'examiner la question en elle-même et de rechercher si la conception avait eu lieu en réalité à l'époque indiquée. L'application médico-légale reprendrait ici toute son importance et une expertise deviendrait nécessaire pour apprécier le fait de la naissance précoce et de la naissance tardive. Mais la jurisprudence a établi que la limite des 500 jours s'appliquait aux donations et aux successions aussi bien qu'à la légitimité ; des enfants nés 280, 292 et 296 jours après la mort de leur père, ont été admis à lui succéder par des arrêts des cours de Paris, Grenoble, Orléans, en 1819, 1852, 1853; et la cour de cassation a confirmé cette jurisprudence en 1821 et 1855. « On ne peut admettre, dit la cour de Poitiers, le 24 juillet 1865, qu'après avoir reconnu la nécessité de fixer l'époque à laquelle doit être présumée remooter la succession, lorsqu'il s'agit de la légitimité de l'enfant, le législateur ait voulu abandonner à l'appréciation des magistrats la solution de la même question en matière de succession ; le silence par lui gardé à cet égard dans l'article 724 ne peut s'expliquer que par son intention de s'en référer sur ce point à l'article 715. »
Si l'enfant né avant les 180 jours n'est pas désavoué, il est considéré comme légitime, mais sa légitimité ne date que de l'époque du mariage, bien qu'il ait été conçu auparavant : c'est à partir du mariage qu'il peut se prévaloir de cette légitimité; il ne pourrait réclamer à titre de parent les successions qui se seraient ouvertes entre l'époque de la conception et celle du mai'iage. Gette légitimité est le résultat d'une fiction légale, qui n'est pas en rapport avec les lois de la nature ; elle s'arrête, disent les jurisconsultes, devant un obstacle absolu qui ne permet pas de supposer un mariage valable au moment de la conception. Un homme engagé dans les liens du mariage ne peut être l'auteur d'une conception légitime en dehors de ce mariage. Une femme meurt, son mari se remarie deux mois après, sa nouvelle femme accouche au bout d'un mois, s'il est le père, c'est un enfant adultérin. Les personnes intéressées à se prévaloir de cette situation peuvent contester la légitimité de l'enfant. C'est ici que se présente dans tout son intérêt l'application des naissances précoces. La loi dit (C. c, 512) l'enfant conçu pendant le mariage a pour père le mari, elle ne se sert pas du mot ne pendant le mariage. La date de la conception peut être elle-même la preuve de l'adultère. Dans l'affaire Beaumesnil, la question fut décidée en ce sens par le tribunal de la Seine, le 13 décembre 1866, par la cour d'appel de Paris, le 22 novembre 1867, et par la cour de cassation, le 28 juin 1869. Le mari, veuf depuis le 6 juillet 1841, se remarie le 29 novembre suivant, et, dès le 14 décembre de la même année, sa seconde femme accouche d'une fille qu'il présente lui-même à l'état civil, comme née de lui et de son épouse. Vingt-cinq ans après, en 1866, cette fille se présente comme héritière à la succession de ses grands parents maternels, mais les frères et sœurs de sa
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mère lui contestent tout droit de succession, alléguant qu'elle est enfant naturelle, et que née 157 jours après la célébration du mariage, elle a été conçue avant le mariage. Elle répond que c'est là une action en désaveu de paternité qui n'appartient qu'à son père. Le tribunal de la Seine : « Attendu qu'aux termes de l'article 312 du Code civil, la durée la plus longue de la gestation est de 300 jours, que la durée la plus courte est de 180 ; qu'aux termes de ce même article, les enfants légitimes sont ceux qui sont conçus dans le mariage, que cet article ne dit pas ceux qui sont nés... ; que dans le cas de l'article MA, la légitimité résulte de ce qu'il y a eu reconnaissance de la part des époux, soit que la déclaration ait été faite par le père avec l'indication de la paternité, soit que, quand elle a été faite par un autre, on considère qu'il y a aveu tacite du mari que l'enfant est né de ses œuvres et que la volonté des époux a été de lui conférer la légitimité par le mariage qui a suivi la conception; que c'est donc, en réalité, une légitimation...; que, du rapprochement des dates, il résulte qu'il ne s'est écoulé que 157 jours entre l'époque du décès de la première femme et la naissance de l'enfant; que, dès lors, sa conception a eu lieu pendant le premier mariage et qu'elle était frajjpée d'adullérinité...; qu'aux termes de l'article 335, la reconnaissance de l'enfant était impossible; que, d'après les dispositions de l'article 551, la légitimation par le mariage subséquent était également impossible, si l'enfant était né avant le second mariage ; qu'il n'en sauvait être autrement, lorsque l'enfant est né postérieurement au second mariage, la déclaration du mari ou son silence ayant pour but de frauder la loi dans une de ses prescriptions les plus importantes au point de vue de la morale et de l'honnêteté publique et étant inefticace à produire la légitimation. » La cour de cassation reconnut, en principe, que c'est la conception et non la naissance qui constitue la filiation ; que si l'enfant, né avant le 180*= jour du mariage, reste légitime, quoique légalement présumé conçu avant l'union des époux, ce n'est que par l'effet d'une fiction de la loi, qui suppose de la part de ces derniers l'intention de lui conférer la légitimité; qu'il n'est réputé légitime que tant qu'il n'est pas désavoué; que les articles 551 et 555 prohibent toute reconnaissance d'enfant adultérin; que la date de la naissance pendant le mariage, rapprochée de celle où la présomption de la loi fait remonter la conception, établit le commerce adultérin; que toute reconnaissance aux cas prévus par les articles 551 et 555 peut être contestée par ceux qui y ont intérêt; que les intéressés ne font ici que contester les effets légaux de la reconnaissance formelle ou tacite du mari. La cour de cassation annula le même jour un arrêt de la cour de Gi'enoble, qui avait admis dans un cas semblable la légitimité de l'enfant et repoussé les prétentions des héritiers. La cour de Lyon, devant laquelle fut renvoyée l'affaire, le 6 avril 1870, accueillit au contraire leurs pi^étentions, en établissant que les tribunaux peuvent et doivent refuser de faire produire à la paternité ses effets légaux, si le père était, à l'époque de la conception, engagé dans les liens d'un précédent mariage. Le 51 mars 1870, la cour de Dijon se prononça dans le même sens. Cette jurisprudence, qui semble établie, est en rapport avec les données de la science qui ne fournit pas de preuve authentique de viabilité avant le 180«jour.
5° La sup-piitation des jours. La manière de compter les jours a aussi donné lieu à des difficultés. L'enfant né avant le 180* jour du mariage pourra être désavoué, il ne pourra plus l'être le 180* jour. La légitimité de l'enfant né
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le dOO"^ jour après la dissolution du mariage pourra être contestée, elle ne peut pas l'être le 299*^. Mais de quelle manière faut-il compter les jours? Estce de momento ad momentnm, de l'Iieure de la célébration du mariage ou de l'heure du décès du père à l'heure de la naissance de l'enfant? Est-ce de die ad diem par périodes légales de Tingt-quatre heures? La jurisprudence a varié à cet égard. La première doctrine a été appliquée par un arrêt de la cour de Poitiers du 24 juillet 1865; il s'agissait d'un héritage transmis par un enfant né à la limite des oOO jours : « Pour reconnaître si un enfant était ou non conçu au moment où s'est ouverte une succession à laquelle on prétend qu'il a des droits, il faut examiner, loi'sque l'heure de la naissance et celle du décès sont régulièrement établies, non pas s'il s'est écoulé entre ces deux dates plus ou moins de oOO jours, en comptant chaque jour de minuit à minuit, et en négligeant ensuite les fractions en plus, mais 500 plus ou moins de périodes de vingt-quatre heures, en calculant de moment en moment. On ne peut se prévaloir dans la cause de la maxime en vertu de laquelle les délais se comptent par jours légaux, de minuit à minuit, et non par heure, cette maxime n'ayant point été édictée d'une manière générale et absolue. L'existence du fait ne doit pas remonter au delà de l'époque que la loi fixe elle-même. L'enfant étant né plus de 500 périodes de vingt-quatre heures après le décès de son père doit être considéré comme n'ayant pas été conçu à cette époque et n'est point appelé à recueillir son héritage. » La cour d'Angers, le 12 décembre 1867, avait aussi prononcé dans le même sens. Un sieur Mercier étant décédé le 19 mars 1866, à deux heures du matin, sa veuve accouche le 15 janvier 1867, à huit heures et demie du matin; le père et la mère du mari contestent la légitimité de la naissance; leur demande est rejetée par le tribunal de Beaugé ; mais la cour, attendu que les 500 jours légaux commencent à courir à dater de la mort du mari ; que cette date où les droits de filiation et de succession prennent naissance doit être certaine ; que le calcul doit se faire de moment en moment, et par périodes de vingt-quatre heures, à partir de l'instant de la dissolution du mariage, le délai étant circonsci'it entre deux faits authentiques, la mort du mari et la naissance de l'enfant ; que ce délai doit être d'autant plus rigoureux que la prudence du législateur a dépassé le terme des plus longues gestations signalées par la science ; qu'en admettant la computation par jours légaux, ce serait diminuer les délais, si le jour de la dissolution du mariage y était compris, et les augmenter, si ce jour en était exclu; que, pour éviter toute erreur, le calcul doit se faire par supputation de périodes de vingt-quatre heures, au delà du moment de la dissolution; que l'enfant étant né 500 périodes de vingt-quatre heures, plus six heures et demie, après le décès du mari, doit être considéré comme n'étant pas conçu à l'époque du décès, et, par conséquent, comme illégitime. Mais le 8 février 1869, la cour de cassation annula cet arrêt et fit prédominer la jurisprudence contraire ; elle établit que, dans le langage du droit comme dans l'acception usuelle, le mot Jour, quand il désigne une division de temps, désigne cet intervalle de vingt-quatre heures, qui, compris entre deux minuit, se distingue par son nom dans la semaine et par son quantième dans le mois ; que c'est là ce qui constitue le jour civil ; que la loi n'admet la supputation par heures que lorsqu'il s'agit de délais très-brefs, et que, dans ce cas, elle dispose toujours en termes exprès ; que le mode de supputer le temps de la gestation doit nécessairement être identique, soit qu'il s'agisse d'appliquer l'article 315, soit que l'on se ti'ouve dans l'une ou l'autre des circonstances préMies
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par les articles 512, 513 et 314; que la plupart de ces circonstances sont e'videmment exclusives de l'idée qu'il y ait lieu de rechercher l'heure précise à laquelle s'est produit l'événement qui sert de point de départ au délai; que, dès lors, il n'y a pas lieu de tenir compte du nombre des heures qui ont pu s'écouler depuis cet événement jusqu'à l'expiration de ce même jour ; que ce nombi'e d'heures, quel qu'il soit, ne forme pas un jour civil complet, et que le délai légal ne se constitue que par 180 ou 500 jours civils entièrement et pleinement révolus; que, de ce qui précède, il résulte que l'enfant était né avant l'expiration des 500 jours de la dissolution du mariage, et que, par conséquent, sa légitimité ne pouvait être contestée. La cour d'Orléans, devant laquelle l'affaire fut renvoyée, adopta cette doctrine le 5 juin 1869. Le sieur Mercier étant décédé le 19 mars 1866, à deux heures du matin, le premier jour légal après son décès a dû commencer à minuit, dans la nuit suivante du 19 au 20, et le 300* a du expirer à minuit, dans la nuit du 15 au là janvier 1867. L'enfant étant né le 13 janvier 1867, à huit heures et demie du matin, est né avant l'expiration du 500'' jour, et sa légitimité ne pouvait être contestée. Cette supputation allongeait le délai de vingt-deux heures, au commencement de la période, et le raccourcissait de onze heures et demie, à la fin; c'était dix heures de plus qu'en comptant de momento ad momentum.
Pour la naissance précoce, il faut compter le nombre de jours qui se sont écoulés depuis la célébration du mariage jusqu'à l'accouchement, en excluant le jour du terme a quo, et en comprenant le jour du terme ad quem; si le résultat est inférieur à 180 jours, il y a possibilité du désaveu. Les délais ne s'accomplissent qu'avec le dernier jour du terme ; celui qui vient au monde avant la fin du 300^ jour est encore légitime (Aubry et Rau) . « Il faut compter le nombre de jours qui se sont écoulés depuis la dissolution du mariage, en excluant de ce calcul celui du terme a quo et celui du terme ad quem; si le total est supérieur à 500, l'enfant sera réputé conçu après le mariage; s'il est égal ou inférieur, il sera réputé conçu pendant le mariage. » La fraction du jour qui précède minuit ne compte pas. La supputation par jours civils ajoute quelques heures à la durée de dix mois.
6° La confusion de part peut donner lieu à une application médicale. D'après l'article 228 du Gode civil, la femme ne peut contracter un second mariage que dix mois après la dissolution du mariage précédent ; cette disposition s'appliquait au divorce (296) ; elle concerne aussi l'étrangère divorcée qui se remarierait en France à un Français : mais cette disposition d'ordre public est prohibitive et non dirimante ; Finfraction à la loi entraîne une pénalité contre l'officier de l'état civil (G. P. 174) et non la nullité du mariage. A la suite d'une union contractée dans ces conditions, il peut arriver que l'enfant naisse 180 jours après la célébration du second mariage, et avant le 500^ jour écoulé depuis la dissolution du premier. Dans cet intervalle de 180 à 500 jours, la présomption légale appartient aux deux maris ; c'est une naissance précoce du second mariage ou une naissance tardive du premier. Les opinions ont varié sur les conséquences de cette situation; les uns ont dit : l'entant héritera des deux pères ; les autres, il n'héritera d'aucun ; ou bien on lui laissera le choix entre les deux paternités, il acceptera celle qui lui est la plus avantageuse. La jurisprudence semble se prononcer en faveur du second mariage. G'est en ce sens qu'a ete rendu, le 9 août 1858, un jugement du tribunal de la Seine. Un enfant né 284 jours après le décès du premier mari avait été reconnu et légitimé par un
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mariage subséquent. Les héritiers du second mari voulaient écarter cet enfant de la succession, en alléguant que né moins de 500 jours après la mort du premier mari il était son fils. Le tribunal repoussa cette demande et déclara l'enfant héritier du second mari. Le jugement lut réformé par un arrêt de la cour de Paris, du 13 juillet 1859, mais cet arrêt fut lui-même cassé par la cour suprême, le 23 novembre l^il, et la Cour d'Orléans, le 10 août 1843, adoptant la doctrine de la cour de cassation, déclara que l'article 315 n'était pas applicable aux cas de ce genre, que ses termes ne sont pas absolus et qu'il y est dérogé par la jurisprudence, lorsqu'il s'agit d'un second mariage contracté dans les dix mois de veuvage de la mère, et d'un enfant né dans les 500 jours qui ont suivi le décès du premier mari, et après 180 jours écoulés depuis son décès.
Ce sont les circonstances du fait qui doivent ici résoudre la question ; entre ces deux présomptions légales, l'équilibre n'est rompu que par des considérations médicales et physiologiques. Zacchias discute deux cas de ce genre, il passe en revue l'état des maris, de la mère et de l'enfant, et par ces considérations, il n'hésite pas à placer la paternité dans les secondes unions. Il cite une décision du tribunal de la Rote qui dans un pareil conflit se décida en foveur du premier mariage, parce que l'enfant, déjà âgé lors de la réclamation, était né dans le cincjuième mois du second mariage. '( Les juges ne se déterminèrent à cette opinion, dit Zacchias, qu'après avoir réuni les suffrages des médecins, des philosophes et des jurisconsultes. Les exemples de fœtus de cinq mois qui ont conservé la vie ne leur étaient pas inconnus, mais ils savaient aussi que ces faits étaient si rares qu'ils ne pouvaient faire loi. » Une expertise médico-légale, dans un cas de ce genre, est le seul moyen d'arriver à la découverte de la vérité. Les recherches porteront d'abord sur l'état du père : la maladie à laquelle le premier mari a succombé peut exclure la possibilité de la conception in extremis. Dans les affaires de ce genre c'est le plus souvent au second mari que la paternité a été attribuée. Le degré de maturité de l'enfant est pris ensuite en considération. Pour peu que l'intervalle entre les deux unions soit de deux ou trois mois, et il est peu probable qu'il n'en soit pas ainsi, on est en présence de maturités fort différentes ; on ne confondra pas l'enfant de sept mois avec celui qui est à terme. L'enfant qui, né au delà de 275 jours après la dissolution du premier mariage, offre les caractères du septième mois, provient aussi sûrement du second mariage que l'enfant parfaitement mûr, naissant à six mois, appartient au premier. La ressemblance était considérée autrefois comme un des meilleurs indices de la paternité ; Zacchias se décida en partie dans un cas de ce genre par la transmission héréditaire de cheveux roux : ce signe, tombé en discrédit, n'est certainement pas sans valeur. Nous avons vu une transmission héréditaire de polydactylie du grandpère au petit-iils, par la ligne paternelle, une transmission d'hypospadias du père à deux fils, qui auraient pu servir à déterminer la paternité, si elle avait été douteuse.
La paternité peut être recherchée, d'après l'article 340 du Code civil, et le ravisseur est déclaré père de l'enfant, si Lépoque de l'enlèvement correspond à celle de la conception ; on appliquerait sans doute à un cas de ce genre les délais ordinaires de 180 et de 500 jours, aucune autre présomption légale ne les contrariant.
1" L'application médico-légale, restreinte en France par des dispositions précises, se présente avec toute sa latitude dans d'autres pays. En Angleterre, il n'y a pas de terme fixe : tout enfant né dans le mariage ou après la mort du
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mari, dans un délai compatible avec la durée ordinaire de la grossesse, est reconnu pour légitime, à moins que le contraire ne résulte d'une évidence médicale ou morale ; il est illégitime, si l'absence du mari, l'impossibilité de la cohabitation, l'impuissance, sont constatées dans un délai qui est en dehors des lois de la nature et qui empêche de rapporter la conception au mariage. La science a ici toute latitude et elle vient ajouter ses renseignements aux circonstances morales de la cause. Aux États-Unis, la même jurisprudence est admise. D'après le code autrichien, dix mois et sept mois constituent les limites des naissances tardives et des naissances précoces ; mais si la naissance a lieu 300 jours après la dissolution du mariage, l'illégitimité n'est pas prononcée de plein droit, il y a une expertise et un rapport sur la présomption de paternité. La veuve ne peut se remarier avant six mois, et si elle est enceinte, avant l'accouchement. Dans le code prussien, les délais varient suivant les cas; ils sont plus longs pour les naissances légitimes que pour celles qui ont lieu en dehors du mariage. On trouve indiquées les limites de 210, 270, 285 et 502 jours. Le mari peut désavouer l'enfant, s'il démontre l'impossibilité de la cohabitation entre le 210 et le 502'' jour qui ont précédé la naissance; l'enfant qui naît 502 jours après la mort du mari est considéré comme illégitime. Si la constitution physique d'un posthume montre que d'après les lois de la nature il n'a pu être conçu pendant la vie du mari, et si en même temps la veuve est convaincue d'inconduite, l'enfant sera tenu pour illégitime. Aucune indemnité n'est due à la femme grosse, si l'accouchement n'a pas eu lieu entre le 210 et le 285'^ jour, depuis les rapports allégués. Dans le cas de naissance illégitime la paternité peut être imputée à celui qui dans l'intervalle de 210 à 285 jours avant l'accouchement aura eu des relations avec la mère ; il en sera ainsi pour un intervalle plus court, si les experts constatent une concordance entre le développement du fruit et l'époque de ces rapports. La femme veuve ou divorcée ne peut se remarier que neuf mois après la dissolution du premier mariage. Le juge peut autoriser le mariage avant l'expiration des neuf mois, si d'après les circonstances et l'avis des experts une grossesse est peu vi^aisemblable, mais il ne peut réduire le délai au-dessous de trois mois. Si la veuve enfreint les dispositions et s'il y a de l'incertitude sur le mariage auquel on doit rapporter la grossesse, on s'en tiendra à la limite des 270 jours avant l'accouchement, et si elle tombe dans la vie du premier mari, celui-ci sera considéré comme le père. Toutes ces législations laissent plus de place que la loi française aux applications médico-légales.
En dehors des cas judiciaires, cette question offre encore de l'importance. Une naissance précoce ou tardive peut faire naître des soupçons. Un homme qui veut reconnaître un enfant a intérêt à savoir si par la concordance des dates sa paternité est possible. La jurisprudence peut d'ailleurs varier et la science doit être toujours en mesure de lui fournir des renseignements.
III. Durée physiologique de la grossesse. Un consentement unanime assigne à la grossesse une durée normale de neuf moig; la difficulté n'existe que pour les exceptions ; et cependant les mesures mêmes dont on se sert pour exprimer cette durée physiologique indiquent que l'on n'est pas d'accord sur le nombre précis des jours. Neuf mois solaires, quarante semaines, dix mois lunaires, tels sont les termes ordinairement indiqués ; dans le premier cas la grossesse serait de 275 à 275 jours, suivant la combinaison des mois solaires de 28, 50 ou 51 jours ; dans le second elle serait de 280 jours ; et en donnant au mois lunaire sa valeur réelle, 29 jours, 55, la durée de la révolution synodique de notre sateUite,
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entre deux nouvelles lunes, ia grossesse se prolongerait pendant 29o jours. Mesurée par périodes de '28 jours, elle compterait dix de ces périodes ou 280 jours ; par neuf mois de 50 jours, elle serait de 270 jours, et si l'on admet 59 semaines et demie, on retrouve le chiffre de 276 à 277 jours. C'est donc entre 270 et 280 jours que dans l'opinion commune on place la durée physiologique de la grossesse; la théorie des mois lunaires va seule jusqu'à 295 jours. Tout en indiquant un terme fixe, on exprime en même temps que la nature s'est réservé une certaine latitude dans l'achèvement de son œuvre : « continuo adparet, a dit Haller, non posse id tempus absque aliqua latitudine esse. )) La variété des formules correspond aux différences du fait.
Pour poser cette limite, pour apprécier l'étendue de ses variations, il faut préciser le moment où la grossesse commence et celui où elle finit ; déterminer le terme a quo et le terme ad qiiem présente également des difficultés.
La grossesse commence avec la conception, et ce moment ne coïncide pas toujours avec celui des rapports sexuels. L'ovule peut être fécondé sur l'ovaire, dans la trompe, dans l'utérus, et ce fait n'est pas indifférent pour le calcul de la durée ; le spermatozoïde peut attendre la rupture de la vésicule, la descente ou la maturité de l'ovule. La vitalité du sperme se prolonge pendant deux ou trois jours, au delà même, nous l'avons reconnue après trente-six heures dans l'éjaculation d'un pendu ; elle se maintient plus encore dans le mucus utérin. La conception peut retarder de quelques heures, de deux ou trois jours, sur le moment connu de la cohahitation ; deux ou trois jours et peut-être davantage sont ainsi ajoutés à la durée de la grossesse. La condition la plus favorahle pour connaître cette durée, la connaissance du jour des rapports sexuels, ne donne donc pas un point de départ d'une fixité absolue, il reste une incertitude de deux ou trois jours sur le moment réel de la conception. Les fécondations artificielles ne fixent pas d'une manière plus précise l'instant de la conception. La sensation éprouvée par la femme, considérée comme un indice très-sérieux par divers accoucheurs, par Mme Boivin entre autres et par M. Stoltz, n'a pas d'application médico-légale.
L'époque de la dernière menstruation est le point de départ généralement adopté pour fixer le commencement de la grossesse ; en commençant à compter huit jours après, dit M. Stoltz, on ne s'expose pas à de grandes méprises. Remonter à trois mois en arrière, à dater du moment de la première suppression, ajouter huit jours et changer le chiffre de l'année en ajoutant un, tel est un des modes de calcul fréquemment adopté et qui conduit pour la pratique à une approximation suffisante. Mais au point de vue scientifique cette base est loin d'être certaine. Sans doute l'époque la plus favorable pour la conception se place dans les huit premiers jours qui suivent la cessation des règles, mais la fécondation intermenstruellc est possible, et la conception peut encore avoir lieu peu avant l'époque manquante ; deux faits de Raciborski et de Sims ia font dater de la veille même de l'époque qui se supprime. Alors les règles apparaissent plus faibles, moins durables, ou s'arrêtent brusquement. Une femme peut avoir des pertes de sang aux époques correspondantes aux éruptions menstruelles, alors même qu'elle a conçu. L'ovule fécondé appartient-il à la dernière menstruation qui s'est montrée, ou à la première qui a fait déftuit, ou même à une ovulation intermédiaire, sans menstruation? La première hypothèse est la plus vraisemblable, mais les deux autres sont admissibles : il en résulte qu'on peut se tromper d'un mois, et que pour beaucoup d'observations de grossesses prolon-
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gées une soustraction fort légitime de 15 à 30 jours ramène la durée aux pro-
portions normales.
Les premiers mouvements du fœtus sont généralement sentis par la femme à mi-terme , c'est-à-dire à quatre mois et demi ; en reculant de 1 9 ou de 20 semaines, on aurait l'époque de la conception, mais ce n'est qu'une approximation et cette règle s'appliquerait surtout aux primipares ; une femme qui a déjà été mère perçoit les mouvements beaucoup plus tôt, à quatre mois par exemple et même à trois mois et demi.
La détermination du terme adqueni présente aussi des difficultés. La grossesse finit-elle au moment de la naissance, ou au commencement du travail ? Les jurisconsultes ne parfent que de la naissance ; c'est l'enfant né avant le 180"^ jour du mariage qui peut être désavoué ; c'est la légitimité de celui qui est né après le oOO*^ depuis sa dissolution, qui peut être contestée. Pour les physiologistes, la gestation finit au moment où la parturition commence. Les difficultés de l'accouchement peuvent retarder la naissance de deux ou trois jours, et même plus, de 5 ou 6 jours, et changer le caractère légal de cette naissance en la reculant. Le travail commence le 1 79*^ jour, s'il se termine ce jour-là l'enfant peut être désavoué ; s'il se prolonge vingt-quatre heures de plus, l'enfant est légitime. De même pour une naissance tardive, le travail commence et se termine le 299"^ jour, la naissance est dans les délais légaux, mais s'il se prolonge de manière à ce que l'accouchement n'ait lieu que le oOCF"^ jour, la légitimité de l'enfant peut être contestée. Si l'expertise était admise dans les cas de ce genre, elle préciserait le commencement du travail que caractérise l'établissement des douleurs régulières: c'est en ce moment que la gestation finit. Il ne semble pas juste de faire dépendre la durée de la grossesse et ses conséquences légales d'un obstacle matériel à l'accouchement. Le terme physiologique de la grossesse a pour limite le commencement du travail, dont la durée doit être déduite de celle de la gestation, mais légalement , cette déduction n'est pas faite ; on compte jusqu'au moment de la naissance, ce qui allonge la durée de la grossesse de toute celle de la parturition ; c'est encore une des causes des durées inégales indiquées par les observateurs.
Entre ces deux termes variables, quelle est la durée normale de la grossesse ? On a essayé de la dédure à priori des lois de la menstruation. En supposant que la plupart des femmes soient réglées tous les 28 jours, on admet que la grossesse comprend dix de ces périodes, appelées par erreur mois lunaires, et qu'elle se prolonge pendant 280 jours. Mais d'après MM. Stoltz, Depaul et Courty (articles : Menstruation du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique et du Dictionnaire encyclopédique), le type le plus ordinaire est 30 jours et non 28 jours, bien que ce dernier soit fréquent. Pour le type des neuf mois solaires de 30 jours, il y a douze menstruations par an, et une treizième tous les cinq ans ; le type de 28 jours donne 15 menstruations par an ; il y a encore des menstruations à 29 jours, correspondant à peu près aux mois lunaires. Par exception la périodicité peut descendre jusqu'à 25 jours ; au-dessous de ce terme, comme au-dessus de 30 jours, ce sont des irrégularités. On ne voit point que la grossesse se prolonge pendant dix périodes pour chaque type; qu'elle dure 300, 280 ou 250 jours suivant l'intervalle qui sépare les règles. On ne peut donc déduire de la périodicité menstruelle la loi de la durée de la gestation. Ce qui est positif, c'est que le moment où les règles devraient revenir favorise les avortements et contribue à déterminer le jour de l'accouchement. La partu-
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rition coïncide avec la neuvième ou la dixième époque menstruelle, depuis la dernière qui a paru ; on admet ditïïcilement qu'elle s'étende jusqu'à la onzième.
C'est à l'observation et à la statistique que l'on demande la durée précise de la gestation. En faisant le tableau des faits publiés et dont la valeur varie suivant le nombre des cas et les procédés d'observation, on constate les moyennes suivantes: Dubois, sur 50 cas, 270 jours ; Devilliers, sur 107, 270 jours à 280 ; Depaul, 265 à 270 jours ; Berthold, 280; Gaston, 81 cas, moyenne 272 ; Merriman, sur 114 cas, 274 à 280 jours; Murphy, sur 108, 280; Reid, sur :M, 274 à 280 ; Simpson, 274 à 280 ; Duncan, sur 153 cas, 278 jours ; Hecker, sur 109, 267, 275, type 272 jours; Yeit, sur 959 cas, 274 à 280, moyenne 276; Ahlfeld, sur 916, 271 jours; Elsœsser, 260 à 280 : Matteï, 285; Hohl, 275 à 287. Les thèses de MM. Schmidt et Gaston (Paris 1875 et 1876) reproduisent à cet égard d'intéressants tableaux. Tous ces chiffres qui se rapportent à la période de maturité, recueillis avec soin par des observateurs compétents, les uns sur des cas où le jour de la cohabitation était connue, les autres en bien plus grand nombre, calculés d'après la dernière menstruation , montrent que la durée moyenne de la gestation est habituellement comprise entre 270 et 280 jours, que 274 à 275 jours, neuf mois solaires, 39 à 40 semaines, constituent cette durée physiologique, qui amène la maturité de l'enfant, prouvée par sa taille, son poids et son organisation. Le terme n'est pas absolu, en ce sens qu'on ne détermine pas d'une manière invariable le nombre de jours, mais il est compris dans d'étroites limites qui ne dépassent guère une dizaine de jours. C'est l'impossibihté de connaître le moment exact de la conception, ce sont les influences diverses auxquelles la femme est soumise, qui ne permettent pas une précision plus grande : ainsi la statistique montre que la grossesse est un peu plus longue dans les maisons privées que dans les maternités, 272, 82 jours, au lieu de 269,71 ; pour les femmes mariées que pour celles qui ne le sont pas, 272,82 au lieu de 267,07 ; pour les primipares, 274,65, que pour les multipares, 271,87 (Ahlfeld) ; pour la même femme, à différentes époques, il y a des variations de quelques jours ; il semble qu'avec l'âge du père et de la mère les orossesses se prolongent un peu.
C'est entre les limites de 270 à 280 jours que se trouve la durée phvsiologique de la grossesse ; quel est l'écart maximum, en deçà et au delà ? Les mêmes statistiques ont essayé de le déterminer. D'après Davillers, Hecker, Gaston, l'intervalle entre les extrêmes serait de 60 à 62 jours ; dans 9 cas où l'on croyait connaître le jour de la conception, Davillers a eu pour extrêmes 229 et 501 jours, ce qui porte l'écart à 72 jours. Taylor cite pour un seul rapport des intervalles de 249 à 265 jours. La distance serait de 68 jours d'après Yeigt, de 74 selon Merriman, Murphy, Reid, Simpson. Casper admet 110 jours entre la plus courte et la plus longue grossesse ; pour la loi française, c'est 120 jours ; la limite de 100 jours, entre 200 et 300, comprend les extrêmes les plus vraisemblables.
La physiologie comparée, à toutes les époques, a été invoquée dans cette question ; elle montre que pour toutes les espèces animales il existe une durée normale de la gestation, avec des variations beaucoup plus considérables en moins qu'en plus. Sans rappeler les passages d'Hippocrate, d'Aristote, de Yarron, de Pline, qui attestent que l'antiquité connaissait ces différences, constatons les données précises que nous fournissent les observateurs modernes.
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Voici le tableau des observations présentées par Teissier, en 1817, à l'Académie des sciences :
ÉCART
MOTENNE.
Vaches
Id
Id
Total
Juments
Id
Id
Total
Anesses
Brebis
Id
Id
Total
Truies
LaninGs
Buffles
Dans toutes ces observations où le jour de la conception était connu, un écart notable existe entrelemaximumetlemininium. Pour la vache, où la durée moyenne delà gestation se rapproche le plus de celle de l'espèce humaine, cet écart est de 81 jours avec une moyenne de 28!2 à 285 jours. Pour les juments, l'écart est de 97 jours, la moyenne s'élevant à 344. La moyenne des maxima chez la vache a été de 303 jours ; le cas extrême est de 520. Les gestations prolongées sont les plus rares. Cinq seulement ont dépassé 500 jours. Pour la femme, en admettant la même proportion, ce serait un écart de 78 jours avec la moyenne de 274.
Lord Spencer, sur 764 vaches (Guy, p. 128), constata pour les plus courtes durées 220 et 240 jours, pour la moyenne 284 à 285 jours, comme Teissier, et pour la portée la plus longue 515 jours ; le plus grand nombre des cas au delà de la moyenne appartenaient à des veaux mâles. Gayot, au haras du Pin, en 1842, observa, sur 25 juments, une moyenne de 545 jours, et un maximum de 367. Pour l'ànesse et la jument couvertes par l'âne, la gestation était plus longue. Au delà de 286 jours, pour la vache on constatait plus de veaux mâles que de femelles. La durée de la gestation diminuait quand la vache avançait en âge ; commençant par des portées de 296 et de 294 jours, deux vaches pendant huit ans présentèrent chaque année une diminution de 2 à 5 jours, et finirent par des gestations de 264 et de 265 jours. Sur 442 brebis, à l'École vétérinaire, M. Magne observa pour les portées une moyenne de 148 jours, avec des extrêmes de 145 et de 156 jours, dans 2 et 5 cas. Pour l'éclosion artificielle des œufs de poule, Willer, en 1776, a noté des différences de 18 à 25 jours. Buffon avait dit : « Les fœtus des animaux, comme des vaches, des brebis, etc., etc., n'ont qu'un terme pour naître, le temps de leur séjour dans le ventre de la mère est toujours le même... » {Du développement et de l'accroissement du fœtus, p. 105) ; il en
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donnait une explication théorique aussi peu fondée que le fait lui-même ; mais tout en établissant un type pour l'espèce humaine, il avait bien reconnu ses variations : « La durée de la grossesse est pour l'ordinaire d'environ 9 mois, c'est-à-dire de 274 à 275 jours ; le temps est cependant quelquefois plus long, et très-souvent bien plus court. Les accouchements qui précèdent le terme de neuf mois sont plus communs que ceux qui le passent. Les temps ordinaires de l'accouchement naturel s'étendent à vingt jours. » Les statistiques modernes constatent ce type de 274 à 275 jours, avec des variations d'une dizaine de jours; en deçà et au delà, l'écart modifie le développement du fœtus.
IV. Les naissances précoces. La gestation a été plus courte, l'enfant est né avant le terme ordinaire de la grossesse ; a-t-il pu se développer et mûrir dans cet espace de temps et naître avant neuf mois avec tous les caractères de la maturité ? La grossesse, au contraire, a-t-elle été abrégée par une circonstance accidentelle, et l'enfant déjà viable, mais non mûr, est-il venu au monde, offrant les caractères de la période de la vie intra-utérine à laquelle il était parvenu ? Maturité anticipée ou viabilité avant terme, telles sont les deux questions qui se posent au sujet des naissances précoces.
\° La maturité avant terme a été admise par l'ancienne médecine légale. « Nous entendons par naissance précoce, disait Fodéré, une naissance qui a lien naturellement, suivant la marche des naissances ordinaires, longtemps avant le 280^ jour, terme le plus commun pour l'espèce humaine, dans laquelle se présente im enfant doué de tous les caractères de maturité vivace et pouvant conserver la vie. » On s'appuie sur le raisonnement suivant pour établir cette maturité précoce : il y a des enfants qui naissent plus que mûrs et qui présentent à terme une taille de 55 à 56 centimètres, un poids de 5 à 6 kilogrammes, qui ont des dents, qui sont plus vivaces et plus éveillés que de coutume ; s'ils étaient nés un ou deux mois plus tôt, ils n'auraient eu que les dimensions ordinaires, et ils auraient présenté à 7 ou 8 mois les caractères de la maturité. On peut répondre que ces enfants provenaient de naissances tardives, que la croissance du fœtus s'accélère surtout dans les deux derniers mois de la grossesse, qu'il est facile de reconnaître un enfant à qui il ne manque qu'une quinzaine de jours, que s'il y a des inégalités individuelles de taille et de poids, elles n'impliquent pas, pour le même âge, une différence d'organisation.
La question ne peut être résolue que par des faits : existe-t-il des exemples authentiques de ces maturités précoces ? A-t-on vu des enfants présenter à 6 ou 7 mois les caractères de la maturité? Il est difficile de ne pas répondre par la négative. L'observateur pour prouver une maturité hâtive ne peut que se fonder sur la durée de la grossesse ; il faut être bien sûr de l'époque de la conception puisque l'état du fœtus ne fournit ici aucune preuve, et que l'erreur d'un mois est possible. La démonstration de cette maturité précoce est bien plus difficile à donner que celle d'une grosesse tardive. Valentini, dans les Pandectes (p. 95) indique les autorités qui se prononcent en faveur de cette formation accélérée du fœtus. « Fieri enim naturaliter posse ut propter facultatis plasticœ robur fœtus ad maturitatem et perfectionem solito citais, ut modo diction, perveniet et sic partus acceleratur, nidlum est dubium. » Mais les observations manquent à l'appui de cette opinion ; dans trois cas où la légitimité est admise par la Faculté de Leipzig, à 173, 177 et 196 jours, une des preuves alléo-uées est au contraire le peu de développement de l'enfant. Mauriceau a toujours remaraué « que les enfants qui naissant pffppi.^vp■mpT^^ '^ 7 ^r,{. gQj^^ ^j petits et si faible*;
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qu'il n'en a jamais vu un seul vivre plus de 15 jours, si ce n'est de ceux qui, quoiqu'ils fussent nés seulement à 7 mois de mariage, avaient au moins
8 et quelquefois 9 mois 'de façon, et étaient tout semblables en grosseur et en force à des enfants parfaitement à terme. » Fodéré parle bien d'une femme qui accouchait toujours naturellement à 7 mois, mais il n'est pas explicite sur la maturité de l'enfant. Deux observations de La Motte sont généralement données comme la ])reuve de ces maturités à 8 mois (obs. 89 et 90). « Une femme accoucha heureusement, après 7 mois de mariage, d'un garçon qui se fit bien nourrir. » Cette femme devint grosse de nouveau « et accoucha une seconde fois, à 7 mois, d'un second garçon. Ce fut une vraie consolation pour le mari et pour la femme, et afin de ne rien laisser en doute de cette histoire, c'est que les filles de cette dame accouchent de même à 7 mois. » Une seconde dame (( accoucha à 7 mois juste du jour qu'elle avait été mariée, quoique son mari l'eiàt épousée au sortir du couvent. L'imagination de l'époux n'en eut pas moins à souffrir... Elle devint grosse de nouveau et accoucha une seconde fois à 7 mois... Ces deux enfants nés à 7 mois se sont élevés... » Ces deux observations ne oont pas concluantes, elles manquent de détails sur les développements des enfants ; il paraît d'ailleurs, suivant la remarque de Mahon, que de La Motte cite ces deux faits sur parole, car il ne mentionne pas, comme il le fait d'habitude, les soins qu'il aurait donnés aux mèz'es.
Si l'enfant naît à 7 mois, il doit présenter tous les caractères d'imperfection qui appartiennent à cette époque ; s'il offre au contraire une maturité complète, on n'hésitera pas à dire qu'il était à terme. C'est l'opinion que nous avons adoptée dans le cas suivant : Un homme d'un âge moyen a des relations avec une femme le 13 juillet 1846 et seulement ce jour-là; bientôt, elle se déclare enceinte et elle accouche le 19 janvier 184^7, 190 jours après ces rapports. L'homme qui jusque-là se croyait l'auteur de la grossesse conçoit des doutes fort naturels. Avant de se charger de l'entretien de l'enfant, il veut acquérir la certitude de sa paternité. L'enfant est examiné le 22 juin : il est très-rouge, d'un embonpoint médiocre, vif, criant avec force, buvant avec avidité ; les yeux sont bien ouverts, son poids est de 5575 grammes, sa taille de 48 centimètres, la circonférence de la tète est de 54 centimètres, le diamètre bi-pariétal de
9 centimètres 1/2; les deux testicules sont dans le scrotum. Nous avons conclu de ces faits que l'enfant présentait tous les caractères de la maturité, et qu'il était impossible qu'il fût né à 6 mois 17 jours de grossesse. La question de paternité était résolue négativement, mais s'il y avait eu mariage, le désaveu n'eût point été possible, la limite des 180 jours posée par .l'article 314 du Code civil était franchie et l'enfant avait acquis le bénéfice de la légitimité.
Il est certainement impossible de confondre un enfant de 7 mois avec celui qui est né à terme ; il n'y a pas de maturité précoce qui puisse combler une pareille différence. Les signes distinctifs sont d'abord la taille et le poids : entre 34 et 49 centimètres, entre 1500 et 5000 grammes qui appartiennent au 7*^ et 9^ mois, il y a un écart qu'aucun développement hâtif ne compensera. Nous attacherons en outre une grande importance à la circonférence de la tête et au diamètre bi-pariétal, dont le nombre de centimètres correspond si exactement à celui des mois, à l'état des ongles, à la situation des testicules dans l'abdomen, dans le canal ou dans le scrotum, à l'occlusion des paupières et à la présence de la membrane pupillaire, et en cas d'autopsie, au poids et au développement du poumon, aux dimensions du canal artériel et du trou de botal, aux bosselures du côlon, à l'existence
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et aux dimensions du point osseux du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur. Nous croyons qu'un enfant de 8 mois ne peut être confondu avec celui de 9 ; la différence sera moins sensible pour S mois 1/2, et cependant les accoucheurs reconnaissent l'influence que 2 ou 3 semaines de moins exercent sur le développement du fœtus. Pour rester dans les limites extrêmes et incontestables, on n'a pas encore vu d'enfant développé à 7 mois comme à 9, et on ne peut admettre une maturité hâtive qui confonde ces âges. Mais la dilférence est moins prononcée chez les jumeaux.
En France, quand l'enfant est né 180 jours après le mariage, ou après le retour du mari, il ne peut être désavoué, quand bien même il présenterait tous les caractères du 9^ mois, attestant aux yeux de la science qu'il a été conçu 3 mois avant la célébration du maiiage ou avant le retour du mari absent. En Angleterre, aucune époque de ce gem'e n'étant fixée, la (juestion reste entière et est du domaine de l'expertise.
Dans l'affaire Jardiné (Guy, p. 151), on contestait la légitimité d'un enfant né le 174^ jour après la célébration du mariage, et qui avait vécu 7 mois. Les deux motifs d'opposition étaient qu'un enfant de cet âge ne peut pas vivre, et que celui-ci avait un développenient supérieur à l'âge indiqué. Il pesait 5 livres anglaises (avoir du poids), soit 1360 grammes, le double de la moyenne de 6 mois. Le juge adopta la maxime -\ Satins est impunitum relinqui facinus nocentis quant innocentem damnari. » Taylor cite un cas où im enfant venu au monde 259 jours après les derniers rapports fut contesté parce qu'il présentait les signes d'une maturité complète. Simpson déclara que ces trois semaines de moins entraînaient une diminution de maturité évidente et qu'il était aussi rare de rencontrer un enfant absolument mùr à cette époque que de voir un homme atteindre l'âge de 100 ans. C'était beaucoup d'admettre l'adultère pour une différence de 3 semaines. Le défendeur alléguait que l'enfant pouvait être aussi long, mais non aussi perfectionné. Le docteur Riittel déclara au contraire, d'après son expérience, que des enfants nés 2 ou 5 semaines avant les 280 jours avaient souvent la même apparence que ceux qui étaient venus à terme. Ces questions ne sont pas sans importance pour la réputation des femmes et la tranquillité des familles ; on ne les tranchera pas trop facilement, d'après quelques nuances de maturité; en se réservant une latitude de quinze à vingt jours, on ne dépasse pas les limites de l'observation, et on ne pose point de conclusions téméraires.
Pour les jumeaux le développement est plus faible et souvent inégal ; ainsi West a observé^un cas où l'un des jumeaux pesait 1 livre 1/2 et l'autre o livTes ; ils vécurent tous deux quelques heures.
2" La viabilité est le l'ait qui domine l'histoire des naissances précoces. A quel âge cette viabilité commence-t-elle, est-ce à 6 mois ou à 7, et notamment, en ce qui concerne la loi française, un enfant peut-il naître viable avant le 180^ jour? Ici encore la difficulté est de connaître le jour précis de la conception, et c'est d'après le poids et la taille et les cai-actères anatomiques que l'âge de l'enfant est déterminé. Il importe donc de préciser ces caractères pour les mois litigieux le 5% le 6^ et le 7« mois. Nous admettrons, pour ces périodes, 22, 28 et 54 centimètres, 250, 500 et 1500 grammes, 5, 6 et 7 centimètres pour le diamètre bipariétal, comme moyennes, qui s'élèvent à mesure que des jours s'ajoutent à chaque mois plein. Les signes organiques les plus importants sont l'occlusion des paupières et la présence de la membrane pupillaire : on ne reconnaîtra pas
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comme foetus de 5 à 6 mois ceux qui naissent les yeux ouverts et dont la membrane pupillaire ne ferme plus l'iris. A 5 et à 6 mois, les testicules sont au-dessous des reins dans la cavité abdominale ; à 7 mois, ils sont appliqués sur l'extrémité supérieure du canal, on engagés dans le canal {voij. Fœtus et Viabilité) . Le problème se pose ainsi : quels sont les fœtus les plus petits et les moins mûrs qui aient continué à vivre?
Une première catégorie comprend les fœtus vivi et non vitales, ceux qui donnent en naissant quelques signes de vie et meurent presque aussitôt. Nous avons fait l'ouverture d'un fœtus fémir.uï de 5 mois 1/2, pesant 572 grammes, long de 50 centimètres 1/2, avec 5*^8 de diamètre bi-pariétal, qui avait vécu quelques instants, les poumons, pesant M^i-jôG, ne présentaient pas de traces de respiration.
Dans le cas de Velpeau (t. I, p. 347), l'enflmt long de 24 centimètres, et pesant 625 grammes, vécut plus longtemps ; il devait être dans le cinquième mois. A 5 mois 1/2, M. Maissonneuve retira des membranes un embryon qui, récliauffé, respira régulièrement et mourut au bout de 5 heures. Thompson cite un enfant dont l'âge était estimé à 5 mois et qui vécut 3 heures 1/2; Christison a constaté 8 heures 1/2 de vie à 167 jours; Buchholtz, 48heures à 189 jours; Kopp,4 joursl/2 à 162 jours; Fleischmann, 8 jours de vieàl78 (Guy, p. 155). Dans 2 avortements à 5 mois, Davies a vu l'embryon remuer ses membres. Smith, à 147 jours, a vu l'enfant respirer, il a même crié avec une certaine force; il pesait 2 livres anglaises (avoir du poids), 907 grammes, et mesurait exactement 12 pouces, soit 30%56; la membrane pupillaire était intacte, les testicules n'étaient pas descendus dans le scrotum, la peau était couverte de poils ; l'enfant vécut 12 heures. Malgré la durée attribuée à la gestation, la taille et le poids indiquent un enfant de 6 mois. Carter a communiqué à Taylor l'observation d'un enfant né Ti 5 mois et qui'vécut plus d'une demi-heure ; il cria faiblement, il pesait 1 hvre 1/4, 567 grammes, et était long de 1 pied, 50 c. ; dimensions qui appartiennent au moins à 5 mois 1/2. Taylor cite encore 5 cas d'avortement où les embryons expulsés à 5 mois 1/2^ donnèrent des signes de vie, l'un d'eux vécut même 5 heures; dans un de ces cas on souleva la question de meurtre de l'enfant, en même temps que celle d'avortement. Le docteur Rùttel a vu l'enfant d'une femme mariée, né à 5 mois, survivre 24 heures. Le fait de Brouzet (Mahon, t. Il, p. 245) serait un exemple de viabihté cà o mois; l'enfant naquit les yeux fermés. 11 était très-petit et extrêmement faible; pendant 4 mois il resta presque immobile, n'avalant du lait que goutte à goutte, ne rendant aucune matière, puis il se développa, et à 16 ans, il surpassait ceux de son âge, en force et en vigueur. Mais on ne donne pas les dimensions de cet enfant et plusieurs circonstances de l'observation inspirent des doutes. Faut-il citer l'exemple de Fortunatus Licetus, qui naquit à 4 mois 1/2 et vécut jusqu'à 80 ans, celui du maréchal de Richelieu, qui fut reconnu viable à 5 mois par le parlement de Paris? (Capuron, p. 157.) Le docteur Bonn a réuni 112 cas plus ou moins authentiques d'enfants nés du 120*^ au 210* jour, dont 55 seraient morts dans les premières 24 heures, et 25 auraient dépassé 2 ans. Sur 5 cas, au-dessus ie 150 jours, il y aurait eu 2 viabilités, 1 sur les 8 cas de 150 jours ; sur 38 cas d'enfants nés à 180 jours, 7 auraient continué à vivre de 1 à quinze ans. Une statistique de ce genre ne serait probante qu'en donnant les poids et les mesures des enfants. D'après le docteur Barker, un enfant né le 158" jour pesait 1 livre, 455 grammes, et mesurait 11 pouces, 27 centimètres 1/2 ; il naquit les yeux
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fermés et ne les ouvrit que le second jour; il continua à vivre, restant cliétif; les dimensions de cet enfant le placent au Q^ mois.
C'est vers cette époque que l'on commence à trouver quelques cas vraisem blables de la viabilité la plus précoce. Belloc vit naître une fille qui n'avait qu'un pied de long, 52 centimètres, très-chétive , qui vécut, «et parvint à l'âge de 17 ans : il jugea qu'elle était née tout au plus au sixième mois ; la taille indiquée la place bien près du septième. Capuron cite le cas d'une petite fille qui naquit à six mois et demi et parvint à l'âge adulte, mais il ne donne pas les dimensions de l'enfant. Whitchead, sur 8 enfants nés à 6 moi;, en a vu 7 mourir en six heures, et un le dixième jour. D'après Annan, un enfant né entre le sixième mois et le septième, pesant une livre et demie, 680 grammes, vécut 4 mois et 8 jours (Taylor). Deux jumeaux, dit Riittel, nés au sixième mois et pesant chacun 5 livres, vivaient encore au bout d'un an et en bonne santé, mais le poids, pour des jumeaux surtout, appartient au septième mois. Rodmann a vu vivre 4 mois un enfant qui pesait à sa naissance une livre trois onces (avoir du poids), soit 801 grammes, et mesurait 15 pouces anglais, 52 à 55 centimètres; Hencke et Fleischmann attribuaient 189 jours à un fœtus d'une livre dix onces, environ 800 grammes, long de 1 1 pouces, 29 centimètres. Un des faits es plus probants est celui de d'Outrepont ; l'enfant du sexe masculin pesait une livre et demie, 750 grammes, et mesurait 15 pouces et demi, de 55 à 55 centimètres ; la membrane pupillaire était entière et les testicules étaient dans l'abdomen. Des raisons particulières faisaient remonter la conception à 27 semaines, 1 89 jours, et l'enfant offi'ait les caractères de la fin du sixième mois; à onze ans, il avait l'aspect d'un enfant de 8 ans. Nous avons fait l'autopsie d'un enfant du sexe féminin, de six mois et demi, soit 196 jours; la mère atteinte de phthisie faisait remonter la conception au 20 janvier, elle élait sur ce point absolument affirmative, et l'accouchement avait eu lieu le 4 août : l'enfant pesait 855 grammes, il mesurait 55 centimètres, le diamètre bi-pariétal avait 6 centimètres et demi ; la vie dura vingt-six heures. L'ensemble de ces faits autorise à admettre comme n'étant pas absolument impossible la viabilité de l'entant dans le sixième mois, mais il est hors de doute qu'elle ne précède pas le 180* jour, et que dans le sixième mois elle constitue la plus extraordinaire des exceptions. Zacchias avait dit : Frustra et illi et omnes in contrarium dissentientes opérant impendunt, qui maturiorem fœtum qiiam dierum 1 82 pro legithno et viiali admissi contendere volunt.
On admet la viabilité à sept mois, tout en reconnaissant combien elle est rare. Les enfants qui naissent à cette époque, dit Capuron, ne prolongent guère plus leur carrière que ceux qui naissent avant ce terme. Mauriceau a observé que les enfants nés effectivement à sept mois n'ont jamais vécu plus de quinze jours ; Mahon, Baudelocque, disent qu'ils vivent rarement ; de la Fosse, dans YEncydopédie méthodique, leur refuse la viabilité. Ante septimum mensem, dit Haller, fœtus non potest superesse. Academiœ quidem aliquœ , singulive medici pro partudie 190, 185, 184, 185, 182 1/2, 182, responderunt... Uœc omnia mihi valde suspecta videntur. Il est bien rare dans les maternités qu'on conserve un enfant qui naît à cette époque, mais la viabilité au 7*^ mois, à 210 jours, résulte d'observations authentiques, aujourd'hui nombreuses, et n'a pas besoin d'être démontrée ; les chances de vie augmentent à mesure que Ion se rapproche du terme ordinaire de la grossesse, restant toujours inférieures à ce qu'elles sont au moment de la maturité.
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Si l'on apprécie la législation française en ce qui concerne les naissances précoces, on voit qu'en adoptant le terme de 1 80 jours elle n'expose pas à exclure un enfant légitime, mais qu'elle ouvre les rangs de la famille aux enfants conçus dans les 100 jours qui précèdent le mariage. Conviendrait-il de porter la possibilité du désaveu jusqu'au 200^ jour? On ne courrait pas grand risque en le faisant ; mais si les exceptions citées plus haut font naître un scrupule, une expertise préalable précédant le désaveu, qui ne serait que facultatif, entre 180 et 210 jours, serait certes une disposition rationnelle; elle empêcherait d'admettre dans la famille des enfants à terme nés dans cette limite, et dont la conception remonte évidemment à 2 ou o mois avant le mariage.
V. Les naissances tardives. Pour les naissances tardiA'es comme pour les précoces, on distingue deux cas : l'enfant mûrit plus lentement et la grossesse se prolonge ; la maturité augmente, pendant que la grossesse dépasse ses limites habituelles. Le premier cas était autrefois considéré comme le plus ordinaire. Zacchias pense que le retard de l'accouchement peut surtout avoir lieu, lorsque les eaux de l'amnios sont très-abondantes, et que le fœtus n'a pas pris durant la gestation la nouiTiture suffisante pour son accroissement. D'après mes propres observations, dit Fodéré, il semblerait que ce retard tient au défaut de imtrition du fœtus. Quand l'enfant est mal nourri et que les eaux s'accumulent, il est retardé dans son accroissement ; il cite le cas de sa propre fille, née petite et chétive, à 10 mois 1/2. Mais l'observation nous fait voir, au contraire, que plus la grossesse se prolonge, plus l'enfant se développe. La maturité retardée n'est pas mieux démontrée que la maturité précoce ; grossesse prolongée et maturité exagérée sont deux faits corrélatifs : l'un sert de preuve à l'autre, et le faible développement du fœtus est au contraire considéré comme un argument contre la naissance tardive. Le fait principal est ici la prolongation de la grossesse ; c'est là ce qui constitue la naissance tardive, abstraction faite de l'état du iœtus.
Les naissances tardives ont été beaucoup plus contestées que les naissances précoces ; dans les unes, a-t-on dit, le sentiment est surtout froissé ; dans les autres, il s'agit d'héritages qui échappent à des collatéraux. Les premières sont plus difficiles à constater que les secondes, elles sont surtout plus rares. La physiologie comparée nous en donne la preuve : dans les observations de Teissier et de Spencer, la naissance tardive était l'exception; pour les vaches, la moyenne était 280, cinq fois seulement la gestation s'est prolongée jusqu'à 508 jours ; c'est 28 jours au delà de la moyenne ; ce chiffre est significatif, et il est impossible de ne pas le prendre en considération pour l'espèce humaine. Les juments n'ont offert qu'une fois la gestation extrême de 594 jours, la moyenne étant 550. En se rapportant aux tableaux cités plus haut, on voit que le part tardif a toujours été exceptionnel, qu'il s'est produit cependant, mais dans détroites limites, et en s'écartant de la moyenne beaucoup moins que le part précoce. Les statistiques montrent aussi pour l'espèce humaine que la prolongation de la gestation est un fait exceptionnel ; Lobstein, sur 712 accouchements pratiqués dans ses salles, de 1804 à 1814, ne compte qu'une naissance tardive pour 67 accouchements prématurés.
L'observation peut seule résoudre le problème, mais on sait combien elle présente de difficultés. Les cas judiciaires ne peuvent servir d'exemple, il faut chercher dans la vie privée des faits authentiques, allégués sans aucun intérêt. Ici encore, il faut des conditions bien particulières pour entraîner la conviction ;
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en pareille matière, l'évidence scientifique est difficile à obtenir. Tous les calculs qui reposent sur le moment de la cessation des règles prêtent à cette objection, que la conception a pu avoir lieu le lendemain du jour où elles ont cessé, ou la veille du jour oii elles auraient dû paraître. C'est une période de 28 à 30 jours qui peut être retranchée de la durée de la grossesse, ce qui ramène à un chiffre presque normal les durées les plus extraordinaires. Une suppression morbide de deux ou trois mois peut avoir précédé la conception, et la femme ajoute cet espace de temps à sa grossesse normale. Que d'erreurs de calcul, volontaires ou non, ont été commises ! « En pareille matière, a déjà dit Hippocrate, les femmes sont de tout point et toujours affirmatives, et rien, ni fait ni parole, ne pourrait les persuader qu'elles ne savent pas ce qui se passe dans leur corps. » Mais peut-on croire que des faits si nombreux, attestés par tant de médecins, ne reposent que sur des erreurs? Il y a des cas dans lesquels on a pu connaître le jour précis de la conception, provenant d'un seul rapport, ceux-là entraînent l'évidence, à la condition, bien entendu, qu'aucun doute ne soit possible sur le point de départ. Ces cas sont les moins nombreux, et ils donnent aussi les durées les moins longues ; mais, en déduisant les 2 à 6 jours qui peuvent s'écouler entre l'introduction du sperme et l'imprégnation de l'ovule, ils offrent encore la preuve de naissances tardives, dans des limites, il est vrai, plus restreintes qu'on ne le supposait autrefois.
On n'éprouve ici que l'embarras du choix pour les citations, même en rejetant les fables ; il y a surabondance de faits, mais peu de critique dans cette partie de la médecine légale. Voici quelques-unes des durées indiquées par les auteurs : Osiander, 365 jours : la femme n'accouchait pas, il fallut hâter l'accouchement; Masius, 300 jours; Arnold, 324 ; Klein, 298; Gruner, 294 à 322; Starck, 500 ; Schneider, 308 ; Hencke, 291 ; Wildberg, 505. Faut-il parler des naissances tardives épidémiques observées par Michaelis, à la maternité de Kiel, où 19 grossesses, de 1817 à 1818, se prolongèrent au delà de 500 jours? Capuron rapporte aussi plusieurs exemples de grossesses prolongées, dont aucune n'a été observée par lui-même. Maygrier parle d'une grossesse de 316 jours, Moreau de 310, constatée par l'époque de la cessation des règles, par les mouvements de l'enfant, par un commencement de travail à l'époque ordinaire. Le cas de Yelpeau est de 310 jours; la date de la grossesse avait été déterminée par les mouvements au quatrième mois, et par un commencement de travail au neuvième. Chailly relate une grossesse qu'il évalue à 500 jours, et où l'enfant pesait 5,120 grammes. Elsaesser, sur 260 cas, en vit 2 à 3 p. 100 dépasser 500 et 306 jours. Les faits de Siebold et deSalomon, critiqués par Casper, constateraient des dates plus reculées encore.
Un groupe particulier de faits est formé par les observations que des médecins ont recueillies sur leurs propres femmes. Dulignac, chirurgien-major du régiment d'Asfeld, certifie que, de trois enfants dont sa femme est accouchée, deux sont nés à 15 mois 1/2 de grossesse, et le troisième à 11 mois ; qu'il a reconnu ces trois grossesses à 4 mois 1/2 par les mouvements de l'enfant, et qu'il les a suivies attentivement jusqu'à leur terminaison. Un chirurgien d'Aix, nommé Panéus, écrivait à Chomel, le 25 mai 1764, que son épouse était accouchée de trois garçons à 9 mois de grossesse, et de quatre filles à 10 mois et même au delà. Dumonceau rapporte qu'une sage-femme accoucha dans le 13* mois d'un enfant vivant, après avoir éprouvé des douleurs inefficaces avant cette époque (1765). Masius dit avoir appris d'un médecin prussien que sa
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femme avait porté ses trois premiers enfants au delà de 10 mois. Le fait d'Osiander concerne la veuve d'un médecin qui avait lui-même constaté le commencement de cette grossesse, qui se prolongea pendant 45 semaines, et dont la fin dut être hâtée. L'observation la plus connue est celle de Fodéré : « A la pi'emière fille dont mon épouse accoucha, dit-il, elle eut des douleurs d'enfantement à l'époque du 9'^ mois — Mais tout se termina par une abondante évacuation de sérosité.... Elle se rétablit et n'accoucha que 40 jours après.... Deux ans plus tard, nourrissant son enfant, elle éprouva de nouveaux symptômes de grossesse et fut obligée de sevrer. Elle n'accoucha également qu'à 10 mois 1/2 d'une grossesse bien avérée à ses différentes époques, et elle eut aussi, au terme de 9 mois, les mêmes fausses douleurs, avec écoulement de beaucoup de sérosité. La fille qu'elle mit au monde cette fois était si petite, si chétive, qu'elle ignorait avoir accouché, et que cette enfant ne fut conservée qu'artificiellement. » Klein rapporte que sa femme eut vers la fin de sa grossesse des douleurs qui faisaient croire chaque jour à un accouchement, qui n'eut cependant lieu que quatre semaines après, et se fit très-promptement. L'enfant pesait 1 livre 1/2 de plus que les autres, et il avait aussi 2 pouces de plus ; ses fontanelles étaient fermées. L'accoucheur anglais, John Sabini, dans l'écrit de Lyall, rapporte que la première grossesse de sa femme avait dépassé d'un mois le terme ordinaire. Schuster, étudiant les rapports des intervalles menstruels avec la durée de la grossesse, constate que sa femme meustruée à 29 et à 30 jours accoucha une première fois à 296 jours, et une seconde fois à oOO. Thortsen reconnut sur sa propre femme dans une grossesse tardive un commencement de travail au 9^ mois. On attribuait beaucoup de crédit à ces faits, parce qu'on les supposait recueillis avec plus de soin et contrôlés avec plus d'exactitude, mais il ne semble pas qu'il en soit ainsi : on peut leur opposer cet axiome : « Nul n'est témoin dans sa propre cause. »
Les médecins anglais ont été en général favorables aux naissances tardives; Merriman, sur 114 cas, a constaté 14 grossesses de 45 et de 44 semaines; quatre avaient atteint 508 jours; Murphy cite lï cas de 45 semaines ou 515 jours ; mais ces durées étant calculées d'après la dernière menstruation, on peut en retrancher de 21 à 50 jours, ce qui les ramène bien près du terme ordinaire; Alurphy admet la grossesse de 301 jours ; Hunter celle de 42 semaines ou 294 jours ; Mongommery de 294 à 508 jours. Dans le procès Gardner-Pieradge en 1825, la veuve était accouchée 311,504 ou 150 jours après ses derniers rapports avec son mai'i. Sur 1 7 accoucheurs, 5 fixèrent la limite extrême à 280 jours et déclarèrent qu'elle ne pouvait s'élever à 309 jours que par un miracle. Les 12 autres admirent la possibilité du fait et citèrent même des exemples de grossesse plus longue ; la cour des lords n'en déclara pas moins la naissance illégitime. Dans un cas de Murphy, l'intervalle entre les dernières règles et l'accouchement a été de 542 jours, et dans un autre cas de 552 jours ; en en déduisant 28 jours, on aurait encore des grossesses de 514 et de 524 jours , mais une suppression pathologique aurait pu précéder la conception. Simpson a observé une grossesse de 515 jours. Dans le cas du docteur Power, l'intervalle signalé de 525 jours prête aux mêmes objections. Taylor cite d'après Howel une délivrance au 525*^ jour après la dernière menstruation ; on peut la réduùe à 509 ou à 295 jours. Taylor mentionne encore un intervalle de 325 jours. La légitimité a été admise en Angleterre judiciairement au 290S au 291« et au 508« jour; aux États-Unis au 317^. On comprend quelle minutieuse exactitude il faudrait dans l'histoire
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(le la grossesse et clans l'examen de l'eniant pour rendre probantes ces observations extraordinaires.
Les cas vraiment de'cisifs, mais bien rares, sont ceux où l'on a connu avec certitude le moment de la conception ; ici les grossesses sont beaucoup plus courtes que celles dont la dure'e se calcule par la menstruation. L'observation de Désormeaux est une des plus probantes : Une dame renfermée dans une maison d'aliénés n'eut avec son mari que des rapports à intervalles de trois mois et notés à jour fixe ; elle accoucha à neuf mois et demi, ce n'est qu'un retard de 15 jours. Reid, dans plusieurs grossesses à la suite d'une seule réunion, a trouvé une différence de 270 à 293 jours, ce dernier terme étant le maximum, 20 jours environ au-dessus de la durée normale. Lee a observé une gi'ossesse de 41 semaines, 287 jours après le départ du mari pour les Indes. Sur J4 cas à la suite d'un seul i^approchement, le maximum, dit Guy, a été de 295 jours. Un journal américain a rapporté l'histoire d'une primipare qui accoucha 309 jours après le moment exactement connu des derniers rapports (Wald) . En joignant à ces faits les cas d'accouchement après la mort ou le départ du mari, on retrouve cette limite extrême, mais bien lare, de 508 jours.
Les observations modernes mettent en évidence l'accroissement notable de l'enfant, lorsque les grossesses se prolongent. Dans l'observation de Rob, avec un mois de retard, l'enfant pesait 4500 grammes; pour un autre cas de 527 jours, ramené à 297 par la soustraction des 30 jours de l'intervalle menstruelle, le poids de l'enfant était de 5330 grammes. Dans le cas de Siebold, publié en 1857, après 6 semaines de retard, l'enfant, extrait par le forceps, pesait 11 livres; c'était 9 livres pour un autre retard d'un mois. La thèse de Masson, soutenue en l'an XI, relate un cas de 510 jours. Tarpeau, en 1859, a publié dans la Gazette des hôpitaux l'observation d'une naissance tardive à 310 jours, les dimensions de l'enfant étaient 50 centimètres et 3500 grammes. Liégard, la même année, pour 515 jours, constate 58 centimètres et 5500 grammes. Dans le fait de Silbert (d'Aix), en 1857, le femme se croyait enceinte de
11 mois, l'enfant, dont la sortie fut impossible, pesait 7000 grammes, et était long de 62 centimètres ; le diamètre occipito-bregmatique était de 1 5 centimètres et demi. MM. Feltz etRack ont publié, dans la Gazette médicale de Strasbourg, l'observation d'une femme qui eut pour la dernière fois ses règles le
12 novembre 1858; le 20 elle se crut enceinte; elle ressentit les mouvements de l'enfant le 30 mars, elle accoucha le 15 septembre; la durée de la grossesse fut évaluée à 500 jours; l'enfant était long de 57 centimètres et pesait 11 livres et demie (5750 grammes); le diamètre bi-pariétal avait 10 centimètres et demi, et les os du crâne avaient une dureté remarquable. M. Koeberlé, en 1862, a recueilli un fait analogue ; la grossesse dépassait 320 jours, il crut prudent de provoquer l'accouchement de peur de rencontrer plus tard un fœtus de trop grande dimension ; l'enfant, du sexe féminin, pesait 5650 grammes et mesurait 52 centimètres et demi ; le diamètre bi-pariétal avait 10 centimètres, le nouveauné regardait la lumière et paraissait âgé de quelques semaines. Le docteur Gailletet, en 1874, constate qu'une femme a pour la dernière fois ses règles le 20 novembre, elle accouche le 20 octobre de l'année suivante; ce serait une grossesse de 503 jours, en plaçant la conception, d'après le calcul ordinaire, huit jours après la dernière menstruation ; l'enfant était monstrueux, il paraissait âgé de 2 mois et pesait 14 livi'es (7000 grammes), 6 jours après sa naissance; on sait que les enfants perdent de leur poids dans les premiers jours, pour re-
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prendre à peu près au huitième celui qu'ils avaient en naissant. Dans tous ces faits la grossesse est comptée d'après la suppression des règles, et le calcul est soumis aux restrictions que nous avons indiquées plus haut ; mais le développement excessif des enfants donne une plus grande valeur aux observations.
Mentionnons aussi l'opinion d'hommes compétents se prononçant d'après leur expérience personnelle. Matteï considère comme accouchements tardifs tous ceux qui dépassent 285 jours. Reid compte au plus 293 jours et regarde comme libéral le Code Napoléon qui en accorde 300. Duncan admet comme possible une durée de 33 à 34 semaines, 291 à 298 jours. HohI ajoute 21 à 28 jours à la grossesse ordinaire, ce qui porte la naissance tardive à 301 et à 308 jours. M. Stoltz pense que la grossesse ne peut pas se prolonger plus de 15 jours, quelles que soient les circonstances qui la fassent durer, au delà du terme ordinaire ; mais il ne faut pas compter, dit-il, les jours du travail d'expulsion, lequel dure quelquefois 4, 5 et jusqu'à 6 jours, ni les empêchements mécaniques de la naissance définitive [Dict. prat., art. Grossesse, p. 104). C'est une durée maximum de 295 jours ; remarquons qu'elle nous conduirait à 501 jours, si on y ajoutait les 6 jours de dystocie. Notre Code civil, dit 31. Stoltz, a déjà été au delà de l'extrême limite, en fixant le 500*^ jour. Il y a loin de ces opinions à celles de Carus qui admettait pour la naissance tardive un terme à peu près indéfini.
Les auteurs de médecine légale se partagent en deux camps ; les plus anciens ne sont pas toujours les plus favorables à la durée illimitée de la grossesse; ainsi Zacchias a dit : Decimum mensem esse longiorem nascendi terminuni in homine. Quelques jours peuvent tout au plus, et par une rare exception, s'ajouter à ce terme : Quos tamen paucos dies ad certum numerum restrlngere debemus, non supra deceni dies, vix unquam (ieri passe, rarissime eliam et intra eosdem decem dies. La grossesse de onze mois a toujours trouvé des incrédules : Undecimum mensem Aristoteles solus recepit, ceteri universi improharunt (Censorinus) . Metzger a poussé plus loin le scepticisme en déclarant illégitime tout enfant qui ne naît pas dans les 280 jours qui suivent la mort ou le départ du mari ou après le dernier rapport positivement constaté. SchmidtmùUer considère les naissances tardives comme très-invraisemblables, il admet cependant comme possible une prolongation de grossesse de 14 jours à un mois. Fodéré donnait une plus grande latitude : « L'espace de deux mois à reti'ancher des neuf de la grossesse ordinaire, que nous avons admis pour les naissances précoces, me semble également être celui qui peut être ajouté de plus au neuvième, pour les naissances tardives. » Cette naissance à onze mois ne suffit pas même à certains partisans de la grossesse illimitée. Casper conclut que la durée naturelle de la grossesse étant de 280 jours, elle peut cependant se prolonger et s'étendre jusqu'au 300° jour, qu'au delà les faits sont douteux, et qu'il n'y a aucun motif scientifique pour changer le terme admis par les législations. Taylor semble placer cette limite entre la 44^ et la 46^ semaine, 508 à 322 jours, mais il rappelle les termes de 295 jours, d'après Reid; de 324, d'après Murphy : tel accoucheur, dit-il, qui n'aura vu que le maximum de 293, hésitera à prononcer l'illégitimité pour deux ou trois jours de plus.
Certains faits physiologiques, qui limitent la grossesse, fournissent des indications sur sa durée possible ; elle ne dépasse pas la dixième époque menstruelle qui suit la dernière apparition des règles, comptée comme point de départ. C'est cette dixième époque qui habituellement détermine le travail, et
iy
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si alors il n'aboutit pas, il peut être reculéjusqu'à la onzième, sans la dépasser, lorsque raccouchement est possible. La naissance coïncide donc au plus tard avec ce onzième travail. C'est en ce sens que la menstruation influe sur la durée de la grossesse; ce mouvement, se reproduisant tous les mois, tend plutôt à abréger son cours et à provoquer des avortements ou des naissances prématurées. Si l'on admet que par une rare exception la grossesse dépasse la dixième époque, pour se terminer à la onzième, c'est 25 à oO jours à ajouter à sa durée normale, et on ai-rive au terme ultime de 295 à 505 jours. En supposant que la conception ait eu lieu immédiatement après les dernières règles, et en déduisant 5 à 6 jours pour ramener la conception à son époque la plus probable, on arrive à comprendre entre 290 et 500 jours la durée extrême de la grossesse.
L'extensibilité de l'utérus impose aussi des limites, il faut que le contenant reste en rapport avec le volume du contenu. L'enfant doit naître avant que ses dimensions croissantes n'excèdent la capacité de la matrice ou ne rendent imjjossible son passage à travers les détroits du bassin. Mende, en calculant d'après les dimensions de la tête, est arrivé à cette conclusion, que pour un bassin ordinaire et bien conformé, l'accouchement peut se faire jusqu'au 308*^ jour, qu'au delà de ce terme sa possibilité va toujours en diminuant jusqu'au 322^ où elle cesse d'une manière absolue, la naissance d'un enfant vivant ne pouvant plus avoir lieu à cette époque. Il est difficile de fixer des termes aussi précis, et d'ailleurs ces limites sont bien larges ; mais il n'en est pas moins certain que l'augmentation des dimensions de l'enfant met un obstacle toujours croissant et bientôt absolu à son expulsion. Le fœtus, dans le dernier mois de la grossesse, gagne 7 à 8 centimètres, et près d'un kilogramme ; l'augmentation du poids est surtout sensible du 8® au 9^ mois; le diamètre bi-pariétal s'accroît au moins d'un centimètre : si l'enfant passe un mois de plus dans la matrice, et s'il s'accroît dans les mêmes proportions, sa taille sera de plus de 56 centimètres, le poids dépassera 4200 grammes, le diamètre bi-paviétal aura 10 à 11 centimètres. L'enfant croît plus rapidement dans le sein de sa mère que dans la vie extra-utérine ; pendant les cinq septénaires qui suivent sa naissance, il gagne 5 à 6 centimètres et environ 500 grammes, l'acquisition totale étant pour la première année de 6 kilogrammes envii-on et de 20 centimètres. Dans les cinq premières semaines, les diamètres de la tète augmentent d'un demi à un centimètre, la circonféience s'accroît en un mois de 2 centimètres et demi, s'élevant à 37 ou 58 pour les garçons, à 36 ou 37 pour les filles. Dans l'utérus, l'accroissement plus rapide donnera pour la même date des dimensions plus grandes; à H mois, on pourra se trouver en présence de l'impossibilité de l'accouchement, un diamètre bi-pariétal de 10 à 12 centimètres devant s'accommoder aux diamètres d'un bassin de 11 à 13. Ces considérations tendent encore à fixer vers le 10^ mois la possibilité de la naissance d'un enfant vivant. Les modifications du placenta vers la fin de la grossesse sont encore un argument contre ces durées indéfinies.
La longueur du travail peut retarder la naissance de 4 à 6 jours au plus, sans occasionner la mort de l'enfant. Dans la grossesse extra-utérine, c'est le plus souvent après 2 ou 3 jours de travail que l'enfant succombe. Il mem-t par suite de la préparation physiologique à la naissance, du décollement et de l'altération du placenta. Cette résistance de l'enfant est différemment appréciée suivant le moment qu'on assigne au commencement du travail ; mais il est diffi-
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cile d'admettre qu'elle dépasse 4 ou 5 jours, et il doit en être de même pour le travail qui suit la grossesse ordinaire. La naissance reconnue le'gitime à 295, à 299 jours, cesserait-elle de l'être, parce qu'une cause de dystocie l'aurait reculée de quelques heures ou de quelques jours ? Pour la physiologie, la grossesse cesse au moment où le travail commence, c'est alors une autre fonction, la parturition, qui s'établit. Quelques auteurs n'ont voulu voir dans les naissances tardives que des accouchements empêchés ou retardés par un obstacle mécanique, et ils expliquent ainsi comment s'arrête le commencement du travail qui se montre à l'époque ordinaire. Les efforts d'expulsion n'aboutissent qu'au bout de quelques jours. Ce temps doit être ajouté à la durée de la grossesse. En admettant sa prolongation possible jusqu'aux environs du 300* jour, on arriverait à 305 ou 506 jours, en y ajoutant les 5 ou 6 jours au maximum qui appartiennent au travail d'expulsion.
La mort de l'enfant dans l'utérus peut encore retarder l'accouchement, mais il ne s'agit plus ici de naissance tardive, puisque l'enfant est sans vie. Cette expulsion tardive du produit de la conception est sans intérêt légal ; mais elle peut donner lieu à des soupçons mal fondés. En général, le fœtus à terme qui a succombé est expulsé au neuvième mois, ou peu après ; sinon la plus prochaine menstruation détermine sa sortie. On a cependant quelques exemples de rétention du fœtus dans la matrice, beaucoup au delà des limites de la gestation ordinaire. Dans une observation^de Paterson, la mère ayant succombé après dix-huit mois de grossesse l'enfant à terme était encore retenu dans l'utérus dégénéré. On ne confondra pas ces cas avec ceux de la grossesse extra-utérine qui présente de nombreux exemples de rétention presque indéfinies de fœtus plus ou moins altérés.
La possibilité de la prolongation de la grossesse étant reconnue, l'expert recherche pour chaque cas en particulier si en réalité une naissance tardive a eu lieu ; les éléments du diagnostic sont fournis par l'état de la femme, par l'enfant, par les annexes, par les conditions de la paternité.
Pour la femme, on examinera d'abord ce qui appartient aux causes. L'hérédité a été invoquée par les anciens observateurs ; on connaît son influence sur la marche des principaux actes organiques. L'intervalle qui sépare les époques menstruelles sera noté; il n'existe pas de rapport exact entre cet intervalle et la durée de la grossesse ; mais la menstruation influe sur l'époque de l'accouchement. Le caractère des grossesses précédentes sera pris en considération. Une femme qui a déjà eu des enfants est exposée à des grossesses plus longues ; l'accouchement paraît plus hâtif chez les primipares ; Hippocrate l'avait déjà reconnu (Littré, t. Yll, p. 735) ; mais il n'y a rien d'absolu à cet égard. Des vétérinaires ont observé pour les vaches que les gestations se prolongeaient à mesure qu'elles devenaient plus fréquentes. Il y a tendance aux naissances précoces quand les grossesses se rapprochent, aux tardives, quand un intervalle plus long les sépare ; mais ce fait n'est pas constant. La grossesse se prolonge quand la femme est plus âgée; l'âge du mari aurait la même influence. Clay a observé sur la même femme une grossesse de 270 jours, à 17 ans, et de 284 jours à 44. Des états morbides retardent l'accouchement : l'anémie, une débilité générale, la distension excessive de l'utérus, la paralysie, l'épuisement de cet organe par des douleurs précoces, des tumeurs fibreuses, un état cancéreux. Sans confondre la grossesse prolongée et l'obstacle mécanique à l'accouchement, oA tiendra compte de toutes les causes de dystocie qui peuvent retarder la naissance de quelques
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joui's. L'état du bassin sera pris en considération. L'accouchement est long et laborieux dans les naissances tardives, par suite des dimensions exagérées de l'enfant et de la moindre flexibilité du crâne ; l'art est souvent obligé d'intervenir. La grossesse qui se prolonge constitue un danger ; on a même proposé pour la prévenir la provocation de l'accoucliement lorsqu'il se l'ait trop attendre.
Le signe le plus cai-actéristique, indiqué par tous les auteurs, est un commencement de travail à l'époque ordinaire de l'accouchement. Les douleurs commencent, mais elles ne persistent pas ; le col s'entr'ouvre et se referme, avec issue de sérosité. On a cru à tort que c'étaient les eaux de l'amnios. Bientôt tout s'arrête et, la grossesse continuant son cours, l'accouchement ne se fait qu'au bout de o ou 4 semaines. Ce phénomène a été interprété comme correspondant à un effort déterminé par la dixième époque menstruelle. Cet arrêt du travail a été expliqué par un empêchement mécanique que l'utérus ne peut vaincre en ce moment. Quoi qu'il en soit, ce commencement de travail marque la date au delà de laquelle la grossesse se prolonge exceptionnellement.
Dans les pays oiî ces questions sont posées, la justice ajoute aux preuves médicales une enquête sur la moralité de la femme, sui- sa conduite pendant sa grossesse, qu'elle a pu simuler au début et déclarer prématurément.
Les caractères fournis par l'enfant sont des dimensions considérables et une maturité très-avancée. On n'admettra point l'opinion ancienne qui attribuait un faible développement aux enfants tardifs. Fodéré disait : « Contre l'avis de quelques auteurs, et même du vulgaire, qui croient que plus le temps a été long, plus l'enfant doit naître gros, vigoureux, pourvu d'ongles et de cheveux et même de dents.... d'après mes connaissances, cet appareil de vigueur m'inspirerait même de la défiance. » Les observateurs modernes ont presque tous noté un accroissement notable de l'enfant, plus encore en poids qu'en longueur, car l'auc^mentation du poids se prononce surtout dans le dernier mois de la grossesse. Dans les observations de Rob, c'étaient 9 livres et 10 livres H onces, H livres dans celles de Liégard, H livres 12 dans le cas de M. Feltz, 7,000 grammes dans celui de M. Silbert. A la Maternité de Strasbourg, après une grossesse que l'on croyait prolongée de vingt jours, la taille de l'enfant, du sexe masculin, était de 59 centimètres, et son poids de 4,625 grammes. Les tailles indiquées sont 57, 95 centimètres et même 62, au lieu des dimensions normales, 48 ou 49 centimètres et 5,200 grammes, au terme de 9 mois. Dans d'autres cas on n'a pas constaté cet accroissement; ainsi, dans un fait réputé de 510 jours, l'enfant avait 50 centimètres et pesait 5,500 grammes; dans l'observation Koeberlé, c'était 52 centimètres et 5,650 grammes ; il est vrai que le diamètre bi-pariétal était de 10 centimètres. On voit aussi des enfants qu'on ne soupçonnait pas tardifs présenter ces notables dimensions ; elles sont donc un indice et non une preuve absolue de la grossesse prolongée.
La perfection de l'organisme doit surtout être prise en considération. Buffon a dit : « Ceux qui ne viennent qu'à 10 mois ou plus tard ont le corps sensiblement plus gros et mieux formé que ne l'est ordinairement celui des nouveaunés; les cheveux sont plus longs, l'accroissement des dents, quoique cachées sous les gencives, est plus avancé ; le son de la voix est plus net, et le ton en est plus grave qu'aux enfants de 9 mois. » Attachei'ons-nous quelque importance au tableau des enfants tardifs, déjà forts et animés, regardant la lumière et offrant l'intelligence qui appartient aux enfants de 6 semaines ou de 2 mois ? Les signes à considérer sont la circonférence de la tète, qui dépasse 50 centi-
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mètres, le diamètre bi-pariétal atteignant 10 à 12 centimètres, le degré d'ossification des os du crâne, dont le diploé et les deux tables externe et interne se développent comme ils le font dans le" mois qui suit la naissance, et rendent la tête moins compressible. A ces signes, le cas échéant, s'ajoutent ceux que fournit l'autopsie, notamment l'ossification du cuboïde et les dimensions du point osseux que présente le cartilage de l'extrémité infériem-e du fémur. Comme signe négatif, le faible développement du fœtus et sa non-maturité ont une crrande valeur, et ôtent toute vraisemblance à la naissance tardive.
Autrefois on attachait une grande importance au sexe de l'enfant. Les femmes qui ont été plusieurs fois mères assurent presque toutes, dit Buffon, que les femelles naissent plus tard que les mâles ; mais cette opinion très-répandue ne paraît pas confirmée par les faits. Le contraire a été dit dans le procès Gardner, où l'un des experts portait la grossesse à 290 jours quand l'enfant était un o-arçon, et à 280 quand c'était une fille. M. Stoltz admet aussi que l'enfant étant un garçon, la grossesse est un peu plus longue. On a constaté chez les vaches, à la suite de gestations prolongées, la prédominance des produits du sexe masculin. La statistique dressée par 3f. Gaston montre que sur 15 accouchements tardifs, du 285^ au 300* jours, calculés d'après la menstruation, on a compté 8 f'arçons et 7 filles ; le sexe de l'enfant aurait eu ici peu d'influence.
L'examen des annexes ne doit pas être négligé; le poids du placenta, audessous de 500 grammes, appartient à peine à la maturité. Les observateui^s anciens avaient signalé, dans les naissances tardives, la flétrissure du cordon ombilical et celle du placenta. La caducité de ces organes, étudiée par Hégar, Winckel, Jassinski, est à prendre en considération; elle se caractérise par la dégénérescence graisseuse ou par l'atrophie des villosités placentaires; nous l'avons constatée avec M. Morel, sur sept placentas, de 450 à 7"20 grammes; très-prononcées sur les parties jaunes de l'organe, elle atteignait aussi les cotylédons rou°-es ; quelques villosités étaient très-infiltrées de graisse. A quelle époque cette altération commence-t-elle ? Va-t-elle en augmentant, à mesure que la grossesse se prolonge? Il faut des faits plus nombreux pour déterminer jusqu'à quel point on peut placer la caducité du placenta au nombre des indices de la naissance tardive.
Le problème peut encore se résoudre par une question de paternité. Quand il s'acfit d'une conception in extremis, des doutes peuvent tout naturellement s'élever sur la puissance génitale du mari, au moment où a dû se faire cette conception ultime, qui a eu pour conséquence une grossesse prolongée. On prendra en considération l'âge du mari et la maladie à laquelle il a succombé. Sous l'ancienne lécrislation, des enfants posthumes ont été déclarés illégitimes, quoique nés dans le terme de 10 mois, parce que les pères qu'on voulait leur donner étaient morts attaqués de gangrène, de paralysie des membres abdominaux ou d'autres maladies qui avaient entraîné l'impuissance dans les derniers temps de leur vie. Louis rapporte l'observation d'un posthume de 515 jours, dont le père prétendu, âffé de 76 ans, avait succombé, après quatre ans d'un mariage sans enfant à une maladie qui dura six semaines, et qui était caractérisée par de violentes oppressions et une gangrène de la jambe ; il n'hésita pas à affirmer rimpuissance du mari et l'illégitimité de l'enfant. Casper émet la même opinion, à l'occasion d'un homme de 82 ans, atteint de cancer des testicules, que l'on voulait faire passer pour le père d'un posthume de 1 1 mois ; il repousse aussi la paternité d'un homme âgé, mort dans le marasme, par suite de phthisie
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pulmonaire, et dont la femme était accouchée oO!2 jours après qu'il avait succombé. Ces faits, qui appartiennent à l'histoire de l'impuissance, montrent comment peut se résoudre, par des motifs extrinsèques, la question des naissances tardives.
Gomme conclusion générale, la possibilité des naissances précoces et des naissances tardives doit être reconnue, sans qu'on puisse assigner un nombre de jours précis à la durée maximum et minimum de la grossesse, pas plus qu'à sa durée moyenne. On constate des limites entre lesquelles la vérité se trouve, sans affirmer d'une manière absolue qu'elles ne seront jamais dépassées. C'est l'impossibilité de connaître le moment même de la conception, c'est la variabilité inhérente à tous les actes organiques, qui obligent à se contenter de moyennes, d'autant plus rapprochées de la vérité, qu'une observation régulière exclut les extrêmes fondés sur des erreurs. Fixer la durée physiologique de la grossesse à 274 ou 275 jours, lui donner un minimum de 200 jours, et un maximum de 290, c'est rester dans les limites admises par la plupart des observateurs. .Alais qui affirmera qu'au-dessus et au-dessous de ces nombres il n'y ait pas de naissances possibles ? Plusieurs médecins le prétendent. Quand on a dit 290 jours, se refusera-t-on à admettre 1 ou 2 jours de plus? si l'on arrive à 293, à 295 jours, qu'il s'y ajoute la durée exceptionnelle d'un accouchement laborieux, et voilà le chiffre de 500 jours atteint et même dépassé! Les limites posées par la loi française et qu'elle a reçues du droit romain sont évidemment rationnelles ; ces dispositions paraissent même indulgentes dans leur minimum de 180 jours et dans leur maximum de 300; elles ont eu pour but de ne léser aucun droit, tout en tarissant la source de procès fâcheux. Sans doute, avec ces limites, aucun enfant légitime ne sera privé de ses droits, on peut le croire même pour les 300 jours ; mais la latitude, la complaisance de ce délai, laissera bien certainement entrer dans la famille des enfcints qui lui sont étrangers. Est-ce que la plupart des enfants nés viables le 180^ jour n'auront pas été conçus avant le mariage ? Est-ce qu'un grand nombre de ceux qui viennent au monde vers le 500^ jour n'auront pas été conçus après la mort du mari ? Le Code civil a adopté le système des termes fixes qui coupent court à toute discussion, mais qui par leur inflexibilité même peuvent avoir des inconvénients. En Angleterre, on juge d'api-ès les circonstances du fait, sans limite posée à l'avance. D'autres pays ont adopté un système mixte ; au delà d'une certaine durée, le fait est examiné en lui-même et l'expertise médico-légale intervient. Pourquoi n'adopterions-nous pas un système analogue ? La jurisprudence avait été d'abord moins absolue qu'aujourd'hui; elle avait interprété le mot contester de l'article 313 dans le sens d'une discussion possible. Pour les naissances précoces, au-dessous de 180 jours, le désaveu serait de droit; de 180 à 210 jours, il pourrait être discuté. Pour les naissances tardives, la légitimité serait contestable entre 290 et 302 jours, et l'on apprécierait les circonstances qui la rendent ou non vraisemblable • audessus, il suffirait de la nier. On aurait ainsi, aux deux extrêmes de la grossesse deux périodes, deux zones de 50 jours, pendant lesquelles la médecine léo^ale fournirait des renseignements à la justice ; et dans ces cas déterminés, dans cette période où les faits sont douteux, on demanderait une solution équitable aux conclusions de la science plutôt qu'à des limites absolues. G. Tourbes.
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— Dti MÊME. Art. Menstruation, t. XXII, p. 516. Paris, 1876.
Paul Zacchias. Quœsliones medico-legales, Tilulus, II. — De partu legilimo et vitali. De termino nascendi a natura honiini constituto, et an ea res a cœteris auimalibus différât ? De partu ante septimum mensem. De partu septimestri. De partu nonimestri et decimestri. De partu super decem menses. Historique complet, décisions pleines de sens. Rome, 1621 à 1668. Edit. d'Avignon, p. 28 à 52. — Valemixi. Pandectœ medico-legales parlas. Quinquemestris legitimus, casus 25. Setnestris legitimus, casus 26. Sejytimestris légitimas, casus 50. Duodecimestris legitimus, casus 36 et 37, XVmestris, XXXIV mestris, p. 90, 14i. Francofurti ad Mfenum, 1701. — Fodéré. Traité de médecine légale, t. II, p. 108-144, 180-214. — Paris, 1815. — Dit même. kvt. Naissances précoces et naissances tardives du Dictionnaire des sciences médicales en 60 volumes, t. XXXV, p. 152. Paris, 1819. — Raige-Delorve. Article Grossesse, Durée. In Dictionnaire repert. des sciences médicales, t. XIV, p. 451. Paris, 1856.
— FucHS. Art. Spâtgeburt in Siebenhaars Encijclopâdisches Handbuch der gerichtl. Medizin. Leipzig, 1838 à 1840. — Most. Partus legitimus, prœmaturus, serotinus, t. II, p. 495, 494, 498. Ausfiihr. Encycl. der gesammten Staatsarzneikunde. Leipzig, 1838-1840. — Capuron. La médecine légale relative à l'art des accouchements, des naissances prématurées, p. 203, tardives, 209. Paris, 1821. — Mende. Von der Verlângerung des menschlichen Fruchtzustandes iiber seine geivôhnliche Dauer. In Handbuch der gerichtl. Medicin. 2 Th., S. 505, 6 vol. Leipzig, 1819 à 1852. — Friedreich. Handbuch der gerichtârztlichen Praxis, t. I, cap. IV, p. 59. Regensburg, 1845. — Wald.' GerichtUche Medicin, t II, cap. vi, p. 184. Leipzig,
1858. — Casper et Liman. Praktisches Handbuch der gerichllichen Medicin, t. I, §§ 52, 35 et 54, 6« édit, Berlin, 1876. — Tatlor. A Manual of médical Jurispnidence, Legitimacy, p. 595, 9« édit. Londres, 1874. — Goî and Ferrœr. PHnciples of forensic Medicin, Legitimaci/, p. 125, 4» édit., Londres, 1875. G. T.
XAT.âLOI^T:. C^^ff^O^». C'est ïaloïne [voy. ce mot) extraite de Valoès de natal. On mélange cet aloès avec du sable afin de l'empêcher de s'agglomérer ; on traite le mélange à plusieurs reprises par de l'eau froide, et l'on évapore les extraits dans le vide jusqu'à consistance sirupeuse. La matière, abandonnée pendant plusieurs jours dans un lieu frais, se prend en une masse de cristaux grenus, plus ou moins colorés. On les exprime entre des doubles de papier à filtrer, et on fait cristalliser le résidu dans de l'alcool.
La nataloïne diffère de l'aloïne {voy. ce mot) par une plus grande solubilité dans l'eau et dans l'alcool. Traitée par l'acide nitrique, ïaloïne fournit l'acide chrysamique, et la nataloïne de l'acide picrique et de l'acide oxalique. Une solution de nataloïne traitée par un courant d'acide azoteux prend une belle coloration verte. La nataloïne agit sur réconoraie comme un purgatif drastique.
S30 NATATION
IVATATÏOIV. Tout ce qui concerne la physiologie de la natation a été exposé d'une manière complète à l'article Locomotion. Nous devons donc ici nous borner à traiter la question au point de vue de l'hygiène.
Les anciens avaient en grand honneur la natation, qu'ils considéraient comme un exercice éminemment propre à développer et à fortifier le système musculaire. Ils méprisaient l'homme qui ne savait pas nager à l'égal de celui qui ne savait pas lire. Héritiers des Grecs et des Romains, nous avons, hélas! en ceci comme en beaucoup d'auti^e choses, oublié leurs traditions salutaires. S'il est grand le nombre des Français qui ne savent pas lire, plus grande encore est la foule de ceux qui ne savent pas nager. On dit même que la plupart de nos marins ignorent l'art de la natation qui est cependant pour eux de première nécessité. Nos voisins de la Grande-Bretagne ont moins que nous négligé les exemples légués par l'antiquité. C'est un de leurs plus grands poètes, Byron, qui renouvelait au commencement de ce siècle les exploits légendaires de Léandre sur le Bosphore, et c'est un de leurs marins, le capitaine Webb, qui, il y a quelques jours, renchérissant sur les prouesses de Byron, traversait la Manche à la nage, et devenait, pour ce fait, pendant toute une semaine, le lion de l'Angleterre.
Dans la natation, tout le système musculaire entre en exercice, les muscles du tronc et ceux des membres. L'activité déployée par les divers groupes des muscles varie d'ailleurs suivant les attitudes prises par le nageur ou plutôt suivant le mode de natation auquel il se livre.
L'attitude, connue sous le nom àe planche, est celle qui exige le moins d'effort musculaire, juste ce qu'il faut pour maintenir le corps raide et cambré. La proo^ression sur le dos se fait surtout à l'aide de mouvements énergiques des membres inférieurs.
Le mode de natation le plus ordinaire, celui dit en brasse, dans lequel la progression a lieu sur le ventre, met à peu près également en jeu les muscles des membres supérieurs et des membres inférieurs, ainsi que ceux de la poitrine et de l'abdomen ; c'est de tous les modes de natation le plus hygiénique en même temps que le plus usuel. Le pi'océdé dit de la coupe, qui consiste à fendre l'eau en projetant alternativement, en avant et en arrière, les deux membres supérieurs, provoque principalement l'action des muscles de ces parties. Enfin, quel que soit le mode de natation, l'effort musculaire nécessaire, soit pour maintenir le corps en équilibre, soit pour le faire progresser dans l'eau, variera suivant la profondeur de la masse liquide, suivant que l'on nagera à la surface d'une eau tranquille ou agitée, suivant que l'on descendra ou que l'on remontera le courant d'un fleuve ou d'une rivière, enfin, si l'on nage dans la mer, suivant qu'on aura ou non à lutter contre la vague ou la lame.
Les effets de la natation sur l'organisme sont de deux ordres. Les uns se rapportent aux effets de l'immersion dans l'eau; il en a été largement question à l'article Bains. Les autres se rapportent aux effets de la natation considérée en elle-même.
La natation, comme la gjmnastique, par les mouvements réguliers qu'elle imprime à toute la machine animale, contribue puissamment au développement du système musculaire, au maintien des proportions harmoniques des parties et à leur fonctionnement normal. Elle exerce une influence favorable sur les grandes fonctions de l'économie : la digestion et la nutrition, la respiration, la circulation et l'innervation. Elle constitue un exercice éminemment hygiénique
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et des plus propres à conserver la santé et à fortifier l'organisme ; elle convient à tous les individus délicats, lymphatiques, nerveux, à la condition toutefois de ne pas tomber dans l'abus et de se conformer aux règles générales que nous avons indiquées à l'article Baiks.
La natation exerce également une influence des plus heureuses sur le moral de l'homme en développant le courage qui lui fait braver les périls auxquels il est exposé, la prudence, l'habileté, le sang-froid, qui l'aident à éviter le danger ou à le vaincre, le dévouement enfin qui porte l'homme à exposer sa vie pour secourir sou semblable. Combien d'hommes ont échappé à la mort grâce à leur habileté à nager, combien d'autres ont été sauvés par d'excellents nageurs qui joignaient à l'adresse le courage et le dévouement servis par leur confiance en eux-mêmes ! Celui qui se sait bon nageur n'hésite pas à se jeter à l'eau pour sauver un individu qui se noie, et le plus souvent il réussit dans sa tentative; mais un mauvais nageur qui se dévoue dans une circonstance semblable fait un acte d'héroïsme inutile et qui n'aboutit ordinairement qu'à livrer à la mort deux victimes au lieu d'une.
11 faut donc apprendre de bonne heure à nager aux enfants, dans le but de les fortifier et de les rendre plus tard utiles à eux-mêmes et aux autres; en outre des cours de natation, comme des cours de lecture et d'écriture, devraient être obligatoires pour les soldats et les marins, de telle sorte que tout individu, à l'expiration de son service dans l'armée ou la flotte, sache lire, écrire et nager.
A. Tartivel.
\ATCHEZ (Les). Voy. Amérique.
MATES (Fesses). Nom donné aux tubercules quadrijumeaux supérieurs.
XATRIX. Pline a désigné sous ce nom une plante qu'Anguillaria a rapportée à la Fraxinelle, Dictamnus alhiis L., mais que Lobel croit être une Bugrane à fleurs jaunes. Linné a admis cette dernière opinion et a donné ce nom spécifique à la Bugrane indiquée par Lobel : c'est VOmnis JSatrix L. Sprengel admet la même version {voy. Bdgrane).
Pline. Historia naturalis, XXVII, 12. — Lobei.. Observationes, 493. — Linné. Species Plantarum. — Sprengel. Historia Bel herbariœ, I, 205. Pl.
IV'ATROX. Carbonate de sodium CO^Na-. D.
IVA.TURISME. Si l'on voulait donner à ce mot toute l'extension dont il est susceptible, on pourrait, sans trop de violence, l'introduire jusque dans la cosmogonie et l'opposer aux systèmes généraux par lesquels on a essayé, dans tous les temps, d'expliquer l'ensemble de l'univers : corps bruts, corps organisés, homme, animal et plante. Si la philosophie de la nature a vu des esprits hardis, dédaigneux du fait, du particulier, du contingent, demander à leurs seules méditations la théorie du visible et de l'invisible, elle en a vu d'autres revendiquer avec plus ou moins de force ou de bonheur, contre ces superbes conceptions, les droits de l'observation et de l'expérience : ceux-ci sont les naturistes. Ils viennent tard dans l'histoire du progrès humain. Le mécanisme et le dynamisme de l'École d'Ionie ne sont guère moins hypothétiques que le rationalisme de l'É-
cole d'Élée, et Platon est encore bien idéaliste en physique ; mais Aristote marque une date dans une autre tendance; et si, au moyen âge, on abuse de son nom pour s'égarer de nouveau dans la spéculation et la subtilité, l'esprit d'observation reprend son cours avec Galilée, avec Bacon, avec Descavtcs, avec Newton, pour ne plus s'arrêter.
Mais c'est seulement dans ses rapports avec la médecine qu'il peut être question ici du naturisme. Encore devons-nous nous borner à en rappeller les caractères principaux ; car il en a été traité implicitement dans plusieurs parties de ce dictionnaire, notamment aux mots : Maladie, Lois de i.a pathologie, mais surtout dans le remarquable article consacré par M. Boyer à l'histoire de la médecine.
Le naturisme médical doit être considéré d'abord comme méthode. C'est une méthode qui consiste à observer attentivement, et sans idée préconçue, tous les phénomènes par lesquels se manifeste la nature vivante à l'état de santé et à l'état maladie ; c'est la méthode hippocratique. Hippocrate, qui l'opposait à la méthode spéculative des philosophes, n'entendait pas pourtant la réduire au simple exercice des sens et de la mémoire; il lui donnait comme instrument principal la déduction, le raisonnement, de manière à pouvoir tirer de l'observation, non-seulement le tableau des faits, mais les lois suivant lesquelles ces faits se produisent. Or, les faits d'une part, et d'autre part les lois qui régissent les faits, c'est toute la science. Et si l'on remarque que, dans c^ttc conception, l'état normal ou physiologique était toujours, comme il est de nos jours, maintenu enrogai-d de l'état anormal ou pathologique, on comprendra pourquoi cette grande figure du médecin de Cos reste encore, après tant de siècles, toujours vivante et toujours jeune.
De la méthode est sortie une doctrine.
Les causes des maladies viennent principalement du dehors ; elles sont de l'ordre que nous appellerions aujourd'hui, par une sorte d'antiphrase, hygiénique. L'air que nous respirons, les eaux que nous buvons, les lieux que nous habitons ont, à côté de leur action commune sur l'homme, des actions diverses sur l'individu, actions salutaires ou nuisibles suivant les qualités particulières dont ils sont doués. L'observation apprend qu'il y a entre ces qualités, nonseulement variables d'un agent à un autre agent de même ordre, de l'air d'un pays à l'air d'un autre pays, mais variables aussi, pour un même air, suivant les saisons ou d'autres circonstances, qu'il y a, disons-nous, entre ces qualités et certaines conditions de tempérament, de prédisposition ou d'état morbide, une corrélation directe. De là les endémies et les épidémies. Ces causes de maladies ont, sans doute, des manières d'agir, d'affecter l'économie, qu'il serait utile de connaître, et Hippocrate ne se fait pas faute de les rechercher. C'est le domaine de la théorie ; c'est là surtout qu'il est critiquable, parce que là il n'était plus fidèle à sa propre méthode ; mais l'autorité des règles qu'il avait tracées ne pouvait être aifiûblie par aucune infraction, même par celles qui venaient de lui.
La maladie, une fois engendrée, est soumise à des lois tout aussi bien que la santé. Elle a une évolution ; elle a des phases plus ou moins déterminées; elle augmente, elle s'àirèlc, elle décline ; et chacune des phases est marquée par des phénomènes qui lui sont propres. Parmi ces phénomènes, il importe de distinguer ceux qui sont l'expression d'un effort pour rejeter au dehors le principe du mal (l'humeur surabondante ou viciée, arrivée à coction), et qui constitue la
crise. La nature, en effet, est médicatrice : elle lutte contre tout ennemi qui l'assiège au dedans ou au dehors et répare même souvent le dommage qu elle a pu subir: témoin le cal et la cicatrisation des plaies.
Si l'on a appris à bien connaître les lois suivant lesquelles les agents externes entretiennent la vie ou produisent la maladie, ainsi que les lois suivant lesquelles la maladie elle-même se forme, se développe et se termine, on doit être en mesure de deviner (divinatio), de présager le sort d'une maladie donnée ; plus encore, de déduire de son présent son passé aussi bien que son avenir, et même d'annoncer des maladies futures, comme il est dit expressément au livre Des airs, des eaux et des lieux. On a coutume de rapporter à la prognose liippocratique tous ces modes de divination. « Ce mot, dit M. Littré, a été employé pour exprimer ce travail d'esprit, ce jugement médical qui avait pour but d'apprécier l'état passe, présent et futur du malade » (Introduction aux œuvres d'Hippocrate). C'est, en effet, ce qui paraît résulter des premières phrases du iT-poyvw(TTÎ/.ov. Il est néanmoins clair qu'on ne peut annoncer avant (ît-po) que ce qui viendra après, et que pour exprimer cet ensemble de déductions cliniques, à défaut du mot divination, celui de diagnose (qui n'est pas moins hippocratique) vaudrait mieux ici que celui de prognose ; d'autant mieux qu'IIippocrate fait du diagnostic la base des prédictions médicales, qui ne sont pas autre chose qu'une forme de pronostic. C'est ce qui nous faisait écrire il n'y a pas longtemps : « On considère successivement (dans les traités classiques) les divers aspects et les divers moments de la maladie; on passe de la symptomatologie à l'anatomie pathologique ; de là à la marche, de là au pronostic ; mais le praticien doit faire masse de tout cela dans un chapitre idéal, qui ne peut avoir d'autre nom que celui de diagnose, lequel est, étymologiquement, le discernement, la connaissance totale du mal qu'il s'agit de guérir ».
Quoi qu'il en soit, la conséquence pratique de la doctrine se tire d'elle-même. Discerner dans la maladie les signes favorables et les signes défavorables ; en cas de doute provoquer, par des moyens appropriés, l'apparition des signes dont l'absence rend incertaine la nature du mal ou l'opportunité d'agir [de Arte); ne pas troubler, par une intervention intempestive, les efforts de la nature qui tendent à une bonne solution ; les soutenir quand ils ne sont pas suffisants ; les provoquer quand ils manquent ; écarter les obstacles, ouvrir des voies à la crise, voilà la tâche du clinicien. Ce n'est pas certes une thérapeutique désarmée, et il ne faudrait pas confondre la médecine naturiste avec la médecine expectante. On peut dire cependant que la seconde est née de la première. La médecine expectante est un naturisme aveugle.
Voilà donc, dans ses traits généraux, la grande doctrine du naturisme, qui a traversé les siècles sans subir d'altération fondamentale, alors même qu'elle a été appropriée à des systèmes différents, en passant par un Stahl, un Bordeu ou un Sydenham. Nous le répétons, nous ne voulons pas en placer ici l'appréciation après celle de nos honorables collaborateurs. Deux remarques seulement nous paraissent indispensables : elles s'adressent à ce qu'il y a de plus général dans la doctrine, en passant par-dessus ce qu'elle tire des erreurs du temps, comme la coction ou le dépôt des humeurs.
La première, c'est que la valeur et la vraie signification des symptômes des maladies a bien changé depuis Hippocrate et change chaque jour par le fait des progrès de l'anatomie, de l'histochimie et de la physiologie; en sorte que les caractères de la prognose variant sans cesse, la prognose elle-même doit varier,
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et, si elle n'est pas anatomiste et physiologiste, esl exposée à de perpétuelles erreurs. Hippocrate, par exemple, reconnaît bien la gravité de l'anasarque : il déclare cette maladie incurable. Mais comment la traite-t-il ? Par l'usage d'aliments secs et échauffants, de viande de porc cuite avec du vinaigre, etc. C'est que la valeur du signe anasarque n'est plus la même depuis qu'on connaît bien les maladies du cœur et celles des reins.
Notre seconde remarque est relative à la nature médicatrice. Parmi les témoignages qu'on en donne, il faut bien distinguer, selon nous (car le sens même du mot en sera modifié), entre les caractères du cal ou de la cicalrice et le mouvement d'ensemble, le mouvement insurrectionnel de l'économie contre une cause de maladie. Le premier ordre de phénomènes est purement plastique ; il rentre dans le plan même de la génération; il accuse dans un coin de la nature naturée, selon le langage d'autrefois, un dessein de la wafwre naturante, comme celui que trahit, dans tout l'homme, l'harmonie de ses parties et, dans tout l'univers, la corrélation des êlres qui le composent. Mais, une plaie étant faite, un os étant fracturé, l'effort de la nature pour produire un cal ou une cicatrice est aussi fatal que le travail par lequel se développe ou tend à se développer un germe fécondé. La nature est médicatrice au même titre qu'elle est formatrice ; et si l'on ne peut pas plus lui contester la première vertu que la seconde, c'est à la condition de ne voir dans toutes deux qu'un même mode et une même nature. Combien la question change de face en présence de la réaction conservatrice ! C'est tout un autre ordre d'idées. La nature veille ; un mal l'atteint, elle sent le trait ; elle cherche à s'en délivrer : toutes les énergies vitales sont mises en mouvement ; la fièvre est le témoignage sensible de cette lutte intérieure. Le mal résiste; la nature multiplie ses ressources; si elle ne peut le détruire sur place, elle s'ingénie à l'expulser par une voie ou par une autre, par ce procédé-ci ou par celui-là, faisant preuve d'un véritable instinct. Et voilà la thèse que pourrait ruiner peu à peu la physiologie en rattachant les phénomènes dits de réaction à des opérations pathologiques qui n'ont absolument rien de conservateur. A. Dechambre.
MAUCHE (Jacqtjes-Louis). Né à Vigeois (Corrèze) le 18 mai 1776. Il entra en 1794 à l'École de Mars, puis à l'École de Santé, où son ardeur pour le travail lui mérita l'estime de ses professeurs et surtout d'Ant. Dubois qui l'avait particulièrement remarqué. Reçu docteur en 1801, il se livra immédiatement à la clientèle et, entraîné par son zèle charitable, il se fit annexer à plusieurs sociétés de bienfaisance ; c'est ainsi qu'il devint médecin consultant de l'Institut des Jeunes Aveugles, médecin de la Société maternelle et du bureau de Charité du quatrième aiTondissement, etc.. Il était, en même temps, attaché à diverses sociétés savantes, notamment à la Société galvanique et de vaccination; à la Société académique des sciences, à la Société de médecine pratique dont les comptes rendus renferment plusieurs mémoires de lui . C'est qu'en effet Nauche ne bornait pas exclusivement, son temps à ses travaux purement professionnels; «'étant attaché à l'étude des maladies de l'appareil génito-urinaire sur lesquelles il fît des cours de 1810 à 1812, il publia ensuite sur ces mêmes questions des travaux de longue haleine que nous allons faire connaître. Mais le plus grand service qu'il ait rendu à l'humanité, c'est son institution d'un bureau de vaccination, ouvert, chez lui, tous les mardis et pendant toute l'année. Là, pauvres et riches étaient reçus indifféremment, et les médecins étaient toujours certains
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d'y trouver du vaccin conservé ou des bras. Ce médecin instruit, ce véritable philanthrope succomba assez rapidement au mois de juillet 1843. On a de lui ;
I. Nouvelles recherches sur la rétention d'urine par rétrécissement organique de l'urèthre. Th. de Paris, 1801, n» 34, in-8°. ^■ouv. édit., Paris, 1805, in-8°, et 1806, in-8°. — II. Mém. sur la man. dont les subst. résineuses agissent sur l'économie animale (imprimé à la suite de l'ouvr. sur les végétaux résineu.x, par Lcplessis). Paris, 1805, in-S". — III. Des maladies de la vessie et du méat urinaire chez les personnes avancées en âge. Paris, 1810, in-12, et 1819, in-12. — IV. Des maladies de l'utérus ou de la matrice. Paris, 1816, in-8''. — V. Des maladies propres aux femmes. Paris, 1829, in-8°, 2 vol. — VI. Pyrétologie méthodique, trad. du latin de selle, avec notes de Chaissier. Paris, 1802, in-8°, et Ibid., 1817, in-8°. — VII. Principal rédacteur du Journ. du galvanisme et de la vaccine. Paris, 1805, et suiv. E. Bgd.
IXACCLEA. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Rubiacées, et qui, avec l'extension que lui ont donnée plusieurs botanistes, contenait les espèces très-importantes qui produisent le Gambir. Actuellement les auteurs ont séparé ces plantes des vrais Nauclea et ont fait le type du genre Un- CARU, auquel nous renverrons pour leur étude (voy. UiNC^ru). Pl.
XAUDÉ (Gabriel). Je ne sais pourquoi on persiste, dans beaucoup de biographies, à faire de Gabriel Naudé un médecin de la Faculté de Paris ; c'est à peine si l'on est certain qu'il ait jamais été gradué docteur dans quelque université que ce soit. Mais ce savant, le cher, le bon ami de Guy Patin, a, avec notre profession, tant de liens, que sa place était toute tracée dans ce Dictionnaire. Il naquit à Paris le 2 février 1600, étudia quelque temps la médecine; mais ses goûts pour les livres, pour la littérature, remportèrent, et Naudé se livra entièrement à ses études favorites. Emmené à Rome, vers l'année 1627, par le cardinal de Bagni, il se fit connaître par quelques dissertations sur divers objets d'antiquités. Richelieu le rappela en 1642, pour lui confier le soin de sa bibliothèque. Mais ce ministre étant mort peu de temps après (4 décembre 1642), Naudé passa au service de Mazarin, pour qui il forma cette belle bibliothèque devenue si fameuse, par le choix des ouvrages dont elle se composait. A. la mort de Mazarin (9 mars 1651), qui n'avait presque rien fait pour lui, il se trouva heureux d'accepter les offres de Christine, reine de Suède ; mais le climat de Stockholm ne convenant point à sa santé, il repassa en France, où il mourut à Abbeville, le 29 juillet 1655. L'amertume que cette mort mit au cœiu" de Guy Patin s'exhale tout entière dans ces passages que nous extrayons de plusieurs lettres écrites à Spon. On nous saura gré de donner ces touchants fragments :
16 juillet 1655. « Yoilà une mauvaise nouvelle, laquelle m'espouvante et m'afflige : c'est que mon bon et ancien ami, M. Naudé, est demeuré malade d'une fièvre continue à Abbeville, en revenant de Suède. Un sien frère et une de ses sœurs partirent hier en carrosse pour s'y en aller ; si j'en eusse été adverti en mesme temps, quelque affaire que j'aye ici, je ne sçay si je ne me fusse point mis en estât de m'y en aller quant et eux, tant pour l'assister en sa maladie que pour me réjouir de le revoir après un si grand voyage. Je le traitay ici il y a neuf ans, d'une grande maladie, c'est-à-dire d'une fièvre continue, avec une grande foiblesse de poitrine. J'ai peur que cette foiblesse ne soit de beaucoup augmentée depuis tant de temps, et principalement par le grand froid de la Suède. Ne vous estonnez point si ce mal me donne l'alarme ; outre l'in-
NAUDIN
time amitié qui est entre lui et moy il y a déjà trente-cinq ans, il est à noter qu'elle ressemble en tout à celle que Pomponius Atticus avoit eue pour sa mère, qui nunquam cum illâ in gratiam redierat, n'ayant jamais rien eu à desmêler avec luy, en quelque façon que ce soit. Utinam cita convalescat, et pristinœ valetudinis sibi suisque cita restituatur
l^' août. « Je viens d'apprendre la mauvaise nouvelle dont j'avois grande appréhension : que nostre bon ami, M. Naudé, est mort à Abbeville le mardi 29 de juillet; j'en suis inconsolablement affligé, et ne vous en puis escrire davantage, tant je suis outré et saisi de douleur. Curœ levés loquuntur, ingentes stupent. Je plains fort tous ses pauvres parents qui perdent extrêmement après lui; je le regrette tout de bon, mais ce n'est pas pour mon intérest, fors celui de l'amitié
12 août. « Je ne me console point de la mort de M. Naudé; depuis le jour que j'en ay appris la malhem^euse nouvelle je ne dors point, et en suis tout troublé ; ce n'est point du tout que j'aye envie de l'aller cercher en l'autre monde (peut estre mesme que nous ne nous rencontrerions point), mais c'est que je regrette le malheur d'un si homme de bien. J'apprends qu'il y a ici plusieurs sçavans qui travaillent à faire quelque chose sur sa mort ; je vous prie d'en faire de megme, en vers ou en prose ; il n'importe comment ; on en pourra faire ici quelque recueil ; j'y feray mettre ce que vous m'en aurez envoyé »
Les ouvrages de Gabriel Naudé sont fort nombreux. Petit-Radel, Niceron, Moréri, Chaussepié, m'ont donné la liste aussi complète que possible. Nous devons nous contenter de mentionner les suivants :
I. Le Marfore ou Discours contre les libelles. Paris, 1620, in-S». — II. Instruction à la France sur les vérités de l'histoire des Frères de la Rose-Croix. Paris, 1623, in-8°. — III. Apologie pour les grands hommes faussement soupçonnés de magie. Paris, 1625, in-S". — IV. Avis pour dresser une bibliothèque. Paris, 1627, in-8°. — V. De antiquitate et dignitale ScholcB medicce Parisiensis panegyris, cum orationibus encomiasticis ad IX iatrogonistas laurea medica donandos. Lutetise, 1628, in-8°. — VI. Addition à l'histoire de Louis XL Paris, 1630, in-S". Réimprimé dans le supplément à l'édifion des Mém. de Philippe de CoOTÙies, publiées par GoDEFROY. Bruxelles, 1714, in-4°. — VU. Sijntagma de studio liberali. Urbino, 1632, in-8°, etc. — VIII. Quœstio tertia iatrophilologica : an matutina studia vespertiniis salubrior. Patavii, 1634, in-4''. — IX. Quœstio quarta iatrophilologica : an liceat medico fallere œgrotum. Romœ, 1636, in-4°. — X. Considérations politiques sur les coups d'État. Rome, 1639, in-4°. — XI. Bibliographia politica. Venise, 1653, in-12. Trad. en français, par C. Gh\lline, 1642, in-8°. — XII. Hieronymi Cardani vita. Paris, 1643, in-8°. — XIII. Pentas quœstionum iatrophilologicarum. Paris, 1647, in-8°. — XIV. De fato et fatali vitœ termine. Genève, 1647, in-8°.
Naudé édita les Commentarii de B. Perdulcis in J. Sylvii anatomen et in libros Hippocratis (1643, in-S"), ainsi que les deux livres de Jérôme Rorarius (Amsterd., 1655, in-12), dans lesquels cet auteur veut prouver que les brutes se servent mieux que l'homme de la raison. On a publié, Sous le titre de Naudeana (Amsterd., 1703, in-12), un recueil d'anecdotes tirées des conversations de Naudé. A. G.
iV.tL'DliV (Pierre). Nous avons peu de détails sur ce médecin, qui jouit cependant en province, dans le commencement de ce siècle, d'une grande notoriété comme savant et comme praticien. Nous savons néanmoins qu'il était natif de la petite commune de Fabas, dans le département de l'Âriége, qu'il fit de fortes études à Paris, où il fut reçu docteur le 18 février 1815, et qu'il alla exercer son art à Toulouse, où il ne tarda pas à devenir (1816) professeur adjoint à l'École de médecine. Nous connaissons de Pierre Naudin les mémoires suivants :
I. Dissertation sur les polypes utérins. Paris, 1815, in-4°. Thèse doctorale. — II. Obser-
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ration sur l'extirpation d'une tumeur squirrheuse qui avait son siège à la partie gauche et supérieure du cou. In Journal général de médecine, t. XLVII, p. 367 ; 1815. — III. liote sur un fœtus portant une monstruosité singulière. Ibid., t. LV, p. 542-350; 1816. — IV. Mém. sîir les chutes partielles du vagin. Ibid., t. LVI, p. 259-273. A. C.
NAUHEIM (Eaux minérales de). Hypothermales, mésothermales ou hyperthermales, chlorurées sadiques fortes, bromo-iodurées , carboniques fortes, dans la Hesse-Électorale, sur la pente nord-est du Taunus, à 150 mètres audessus du niveau de la mer, dans une vallée appelée la Wetterau, au milieu d'une plaine fertile. Nauheim, à 24 kilomètres de Francfort, est une station du chemin de fer du Mein-Weser, d'où l'on aperçoit les logements de gradation des salines, le parc de l'établissement et la gerbe écumante de la source de Frédéric-Guillaume. Les deux parties du parc, séparées par la rue Neuve, sont traversées dans leur longueur parla petite rivière de ÏUsa, qui alimente un grand lac sur lequel on peut se promener en barque ou se livrer au plaisir de la pêche. C'est dans le premier parc qu'on a construit le pavillon du Kurbrunnen au prétoire duquel on descend par un bel escalier à double révolution. Ce pavillon est appuyé à une Trinckhalle de 20 mètres de longueur. Le second parc renterme les sources Friedrich-Wilhelm, Grosser-Spriidel, Kleiner-SprudeL qui servent toutes les trois à l'usage des bains, et à côté desquelles se trouvent l'établissement des bains d'eau et celui des bains de gaz. 11 existe, en dehors des parcs, une cinquième source nommée Alkalischer Sduerling, qui est à peine utilisée. La saison s'ouvre le 15 mai et finit le 15 septembre.
1" Kurbrunnen [Source de la cure). Elle émerge à l'est, au milieu d'un banc de gazon éraaillé de fleurs, à quelques pas de la Kurstrasse. Elle a été découverte en 1849 à la suite d'un forage artésien de 187 mètres de profondeur. Elle jaillit dans un bassin au milieu duquel une sorte d'aiguière cylindro-conique et à quatre becs forme l'extrémité du tube conducteur de l'eau. A l'intérieur de ce vase, on a juxtaposé divers morceaux de bois dont la présence modère le jet de la source. Au-dessus, un disque convexe, et percé de trous, livre passage à l'eau qui se répand en bouillonnant. La Kurbrunnen est employée en boisson seulement; son eau a un goût aigrelet et salé, elle rougit promptement le papier bleu de tournesol, mais ce papier redevient bleu si on le laisse exposé à l'air. La température est de 21 degrés centigrade; sa densité est de 1,0158. L'eau de toutes les sources de Nauheim a été analysée par M. Chatin en Ifôo; nous donnons les résultats à la suite de la description de l' Alkalischer Sâuerling.
2° Grosser-Sprudel (Grand bouillonnement). On se rend à cette source par l'aLée du second parc qui conduit au chemin de fer. Son eau est d'une telle aboidance qu'elle fournit aux bains et qu'on eu retire tous les ans de 70 à 80,i)00 quintaux métriques de sel de cuisine. On accède à gauche au prétoire de cettî source par un escalier bordé d'un mur de rocailles provenant de l'incrustation des fascines qui sont détachées au bout d'un certain temps des étages de gracation des salines. Elles sont enduites de matière terreuse et ocreuse arrivée à la dureté du rocher, et ressemblent beaucoup à des blocs de pierre meulière d'égale grosseur dont les parallépipèdes seraient réguliers, comme s'ils avaient été tùUés à l'emporte-pièce. On les travaille au ciseau. La source artésienne et jaillissante du Grosser-Sprudel forme une pyramide blanche comme de la neige de 3°, 33 d'élévation et retombe en pluie dans un bassin entouré d'une balustrade de fer. Le forage du Grosser-Sprudel a 73 mètres de profondeur. Cette
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source est la plus abondante après le Frédéric-Guillaume. Son eau est parfaitement limpide, elle ne se trouble qu'après plusieurs heures de stagnation ; elle laisse déposer alors une certaine quantité d'oxyde de fer. Elle fournit de 28 à 50,000 mètres cubes d'eau salée par jour. Ce volume change toutefois sous l'influence d'une température sèche ou pluvieuse. Le gaz acide carbonique qui s'en échappe journellement est, au minimum, de 35,000 mètres cubes. Sa température est de 55 degrés centigrade. Cette eau est tellement salée qu'on ne pourrait la boire, elle est alcaline surtout quand elle est tombée dans le bassin ; elle laisse pourtant bleu le papier de tournesol exposé dans son jet. (Voir son analyse chimique au tableau qui suit.)
3" Friedrich-Wilhelm (Frédéric-Guillaume). Cette source est à environ 20 mètres de la précédente, elle est la plus rapprochée de la gare. Elle a un forage de 251 mètres de profondeur, son eau jaillit par un tube de fer de 12 centimètres de diamètre, et s'élève avec bruit sous la forme d'une pyramide conique dont le sommet est au sol, elle a plus de 20 mètres de hauteur. Cette eau est plus salée encore que celle de la source du Grosser-Sprudel, elle fait monter la colonne d'un thermomètre à 59 degrés centigrade et ramène au bleu le papier de tournesol préalablement rougi. Ce jet donne par heure 16,500 mètres cubes d'eau salée et 53,000 mètres cubes de gaz; les eaux sont conservées dans un vaste réservoir construit à douze mètres de la source, et où elles descendent à la température du bain. L'analyse chimique de l'eau de Frédéric-Guillaume est au tableau ci-dessous.
A° Kleiner-Sprudel (Petit bouillonnement) . Cette source émerge sur la rive droite de l'Usa; elle est surtout utilisée pour les bains de gaz. Débarrassée de toute entrave, elle s'élève à 66 centimètres de hauteur, mais elle est habituellement recouverte d'une cloche de fer-blanc percée à sa partie supérieure et médiane, et dont le diamètre est de 1",20. Un orifice de 10 centimètres livre passage au gaz qui va se distribuer à l'intéineur d'un bâtiment spécial, établi sur le griffon même de la source. Sa température est de 2 7", 5 centigrade, sa densité est de 1,186. Cette source a un débit moyen de 8,300 mètres cubes d'eau par jour et de 7,000 mètres cubes de gaz. Son goût est beaucoup plus fortement salé que celui de la Kurbrunnen, mais il l'est moins que celui du Grosser-Sprudel. Cette eau est très-acide et rougit promptement les prépai^ations de tournesol. L'analyse chimique de l'eau du Kleiner-Sprudel se trouve avec celle des autres sources de Nauheim.
5° Alkalischer Sàuerling (alcaline aigrelette) . Cette source sort de terre au bord de l'Usa, elle est à 250 mètres de la Kurbrunnen et se trouve sur la route de Nauheim à Friedberg. La saveur de l'Alkalischer Sâuerling, à peine salée et surtout aigrelette, décèle la présence du gaz acide carbonique en solution dans l'eau. Cette source ne bouillonne pas comme celles qUe nous venons de décrire ; elle est aussi la seule à Nauheim à avoir une odeur et une saveur hépatiques prononcées. Les cercles de fer qui entoui'enl la tubulure, les robinets qui versent l'eau et le vase qui la reçoit sont couverts d'une incrustation jaunâtre et épaisse, principalement aux endroits qui sont en contact avec l'eau. Sa température est de 19",5 centigrade, sa densité est de 1,2011, elle rougit le papier bleu de tournesol et l'on s'explique assez difficilement alors le nom d'alcaline qu'on lui a donné.
M. le professeur Chatin a trouvé dans 1000 grammes de l'eau de chacur.e des sources de Nauheim les principes suivants :
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GROSSER- FRIEDRICH- KLEINER- ALKiLISCHER
KCRBRUNNEN. SPRCDEL. WILHELM. SPRCDEL. îAlERLISG.
Chlorure de sodium 14,9000 23,5000 35,1000 '22,4000 0,7200
— calcium 1,0000 2,3000 2,7500 1,8500 0,2230
— magnéiium 0,5900 0,5o00 . 0,5300 0,1300
Bromure de magnésium 0,0030 0,0080 0,0098 0,0070 peu de trac.
Iode' (libre) b. traces. b. traces. traces. b. tra<es. »
Bicarbonate de soude » » « » »
— chaux 1,5000 1,9000 2,3000 1.7300 0,5000
— fer 0,0260 0,0330 0,0450 0.0430 0,0120
— manganèse 0.0030 0,0130 O.CIOO 0,0120 traces.
Sulfate de chaux 0,1000 0,1100 0,0630 0,0120 0,0120
Silice et traces d'alumine 0,0180 0,0250 0,0260 0,0200 0.0110
Arséniaie de fer 0,0602 0,0004 fortes traces. 9,0003 traces.
Nitrates alcalins traces. traces. fortes traces. traces. traces.
Sels de potasse ) , . , , , „
„ . } traces. traces. traces. traces. traces.
— ammoniaque (
Matières organiques fortes traces, f. traces. f. traces. f. traces. f. traces.
Total DES MATIÈRES FIXES 17,4442 28,4634 40,5638 ~ 26,6265 1,2100
Deux bâtiments dont l'un contient trente-deux baignoires et l'autre quarantequatre sont affectés aux bains du Grosser-Sprudel et du Friedrich-Wilhelni. Chaque cabinet est spacieux. Les baignoires creusées dans le sol sont de marbre blanc ; quatre robinets servent à la distribution, les deux premiers de l'eau des sources du Grosser-Sprudel et du Friedrich-Willielm, et les deux autres d'eau froide minérale ou ordinaire. Une large ouverture, pratiquée au fond de chaque baignoire et à l'extrémité qui se trouve du côté des pieds du baigneur, peut livrer passage à l'eau du Grosser-Sprudel et sert pour les bains dits à'eau courante. Enfin un appareil pour les douches en pluie est fixé au-dessus de la tète du baigneur; un ressort mis à la portée de sa main lui permet de se doucher lui-même, pendant qu'il est au bain, soit à l'eau minérale, soit à l'eau froide ordinaire. Indépendamment des cabinets de bains, il existe aussi une pièce spécialement destinée à l'administration des douches.
L'établissement des bains de gaz a été construit sur le griffon même du Kleiner-Sprudel. Ce bâtiment spécial est divisé en quatre pièces d'inégale grandeur et dont la dernière, plus vaste et mieux aérée, est affectée à l'emploi du gaz à l'intérieur et en douches locales. Les salles de bains ont 6 mètres d'élévation, 5 environ de longueur sur A de largeur. L'appareil est appliqué contre la cloison et se compose d'une boîte de bois de 2 mètres cai-rés, dont la planche supérieure, un peu inclinée, est percée à son milieu de manière à recevoir la tête qui doit rester à l'air libre. Dans l'intérieur de la boîte, existe un tabouret fixe à fond sanglé. Le gaz acide carbonique est apporté dans la boîte par un tuyau de caoutchouc dont l'ouverture a été ménagée dans la paroi inférieure.
Le baigneur conserve ordinairement ses vêtements que pénètre aisément le gaz. Lorsqu'on est entré dans l'appareil, on applique avec le plus grand soin possible plusieurs serviettes autour du col du baigneur afin de fermer aussi hermétiqviement qu'on le peut l'ouverture pratiquée dans le couvercle, pour laisser la tête à l'air libre et prévenir la sortie du gaz qui, à la longue, asphyxierait le baigneur. La sensation de douce chaleur qu'il éprouve d'abord auemente rapidement. Elle se fait sentir surtout au creux épigastrique, à la partie interne des membres, et principalement des cuisses. Bientôt elle devient trèsforte et il ressent, le long de la région dorsale supérieure, de légers picotements. La figure rougit et se couvre de sueur. La grande chaleur répandue dans tout le corps est plus prononcée à la paume des mains. Les pieds seuls restent presque froids. Le pouls s'abaisse, les pieds enfin se réchauffent et le baigneur sent que
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tous ses membres ont acquis une remarquable souplesse. En sortant du bain il est saisi par un froid très-vif, s'il n'a pas soin de se couvrir beaucoup ; il arrive souvent alors que des binettes nombreuses et brillantes, comme les étincelles d'une pièce d'artifice (pliosphènes), viennent scintiller devant ses yeux ou en dehors du champ visuel. Cet effet particulier qui se produit notamment chez les personnes pléthoriques est, au reste, assez passager. Une salle du Kleinbad est réservée pour l'usage du gaz en douches et pour son emploi à l'intérieur. Les murailles donnent passage à des tuyaux à l'extrémité desquels on adapte des ajutages mobiles et spéciaux pour chaque personne.
Mode d'administration et doses. Les eaux de Nauheim se prennent en boisson, en bains et en douches d'eau, en bains et en douches de gaz qui s'appliquent sur tout le corps, ou seulement sur l'une de ses parties. Le gaz acide carbonique enfin s'ordonne quelquefois à l'intérieur. Les bains d'eau sont à eau dormante ou courante; avec l'eau minérale pure ou additionnée d'une plus ou moins grande quantité de l'eau-mère des salines, quelquefois utiles en applications locales seulement.
L'eau-mère que l'on obtient aux salines de Nauheim a été analysée en 1850 par M. le docteur Bromeis, qui a trouvé dans 1000 grammes les matières suivantes :
Chlorure de sodium 9,4
— potassium 17,3
— calcium 300
— magnésium 35
Bromure de magnésium 0,86
Sulfate de chauï 0,74
Substances organiques 0,6
363,90 Eau 636,1
Total 1000,00
La dose des eaux du Kurbrunnen est, en général, de trois verres pour qu'elles produisent un effet laxatif, elle ne doit être que d'un demi-verre à un verre, pris en deux ou trois fois, le matin à jeun, à un quart d'heure d'intervalle, si l'on veut arriver à empêcher les garde-robes au contraire. La durée des bains d'eau stagnante est d'une heure en général, celle des bains à eau courante est le plus souvent de trente à quarante minutes. Les douches d'eau sont administrées pendant dix ou 20 minutes. Les bains généraux de gaz se prennent aussi pendant dix ou vingt minutes. La durée des douches locales gazeuses est en raison de l'effet qu'elles produisent et de la plus ou moins grande susceptibité des malades au jet gazeux. La quantité de gaz qu'on doit avaler, ou inhaler seulement, est en raison des indications, et des affections que l'on a à traiter. Les bains avec addition d'eau-mère se prolongent presque toujours pendant une demiheure. L'eau-mère, appliquée localement au moyen de compresses qui en sont imbibées et qui doivent être renouvelées dès qu'elles commencent à sécher, peut rester en contact avec la peau pendant des heures, quelquefois même des journées entières.
Emploi thérapeutique. En tête de toutes les conditions morbides, sur lesquelles les eaux de Nauheim ont le plus de prise, se place assurément la scrofule. Toutes ses manifestations, qu'elles soient intérieures et puissent être perçues, ou échappent à nos moyens d'investigation, ou bien qu'elles soient extérieures et se présentent sous forme de tumeurs ou d'ulcères, en reçoivent des modifications profondes et avantageuses. Que la scrofule soit à sa période
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d'incubation, de localisation ou de suppuration, l'eau de Nauheim en boisson à la dose de deux ou trois verres tous les jours, les bains à l'eau courante, les bains avec addition d'un à dix litres de l'eau-mère des salines de Nauheim, les compresses imbibées de ce dernier liquide appliquées sur les engorgements ou sur les ulcères scrofuleux, ont ordinairement raison des accidents lymphatiques ou strumeux, quelles qu'en soient la date et l'apparente gravité, si les malades ont de la persévérance et si leur position leur permet de venir à Nauheim jusqu'au moment de leur guérison définitive. 11 est rare d'ailleurs que trois, quatre années au plus, ne suffisent pas pour enrayer et guérir les manifestations scrofuleuses les plus étendues et les plus profondes.
L'action des sources de Nauheim sur les chloro-anémiques est si puissante qu'elle détruit rapidement cette altération du sang, sans qu'il soit besoin d'avoir recours à l'emploi des ferrugineux. L'eau du Kurbrunnen à l'intérieur et les bains du Grosser-Sprudel doivent être le fond du traitement alors. Dès les premiers jours, l'eau de Nauheim remédie à la constipation opiniâtre qui accompagne presque toujours la chlorose.
On sait combien sont difficiles à supporter et combien sont rebelles au traitement certains rhumatismes qui semblent se jouer des ressources de la thérapeutique. Les malades lymphatiques ou scrofuleux sont ceux auxquels convient la cure intérieure, mais surtout la cure extérieure de Nauheim.
Les eaux des sources hyperthermales sont propres à déceler les accidents d'une syphilis larvée, celles de Nauheim n'infirment pas la règle commune. Les excès vénériens, les pertes séminales involontaires, l'impuissance, les affections du système nerveux, et parmi les névroses l'hystérie, rentrent aussi dans la sphère d'activité des eaux de Nauheim, alors surtout que ces états pathologiques sont précédés, accompagnés ou suivis de débilité et de langueur; l'action reconstituante et tonique des eaux de Nauheim en boisson, en bains généraux d'eau courante ou additionnés d'eau-mère, en douches d'eau sur la région lombaire, etc., est toute puissante dans ces sortes de cas.
Les troubles de la membrane muqueuse de l'estomac, caractérisés par de l'anorexie, de la dyspepsie, des vomissements glaireux, de la cardialgie, de la gastrodynie, du pyrosis, cèdent ordinairement à une cure au Kurbrunnen. 11 v a des personnes qui, sans être malades et sans avoir une vie très-sédentaire, sont sujettes à la constipation. Une saison au Kurbrunnen suffit pour remédier à cet accident qui peut en entraîner tant d'autres.
Toutes les affections de la peau qui reconnaissent pour cause une diathèse scrofuleuse sont du domaine des eaux de Nauheim, mais il n'eu est aucune où le traitement thermal donne de meilleurs résultats que le lupus, si réfractaire pourtant à tous les moyens curatifs. Avant de dire un mot de l'action thérapeutique du gaz du Kleiner-Sprudel, rappelons que l'analyse de M. Chatin l'a trouvé composé pour 100 parties de 93,4 d'acide carbonique, de 6.2 de gaz azote et de 4 d'oxygène.
Les bains de gaz où tout le corps est plongé s'ordonnent surtout contre les manifestations rhumatismales. Les douches locales sont presque exclusivement appliquées dans certaines affections des sens spéciaux, dans certaines pertes du mouvement ou de la sensibilité d'uu membre, d'un ou de plusieurs doigts, par exemple, dans les ulcères atoniques ou dans les maladies pustuleuses de la peau. Toutes les surdités qui tiennent à une affection chronique du conduit auditif externe, toutes les paracousies qui s'observent chez les sujets d'un tempérament
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lymphatique ou scrofuleux, sont utilement soumises aux douches gazeuses dans l'oreille. Les paralysies de la paupière supérieure, qui ne sont pas symptomatiques d'une affection cérébrale, sont heureusement modifiées par les douches locales du gaz de Nauheim. 11 en est de même des conjonctivites, des kératites, mais il ne faut pas traiter ces inflammations de la même manière, quand elles sont récentes ou anciennes. Dans les conjonctivites et les kératites aiguës, le jet gazeux ne doit arriver sur le globe oculaire que lorsque les paupières sont abaissées ; il doit être reçu directement, au contraire, lorsque les membranes qui enveloppent ou entrent dans la composition de l'œil sont chroniquement affectées. Tous les médecins de Nauheim vantent encore l'efficacité des douches gazeuses dans l'amaurose au début, et même confirmée. Les maladies des fosses nasales avec changement de caractères et augmentation du mucus sécrété par la membrane de Schneider sont utilement soumises aux douches gazeuses dans les cavités du nez.
L'ingestion du gaz de Nauheim dans l'estomac est conseillée aux personnes dont les digestions ne se font plus, ou se font mal et entraînent après elles toutes les conséquences d'une nutrition incomplète. On avait pensé que l'effet sédatif du gaz acide carbonique natif pourrait être utilisée dans les affections des voies respiratoires, alors surtout qu'elles étaient spasmodiques, la pratique n'a pas confirmé les espérances que la théorie avait fait concevoir.
11 n'est pas besoin d'insister longuement sur les contre-indications des eaux de Nauheim en boisson et en bains ; il est évident, en effet, que leur effet tonique et reconstituant doit en faire proscrire l'usage sur toutes les personnes pléthoriques ou disposées aux congestions ou aux hémorrhagies internes.
La durée de la cure est d'un mois, en moyenne.
On exporte dans tous les pays les eaux du Kurbrunnen, les eaux-mères et aussi, mais beaucoup moins souvent qu'autrefois, une substance saline nommée sel de Nauheim qui provient de la concentration des eaux-mères.
A. ROTUREACJ.
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!V.4US.4DAR. Nom donné dans l'Inde à un sel ammoniac impur, commua dans les bazars, et recueilli dans les fours à brique q\i le fumier des animaux, principalement du chameau, sert de combustible. D.
CAUSÉES {Naiisea, nauseosis cacositia, cibi faslidium, mxvtlo. des Grecs, vomituritio des Latins). Envie de vomir, suivie ou non de vomissement, symptôme se manifestant dans beaucoup de maladies et plus particulièrement dans celles de l'estomac et des organes digestifs. La nausée, qui précède presque toujours le vomissement dont elle constitue l'acte initial, en est quelquefois indépendante ; de même qu'il y a dans quelques circonstances des vomissements sans nausées, il y a des nausées sans vomissements. Naiiseœ veUicantes tantum, nullum vero humorem évacuantes (Galien). Mais le plus souvent la nausée n'est, comme nous venons de le dire, que l'acte préliminaire du vomissement. Fere 07nnem vomitiim aliquis nausea prcecedit (van Swieten).
La nausée a été assez bien décrite par Double : « Une sensation désagréable et pénible éprouvée au creux de l'estomac, une sorte de fadeur, du dégoût pour les aliments, la salivation augmentée, un crachotement fréquent, des renvois ou rapports incommodes et une espèce de mouvement d'ascension de l'estomac vers la bouche avec le désir de rendre. »
On a cherché à distinguer la nausée de la vomiturition en basant cette distinction sur ce que le premier de ces deux états n'est appréciable que pour le malade (phénomène subjectif) et le second, au contraire, par le médecin (phénomène, objectif]. Une autre distinction est celle qui consiste à dire, avec J. Frank, que ce n'est point à la nausée qu'il faut rapporter le dégoîit des aliments, attendu qu'elle peut exister avec le sentiment de la faim, mais à la disposition au vomissement. Nous ne nous arrêterons pas sur ces distinctions plus ou moins subtiles et d'ailleurs sans importance.
Physiologiquement, la nausée est une contraction spasmodique des muscles
du gosier, de l'œsophage, de l'estomac et des muscles abdominaux. Elle s'accompao-ne presque toujours d'un malaise général, de vertiges, de bourdonnements d'oreilles, de sueurs froides, d'anxiété précordiale et parfois même d'un certain degré d'oppression ou de gêne de la respiration. Lorsque la nausée est suivie de vomissement, celui-ci met ordinairement un terme à tous ces malaises. Mais lorsque la nausée se prolonge sans amener le vomissement, ou lorsqu'elle ne cesse momentanément que pour revenir à plusieurs reprises, et cela pendant plusieurs jours, pendant plusieurs semaines ou même durant des mois entiers, comme on le voit quelquefois chez les femmes grosses et chez les hystériques, les fonctions digestives finissent par se troubler sérieusement, l'appétit va diminuant, et elle constitue alors un véritable état morbide idiopathique qui jette bientôt les malades dans l'adynamie. Le plus souvent, toutefois, la nausée n'est qu'un symptôme, et, à ce titre, on le retrouve dans un très-grand nombre de maladies diverses.
Nous allons étudier la nausée successivement : 1'' au point de vue symptomatique et séméiologique ; 2° au point de vue physiologique ; 3° au point de vue de l'explication des effets produits par les agents dits nauséeux, et du parti qu'on en peut tirer pour la thérapeutique. Nous rencontrerons chemin faisant diverses questions qui concernent également le vomissement. Ce que nous en dirons abrégera d'autant l'article consacré à ce dernier acte pathologique [voy. Vomissement).
L De la nausée au point de vue séme'iologique . Sauvages avait établi douze espèces de nausées : la nausée causée par le ver solitaire, natisea a tœnia; la nausée des femmes grosses, nausea gravidarum; la. nausée a pancreatis scirrho; celle qui l'ésulte d'une hernie de l'estomac, ex gastrocele; nausea ex compressa ventriculo; nausea biliosa; nephretica; a semine corrupto; ah apostemate circa cardiam; ex gastritide ; ex cacochylia; enfin la nausée maritime ou mal de mer {voy. ce mot).
C'est beaucoup d'espèces, si l'on n'envisage que le phénomène en soi, qui est toujours le même dans tous les cas; ce n'est pas assez, si l'on considère toutes les causes qui peuvent le produire. On pourrait y ajouter : la nausée produite par la plupart des poisons, par les divers degrés de dyspepsie, par le catarrhe, par l'anémie, par l'ascension sur les grandes hauteurs, par la vue d'un précipice ou l'impression d'une vive lumière, par le mouvement de valse ou par l'exercice de l'escarpolette, par la vue de certains objets dégoûtants ou par de certaines odeurs, par une disposition idiosyncrasique particulière qui fait que certaines personnes ont des nausées à la vue d'une autre personne qui leur inspire un sentiment d'éloignement, comme nous en avons vu un exemple ; la nausée de la migraine, celle des hystériques, des hypochondriaques, des maniaques, des ataxiques, celle qu'éprouvent les malades atteints de cette affection spéciale de l'oreille interne connue sous le nom de maladie de Ménière, etc., etc. ; enfin la nausée des buveurs et des fumeurs et la nausée d'inanition, nausea inanis de LoiTy. Nous pourrions bien en oublier encore quelques-unes.
Les nausées, tantôt seules, tantôt suivies de vomissements, surviennent, en effet, comme nous l'avons dit, soit au début, soit dans le cours d'un grand nombre de maladies. On les observe au début de la fièvre gastrique simple ou même de l'embarras gastrique sans fièvre, comme au début de la fièvre typhoïde, des fièvres éruptives graves (la variole) ; dans les affections cérébrales (encéphalite, ramollissement cérébral, méningite) et surtout les affections du cervelet;
dans les affections de la moelle, dans l'ataxie locomotrice en particulier. Elles ont lieu quelquefois à la suite d'une douleur violente, à la suite de certaines opérations très-douloureuses, ou d'une émotion vive. Elles cessent généralement assez promptement pour reparaître parfois à diverses périodes de la même maladie.
En général, on peut dire que les nausées n'ont pas une très-grande valeur scméiologique, se montrant dans des états morbides si divers ; aussi ne peuventelles guère servir au diagnostic que par leur association avec d'autres symptômes. Cependant on les a considérées quelquefois comme un signe sérieux par elles-mêmes, parce qu'elles se lient alors à un état ataxique. C'est ainsi qu'on les a souvent constatées dans les fièvres graves, dans les grands troubles nerveux. Elles sont souvent un des premiers effets d'une contagion ou d'une inoculation virulente. Les nausées et les vomissements sont des symptômes constants de la lièvre jaune, quelquefois même un de ses prodromes ; elles sont aussi un des symptômes de la période d'irritation du typhus. Vagler et Rœderer les ont mentionnées dans l'épidémie de typhus qu'ils ont décrite. Dans la constitution épidémique vermineuse dont Van den Bosch nous a transmis l'histoire, on a vi; fréquemment les nausées et les vomissements prendre une place importante parmi les symptômes de l'affection vermineuse. Enfin les nausées figurent presque toujours dans les premiers effets de l'action des venins.
Dans quelques cas d'altération profonde, soit de l'estomac, soit du cerveau, on observe des nausées, des efforts violents et continus, sans que le vomissement puisse s'opérer. Cela se voit quelquefois dans le cancer de l'estomac, lorsque cet organe est envahi en totalité par le tissu squirrheux. Isidore Bourdon a rapporté l'observation d'une personne affectée d'un cancer de l'estomac, qui, pendant tout le cours de sa maladie, tourmentée de nausées continuelles, n'avait jamais pu vomir. A l'autopsie on constata une désorganisation complète de l'estomac qui n'avait rien conservé de sa texture musculaire. C'est le fait sur lequel ce médecin s'appuyait pour combattre la théorie de la passivité de l'estomac dans le vomissement, soutenue alors par Magendie.
La nausée peut être produite quelquefois par une lésion très-éloignée de l'estomac. C'est ainsi que la présence d'un calcul dans le rein ou dans les uretères a pu produire des nausées en raison de l'action réflexe du plexus nerveux rénal sur les nerfs gastriques.
Enfin la nausée précède souvent la syncope. De tous les états morbides, celui qui donne lieu le plus fréquemment à la nausée est l'état saburral, La nausée, dans ce cas, s'accompagne de dégoût pour les aliments, d'amertume de la bouche et d'une sensation de pesanteur à l'épigastre avec lourdeur de tête et vertiges.
Le catarrhe de l'estomac, ainsi que la gastrite chronique, comptent aussi parmi leurs symptômes l'anorexie et les nausées.
Ainsi que nous l'avons dit plus haut, dans la gastrite qui résulte de l'action d'un poison irritant, l'un des premiers symptômes est une douleur aiguë, brûlante, accompagnée ou suivie de nausées d'abord, puis plus tard de vomissements.
Les dyspeptiques, en général, sont très-sujets aux nausées. Le vomissement est rare, au contraire, dans la dyspepsie flatulente, notamment, et quand il survient avec une certaine fréquence, il y a lieu de chercher si l'on n'a pas affaire à une lésion autre et plus grave que la dyspepsie.
DICT. ENC. 2' s. XI. 55
La nausée a un rôle important dans cette complication de la phthisie que W. Brinton a décrite sous le nom de phthisie gastrique. Les malades qui présentent cette complication, dit Brinton, accusent, comme premier symptôme, une douleur pendant la digestion, douleur qui acquiert de plus en plus d'intensité et s'accompagne de nausées, suivies dans quelques cas de vomissements. Quelquefois le vomissement fait complètement défaut. Quand il existe, il n'entraîne que bien rarement, et à la longue, des matières alimentaires en petite quantité, et sans qu'il en résulte l'apaisement de la douleur. La douleur et les nausées deviennent de plus en plus pénibles ; un rien les provoque, elles se rapprochent du moment où le malade prend ses aliments, et bientôt il passe le temps du repas en d'inutiles et douloureux efforts, chaque mouvement de déglutition étant suivi de souffrances intolérables. Bien souvent les désordres de la digestion atteignent une telle violence qu'ils deviennent par eux-mêmes la cause immédiate de la mort.
Les nausées n'étant, comme on vient de le voir, le plus souvent qu'un phénomène purement symptomatique d'états ou de lésions morbides de diverse nature, ne peuvent donner lieu par elles-mêmes qu'à des indications thérapeuliques secondaires. Il est des circonstances cependant, où l'état nauséeux, par sa persistance ou sa prédominance sur les autres symptômes concomitants, réclame l'usage de moyens spéciaux. On recommande, en général, contre l'état nauséeux, l'usage des boissons gazeuses légèrement acidulées. Quand la nausée dépend d'un embarras gastrique, un vomitif la fait souvent cesser en faisant cesser la maladie elle-même. Les purgatifs salins, les absorbants unis aux amers, atteignent parfois aussi le même but. Dans l'état nauséeux qui accompagne l'état muqueux, sans autre complication, on se trouve bien de l'administration de l'acétute de potasse. M. Marrotte l'emploie dans toutes les formes et à toutes les périodes de la fièvre muqueuse. C'est surtout dans la dernière période, alors que la lièvre muqueuse a de la tendance à passer à la dyspepsie acescente, que cette médication produit ses meilleurs résultats. Trousseau et Pidoux en recommandent également l'usage dans les dyspepsies acescentes chroniques. L'anis et l'angélique sont également recommandés contre les nausées de la dyspepsie. Quant aux nausées symptomatiques de l'hystérie, de la grossesse, de l'hypochondrie, delà migraine, de l'ataxie, etc., on trouvera à chacun de ces mots les moyens spéciaux qu'elles peuvent réclamer.
n. Physiologie de la nausée. Nous n'avons considéré jusqu'ici l'état nauséeux que comme un phénomène ou symptôme morbide. L'observation des effets de la nausée sur la circulation et sur quelques-unes des grandes fonctions physiologiques a depuis longtemps suggéré l'idée de recourir aux substances nauséantes dans un but thérapeutique.
Examinons d'abord, avant d'apprécier les effets de la nausée au point de vue thérapeutique, ce que nous apprend l'analyse physiologique à l'égard de la nausée, soit spontanée, soit provoquée par les agents nauséants et vomitifs.
L'estomac se contracte-t-il pendant la nausée? Telle est la première question que les physiologistes ont cherché à résoudre. On connaît les discussions auxquelles a donné lieu la théorie du vomissement et les expériences dont s'étaye chacune des théories proposées. Bien que l'examen de cette question trouvât mieux sa place peut-être à l'article Vomissement, nous croyons néanmoins devoir les rappeler en ce moment, parce que les observations et les expériences qui ont définitivement fixé ce point de physiologie s'appliquent également au fait
de la nausée {voy. Vomissemert). Nous ne citerons qu'un seul l'ail, mais qui est décisif par l'exactitude et la précision avec lesquelles il a été observé. C'est celui d'un jeune homme dont M. le docteur Patry, de Saint-Maur, a rapporté l'histoire en 1863 et qui a fait le sujet d'un rapport de M. Sappey à l'Académie de médecine.
Sur ce jeune homme dont l'abdomen avait été ouvert par une corne de taureau, M. Patry a constaté qu'avant le vomissement, pendant la période de nausée, l'estomac se contractait d'une manière appréciable à la vue et au toucher ; c'était une contraction lente et graduée allant du pylore au cardia. Ces contractions étaient insuffisantes pour faire franchir aux matières le cardia qui restait fermé. Pour que le vomissement eût lieu, il fallait le concours de la contraction du diaphragme formant un plan rigide contre lequel l'estomac venait s'appuyer au moment de son mouvement d'ascension. Cette observation avec laquelle concordent les expériences récentes de Schiff, de Lauder Brunlon, de M. d'Ornellas, de M. Yulpian, de M. Chouppe, confirme ce fait que le vomissement est un acte essentiellement complexe , dans lequel interviennent jdusieurs organes : le diaphragme, les muscles iibdominaux, l'œsophage, l'ouverture cardiaque et l'estomac, tous également mis en jeu dans la nausée, avec le concours, comme agent d'innervation, de deux ordres de nerfs, nerfs centripètes portant aux centres l'excitation partie de l'estomac, nerfs centrifuges, ra|)portant des centres l'excitation motrice à l'estomac, au diaphragme et aux muscles abdominaux (pneumogastriques et filets du grand sympathique).
La nausée, de même que le vomissement, serait ainsi un acte réflexe dont le centre de réflexion serait dans le bulbe.
D'après les expériences de M. d'Ornellas, communiquées en 1875 à la Société' de thérapeutique et publiées la même année dans la Gazette médicale de Paris et dans le Bulletin général de thérapeutique, l'excitation à vomir se produii'ait soit par une action directe sur les filets terminaux sensitifs de la partie gastrique du pneumogastrique, dans la muqueuse de l'estomac et dans sa continuité, muqueuse de l'œsophage et de l'arrière-bouche en haut, muqueuse du duodénum et des autres viscères abdominaux en bas. L'excitation à vomir se produit moins souvent par action indirecte, c'est-à-dire par action sur les filets d'un ou plusieurs nerfs des organes des sens. Dans ce dernier cas, le mouvement centripète se fait vers le cerveau, de là au bulbe par l'intervention de filets sensitifs, soit crâniens, soit du grand sympathique ; et la réflexion en même temps jusqu'aux extrémités sensitives du pneumogastrique, d'où nausée, et jusqu'aux extrémités des nerfs moteurs, des muscles expirateurs, d'où vomissement.
Les deux espèces de vomissement (par action directe ou indirecte) conduisent, comme on le verra plus loin, à distinguer deux sortes de vomitifs, vomitifs purs et vomitifs nauséeux.
Les expériences de M. d'Ornellas ont été répétées et trouvées exactes, mais comme elles n'ont été faites qu'avec une seule substance, l'émétine, et que l'auteur a tiré de ces résultats partiels des conclusions générales, il y avait lieu de les soumettre au contrôle d'un nouvel examen, quelques-unes de ces conclusions pouvant ne pas répondre à la généralité des faits. C'est ce qu'a fait, depuis, M. Chouppe, en étudiant comparativement le mode d'action du tartre stibié. dil'ipécacuanha et de l'apomorphine. :
Au moment où M. Chouppe a entrepris ses expériences, on se trouvait en présence de deux manières différentes d'interpréter l'action des agents vomitifs.
Pour certains auteurs, MM. Gubler et d'Oniellas notamment, les vomitifs introduits dans la circulation générale agiraient au moment où, éliminés par la muqueuse gastrique, ils excitent les extrémités périphériques des nerfs vagues. D'autres croyaient qu'il était possible que ces substances, entraînées dans le torrent circulatoire, excitassent directement les noyaux d'oiigine des nerfs pneumogastriques. C'était l'opinion de Magendie, adoptée depuis par Trousseau et Pidoux, et par MM. Lauder Brunton, Polichronie, etc.
M. Chouppe a été conduit par ses expériences, dont il a communiqué les résultats à la Société de biologie en juillet et novembre 1874, à adopter une opinion qui tient le milieu entre ces deux-là. Elle consiste à reconnaître que le mode d'action des divers vomitifs usuels n'est pas le même pour tous. Ainsi, pour ne citer que les plus usités, l'ipécacuanha et son alcaloïde l'émétine, par quelque voie qu'ils soient introduits dans l'organisme, provoquent toujours le vomissement par une irritation directe des filets terminaux des nerfs pneumogastriques dans la nmqueuse de l'estomac, tandis que le tartre stibié et l'apomorphine auraient une action double, pouvant agir sur la nmqueuse gastrique, mais aussi directement sur le bulbe. Enfin ces deux derniers agents présenteraient entre eux quelques différences, le tartre stibié agissant plus vite sur l'estomac que sur le bulbe, l'apomorphine, au contraire, plus rapidement sur les centres nerveux que sur la muqueuse gastrique.
Voici, en résumé, en quels termes M. Yulpian, tenant compte de tous les faits connus et de toutes les expériences que nous venons de rappeler, a décrit dans une des leçons de son cours à la Faculté le mécanisme assez compliqué du vomissement : « C'est, dit-il, par la contraction simultanée des muscles abdominaux et du diaphragme que l'estomac, comprimé dans tous les sens, laisse échapper au dehors les matières qu'il contient. Mais pour que cette contraction des nmscles de l'abdomen puisse se produire, il faut que leurs attaches trouvent un point d'appui fixe, c'est-à-dire que les côtes et le thorax deviennent immobiles. C'est alors qu'interviennent les muscles inspirateurs qui se contractent, et la glotte qui, en se fermant, empêche l'air aspiré de sortir, et par leur action combinée font de la poitrine un point d'appui fixe, solide, qui permet aux muscles abdominaux et au diaphragme de se contracter énergiquement. L'estomac, comprimé comme les viscères abdominaux, expulse son contenu dans l'œsophage. Celui-ci se contracte violemment à son tour et chasse les matières stomacales vers le pharynx et l'arrière-gorge, etc. »
Tout en admettant que la contraction des muscles de l'abdomen joue le principal rôle dans le vomissement, M. Yulpian reconnaît que l'estomac n'est pas inactif et qu'il contribue aussi dans une certaine mesure à l'expulsion des matières.
Si le fait n'était déjà pas suffisamment démontré par ce qui en a été dit plus haut, il le serait surabondamment par les expériences de M. Schiff qui a rendu le vomissement impossible, en interrompant la continuité des fibres musculaires longitudinales de l'estomac dont la contraction a pour effet de relâcher et de dilater le cardia ; par celles de M. Vulpian et de M. Chouppe qui, après avoir paralysé tous les muscles de la poitrine et de l'abdomen, y compris le diaphragme, ont vu sous l'influence d'une injection d'ipécacuanha ou d'émétine dans les veines se produire de fortes contractions de l'estomac et l'expulsion des matières qui y étaient contenues.
Mais nous n'avons point à nous arrêter sur ce fait. Ce qui nous intéresse dans
le mécanisme du vomissement, c'est la première phase, celle qui précède l'expulsion, et surtout le rôle du système nerveux.
Le système nerveux, comme on l'a déjà vu par ce qui précède, joue un rôle considérable, en effet, dans l'acte qui nous occupe. L'impression perçue par les extrémités du pneumogastrique et transmise aux centres nerveux détermine une impression centrale particulière par suite de laquelle le bulbe envoie des excitations motrices à tous les muscles qui, par leurs contractions, déterminent le vomissement. D'où l'on serait conduit à admettre dans le bulbe racliidien un centre spécial d'excitation pour toutes les puissances musculaires qui doivent être mises en jeu dans cet acte, un centre vomitoire comme le désigne M. Vulpian.
IlL Nausée provoquée. La connaissance du mécanisme physiologique du vomissement spontané ou pathologique va nous aider maintenant à jeter un jour tout nouveau sur la théorie du vomissement provoqué et de ses effets thérapeutiques.
Quand un vomitif a été ingéré, dit M. Gi'asset (De la médication vomitive. Thèse du concours d'agrégation de 1875), il s'écoule avant les premiers efforts un temps variable suivant les individus et suivant l'agent employé. Après ce moment de silence, on éprouve une sensation de chaleur et souvent de réplétton de l'estomac; celte sensation locale s'accentue peu à peu et devient bientôt une véritable anxiété précordiale. A ce moment le malade désire vomir et ne le peut pas ; il éprouve une sensation indéfinissable qui est le début de la nausée. Si cet état dure un peu, il survient de légers frissons, des sueurs froides et partielles, quelquefois même du tremblement, des convulsions et des syncopes. Pendant cet état nauséeux, la respiration est en général plus ou moins ralentie, irrégulière, entrecoupée, suspirieuse; le pouls devient dépressible, plus petit et plus fréquent ; le cœur bat avec moins de force.
Ici M. Grasset signale une distinction très-importante à faire entre les effets immédiats et les effets consécutifs de l'action d'un vomitif. Il y a, effectivement, un premier résultat du vomissement qui est indépendant de l'agent vomitif employé, et par conséquent inhérent à l'acte même du vomissement ; il consiste en une excitation passagère du grand sympathique, laquelle est suivie bientôt d'une action inverse. Le vomissement par lui-même entraîne une accélération des battements cardiaques due à l'excitation des nerfs accélérateurs du cœur. En même temps le pouls devient petit, concentré, la peau devient froide et anémiée. On observe, en un mot, tous les signes d'une contraction des petits vaisseaux, surtout de ceux de la périphérie. Ce fait a été parfaitement établi par les expériences de M. Pécholier et celles de MM. d'Ornellas, Arckmann et Harnack. Des tracés sphygmographiques recueillis par M. Léon Dumas à la clinique médicale de Montpellier montrent nettement ces modifications survenues dans la fréquence et l'amplitude des pulsations, soit pendant la nausée, soit pendant le vomissement.
Mais une fois ce premier effet dissipé, on voit, en général, survenir des phénomènes d'un tout autre ordre : à l'accélération passagère des mouvements du cœur succède un ralentissement notable, qui va progressant et dure pendant une assez longue période de temps, ralentissement qui entraîne avec lui toutes ses conséquences physiologiques : abaissement de la température démontrée par les expériences thermométriques, ralentissement de la respiration, diminution de l'irritabilité musculaire, etc.
C'est cette phase de dépression générale consécutive à l'acte du vomissement, pendant laquelle il se fait une diminution de l'afflux du sang dans toutes les parties, une sorte d'anémie générale, qu'on a cherché à utiliser en thérapeutique, t'est à cet ensemble de phénomènes qu'il faut demander l'explication des divers effets anliphlogistiques, sédatifs, résolutifs, que l'on a attribués à la médication vomitive.
La médication vomitive passe, en effet, depuis longtemps pour un des plus puissants antiphlogistiqucs. On connaît toute l'importance que Trousseau attachait à ce mode d'action de la médication vomitive ou nauséante. Il serait superflu de citer ici des exemples qui sont dans le souvenir de tous les praticiens.
A côté de cette action sédative et antiphlogistique qui s'explique par l'anémie passagère que produit l'état de nausée, on peut placer, comme procédant du même mécanisme, l'action décongestionnante et résolutive.
C'est également par le même mode d'action ou le même mécanisme physiologique que la médication nauséante a eu, dans quelques circonstances, pour résultat la résorption des exsudats, à la suite des pleurésies, par exemple. Il est juste d'ajouter que dans ces diverses circonstances il y a lieu de faire la part des évacuations déplétives.
Nous ne nous arrêterons pas sur les effets perturbateurs avantageux, produits ipar la méthode vomitive, au début de certaines fièvres graves et dont beaucoup de praticiens se sont tant loués. Une analyse délicate pourrait conduire peutêtre à rattacher ces effets à la même théorie physiologique. Mais ici, le plus souvent, les éléments manquent pour déterminer avec quelque précision la nature ATaie des états pathologiques auxquels on avait affaire.
Enfin, il faudrait aussi étudier à ce même point de vue l'action expansive attribuée aux vomitifs, et due à la réaction qui suit la période d'hyposthénie, ainsi que l'effet hypocinétique résultant de l'action des vomitifs sur les muscles si bien décrite récemment par M. Harnack. Mais ce serait empiéter sur ce qui devra être dit aux mots Vomissemeînts et Médication vomitive.
Il est, toutefois, tout un ordre de faits d'où ressort plus nettement l'action dont nous poursuivons l'étude, c'est le groupe des hémorrhagies. On connaît, et ce n'est pas là un des moindres avantages de la médication nauséante, son action hémostatique. La médication vomitive a été préconisée par les médecins du siècle dernier, dans le traitement des hémorrhagies en général et plus [larticulièrement des hémoptysies. Baglivi avait déjà employé avec avantage l'ipécacuanha contre la dysenterie {l\adix ipecacuanhœ est specificum et quasi infaillibile remedium in fluxibus dysentericis aliisque hemorrhagiis) (Baglivi). Stoll en conseilla l'emploi dans l'iiémoptysie. On l'a préconisé encore et employé avec succès contre les ménorrhagies et les flux hémorrhoïdaires immodérés.
Cette médication a été remise en honneur de nos jours par Trousseau qui, entre autres faits à l'appui, rapporte l'histoire d'un homme de 4'2 ans, tuberculeux et atteint d'un crachement de sang qui durait depuis quarante jours; les médications les plus diverses avaient été successivement et inutilement mises en usage. 11 conseilla de donner 5 grammes d'ipécacuanha en 4 paquets administrés de 10 en 10 minutes. L'hémoptysie avait cessé avant que le dernier vomissement eût eu lieu ; désormais elle fut insignifiante. Cette médication a été employée par Legroux, par Monneret, et elle est aujourd'hui usitée par plu-
sieurs praticiens, notamment par l'un des anciens élèves de Trousseau, notre collaborateur M. Péter, par M. Ferrand; elle a été recommandée enfin par M. Révillout et par nous-même, dans la Gazette des hôpitaux, après en avoir constaté dans plusieurs circonstances les bons effets.
Voici comment M. Péter décrit, dans sa Clinique médicale , l'état des malades soumis à cette médication : Tons nos malades, dit-il, se sont plaints invariablement d'éprouver une vive céphalalgie à la suite de leurs vomissements ; tous avaient de la somnolence, de l'abattement, et ne tardaient pas à s'endormir. Mais tons surtout étaient en proie à ce malaise général, si pénible, qu'on appelle l'état nauséeux.
A ces phénomènes de dépression nerveuse s'ajoutaient la fréquence et la petitesse du pouls qui, chez quelques-uns, devenait filiforme et inflexible. En même temps il y avait grande pâleur, moins de sang coulait dans les vaisseaux ; ce qui prouve, suivant M. Péter, que c'est bien l'état nauséeux qui produit l'hémostase et que le vomissement n'est pas indispensable. M. Péter a eu l'occasion de donner ses soins à un jeune homme qui, deux fois, prit de l'ipécacuanlia pour des hémoptysies abondantes et rebelles qui furent brusquement arrêtées chaque fois, l'ipéca n'ayant produit qu'un violent mal de cœur et consécutivement un effet purgatif.
Chez tous les malades que M. Péter a traités par l'ipécacuanlia pour des hé. nioptysies, il a constaté constamment que le pouls s'accélérait et devenait plus petit, parfois presque insensible.
L'état nauséeux, ajoute M. Péter, est si bien la cause prochaine de l'hémostase, que j'ai réussi à arrêter des hémoptysies abondantes et répétées à l'aide de la potion stibiée, à dose Rasorienne, c'est-à-dire composée de 50 centigrammes de tartre stibié pour 120 grammes de julep gommeux, et administré par cuillerée à soupe toutes les heures, comme dans les cas de pneumonie. L'hémoptysie s'arrête dès le premier jour, par les premières cuillerées, qu'il y ait ou non vomissement.
IV. Théorie de l'action nauséante. Maintenant que nous avons exposé quelques-uns des résultats de l'observation et de l'expérimentation clinique, il nous reste à les mettre en regard des faits physiologiques qui ont été exposés plus haut, pour reconstituer en quelque sorte la théorie interprétative de ces effets et donner désormais une base scientifique à ce mode de médication.
M. Gubler, dans ses Commentaires thérapeutiques du Codex, a bien mis en relief cette influence des vomissements et de la nausée sur la température et la circulation. « Piien n'est plus facile, dit-il, que d'expliquer l'asthénie qui accompagne les phénomènes toxiques du tartre stibié, par les sympathies qu'éveillent dans toute l'économie les troubles gastriques. Que le vomissement soit provoqué par l'émétique, par l'ipéca, par une indigestion, par la titillation de la luette ou par la vue d'un objet dégoûtant, il a pour cortège nécessaire le refroidissement périphérique, la pâleur tégumentaire, la sueur, la sédation circulatoire et la résolution des forces. Pour que ces phénomènes se produisent, il n'est même pas indispensable que l'estomac et les puissances synergiques entrent en convulsion pour expulser le contenu du ventricule, l'état de malaise et de nausée qui suit la crise suffit à jeter l'organisme tout entier dans une prostration exclusive de la fièvre et du travail inflammatoire. )>
Pour M. Gubler, comme pour M. Yulpian, la théorie de ces phénomènes serait
tout entière dans les effets réflexes de l'irritation gastrique. Les fdets sensitifs du nerf vague, impressionnés à la surface de la muqueuse gastrique par l'émétique, produiraient l'excitation réflexe du bulbe et de la moelle, de façon à faire contracter l'estomac par les filets moteurs des pneumogastriques, ainsi que le diaphragme et les muscles abdominaux qui concourent à l'acte du vomissement. L'irritation de l'estomac rétïéchie sur les nerfs de sécrétion ou sur les vaso-moteurs des glandes produirait les hypercrinies biliaire, salivaire, bronchique et sudorale. Enfin l'excitation réflexe du bulbe, principal centre vaso-moteur, rayonnerait à travers toute la chaîne ganglionnaire par les vaso-moteurs pour produire la vaso-constriction qui explique la petitesse 'et la lenteur du pouls, l'accroissement de la tension vasculaire et la diurèse, la pâleur et le refroidissement, les vertiges, les obnubilations par anémie cérébrale, la résolution des forces musculaires et le ralentissement de la respiration par olighémie bulbospinale, etc.
M. Martin-Damourette adopte et enseigne dans ses cours l'interprétation de M. Gubler. Mais comme elle lui paraît incomplète, et qu'elle ne tient pas suffisamment compte à ses yeux de tous les faits, il l'a complétée ainsi qu'on va le voir. Prenant en considération à la fois l'expérience bien connue de Magendie, <[ui consistait à produire le vomissement en injectant de l'émétique dans les veines, l'estomac ayant été remplacé par une vessie, et l'expérience récente de MM. Ghouppe et Yulpian, qui montre que l'émétique produit encore ses effets nauséeux et vomitifs après la section des pneumogastriques qui rend impossible toute transmission au bulbe de l'irritation de l'estomac soit directe ou par ingestion, soit consécutive ou par élimination gastrique de l'émétique, M. Martin- Damourette a trouvé le moyen de mettre ces deux expériences, en apparence contradictoires, d'accord enti'e elles et avec la théorie physiologique développée plus haut. Pour lui, l'action stibiée serait mixte, c'est-à-dire qu'elle aurait lieu dès le début par irritation directe de l'estomac et après la diffusion par excitation bulbo-spinale.
L'action vaso-motrice, d'après M. Martin-Damourette, serait également le produit de deux facteurs, savoir l'irritation de l'estomac, réfléchie sur le bulbe et les centres vaso-moteurs, et d'autre part l'excitation directe de ces centres vasoconstricteurs par l'émétique diffusé. Ce qui le prouverait, c'est que l'action vasomotrice et par suite sédative de la circulation et de la température atteint son maximum dans les cas où on arrive à faire tolérer l'émétique, où par conséquent il n'y a plus d'irritation digestive. Par suite, et cette conséquence a une importapce pratique qui ressortira d'elle-même, on ne peut plus considérer l'action nariéante de l'émétique comme la cause, du moins exclusive, des effets dépressils sur la circulation, la température et les forces, attendu que c'est lorsque la nausée fait défaut que la dépression esta son summum. Ainsi dans les cas où les nausées existent en même temps que les phénomènes dépressifs, il n'y aurait pas de relation de cause à effet, mais bien un simple parallélisme entre les deux ordres de phénomènes, qui, de fait, résultent l'un et l'autre de l'excitation du Dulbe.
C'est ainsi qu'avec la digitale, par exemple, l'action dépressive sur la circulation et la chaleur existe avant l'apparition de la nausée et par conséquent n'en est pomt l'effet. Si le maximum de dépression par la digitale se produit au moment de la nausée, c'est encore parce que les deux phénomènes sont parallèles, c'est-à-dire résultent de l'excitation d'un même centre nerveux, le
bulbe, excitation qui s'étend d'ailleurs à la moelle épinière et aux centres nerveux ganglionnaires.
En conséquence l'apparition de la nausée dans le digilalisme serait un excellent signe que le maximum d'action vaso-motrice est obtenu, pour la cure des phlegmasies et des pyrexies. Ce n'est donc pas pour produire le maximum d'eflet dépressif qu'il faut chercher à provoquer la nausée, mais bien pour s'assurer que ce maximum de dépression est obtenu.
D'une façon plus générale, voici comment notre savant confrère conçoit les phénomènes du stibisme, d'après l'observation des faits cliniques et toxiques d'une part, et, d'autre part, d'après l'analyse élémentaire des résultats expérimentaux sur les animaux.
Les doses médicales ou modérées d'émétique et les doses toxiques au début produisent la surexcitabilité des centres nerv^eux bulbo-spinal et ganglionnaire, en même temps qu'un effet myosthénique ; ce qui est prouvé par les convulsions des doses toxiques , par les eifets vaso-constricteurs et la contraction des muscles lisses, d'où les vomissements et les purgations, la miction fréquente, etc.
Les hypercrinies biliaire, salivaire, bronchique et sudorale, qui accompagnent les deux groupes de phénomènes produits par l'émétique (les nausées ou vomissements et la vaso-constriction avec toutes ses conséquences), se produisent aussi par la double action de l'irritation gastrique réfléchie soit sur les nerfs de sécrétion, soit sur les vaso-moteurs des glandes parésiées, et par l'impression directe de l'émétique diffusé sur les centres secrétoires ou vaso-dilatateurs.
Enfin, suivant M. Martin-Damourette, la physiologie thérapeutique, assise sur les considérations précédentes, montre que les trois facteurs des résultats cliniques sont : 1° l'action évacuante de l'émétique sur le tube gastro-intestinal et le foie ainsi que sur les voies bronchiques ; 2° l'action spoliatrice du sérum sanguin et par suite déplétive et résolutive, en désemplissant les affluents de la veine porte, le foie, le coeur droit et par suite les poumons et le cerveau; 3° son action vaso-constrictive et hypothermique.
Finalement Ihyposthénie qui résulte de l'olighémie générale, de la lenteur de la respiration et peut-être de l'amoindrissement des combustions dans le sang ou les plasmas antimoniés, lui paraît également pouvoir rendre un compte satisfaisant des effets antipyrétiques de l'émétique.
En résumé, dans la doctrine que professe M. Martin-Damourette, ce n'est pas la nausée qui engendre l'hyposthénie. La nausée et la dépression circulatoire sont des phénomènes parallèles, contemporains, résultant tous deux de l'hypercinèse du système nerveux ganglionnaire et bulbaire qui préside aux contractions des vaisseaux comme à celles de l'estomac et des muscles de la respiration qui concourent au vomissement. Dès lors l'excitation du bulbe, principal centre vaso-moteur, qu'elle soit directe ou réflexe, peut produire en même temps la nausée avec ou sans vomissement et la sédation circulatoire par excitation des nerfs vagues et des vaso-constricteurs.
V. Agents nauséayits. On a mi par ce qui précède qu'on pouvait admettre deux modes de vomissement, le vomissement par action directe, le vomissement par action indirecte. On serait conduit par là à distinguer deux sortes de vomitifs, les vomitifs purs évacuants et les vomitifs nauséants. Ce serait de ces derniers que nous aurions à nous occuper spécialement ici. Mais ces deux actions se trouvant le plus souvent réunies dans la même substance, il devient
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difficile de maintenir pratiquement cette distinction. Un vomitif, suivant M. Gubler, est d'autant plus énergique qu'il est plus nauséeux et qu'il étend son action, non-seulement à l'estomac, mais avissi aux cavités buccale, nasale et pharyngienne. Dans certains vomitifs l'action directe est due à une substance différente de celle qui produit l'action indirecte. Ainsi pour l'ipécacuanha l'action nauséante est due à une substance odorante séparable par l'éther et l'alcool. L'cméline agit toujours directement sur la muqueuse gastrique, sur les filets sensitifs, tandis que tout différemment la substance nauséante de l'ipécacuanha agit sur les fdets de la sensibilité spéciale, glosso-pharyngien et olfactif, et fait vomir au moment d'être ingérée ou même avant de l'être, indépendamment de l'action locale gastrique ou de toute autre élimination.
On a proposé diverses classifications des agents vomitifs ou nauséants, qui pèchent presque toutes par quelque point. La seule admissible au point de vue qui nous occupe serait celle qui, basée sur les considérations physiologiques qui ont été développées plus haut, mettrait, d'une part, dans un premier gi^oupe les agents qui provoquent la nausée ou le vomissement en excitant directement l'estomac, et dans un deuxième groupe ceux dont l'action ne s'effectue que par l'intermédiaire des centres nerveux et qui peuvent être indifféremment ingérés dans l'estomac ou introduits par toute autre voie dans le torrent cii'culatoire.
Parmi les substances vomitives, la plus nauséante, celle qui est le plus employée à ce titre, est l'ipécacuanha. Donné en poudre à dose fractionnée, de 0,10 à 0,15 centigrammes ou bien à une dose un peu plus élevée, de 0,20 à 0,40 centigrammes en infusion, par cuillerée, il ne donne lieu qu'à des nausées que l'on peut maintenir pendant un assez long temps. Veut-on obtenir l'effet dépressif, antiphlogistique ou contro-stimulant, consécutif à la période du vomissement, c'est au contraire à haute dose qu'il faut le donner, au delà de 2 grammes, jusqu'à 3 et même 5 grammes en infusion dans environ 100 grammes d'eau édulcorée et aromatisée, à donner par cuillerée d'heure en heure.
Le tartre stibié, le contro-stimulant par excellence, lorsqu'on veut en obtenir ces effets dynamiques, doit être donné à doses élevées, mais fractionnées, de 0,20 à 0,30, et jusqu'à 0,60 centigrammes. On a renoncé depuis longtemps en France et avec raison aux doses exagérées de la méthode Rasorienne. On obtient également une action sédative et antiphlogistique de l'usage du tartre stibié en très-minimes quantités à la fois et répétées, par exemple, en lavage, à la dose de 0,05 à 0,10 centigrammes dans une grande quantité de véhicule. Par le premier de ces modes, on obtient surtout les phénomènes d'hyposthénie, le ralentissement du pouls et de la respiration, le refroidissement, la pâleur générale à un degré plus intense qu'avec l'ipécacuanha dont l'action est à la fois plus rapide et plus courte. Par le second ce sont surtout les effets hypercriniques qui sont produits avec toutes leurs conséquences sédatives ou également hyposthénisantes, mais à un degré plus modéré.
Le kermès, le soufre doré d'antimoine, analogues par leur action au tartre stibié, mais venant après lui dans l'ordre d'énergie d'aclion, sont d'abord exclusivement nauséants et ne deviennent vomitifs qu'à la longue ou à doses élevées, de 20 à 50 centigrammes pour l'un comme pour l'autre. Au-dessous de ces doses ils ne sont que nauséants et c'est à cette action nauséante qu'ils doivent leurs elfets contro-stimulants et diaphorétiques.
Le sulfate de cuivre et le sulfate de zinc, peu employés comme vomitifs, et dans des circonstances presque exceptionnelles, le sont encore moins comme
nauséants. Il faudrait pour produire ces effets les donner à des doses élevées <jiu seraient loin d'être sans danger.
L'apomorphine récemment introduite dans la pratique médicale passe à juste titre pour être le plus énergique des vomitifs. D'après M. Bourgeois qui en a tait l'objet d'une étude monographique, l'apomorphine ne donnerait lieu en général qu'à peu de nausées avant le vomissement, son action vomitive étant à la fois très-active et très-rapide ; ce qui a même fait dire à quelques auteurs qu'elle faisait vomir sans nausées. La vérité est que la période nauséeuse existe avec l'apomorphine comme avec tous les autres vomitifs, mais qu'elle est, en général, de très-courte durée. Il semblerait dès lors qu'elle ne pourrait être que trèsexceptionnellement utilisée ou même qu'elle serait contre-indiquée dans les «as oh l'on voudrait faire particulièrement appel à l'action nauséante. Cependant on trouve dans une thèse de M. Routy l'histoire d'un malade chez lequel la nausée, après l'administration de l'apomorphine, avait été si pénible, si violente, la pâleur de la face si accentuée, et enfin une syncope si imminente, que l'on avait eu un instant des craintes sérieuses pour la vie de ce malade. M. Vulpian a signalé aussi quelques cas dans lesquels la période des nausées, <juoique courte, s'était montrée avec une assez grande intensité. Mais ce sont là probablement des faits exceptionnels, ou peut-être y a-t-il là-dessous une question de susceptibilité ou de résistance individuelle, qui n'a pu être encore suffisamment appréciée.
Quoi qu'il en soit, voici, d'après les expériences de M. Chouppe, quels sont les effets habituels de l'apomorphine introduite dans l'économie par la voie d'injection hypodermique, à la dose moyenne, qui est la dose médicinale, de 0,01 centigramme : « Pendant les deux ou trois premières minutes qui suivent l'injection, le malade n'éprouve absolument rien ; il est calme, tranquille, sans ressentir le moindre malaise. Bientôt une sensation de pesanteur à la région épigastrique est suivie d'une légère douleur de tète, puis la salivation devient abondante, le corps se couvre de sueur ; un ou deux efforts de vomissement secouent le thorax sans que rien soit rendu ; au troisième effort, plus rarement au quatrième, le malade vomit... puis survient une période de calme : les vomissements s'arrêtent pour 5 ou 6 minutes pendant lesquelles, parfois, le malade sommeille. II est bientôt éveillé par la nausée, et toute la scène recommence. Le même phénomène se présente à 5 ou 6 reprises différentes. Enlîn, au bout d'une demi-heure environ, le malaise se dissipe d'une manière définitive, et le malade s'endort. Ce sommeil très-calme dure en général d'une demi-heure à une heure, temps au bout duquel le malade s'éveille, ne conservant aucune fatigue. »
A des doses plus élevées, on a obtenu chez des animaux les effets de prostration et de collapsus correspondant à la période de conlro-stimulisme des autres vomitifs et sans vomissements. Mais ces effets ont été d'une telle intensité, qu'il y aurait plus que de la témérité à chercher à en faire l'application sur l'homme. On ne l'a point tenté jusqu'à présent.
Il n'y a pas que les médicaments vomitifs proprement dits qui provoquent les nausées. Il a déjà été question plus haut delà digitale, qui, à dose antiphlogistique et antipyrétique, provoque le ralentissement de la circulation, avec la pâleur et le refroidissement, donne lieu en même temps à des nausées, qui sont même considérées comme le signe du maximum de la contraction vasculaire et l'indice le plus certain de l'action thérapeutique de cet agent. Il en est de même de l'ellébore vert, de la vératrine qui doit, en partie, à ses propriétés
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nauséantes en même temps qu'à l'hypercrinie intestinale qu'elle provoque, d'amener un état de collapsus, une sédation de l'éréthisme inflammatoire ou nerveux : il en est de même généralement de toutes les colchiées qui donnent lieu à l'apparition de nausées au moment où la sédatiofi du pouls, de la respiration et de la chaleur, atteint son maximum.
Le tabac à doses fortes détermine promptement des nausées, suivies de vomissement et de purgation, avec douleurs abdominales et sensation de défaillance épigastrique, en même temps qu'il se produit une langueur, une faiblesse extraordinaire avec relâchement des muscles, tremblement des membres, anxiété, tendance syncopale, petitesse et fréquence du pouls, ralentissement de la respiration, etc. ; en un mot, il donne lieu à la double série des phénomènes de constriction vasculaire et des nausées avec dépression générale des forces.
La lobélie enflée, tout en se rapprochant davantage des agents émétiques, présente dans ses effets une grande analogie avec le tabac. Comme lui elle donne lieu à des nausées très-pénibles avec sueurs et prostration générale et considérable des forces.
La nausée est encore un des effets de la ciguë ou plutôt de la cicutine, dont l'action médicamenteuse est d'ailleurs si complexe et si incomplètement connue encore.
Il en est de même de l'ésérine.
Enfui, il faudrait ranger aussi parmi les agents nauséants la sanguinaire ou sanguinariue du Canada, de la famille d«s papavéracées, qui, d'après M. Gubler, serait un dérivé de la morphine, peut-être identique avec l'apomorphine.
L'opium doit figurer aussi parmi les agents nauséants. Mais une circonstance inhérente à l'une de ses propriétés essentielles empêche qu'on y ait jamais recours à ce titre. En effet, ainsi que M. Martin-Damourette en fait la remarque judicieuse, au moment où apparaît la nausée, après l'administration de l'opium ou de la morphine, les nerfs vaso-moteurs sont assez parésiés pour ne plus répondre à l'excitation des centres à un degré suffisant pour produire la vasomotricité et la sédation circulatoire.
Nous sommes loin d'avoir épuisé la liste des agents susceptibles de produire l'état nauséeux ; nous n'avons dû parler que de ceux qui peuvent être plus ou moins utilisés à ce point de vue. Nous sommes loin aussi d'avoir tout dit sur le sujet, bien que nous ayons dû empiéter un peu sur ce qui a fait déjà ou devra faire l'objet d'autres articles. Celui-ci ne sera naturellement complet que lorsqu'on le rapprochera de l'article Vomissement auquel nous devons renvoyer pour beaucoup de faits et de détails qui n'ont pu entrer ici.
Brochin.
MAUTILE. Genre de mollusques de la classe des céphalopodes représentant à lui seul, dans la nature actuelle, toute une nombreuse catégorie de ces animaux qui doit être séparée, comme ordre, des Poulpes, des Seiches, des Calmars et des Spirules. On donne à cet ordre le nom de tétrabranches, parce que les Nautiles possèdent quatre branchies, tandis que les autres céphalopodes propres à nos mers n'en ont que deux, ce qui les a fait appeler dibranches ou, pour employer le terme proposé par de Blainville, cryptodibranches, leurs deux branchies étant cachées dans le sac ventral comme le sont aussi celles en nombre double que possèdent les Nautiles." Ces derniers vivent uniquement dans les eaux salées; par endroits on les mange. Ce sont des animaux étrangers à l'Europe, pnnci-
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paiement connus par les belles coquilles enroulées clans un plan symétrique, nacrées, qu'ils fournissent au commerce. Ces coquilles sont polytlialames et siphonées ; c'est dans l'intérieur de leur dernière loge qu'est placé l'animal adhérent avec elles au moyen d'une paire de muscles.
Les naturalistes ont ignoré pendant longtemps les caractères anatomiques des Nautiles, animaux au sujet desquels on n'avait d'autres renseignements que ceux publiés par Rumpliius dans son ouvrage sur les raretés d'Amboine, paru en 1800 ; mais des renseignements plus circonstanciés ont été recueillis à leur égard par les naturalistes modernes, et en même temps il a été reconnu qu'on avait à tort supposé le mollusque placé dans sa coquille de manière à avoir le ventre du côté de la petite courbure de cet appareil ; c'est en effet le contraire qui a lieu. La bouche, le siphon, les branchies et toute la partie ventrale du corps, sont disposés de telle manière qu'ils sont en rapport avec la grande courbure ou courbure extérieure, tandis que c'est le dos qui longe l'autre courbure ; ce qui conduit à admettre qu'il en était également ainsi pour les nombreux genres éteints à coquille plus ou moins enroulée ou arquée qui rentrent dans la famille des Nautilidés et chez tous ceux de la famille des Ammonites, et permet en même temps de distinguer la ligne dorsale de la ligne ventrale chez les espèces de ces deux groupes dont la coquille est droite, comme cela a lieu soit chez les Orthocères, espèces de nautilidés propres aux terrains paléozoïques, soit chez les Baculites qui sont des Ammonitidées de l'époque crétacée supérieure.
On comprend à la lecture de ces remarques combien une connaissance approfondie de la structure anatomique du Nautile devait avoir d'utilité pour les progrès de la science, puisqu'elle permettait de se faire une idée de l'un des animaux à coquille les plus singuliers parmi ceux qui existent encore et de mieux comprendre les nombreux genres éteints qui rentrent dans la même famille ou constituent celles des Ammonitidées. C'est M. Owen qui a eu l'heureuse fortune de disséquer le premier un Nautile et il en a fait le sujet d'une de ses meilleures monographies, laquelle a paru en 1832. Plus récemment Valenciennes, de Blainville, Vrolich, Yan der Hœven, Deslongchamps, Huxley, et d'autres auteurs encore, se sont occupés de ce curieux sujet.
Quoique les Nautilidés aient été autrefois très-nombreux et qu'il en ait vécu à toutes les époques géologiques, il n'existe plus aujourd'hui que quatre espèces de ces animaux ; elles sont susceptibles d'être facilement distinguées les unes des autres par l'absence d'ombilic bilatéral, par la petitesse, par la grandeur moyenne ou par le grand développement de cette double excavation ; on leur a donné les noms de Nautiius pompiliiis, N. stenomphalus, N. scrobiculatus et JV. umbilicatus.
Quant aux caractères tirés des parties molles de ces animaux, ils résident dans leur tête moins distincte du reste du corps que ne l'est celle des dibranches, dans leurs yeux pédicules, dans la disposition particulière de leurs bras qui manquent de ventouses et sont comme doués d'érectilité, dans leur bec ordinairement encroûté de matière calcaire et dans la présence à leur tête d'un disque mu^culo-cutané dont ils peuvent, à l'occasion, se servir pour marcher comme les gastéropodes le font de leur pied.
Les Nautiles ont en outre le siphon fendu ; à la disposition branchiale qui leur est propre correspond un système vasculaire moins parfait que celui des céphalopodes ordinaires et leur système nerveux est aussi moins compliqué que ne l'est celui de ces derniers. Tout dans leur structure concourt à démontrer que
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ce sont des animaux de la classe que nous venons de nommer, mais qu'ils sont inférieurs aux Poulpes ainsi qu'aux Seiches et aux autres mollusques se rapprochant de ces dernières. P. Gerv.
l\IAVAL (Service de sainte). Comme le ministère de la guerre, le département de la marine et des colonies possède une institution médicale spéciale à laquelle il confie le soin de la santé de son nombreux personnel, tant à bord de ses vaisseaux que dans les possessions lointaines du pays. C'est le Service de santé delà marine. Un personnel spécial, formant le Corps de santé de la marine, est affecté à la partie technique de ce service, et l'étendue de son rôle a été délimitée ainsi qu'il suit : « Le service médical et pharmaceutique dans les hôpitaux et arsenaux maritimes, sur la flotte, dans les colonies, dans les régiments d'artillerie et d'infanterie de marine, et dans les établissements de la marine hors des ports, est attribué aux officiers du Corps de santé de la marine » (Note sur l'admission et les conditions du service dans le Corps de santé de la marine, nov. 1866, art. l^^ Ministère de la marine et des colonies).
Dans cet article, nous nous proposons de passer en revue les phases qu'a traversées le service de santé à bord des vaisseaux et dans les ports jusqu'à nos jours ; d'établir ainsi le parallèle entre les institutions qui l'ont successivement régi et celles qui le dirigent aujourd'hui ; enfin, d'exposer son rôle et son mode de fonctionnement à l'époque actuelle. Notre but n'est pas de faire l'histoire de la médecine navale ; nous laisserons de côté les hommes pour n'envisager que les institutions, leurs origines, leur développement et leurs perfectionnements successifs ; il nous faudra aussi chercher à apprécier, avec une égale impartialité, leur valeur, leurs défauts, les services qu'elles rendent et les améliorations dont elles sont susceptibles. Nous terminerons par une revue comparative de ce même service dans quelques marines étrangères.
Coup d'oeil historique sur le Service de santé de la marine. En 1832, Forget, esquissant l'histoire de la médecine navale, disait : « La science ne possède rien, absolument rien sur l'histoire de la médecine navale, et il n'est peutêtre pas un officier de santé de la marine qui sache depuis quelle époque il y a des chirurgiens à bord des navires » [Médecine navale, préface, p. iv, Paris, 1852). — Le premier, il a tenté de défricher ce terrain resté vierge jusqu'à lui, mais les moyens lui ont manqué ; c'est depuis une douzaine d'années seulement (jue des recherches considérables opérées dans les archives des ports et du ministère de la marine par M. Lefèvre, ancien directeur du service de santé, ont porté la lumière sur le passé obscur et ignoré de la médecine navale [Histoire du Service de santé de la marine militaire). Toutefois ce long travail ne s'ouvre qu!à la période de l'histoire moderne qui vit naître les institutions de Colbert. « Ce n'est qu'au dix-septième siècle, dit M. Lefèvre, que l'on rencontre des traces positives de l'art de guérir appliqué à la navigation ; encore est-il impossible de préciser l'époque où l'on a commencé à embarquer des chirurgiens à la solde de l'État. »
Pour ce qui est des soins médicaux sur les navires de l'antiquité, aucun renseignement n'est parvenu jusqu'à nous, et cette recherche, d'ailleurs, n'offrirait pas grand intérêt; on sait que chez les anciens les guerriers possédaient quelques notions empiriques à leur usage, et sans doute les premiers navigateurs furent aussi leurs propres médecins.
Chez les Romains, cependant, il est aujourd'hui avéré qu'à partir du règne
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d'Auguste la floUe possédait un service médical organisé. Ce fait a été mis en lumière par M. le docteur René Briau, dans son Mémoire sur le Service de santé militaire chez les Romains, ouvrage d'érudition auquel nous emprunterons les documents qui vont suivre (p. 85 et suiv.) : « Dès le moment qu'il existait un service de santé bien organisé dans les armées de terre, nous aurions pu en conclure immédiatement, par analogie et sans aucune témérité, qu'un pareil service , devait avoir été établi dans les flottes. Mais nous sommes en mesure de mieux faire, car il existe des monuments épigraphiques qui mettent hors de doute le fait de l'organisation d'un service médical dans la marine.
« On sait que l'empereur Auguste, qui créa ou renouvela toutes les parties de l'administration romaine pour les mettre en harmonie avec le nouvel ordre de choses, avait établi, pour la défense des côtes de l'Italie, une flotte à Misène
et une autre à Ravenne Il nous est impossible de savoir, quant à présent,
si les vaisseaux plus petits que les trirèmes possédaient un médecin , car, dans les inscriptions connues jusqu'à ce jour, il n'est question que de ce dernier ordre de navires. Ce qui est certain, c'est que toutes les trirèmes en avaient un, et comme elles contenaient une centurie ou cent hommes, on peut conjecturer avec une très-grande vraisemblance que les vaisseaux plus grands eu contenaient plusieurs, proportionnellement à leur nombre d'hommes. Malheureusement, nous sommes absolument dénués de renseignements sur la manière dont les médecins des vaisseaux pouvaient exercer leur ministère, et, en général, dont tous les services s'y pratiquaient. Toutefois, nous sommes fondés à croire que les médecins de la marine étaient rangés parmi les principales, comme ceux des légions et des cohortes de l'armée de terre. De plus, les inscriptions donnent à quelques-uns de ces médecins le titre de dnplicarius, c'est-à-dire que ceux qui étaient ainsi qualifiés jouissaient de la double solde qui était accordée à titre de récompense pour la durée ou l'excellence de leurs services. Ces deux circonstances réunies pourraient donner lieu de croire qu'ils étaient mieux traités que les médecins de l'armée de terre, tant au point de vue de la considération qu'à celui des émoluments. Peut-être le service de santé de la marine était-il considéré comme un avancement dans la marche générale de la médecine militaire, et y faisait-on passer à ce titre ceux qui avaient déjà servi avec plus ou moius de distinction dans les divers corps de l'armée de terre. »
Sur les inscriptions déchiffrées par M. René Briau, on trouve parfois, avec le nom du vaisseau, celui du médecin qui y était embarqué; c'est ainsi que Marcus Satirius Longinus servait à bord de la trirème le Cupidon en qualité de médecin duplicarius , dans la flotte de Misène; C. Octavius Fronto, à bord de la trirème le Tigre, dans la même flotte.
Ainsi, il existait bien réellement un personnel médical sur les flottes romaines : mais quelle était son organisation, comment fonctionnait-il, quel rôle était dévolu à ces médecins, quelle position occupaient-ils vis-à-vis du commandement, quels services rendaient-ils? Toutes ces questions restent sans réponse et sont jusqu'à présent insolubles ; on en est réduit à des hypothèses, mais on ne peut attribuer à l'organisation médicale des flottes romaines qu'un rôle assez effacé quand on se rappelle que, même à l'époque d'Auguste, les médecins, presque tous étrangers et grecs, ne possédaient encore qu'un droit de cité contesté, malgré la concession que leur en avait faite Jules César.
Dans toute la longue période du moyen âge, on ne rencontre aucun indice d'une intervention médicale régulière à bord des navii-es qui portèrent Guil-
laume de Normandie en Angleterre (onzième siècle, 1066), pas plus que sur les vaisseaux qui transportèrent les croisés en Terre-Sainte. On sait seulement que saint Louis se fit accompagner en Palestine par Jean Pitard, son premier chirurgien, et la plupart des seigneurs de sa suite en firent autant pour leur myre ou moine guérisseur. Mais qui soignait les équipages, c'est ce qu'on ignore absolument.
« Néanmoins, les croisades donnèrent lieu aux premières lois maritimes. Le plus ancien monument de législation navale qui soit sorti de la nuit du moyen âge est celui connu sous le nom de Droit maritime de Wisby. La plupart de ses dispositions furent l'eproduites dans les Jugements d'Oléron, autre code maritime promulgué dans le douzième siècle, et rédigé par ordre d'Éléonore de Guyenne, femme de Louis Vil, au retour de la croisade où elle avait accompagné son époux ; c'est là que nous rencontrons le premier linéament de juridiction médicale; il y est dit que : « Lorsqu'un homme de l'équipage tombe « malade en faisant le service, 1^ patron (capitaine) doit le mettre à terre, le « placer dans une maison, lui procurer de la chandelle, lui donner un des ser- « viteurs du navire et lui fournir les vivres du bord. » La même disposition se retrouve dans les lois de Westcapelle.
« Le Consulat de la mer, premier recueil de bonnes lois, publié à la fin du treizième siècle, va nous fournir les premiers indices de règles hygiéniques appliquées aux équipages : « Le patron doit donner à manger aux matelots, « trois jours par semaine, de la viande : le dimanche, le mardi et le jeudi; les (( autres jours, il doit leur donner le potage, et tous les soirs de quoi accom- « pagner le pain, et aussi trois fois le matin, il doit leur donner du vin, de « même il doit leur en faire donner tous les soirs. Ce qui doit accompagner le « pain consistera en fromage, oignons, sardines ou autres poissons. » Dans ce règlement, où il est fait mention de l'écrivain, il n'est pas question du chirurgien, pas plus que dans le Guidon de la mer, code postérieur à celui-ci » {Collection de lois maritimes, de Pardessus) (Forget).
En 1270, fut créée la première charge d'amiral, par Louis IX, en faveur d'Enguerrand de Yarennes. C'est à cette époque qu'il faut rapporter l'origine des lois sanitaires, lazarets, quarantaines, etc..
On n'est pas mieux renseigné sur les ressources médicales que possédèrent les navires dans le cours du quatorzième siècle, marqué cependant par le perfectionnement de la boussole et par des progrès rapides dans l'architecture navale, qui permirent désormais des expéditions maritimes lointaines (1345, découverte des Canaries par les Génois ; 1383, établissement des Français sur la côte de Guinée, etc.).
Le quinzième siècle est celui des grandes découvertes maritimes, et pourtant nulle part ou ne rencontre de documents sur l'assistance médicale à bord des navires conduits parles illustres navigateurs de ce siècle ^
« C'est en vain qu'on interroge les relations de ces voyages ; à peine est-il fait
* 1420, les Portugais découvrent Madère ; les Açores en 1432; de 1440 à 1484, ils parcourent la côte occidentale d'Afrique, le cap Vert, le Sénégal, le Congo, l'ile des Princes. En 1486, Barthélémy Diaz découvre le cap des Tempêtes ; enfin, 1492, découverte de l'Amérique, etc.
Vers la même époque, le Portugais Pedro de Covilham découvre les côtes de Zanguebar en traversant l'Egypte, et conçoit la possibilité d'un passage autour de l'Afrique, que Yasco de Garaa, suivant ses indications, effectua en 1497 en doublant le cap de Bonne-Espérance. Cette époque est précieuse pour la médecine navale, en ce qu'elle produit le premier exemple historique du scorbut à bord des vaisseaux. — Forget.
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mention, çà et là, de ces épidémies désastreuses qui durent moissonner les équiuat^es, dans des temps d'ignorance et de cupidité, où la soif de l'or et l'appât des conquêtes guidaient d'audacieux aventuriers vers des plages inconnues; alors même qu'ils abordent le récit de leurs malheurs, ils nous laissent ignorer quelle main s'appliquait à les secourir. Leurs descriptions informes accusent, ou leur déplorable imprévoyance, en se privant des secours que pouvait leur procurer un homme de l'art, ou l'impéritie des ministres sanitaires qu'ils s'étaient choisis, et qui souvent, peut-être, ne justifiaient que trop l'oubli dédaigneux dont ils ont été l'objet » (Forget).
Le seizième siècle est marqué par les dernières découvertes de Colomb et par les premières expéditions de circumnavigation : Magellan, 1521; François d'Albuquerque, 1510; Balboa, 1515; Diaz de Solis, 1515; Fernand Cortez, 1519; Pizarre et Magellan, 1525; découverte du Paraguay, 1526; des Bermudes, 1527; du Japon, 1542; d'Aichangel, 1555; Drake, côte N.-O. d'Amérique, 1579; Davis, 1587, etc..
Ce siècle est remarquable par les progrès accomplis dans l'art architectural des vaisseaux; déjà commence à se dérouler le tableau des perfectionnements nombreux et rapides, que la marine va subir pendant le cours du dix-septième siècle. Dès le commencement du siècle, Anne de Bretagne faisait construire à Morlaix un énorme vaisseau portant 1200 hommes, et qui fournit le premier exemple d'un navire à batterie couverte avec des sabords. II fut brûlé en 1515 dans un combat contre les Anglais devant le Conquet ; on le nommait ia Cordelière.
En 1545, François 1" faisait construire dans les chantiers du Havre un vaisseau de 100 canons, à deux batteries; c'est à la même époque que l'on commence à façonner le tableau et le couronnement des vaisseaux, et à pratiquer des ouvertures ou sabords d'arrière (Forget).
En 1547 tut créée la première charge de ministre de la marine par François l", en faveur de Clausse. En 1588, Philippe II armait l'invincible Armada.
Au règne de Henri IV finit l'histoire de ce que l'on appelait encore naguère la marine ancienne ; avec Louis XIII et Piichelieu naît l'aurore d'une nouvelle marine qui, grâce au génie de Colbert, va atteindre son apogée sous Louis XIV et briller du plus vif éclat sous les ordres des Tourville, des Duquesne, etc. Jusque-là, obscurité complète sur tout ce qui a trait au soin de la sauté des équipages; on en est réduit, comme l'a exposé Forget, à quelques conjectures sur l'état de la médecine navale dans tout ce long passé qui précède le siècle de Louis XIY et les institutions de Colbert. « Il semblerait, dit-il, que la médecine navale eût dû prendre naissance en même temps que la marine elle-même; mais si l'on réfléchit que la prévision des maux futurs est la dernière qui se présente à l'esprit de l'homme, on sentira pourquoi l'institution du service de santé à bord des vaisseaux fut un des derniers perfectionnements apportés à l'art de la navigation. Indépendamment de cette raison morale, il en est d'autres plus réelles : c'est que cette nécessité ne dut se faire sentir qu'à l'époque où, se destinant à de longues traversées, les navigateurs furent obligés de se confiner, pour longtemps, à bord d'un navire. Lorsque, naviguant d'une pointe à l'autre, en côtoyant le rivage, les anciens mouillaient l'ancre chaque soir pour prendre un gîte sur la côte, ils pouvaient en même temps y trouver des secours, y déposer leurs malades, etc.... Nous avons vu que les navigateurs
562 NAVAL (service de santé).
du treizième siècle ne possédaient, en effet, aucun secours sanitaire. Lorsqu'ils prirent un plus grand essor, lorsque Colomb, Vasco de Gama, Magellan, s'élancèrent vers des régions inconnues, ils durent se pourvoir des moyens nécessaires pour prévenir ou pallier d'inévitables fléaux ; mais la voix de la philanthropie est bien moins prompte à se faire entendre que celle de la cupidité; il est probable que le coffre à médicaments précéda de longtemps l'apparition du médecin à bord des navires, car il fallut qu'une cruelle expérience eût maintes /fois stimulé l'égoïsme, et que de funestes épidémies ou de sanglants combats eussent souvent ravagé les équipages, avant qu'on se décidât à recevoir à bord un homme inutile au commerce, à la manœuvre et à l'art de détruire les hommes. Une autre considération tout historique nous porte à conclure que ees célèbres navigateurs n'avaient pas de médecins : c'est qu'alors l'art de guérir était exclusivement exploité par les moines qui tx'ouvaient l'existence des couvents trop voluptueuse, sans doute, pour aller se hasarder sur des mers souvent inconnues et subir les privations et les dangers d'une carrière si .pénible.
« On sait que depuis longtemps on combattait en bataille rangée, que les chirurgiens militaires n'étaient pas encore institués; les comtes et les barons se faisaient suivre à la guerre par leurs chapelains qui les soignaient dans l'oc- ' currence. Le reste de l'armée était livré à l'empirisme de vendeurs de baumes et d'onguents que l'appât du gain entraînait à sa suite : or, ces charlatans n'eussent pu se faire admettre abord d'un navire. Le père de la chirurgie française, A. Paré, lorsqu'il pansait les jaaziDres blessés des arquebiizades, était tout simplement à la solde d'un seigneur particulier. La médecine militaire ne prit naissance que sous Henri IV* : or, la médecine navale est de beaucoup la cadette de la chirurgie militaire. Concluons que, si quelque navigateur de cette époque eut un médecin avec lui, c'est que ce médecin était attaché à sa personne : or, nous avons vu pour combien de raisons cela ne dut pas avoir lieu ; nous sommes donc amenés à cette conclusion que, jusqu'au dix-septième siècle, la médecine navale n'exista pas, ou du moins ne fut pas professée par des hommes spéciaux. Ajoutons que nous devons peu le regretter, car les médecins d'alors, ceux surtout qui auraient pu se décider à se faire navigateurs, et même ces clercs, moines ou chapelains, ne possédaient que quelques recettes ^ empiriques et grossières qu'ils mêlaient aux pratiques superstitieuses de ces siècles d'ignorance. »
Nous entrons dans le dix-septième siècle; les grands voyages maritimes et les •découvertes continuent : en 1605, les Hollandais fondent leur Compagnie des Indes orientales ; Hudson, en 1608, aborde au Spitzberg, et en cherchant le passage du N.-E., aperçoit la côte orientale du Groenland vers le 72* degré de latitude; en 1610, il découvre la baie qui porte son nom ; en 1615, Lemaire double la Terre de Feu et franchit le détroit qui a gardé son nom, etc.... Dès 1626, Richelieu avait imprimé aux constructions navales un élan considérable ; au siège de La Rochelle figurent des vaisseaux à deux batteries portant 40 canons ; en même temps, les ports de mer étaient nettoyés et fortiliés, des magasins y étaient créés. Peut-être faut-il rapporter à cette époque l'établissement des hôpitaux de la ma-
' « Sur les vues et d'après les désirs exprès de Henri IV, Sully fit organiser, en 1597, les firemiers hôpitaux militaires pour le service de l'armée qui assiégeait Amiens » (Morache, Service de santé militaire, in Dict. Encycl., p. 78).
rine qui, daus le principe, durent être confondus avec les hôpitaux militaires, lesquels, nous l'avons tu, ne datent que du règne de Henri IV.
Après Richelieu et jusqu'à Colbert, les services de la marine deviennent moins nécessaires, et l'institution semble délaissée pendant cette période.
« L'établissement de la marine militaire en France ne date réellement que du siècle de Louis XIV; avant cette époque, si le roi possédait des navires de guerre, si quelques expéditions glorieuses s'étaient accomplies, aucune loi écrite ne régissait celte partie importante des forces nationales. C'est donc à la volonté de Louis XIV et au génie de Colbert qu'il faut faire remonter la création des diverses institutions qui constituent notre puissance navale » (Lefèvre).
Les documents ayant trait à l'organisation du service médical de la flotte abondent à partir de cette époque. Ils ont été colligés, classés et commentés avec talent dans le travail de M. Lefèvre, le seul ouvrage qui ait abordé l'histoire de la médecine navale depuis les ordonnances de Colbert jusqu'à nos jours. C'est le seul guide que nous possédions pour nous conduire dans ce dédale de décrets, d'ordonnances, d'arrêtés, qui, depuis, se sont succédé sans relâche ; nous lui avons donc fait les plus larges emprunts, mais nous avons marqué du signe ] tous les passages extraits textuellement de cette importante étude.
Dès le commencement du règne de Louis XIV et jusqu'en 1647, parurenl une foule de règlements sur les vivres, sur les hôpitaux dont il est fait mention pour la première fois, règlements qui préparèrent les belles ordonnances de 1681 et de 1689.
[Dans un état général de la marine, avec les ordonnances et règlements qui s'y observent, rédigé en 1642 par le commandeur de la Porte, intendant de la navigation, on voit qu'il était enjoint aux capitaines de faire choix d'un trèsbon chirurgien, bien entendu et fort fidèle ; on leur recommandait en outre d'être charitables envers les blessés et les malades, de les assister et visiter, et de tenir la main à ce que les chirurgiens les traitassent bien et les pansassent avec soin. Ces injonctions prouvent que le chirurgien du navire était alors l'homme du capitaine qui l'engageait pour un temps déterminé, le payait, le nourrissait, et pouvait le remercier s'il était mécontent de ses services.
Louis XIV, dans les premières années de son règne, avait nommé Jean Portier chirurgien-major des armées de terre et de mer, et semble avoir voulu régulariser le service sanitaire de ses vaisseaux en réunissant sur la même tête la direction supérieure des deux branches du service de santé militaire ; mais Jean Portier ne changea rien à ce qui existait avant lui, et les capitaines continuèrent à user du droit de choisir leur chirurgien. Ainsi, en 1657, un armateur de Dieppe, Charles Morieu, mit en mer le vaisseau la Coiiromie, de 120 pieds de quille, à deux batteries, portant 76 pièces de canon ; il était monté par un capitaine, un lieutenant et un enseigne nommés par le roi; mais le capitaine recevait une somme de.... pour former son équipage qu'il soldait et nourrissait luimême. La Couronne avait 646 hommes d'équipage, dont 6 chirurgiens ; c'est la première fois qu'il en est fait mention. Ces chirurgiens avaient une chambre dans la dunette parallèle à celle des passagers et avaient été engagés par le capitaine.
Ceci prouve qu'en 1657 il n'y avait par conséquent ni administration des classes, ni comptabilité, ni magasins des vivres, ni chirurgiens de la marine proprement dits. [Cet usage continua jusque vers la lin du dix-septième sièccle
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comme le prouve une dépêche signée Seignelay adressée à l'intendant du port de Brest, le 25 juin 1685 : « Le Roy veut qu'il soit embarqué sur ses vaisseaux deux des chirurgiens entretenus dans le port, et que vous empeschiez ceux que les sieurs chevaliers de llosmadec et de Coëtlogon ont choisis ne servent sur ces vaisseaux. »
[Ce ne fut, cependant, qu'à dater de l'ordonnance du 15 avril 1689 que l'administration dut se préoccuper du soin de faire examiner par le médecin et le chirurgien-major de chaque port les chirurgiens qui se présentaient pour servir sur les vaisseaux et autres bâtiments du roi, et leur donner des destinations selon leur mérite et selon les besoins du service.
En 1667, époque à laquelle Colbert faisait perfectionner les arsenaux de Brest et de Toulon, créait le port de Rochefort, et faisait construire avec tant d'activité que la marine, augmentée de 60 000 matelots, posséda bientôt 100 vaisseaux de ligne au lieu de 10, il existait à Toulon deux charges de médecin-major et de chirurgien-major de la marine ; outre le service à terre, ils devaient s'assurer si les chirurgiens que les capitaines prenaient sur leurs bords étaient capables de bien traiter les malades.
[Des charges semblables furent créées au port de Rochefort, pour le médecinmajor en 1675, pour le chirurgien major en 1679. Le brevet de ce dernier lui conférait le droit d'examiner les chirurgiens qui se présentaient pour servir dans la marine, droit dont n'avait pas encore été investi le médecin. Brest possédait les siens en 1676.
[Des règles uniformes, avantageuses au service, s'établissaient peu à peu dans les arsenaux. On avait la certitude que désormais les serviteurs du roi trouveraient à terre, dans les ports, l'assistance de médecins éclairés et de chirurgiens.
[Les états statistiques de la marine, vers la même époque, montrent quelle était la solde des médecins, chirurgiens et apothicaires attachés à la personne du grand maître de la navigation, de 1631 à 1659 : « Au sieur Cythis, médecin ordonné pour servir auprès du seigneur et grand maître, la somme de 400 livi'es pour ses appointements de ladite année; à Jean Perdreau, apothicaire ordinaire, pour servir auprès dudit seigneur et grand maître, la somme de 200 livres ; à Pierre Leroy, chirurgien, 200 livres pour ses appointements. »
[Pour le service à la mer, la création de chirurgiens entretenus, dont le nombre ne fut d'abord que de six dans chaque grand port, donnait l'assurance qu'on n'emploierait plus comme chirurgiens-majors que des hommes en état d'en remplir convenablement les devoirs.
[L'ordonnance du 16 mars 1675, portant que les officiers généraux et capitaines de marine qui commanderaient des navires de guerre seraient chargés de la nourriture des lieutenants et enseignes, ainsi que de l'aumônier et du chirurgien qui servaient sur leur bord, les appelait à vivre avec les officiers des vaisseaux. La solde de ceux employés à terre était de 50 livres par mois ; dans le principe, ils furent exempts de taille, d'octroi, de logement des gens de guerre, de garde et autres charges publiques. Quant aux aides-chirui^giens, on les prenait de levée comme les autres hommes de professions diverses que la marine emploie à son service. On les retenait et on les remerciait selon les nécessités. Leur solde était fort modique et leur position à bord des plus humbles.
[Le gouvernement s'était préoccupé, en même temps, du soin d'ouvrir au
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moins un hôpital dans chaque port ; l'ordonnance du 25 septembre 1673 prescrivait la création de deux hôpitaux généraux, l'un à Rochefort pour le Pmiant, l'autre à Toulon pour le Levant, création qui ne fut pas exécutée. Ce ne fut qu'en 1684 qu'à Brest on éleva le premier hôpital de l'Arsenal.
[Un règlement du 10 juin 1683 plaçait un maître apothicaire dans l'hôpital de Rochefort ; ce même règlement prescrivait au chirurgien de chaque bâtiment de donner un reçu du coffre de médicaments, après s'être assuré des objets qu'il contenait. Outre la serrure qui fermait ce coffre, on devait y ajouter un cadenas dont l'aumônier ou l'écrivain devait avoir la clef. Une autre obligation était imposée aux chirurgiens, c'était de tenir un journal de la nature des maladies qui pouvaient se présenter à leur observation pendant la campagne, et des médicaments qu'ils auraient consommés. Ce journal devait être visé par Taumônier et par l'écrivain.
[C'est l'année suivante (18 juillet 1684) que les religieuses hospitalièrt^
furent appelées à desservir les hôpitaux de la marine. Les clauses du contrat
d'engagement portaient qu'elles devaient seules avoir la charge des infirmeries
et les soins des malades, « pour lesquels, dit l'acte, elles feront seulement la
cuisine, auront le gouvernement tout entier de l'apothicaireric ; composeront
les médicaments, drogues, sirops et confitiu'es nécessaires, et quant aux
onguents, si elles ne les savent ou ne les peuvent faire, elles les feront faire par
l'apothicaire ou le chirurgien, auxquels elles fourniront ce qui conviendra pour
la préparation d'iceux, sans qu'elles soient obligées cà donner les lavements, ni à
faire les saignées, cela étant réservé pour l'apothicaire et le chirurgien dudit
hôpital (Rochefort), lesquels n'auront aucunes vues sur elles ni sur leurs
«mplois. »
[La sœur servante devait veiller à ce que les malades fussent visités au moins luie fois par jour par les médecins, chirurgiens et apothicaires, et s'ils ne faisaient leur devoir, elle devait en avertir le seigneur administrateur général. A chacune des Soeurs était allouée une solde amuielle de 36 livres. [Les Sœurs hospitalières à leur entrée dans les hôpitaux de la marine avaient donc obtenu de nombreux privilèges ({u'elles ont perdus depuis. Elles étaient à peu près les directrices de chaque établissement, et quoique un commissaire de la marine lût spécialement chargé de l'administration, elles conservaient la haute main dans une foule de circonstances. Tous les chirurgiens subalternes étaient sous leur dépendance absolue ; elles avaient le droit de les engager, celui de les remercier lorsqu'elles le jugeaient nécessaire, et elles exerçaient un contrôle sur les actes des premiers officiers de santé de l'hôpital.
11 est inutile de faire ressortir les étranges abus que devait entraîner un semblable système d'administration des hôpitaux.
[Le choix et la délivrance des médicaments destinés aux équipages furent aussi l'objet d'une réglementation spéciale. Dans le principe, le chirurgien de chaque navire avait été chargé de la foiuniiture des médicaments. Des plaintes ayant été portées contre la qualité des remèdes qu'on embarquait, qui souvent avaient déjà fait campagne, M. de Seignelay recommanda de faire cesser de pareils abus qui pouvaient avoir de fâcheuses conséquences pour la santé des équipages. Une ordonnance du 24 février 1 686 arrêta qu'à l'avenir les chirurgiens seraient tenus d'avoir un registre sur lequel ils inscriraient journellement les noms des malades qu'ils auraient traités, la nature de leur maladie, la dose de chaque remède qu'ils prescriraient. Au désarmement, les coffres de médica-
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ments devaient être portés au magasin général pour être visités par le médecin et le chirurgien du port. Les remèdes altérés devaient être jetés à la mer, et les autres portés à l'hôpital pour le service des malades.
Tous ces règlements épars, ces ordonnances multipliées, les dispositions importantes prises à Paris ou dans les ports, furent réunis par Colbert dans les ordonnances de 1681 et de 1689, dans le but d'assurer la bonne exécution du service dans tous les détails qu'il comporte, tant à terre qu'à la mer.
L'ordonnance de 1681 ne vise que la marine du commerce ; celle de 1689, que l'on a nommée, avec raison, le premier code de la marine militaire, s'occupait spécialement de la marine de guerre. Ce sont les premiers documents positifs et réguliers sur l'organisation du service de santé des navires et des hôpitaux.
Pour ce qui concerne spécialement notre objet, l'ordonnance de 1681 (litre VI) porte que ...tout navire ou même vaisseau-pêcheur, faisant voyage au long cours, prendra un ou deux cliirurgiens, suivant la force de son équipage et la nature du voyage.
Art 2. Nul ne sera reçu pour servir en qualité de chirurgien, dans les navires, qu'il n'ait été examiné et trouvé capable par deux maîtres chirm'giens qui en donneront leur attestation... De simples garçons dits fratres peuvent remplir ces postes, poumi que leur capacité soit attestée. On conçoit, remarque Forget, combien cet article laissait de facilités à l'arbitraire et à la médiocrité ; il prouve le peu d'importance que, même alors, on attachait à la santé des équipages. Doit-on être étonné de ce que la médecine navale soit si longtemps restée stérile en de pareilles mains ?
Les articles 5 et 4 enjoignent que le propriétaire du navire fournira le coffre à médicaments, et le chirurgien, les instruments de sa profession; le tout devait être visité par des experts. ,
[Quant aux obligations imposées aux chirurgiens, mentionnées aux articles 5, 6, 7 et 9, de l'ordonnance précitée, il leur était défendu de rien recevoir de l'équipage en argent ou en présents, industrie que favorisait la modicité des émoluments ; de quitter le vaisseau sous les peines prévues, avant que le voyage fût terminé ; il leur était enjoint de prévenir de bonne heure du développement des maladies contagieuses, et enfin de faire visiter le coffre des remèdes trois jours avant de mettre à la voile.
Nous arrivons à l'ordonnance du 15 avril 1689, la première qui ait envisagé et embrassé dans leur ensemble les détails du service médico-chirurgical dans les hôpitaux et à la mer, tracé les devoirs et les droits des officiers de santé, et défini le plus nettement leur rôle et leurs attributions. Cette ordonnance doit nous arrêter quelque temps, car elle représente le point de départ de la carrière qu'a parcourue, depuis, la chirurgie navale.
[Le livre XX est consacré à l'administration des hôpitaux des armées navales et des ports. Au titre P"", sont exposées les dispositions relatives aux hôpitaux établis à la suite des armées navales ou escadres. 11 devait y avoir un vaisseauhôpital par division de dix vaisseaux ; les ponts de ce vaisseau devaient être élevés, les sabords bien ouverts et la batterie complètement libre, afin de pouvoir y placer convenablement les lits destinés aux malades. Outre le personnel nécessaire à la manœmTe, on devait embarquer sur chaque vaisseau-hôpital : un aumônier, un écrivain, un maître-chirurgien capable et expérimenté, deux aides-chirurgiens, un maître et deux aides-apothicaires, deux infirmiers, un
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blanchisseur, un boulanger et un cuisinier. On devait le pourvoir des instruments et autres objets nécessaires à la pratique de la chirurgie et de la pharmacie, comme aussi d'un approvisionnement en médicaments, vieux linge, draps, couvertures pour cent lits, et généralement tout ce qui pouvait être utile à la préparation des viandes et des aliments des malades et blessés.
[Les titres II, III, IV, traitaient des règles administratives à observer à terre dans les hôpitaux établis dans chacun des trois grands ports. La direction supérieure était confiée à l'intendant de la marine ; un commissaire délégué par lui était plus spécialement chargé des détails de ce service. Ce commissaire prenait le titre A' écrivain du roi; il était obligé d'habiter dans l'intérieur de l'hôpital et de s'y tenir assidûment. Parmi les attributions dévolues au commissaire, se trouve à l'article 10 du titre III celle d'assister aux examens qui se feront par les médecins et chirurgiens-majors du port, des maîtres et aides-chirurgiens et apothicaires qui se présentaient pour servir dans les hôpitaux et sur les vaisseaux. Il devait veiller à ce qu'il ne fût reçu que des sujets capables de remplir les fonctions auxquelles ils étaient destinés.
[Aux titres V, VI, VII et VIII, sont exposés les devoirs imposés au médecin entretenu dans le port ; au médecin de l'hôpital à la suite de l'armée navale ; au chirurgien-major du port et à l'apothicaire entretenu. Au médecin incombait le devoir de visiter tous les individus appartenant aux divers corps de la marine, aussitôt qu'il serait prévenu de leurs maladies; de faire au moins deux visites par jour aux malades et blessés de l'hôpital, et d'assister au pansement de ces derniers ; de se faire suivre dans ces visites par l'apothicaire du port et de surveiller, avec soin, les opérations pharmaceutiques et administratives de ce dernier. L'article 8 lui conférait le droit d'examiner avec le chirurgien-major du port, en présence du commissaire de l'hôpital, dans la salle destinée aux dissections, les chirurgiens, apothicaires et aides-chirurgiens qui se préseataient pour servir sur les vaisseaux du roi et hôpitaux à la suite des armées navales. L'article 11 lui enjoignait de faire des dissections anatomiques auxquelles devaient assister les maîtres-chirurgiens entretenus qu'il devait initier, en outre, aux connaissances nécessaires pour bien juger des causes des maladies et des remèdes ■ dont il est à propos de se servir pour les guérir.
[Les fonctions qu'avait à remplir le chirurgien-major du port sont clairement établies au titre VII ; il devait panser, avec soin, tous les officiers-mariniers entretenus, gens des équipages et ouvriers servant dans les ateliers, soit qu'ils fussent dans des maisons particulières, dans l'intérieur de l'hôpital ou à la i boutique que le roi prescrivait d'entretenir dans le port ; il devait se trouver deux fois par jour avec le médecin pour le pansement des blessés ; il réglait les fonctions des chirurgiens entretenus servant dans l'hôpital, et après avoir pris les ordres de l'intendant, il les destinait sur les vaisseaux en armement ; il était adjoint au médecin du port pour l'examen des chirurgiens et aides-chirurgiens qui voulaient embarquer, et il devait donner aux entretenus les connaissances anatomiques et chirurgicales nécessaires pour qu'ils pussent se bien acquitter de leurs devoirs.
[Le chirurgien-major exerçait les mêmes fonctions de surveillance et de contrôle que le premier médecin sur le service de l'apothicaire du port.
[Quant à ce dernier, il devait suivre le médecin et le chirurgien dans les visites qu'ils devaient faire aux malades et aux blessés, recevoir leurs ordres sur les remèdes à administrer, et exécuter ponctuellement leurs ordonnances et
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prescriptions. L'apothicaire était chargé, en entre, de la fourniture des remèdes pour le service des hôpitaux et de la salle, qui lui étaient payés d'après les prix réglés par l'intendant.
[Au titre IV de ladite ordonnance, on trouve le tarif de la solde affectée alors aux chirurgiens embarqués ; elle était réglée, non suivant les grades, mais suivant la force des équipages :
Sur les vaisseaux de 1" rang, au cliirurgien-major 75 livres par mois.
(800 liommes et au delà). au 2° chirurgien 30 —
— à l'apothicaire 24 —
— à chaque aide 18 —
Sur les vaisseaux de 2' rang, au cliirurgien-major 60 —
(au-dessous de 800 hommes), au 2° chirurgien 24 —
— à l'apothicaire 18 —
— à chaque aide 15 —
Sur les frégates au chirurgien 40 —
Sur les (lûtes au chirurgien 40 à 24 —
L'ordonnance reproduisait un article du l'èglement du 10 juin 1683 qui imposait au chirurgien l'obligation de tenir un registre « où sera inscrite, jour par jour, l'histoire des maladies... lequel registre sera arrêté chaque semaine par Vaumônier et V écrivain du roi. « Il semble, observe Forget à ce sujet, que les aumôniers d'alors avaient hérité des connaissances médicales de leurs prédécesseurs, moines, clercs, chapelains, etc.. »
[L'ordonnance de 1689 constitua le service médical des hôpitaux et de la flotte sur des bases qui ne furent modifiées que longtemps après ; elle le soumit à des règles uniformes pour tous les ports ; elle pourvut en même temps au service des malades et aux besoins de l'instruction des chirurgiens que la marine appelait ou retenait à son service. Pour la première fois, on sut utiliser les ressources qu'offrent les hôpitaux des grands ports à l'étude des maladies qui frappent l'homme de mer ; cette ordonnance contenait le germe des institutions qui, plus tard, sous les dénominations d'école d'anatomie, de chirurgie, de santé, de médecine navale, devinrent des foyers d'instruction pour les chirurgiens et les médecins de la flotte ; elles perpétuèrent leur recrutement au sein des populations maritimes, au moyen d'hommes plus ou moins initiés, dès leur jeunesse, aux événements si exceptionnels de la vie de marin.
[L'ordonnance de 1689 consacrait également le principe du traitement à domicile et des distributions gratuites de remèdes et de médicaments aux ouvrier nécessiteux des arsenaux; ce principe a reçu son application pendai^t une longue^ suite d'années, malgré les réclamations dictées par des intérêts privés et mercantiles, ou par les idées d'une économie mesquine et mal entendue des deniers de l'Etat, qu'il suscita à diverses époques.
[On avait aussi jugé utile de créer dans les arsenaux quelques emplois permanents qui furent aussitôt confiés à des chirurgiens entretenus; le titre VII, livre XX, art. 1^'' de l'ordonnance de 1689, porte : Le chirurgien-major du port pansera soigneusement, etc., toutes les -personnes appartenant à la marine qui se présenteront à l'hôpital ou à la boutique que Sa Majesté fera entretenir sur le port. Ces établissements, véritables ambulances munies de tous les moyens de secours que peuvent réclamer les accidents variés qui surviennent sur les travaux, ont toujours été maintenus depuis sous la dénomination de bureaux de santé, postes des blessés, chirurgie du port, dernières dénominations qu'ils portent encore.
[A cette époque, la marine retenait à son service deux ordres de médecins,
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les docteurs ou médecins proprement dits, ayant obtenu leur grade dans les facultés où ils avaient souvent puisé, en même temps que leur instruction médicale, des habitudes de pédantisme et des préjugés sur la suprématie de la médecine sur la chirurgie, qui les portaient à dédaigner leurs collaborateurs, les chirurgiens. Ceux-ci, pour la plupart illettrés, arrivaient au terme de leur ambition lorsqu'ils avaient obtenu, après examen passé devant le lieutenant du premier chirurgien du roi, le brevet de maître en chirurgie. Il importe de se rappeler les conditions différentes des deux ordres de médecins, lorsqu'on veut apprécier la conduite, envers eux, des hauts fonctionnaires et des officiers de vaisseaux, soumis eux-mêmes aux préjugés des classes aristocratiques auxquelles ils appartenaient.
Pendant un siècle, à partir de l'ordonnance de 1689, plusieurs règlements se succèdent et changent l'organisation du corps de la marine, sans beaucoup modifier le fonctionnement du service de santé.
[Les médecins des ports avaient rapidement conquis la confiance et l'estime publique ; il nous reste à faire connaître le rang qu'ils occupaient dans la hiérarchie des fonctionnaires des arsenaux maritimes, et par suite le degré de considération qui leur était habituellement attribué.
[Un arrêté du 14 juin 1700, pris en exécution de l'édit du 50 avril 1695, établit un tarif des droits de capitation auquel furent assujettis les divers employés de la marine. Un classement par catégories selon l'élévation des grades, et selon l'importance des fonctions qui leur étaient attribuées, servit de base à la fixation de la taxe. On forma 22 classes. La l'^ fut imposée à 2,000 livres, et la 22* à 1 livre. Je ne rappellerai que celles comprenant les officiers de santé et les agents des hôpitaux; on verra par le rapprochement qu'on avait fait, dans chaque classe des fonctionnaires appartenant aux autres services, quelle était l'assimilation des médecins, chirurgiens, apothicaires et autres.
[La 10* classe comprend les chirurgiens-majors et médecins entretenus des ports. Ils étaient soumis à une taxe de 50 livres avec les lieutenants de vaisseaux, les aides-majors, les commissaires généraux de la marine en titre d'office, les premiers maîtres constructeurs, les directeurs des vivres des ports secondaires, les gardes-magasins des vivres, le lieutenant de la compagnie des gardes de l'étendard.
[La 11* classe, imposée à 40 livres, comprenait les chirurgiens aides-majors des ports avec les commis des intendants-ordonnateurs, les écrivains principaux, les maîtres sculpteurs, l'enseigne des gardes de l'étendard.
[La 12* classe, imposée à 50 li^Tcs, comprenait, outre le médecin de M. l'amiral, les enseignes de vaisseau des ports et des galères, les lieutenants des frégates légères, les maîtres d'hydrographie et de mathématiques , le maréchal des logis des gardes de l'étendard.
La 15* classe soumettait à la taxe uniforme de 20 livres le chirurgien et l'apothicaire de l'amiral avec les dessinateurs.
[La 14* classe, imposée à 15 livres, comprenait les chirurgiens et apothicaires ordinaires entretenus des ports, les chirurgiens des galères avec les officiers mariniers, les pilotes ponantais, les maîtres d'ouvrage et d'exercice des gardes de la marine.
[Enfin la 19* classe, taxée à 5 livres, comprenait les infirmiers et gens de service des hôpitaux et des galères, avec les bas-officiers des bombardiers, les gardiens de vaisseaux, les archers de la prévôté et les geôliers.
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[Dans les actes civils, les chirurgiens-majors et les médecins des ports étaient qualifiés de très-honorables personnes, tandis que leurs subalternes ne voyaient leur nom précédé que du titre de sieur. A bord, le chirurgien-major logeait à la Sainte-Barbe, et il continuait d'être nourri à la table des officiers que tenait le capitaine.
[Quoique le siècle de Louis XIV ait été réputé le siècle de fer de la chirurgie, quoique l'instruction professionnelle des chirurgiens fût alors très-négligée, quoique leur éducation se ressentît de l'humilité des conditions sociales d'où ils sortaient, le dédain qu'on affectait pour eux et qu'on leur prodiguait dans toutes les circonstances dépendait plutôt de l'esprit aristocratique qui dominait alors les hauts fonctionnaires de la marine et les officiers du grand corps que d'un mépris réel pour leur profession.
De la fin du dix-septième siècle (1696) date le premier ouvrage spécial sur la médecine navale, celui de l'Anglais Cokburne. Il appartenait, dit Forget, au peuple navigateur par excellence de produire le premier traité sur la santé des marins.
[Dans les premières années du dix-huitième siècle, la composition du personnel médico-chirurgical et pharmaceutique était à peu près la même dans chaque grand port :
1" médecin, solde allouée 2000 à 2400 francs.
1" chirurgien, — 1800 —
Apothicaire. — 510 à 360 —
Le nombre des chirurgiens entretenus, affectés à chaque grand port, restait le même : il était toujours de six, et constamment au-dessous des besoins du service. Leur avenir était borné, quoiqu'il eût été décidé que l'avancement aux grades de chirurgien-major et d'aide-major leur serait réservé. On n'était pas à cette époque dans l'usage de donner des retraites. On laissait les fonctionnaires en place jusqu'au moment où la mort ou des infirmités graves venaient mettre un terme à leur carrière active. A un âge avancé ils continuaient encore de suivre, à tour de rôle, les destinations pour embarquer. Les occasions d'avancer étaient donc rares, et l'on s'en plaignait généralement.
En 1 720, le nombre des entretenus à Brest fut élevé à 15 ; on avait reconnu l'insuffisance du cadre et l'on pensa que cette augmentation allait exciter l'émulution des chirurgiens embarqués en leur offrant des chances favorables d'arriver à l'entretien.
[Il était d'habitude, depuis longtemps, d'accorder aux chirurgiens de marine un sol par homme d'équipage sur les navires où ils étaient embarqués. Cette rétribution était destinée à couvrir les frais d'achat et d'entretien des instruments à leur usage dont la dépense restait à leur charge pendant la durée de leur service. Un décret du conseil de marine, du 16 juillet 1722, autorisa la délivrance des caisses en magasin, à la charge d'en retenir la valeur sur le prix d'estimation à ceux auxquels elles seraient délivrées. Voici quelle était alors la composition réglementaire de ces caisses : un arbre de trépan, un trépan perforatif, un trépan exfoliatif, un tire-fond, deux rugines, un méningophilax, un couteau lenticulaire, deux élévatoires, un bec de grue, deux couteaux courbes, une scie avec sa feuille de rechange ; deux bistouris, un droit et un courbe ; une paire de ciseaux courbes, un spéculum oris, un davier, un pélican.
[Les préjugés de l'époque, préjugés qui se sont perpétués jusqu'à la fin du
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dix-huitième siècle, entretenaient d'un autre coté entre les médecins et les chirurgiens une scission qui fut aussi nuisible à leurs intérêts communs qu au bien du service. Les médecins des facultés seuls étaient appelés à diriger le service de santé des ports ; lettrés, ayant toujours une éducation soignée, honorés, ils étaient regardés comme les chefs intelligents et tenaient les chirurgiens comme leurs manœuvres.
[Quant au service pharmaceutique, il ne venait qu'en troisième ligne. Les apothicaires étaient humblement soumis aux docteurs, ainsi que les écoliers doivent l'être à leurs maîtres, comme portait le serment qu'ils devaient prêter aux médecins. La marine leur accordait peu de considération et les rétribuait avec parcimonie. L'ordonnance de 1689 avait précisé les fonctions qu'ils devaient remplir. Dans la suite, de graves dissentiments s'élevèrent entre eux et les religieux qui desservaient alors les hôpitaux ; ils eurent pour résultat de soumettre plus tard les apothicaires à l'autorité de ces derniers.
C'est à partir de 1715 que l'on rencontre les premiers efforts pour arriver à créer dans les grands ports un enseignement médical, des écoles d'anatomie et de chirurgie destinées à former des chirurgiens pour les hôpitaux et pour la flotte, et c'est au port de Rochcfort que revient l'honneur de cette première création.
Des plaintes multipliées sur la médiocrité des chirurgiens embarquants, plaintes trop souvent fondées, les représentations du l*" médecin en chef de Rochefort , Cochon-Dupuy, sur l'insuffisance des moyens d'instruction qu'ils rencontraient dans les ports, décidèrent le conseil de marine (1716) à accorder la ration dans l'hôpital à 4 élèves chirurgiens qui devaient être instruits pour servir en qualité d'aides sut les vaisseaux du roi à la solde de 15 livres par mois.
Un chirurgien anatomiste était attaché à l'hôpital.
C'est là l'humble début d'un enseignement et d'institutions que nous allons voir se développer rapidement et produire bientôt de beaux résultats. Dès lors, on commença à enseigner au port de Rochefort l'anatomie et la pratique des opérations ; le matériel nécessaire à l'enseignement fut fourni peu à peu, malgré l'épuisement du trésor ; vers la fin de 1719, l'école possédait les instruments nécessaires à la manoeuvre des opérations et un laboratoire muni des fourneaux, des vases, des appareils nécessaires aux opérations chimiques.
L'inauguration de l'Ecole de chirurgie de Rochefort eût lieu dans le mois de février 1722 ; elle précédait de 4 années l'érection des 5 chaires de démonstrateurs fondées à Paris en 1725, par Maréchal et Lapeyronic.
Les principales dispositions qui furent appelées à régir cette école et l'enseignement qu'on y donnait méritent d'être reproduites, car elles rompaient ouvertement en visière avec les idées reçues à cette époque dans l'enseignement des universités : elles sont dues tout entières à l'initiative du 1" médecin Dupuy.
[Il décida que les élèves seraient appelés, à tour de rôle, au service des salles de fiévreux et de blessés, et les soumit à l'obligation de se trouver exactement aux heures des pansements. Appelés à remplir un jour à bord des vaisseaux le triple office de médecin, de chirurgien et d'apothicaire, il exigea qu'ils suivissent chaque jour les visites des médecins, qu'ils écrivissent leurs prescriptions afin de pouvoir se rendre compte du traitement, enfin, qu'ils passassent successivement à l'apothicairerie pour y apprendre à connaître les médicaments et leurs modes divei's de préparation, etc....
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L'usage de confier à des chirurgiens entretenus le service des hôpitaux des colonies était déjà établi. En 1687, le port de Brest en avait désigné un pour prendre soin des troupes qu'on envoyait à Siam et de l'hôpital qu'on devait y établir. En 1721, un chirurgien entretenu fut dirigé sur l'Hôtel-Dieu de Québec. Quelle que fût l'imperfeclion des institutions qui régissaient alors le service médico-chirurgical des arsenaux, les chirurgiens entretenus des ports offraient par l'expérience qu'ils avaient acquise, par leur habitude d'un service régulier, des garanties que ne présentaient pas toujours ceux ayant gagné maîtrise dans les villes du royaume.
Vers la même époque (1717), un règlement relatif à la marine du commerce fixa « à 20 le nombre d'hommes qui nécessite un chirurgien à bord des navires destinés au grand cabotage; au dessus de 50 hommes, il faut deux chirur-
giens. »
L'insuffisance du nombre des chirurgiens entretenus devint bientôt dô plus en plus sensible ; en 1 725, leur nombre fut porté à 8 au port de Rochefort. La même année le comte de Morville, appelé à la direction de la marine sous le ministère du cardinal Dubois, accorda des instruments de chirurgie destinés à l'instruction des élèves ; de cet envoi date la création de l'arsenal de chirurgie. A Toulon en 1725, à Brest en 1731, on formait des écoles d'anatomie à l'mstar de celle de Rochefort.
L'année 1725 était signalée pour une nouvelle augmentation de cadre nécessitée par l'impossibilité de satisfaire aux armements ; elle fut l'épartie entre les chirurgiens naviguants et ceux employés à l'enseignement ; à la dépèche du ministre donnant information de cet élargissement du cadre était joint un brevet de chirurgien entretenu signé du roi et contre-signe du ministre.
[La faveur d'être nommé par ordonnance royale, qui fut accueillie en 1855 comme une innovation heureuse, témoignant de la considération qu'on avait pour le corps médical de la marine , était donc pratiquée sous l'ancienne monarchie, même pour les chirurgiens du grade d'entretenu. Pourtant on était encore éloigné du temps où le bénéfice d'une instruction libérale placerait les médecins de la flotte au même rang que les autres corps de la marine.
[Dans le courant de l'année 1756, des besoins successifs {expéditions à Mobile, dans riUinois, à la Nouvelle-Orléans, à la Louisiane) firent ressortir de nouveau l'insuffisance du personnel. On demanda une augmentation; le nombre des entretenus fut porté à 1 2 dans les 5 grands ports ; celui des seconds chirurgiens à 10 ; celui des élèves à la ration, à 15. En même temps le ministre déterminait les conditions d'admission des élèves et ordonnait des mesures pour les retenir au service. « En me décidant à cette augmentation, je désire prendre toutes les précautions pour en retirer quelque fruit et rendre l'établissement de l'école de chirurgie plus utile. Pour cet effet , vous observerez de ne recevoir aucun élève avant l'âge de 15 ans qui ne sache lire et écrire, de les attacher à la marine par un engagement qui les y retienne, afin qu'après être instruits et formés ils ne portent pas ailleurs le fruit qu'elle doit en retirer ; de ne les avancer que sur l'avis du premier médecin qui vous rendra compte de leur conduite, et suivant leur ancienneté, etc »
[11 est inutile de faire ressortir combien les conditions établies par cette dépêche pour l'admission des élèves se ressentaient des idées rétrogrades qui dominaient alors dans l'esprit de bien des gens sur la prééminence de la médecine sur la chirurgie; cependant, quelque imparfaites qu'elles fussent, elles com.
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blaient une lacune dans la réglementation des écoles de cliirurgie de la marine ; on dut les accueillir avec satisfaction.
[En 1740, on ajouta quelques articles au règlement concernant l'instruction et la discipline dans les écoles ; la nécessité de lortitier les épreuves auxquelles étaient soumis les candidats à l'entretien était démontrée, ainsi que le besoin de prendre des mesures pour maintenir au service les sujets capables dont la marine avait supporté les frais d'instruction et qui se croyaient libres de le laisser quand bon leur semblait. Un arrêté du l^''juin 1740, de l'intendant, ainsi conçu, rendit exécutoires les dispositions suivantes :
1° Les élèves cliirurgiens ou autres aspirants aux places de chirurgiens entretenus de la marine seront examinés à l'ordinaire par le 1^'' médecin et le chirurgien-major, en notre présence, et après avoir satisfait à cet examen, ils seront obligés de faire un chef-d'œuvre d'anatomie et un d'opération de chirurgie. L'un et l'autre seront tiros au sort, savoir : une partie du corps humain que l'aspirant disséquera lui-même , et qu'il démontrera le lendemain dans tout ce dont elle est composée, et une opération de chirurgie faite sur le même cadavre ; le candidat expliquant la structure de la partie, exposant les raisons qui l'obligent à faire l'opération, démontrant les instruments et l'appareil, et indiquant les différentes circonstances du manuel opératoire à mesure qu'il opérera.
2° Les élèves mutins ou dissipés, ou qui auront fait quelque faute grave, seront punis par la prison plus ou moins longue, selon que le cas le méritera.
0 ' Il ne sera pas permis aux élèves parvenus aux appointements ou devenus capables de servir en second, de laisser le service sans congé, et ceux qui se retireront par congé seront obligés de se rendre dans le port lorsqu'ils seront mandés pour le service, et seront, les -contrevenants et désobéissants, punis par trois mois de prison.
[L'épreuve nouvelle à laquelle on devait soumettre les chirurgiens de marine pour parvenir à l'entretien était empruntée aux règlements en usage dans les communautés des chirurgiens de la province. On ne pouvait, en effet, gagner la maîtrise pour les villes que par le grand chef-d'œuvre. Ceux qui ne devaient exercer que dans les bourgs et villages se faisaient recevoir par la légère expérience.
[A la même époque eut lieu l'essai d'une mesure devenue depuis réglementaire, dont l'objet était de limiter la durée du séjour des chirurgiens aux colonies en les maintenant au cadre de la flotte.
[Au mois de janvier 1756, au moment où la guerre avec l'Angleterre venait d'éclater de nouveau, on pouvait espérer que les écoles suffiraient à assurer le recrutement du personnel chirurgical nécessaire à la flotte. Le nombre des chirurgiens employés était le même dans les 5 grands ports et se composait dans chacun : l'^d'un chirurgien-major recevant 1800 livres par an, d'un aide-major à lî200 livres, de 12 chirurgiens entretenus, brevetés, dont 6 à 800 livres, et 6 à 600 livres ; enfin de 12 chirurgiens extraordinaires (auxiliaires) entretenus par ordre du roi, ces seconds recevant 480 livres.
Quant aux élèves, leur nombre ne pouvait être fixé à l'avance, puisqu'il était toujours subordonné à celui des sujets qui se présentaient pour suivre l'enseignement, et aux besoins de la flotte. Dans tous les cas, leur solde ne devait jamais excéder 20 livres par mois avec la ration.
La hiérarchie fut ainsi établie :
1° Chirurgiens entretenus brevetés ;
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2"^ Seconds cliirurgiens brevetés ;
3« Élèves.
Chaque grade devait se recruter dans le grade immédiatement inférieur par le concours ; l'institution du concours, dont on a fait l'honneur à Poissonnier, lui est donc antérieure. Cependant cette clause du concours disparut peu de temps après sur les réclamations des écoles et le concours ne fut réellement institué qu'en 1768 par Poissonnier.
Du reste, pour être admis dans les écoles , il fallait être exempt d'infirmité, n'avoir pas plus de 15 ans. Un des médecins attachés à l'enseignement procédait à l'examen du postulant; après s'être assuré de son instruction, de son aptitude, il lui délivrait un certificat constatant qu'il possédait les qualités convenables pour être inscrit sur la matricule.
[Après avoir été initiés dans la pratique de la médecine et de la chirurgie, en suivant le service des salles dans lesquelles on était admis dès l'entrée à l'école ; après plusieurs campagnes accomplies sur les vaisseaux du roi, dans les emplois inférieurs, ceux qui voulaient parvenir à l'entretien étaient soumis à la double épreuve des chefs-d'œuvre d'anatomie et de chirurgie. C'était un moment solennel dans la vie des chirurgiens. Au jour fixé pour la séance que présidait l'intendant de la marine, en présence des médecins du port, du chirurgien major et de l'aide-major et de tous les chirurgiens entretenus présents à terre, il était procédé au tirage au sort de la question. Le temps jugé nécessaire à la préparation des pièces anatomiques étant écoulé, il était procédé à leur démonstration publique devant le même auditoire ; on agissait de la même manière pour les opérations ; des certificats signés du premier médecin et du chirurgien constataient le résultat de cette double épreuve. Sur leur production, le ministre, au nom du roi , expédiait le brevet de chirurgien entretenu, signé de S. M. et contresigné par le ministre.
[Le tableau suivant, indiquant la composition d'un nouveau cadre au port de Rochefort (28 décembre 1758), la solde, les divers suppléments attribués à chaque grade, prouve, en se rapportant à la valeur de l'argent à cette époque, et en comparant le nouveau tarif de solde à ceux qui avaient précédé, le progrès qu'on avait fait dans la rémunération des serviteurs de l'État.
( appointements 1,800 livres. 1 -,„„„,
1 chirurgien-major. . . . j logement 300 - ) 2,<>00 francs
j appointements 1,200 — I , ^,n
1 aide-major \ logement 410 — j ^'^^^ —
1 démonstrateur pris dans [ appointements 1,000 — i
les chirurgiens ordi- I gratification 200 — ', 1,610 —
naires ' ration d'hôpital -410 — )
1 chirurgien ordinaire des troupes, appointements 1,473 —
1 chirurgien ordinaire à j appointements 1,000 —
l'arsenal I gratification 200 - | '''^^ ~
i chirurgien ordinaire des gardes de la marine . 800 —
12 chirurgiens ordinaires embarquants 600 —
6 chirurgiens entretenus extraordinaires embarquants 630 —
AUacliés au service de l'hôpital, à celui des vaisseaux, et à l'Ecole d'anatomie : 16 seconds chirurgiens; le 1" à 20 fr. par mois, les autres à 13 fr., nourris et logés. 24 aides à 6 fr. par mois, nourris et logés. 90 élèves à la ration et logés.
[Jusqu'alors (1757), aucun changement n'avait été apporté aux dispositions de l'ordonnance de 1689, concernant la délivrance des remèdes et médicaments aux bâtiments du roi et les devoirs de responsabilité imposés aux chirurgiens. Deux modes différents de composer le coffre destiné à l'approvisionnement de chaque navire étaient en faveur et offraient l'un et l'autre des avantages et des incon-
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vénients. A Brest ou laissait aux chirurgiens-majors le choix des espèces et des <juantités. L'apothicaire leur présentait un état des drogues qu'il pouvait délivrer, avec les prix en regard. Chaque chirugicn choisissait celles qu'il préférait, en ayant soin de ne pas excéder la somme allouée pour chaque coffre, d'après la force du navire et le tarif annexé à l'ordonnance de 1769 ; une tolérance de 30 livres en sus était admise pour les coffres les plus grands. Voici ce tarif ; les sommes qui y sont comprises furent calculées d'après une contribution de 5 sols par homme, qu'on estimait nécessaire pour représenter la valeur du coffre embarqué sur chaque navire :
ALLOUÉES
150 — 200 livres
auï vaisseaux de 1" rang.
— de 2' —
— de 3* -
— de 4* et 5* rangs.
aux frégates et galiotes à bombes.
aux ilùtes de oOO à 600 tonneaux.
A Rochefort, il y avait un tarif invariable où étaient indiquées les espèces et quantités de chaque médicament entrant dans la composition d'un coffre, calculées pour 6 mois de campagne, depuis 100 jusqu'à 600 hommes d'équipage.
, Ce second système était généralement préféré, parce qu'il garantissait toujours que les chirurgiens les moins experts auraient un approvisionnement suffisant pour toutes les éventualités d'une campagne ordinaire. On lui reprochait toutefois d'être uniforme pour toutes les destinations, colonies tropicales ou mers du Nord.
: Ce fut sans doute pour prévenir ces inconvénients et bien d'autres qu'à la fin \de 1758 (dépèche du 15 septembre) on décida la création d'une place d'inspecteur des coffres à médicaments. Ses fonctions devaient spécialement consister à examiner les drogues et les remèdes à embarquer sur les vaisseaux, en régler les quantités nécessaires, rebuter ceux qui ne seraient pas de bonne qualité et faire, dans cette partie, tout ce qui pourrait contribuer à V économie et au bien du service.
[A la date du 12 avril 1759, il fut publié un nouveau tableau déterminant le nombre des chirurgiens subalternes à embarquer sur chaque espèce de navire suivant la force de l'équipage. Le rapport établi était un chirurgien pour 100 hommes. Pour comprendre cette proportion élevée, il faut se reporter au temps si voisin des graves épidémies * qui ravagèrent nos escadres, et au besoin que l'on avait d'un nombreux personnel pour soigner les malades toujours nombreux, et de rappeler que la prééminence humiliante que les médecins exerçaient encore sur les chirurgiens tendait, dans les ports comme partout à leur imposer des devoirs dont ils auraient dû être affranchis depuis loncrtemps.
[ Cependant, ces perfectionnements n'étaient acquis qu'avec une lenteur extrême, tandis que les autres services de la marine, sous l'influence des idées droites et libérales de son ministre, le duc de Choiseul (1761), se reconstituaient
* 1° Escadre du comte de Roquefeuille, 1745. 2° Escadre du chevalier de Piosins, 1745. 3* Escadre du duc d'Enville, 1746.
4» Escadre de Dubois de Lamothe, 1757,
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successivement. Les officiers de vaisseau, les officiers d'administration, les ingénieurs constructeurs, voyaient modifier avantageusement les règlements qui les avaient constitués en corps. Le corps médical n'était pourtant pas resté en arrière des autres, sous le rapport de la considération qu'il s'était acquise. On reconnut enfin la nécessité d'établir près du ministre une autorité supérieure, chargée de centraliser les différents détails du service, en raison de l'importance du service de santé, de la spécialité de ses attributions, et le ministre (duc de Ghoiseul) prit la résolution de confier cette mission à un médecin expérimenté.
Le 1" janvier 1763 fut créée la place d'inspecteur et directeur de la médecine dans les hôpitaux maritimes. Ce fut Pierre Poissonnier \ docteur régent de la Faculté de Paris, ancien professeur de médecine au Collège de France, médecin consultant du roi, ancien inspecteur des hôpitaux militaires, et très-connu à l'époque par ses recherches sur les moyens de dessaler l'eau de mer, qui l'obtint et lut le premier inspecteur général.
Ses attributions, définies dans une dépêche circulaire, furent notifiées dans les ports à la date du 17 novembre 1763. Elles consistaient : 1" à diriger uniformément l'enseignement de la médecine, de la chirurgie et de la pharmacie dans les principaux ports ; 2° à entretenir une correspondance suivie avec les médecins et chirurgiens attachés au service des hôpitaux, dans les ports et dans les colonies, avec ceux embarqués sur les escadres ou sur les navires isolés ; 5° à apprécier les mémoires ou rapports intéressant l'hygiène et la médecine nautique, qui lui seraient adressés, les propositions concernant les remèdes nouveaux, les machines et appareils proposés comme pouvant être utiles aux gens de mer ; 4° à donner son opinion sur toutes les questions intéressant le régime intérieur des hôpitaux et l'économie de ces établissements ; 5" à être prêt, au premier ordre, à remplir les missions plus ou moins éloignées qui pourraient lui être données par le ministre, dans l'intérêt du service sanitaire de la marine et des colonies.
Comme on le voit, le but général de cette création était de centraliser le service de santé de l'armée de mer et des colonies.
[A son entrée au ministère, M. de Choiseul s'était occupé d'une nouvelle réglementation du service des vaisseaux, basée sur l'ordonnance de 1689, et comprenant les modifications que des règlements postérieurs y avaient apportées. L'ordonnance qui rétablit parut au commencement de 1765. Elle tendait, dans ses principes les plus essentiels, à faire prévaloir l'autorité militaire sur celle de l'intendant ; les devoirs des officiers appartenant aux différents corps, tant à la mer que dans les ports, y sont indiqués, de même que les mesures d'hygiène dont l'expérience avait démontré les avantages, et dont la mise en pratique devait augmenter le bien-être des équipages et améliorer leur santé. La position des chirurgiens embarqués fut mieux définie. Le chirurgien-major, classé définitivement au nombre des membres composant l'état-major, eut droit à la table du capitaine, chargé alors de nourrir les officiers (art. 246, titre LVIII, livre IX); son logement et celui de l'aumônier furent établis en avant des chambres de la Sainte-Barbe, l'un à bâbord, l'autre à tribord. L'embarquement d'un médecin et d'un chirurgien-major, plus le nombre d'aides et d'apothicaires nécessaires, selon la force du navire-hôpital établi à la suite des escadres, devint obligaton'e (art. 1012) ; pour la première fois, il leur fut enjoint de constater la mort et les
* Voir notice de M. de Méricourt, in Archives de mécl. navale, t. IJI, p. 189.
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eauses de la mort des officiers, mariniers et matelots tués à la mer ou dans les combats, afin d'établir le droit de leurs familles aux faveurs du gouvernement (art. 1218, livre XV).
Une deuxième ordonnance attribua aux officiers de santé un uniforme [50 novembre 1767] (voir Lefèvre, page 179) et régla celui des médecins et des chirurgiens.
[ Nous avons vu que l'ordonnance de 1689 avait institué des cours de médecine, d'anatomie et d'opérations; depuis 45 ans, l'institution des écoles de chirurgie nautique avait fourni d'heureux résultats ; il s'agissait d'apporter dans ces écoles les améliorations introduites dans les centres d'enseignement qui, sur divers points de la France, brillaient alors d'un vif éclat. Cette tâche fut remplie par les deux frères Poissonnier, et le règlement du 1" mars 1768 donna une extension plus grande aux moyens d'instruction.
Sous 9 titres distincts, il comprenait : l'institution dans les hôpitaux des grands ports de cours élémentaires, la création de jardins botaniques ou le développement de ceux qui existaient, les attributions des médecins et des chirurgiens enseignants, les règles à suivre pour les destinations à la mer, etc., et, point capital, il inaugurait l'adoption du concours comme mode d'avancement aux différents grades.
L'enseignement de la pathologie générale et de la pathologie spéciale devint obligatoire.
L'institution du concours date donc de l'année 1768; attaquée dès le début, quoique constituant un progrès véritable, elle a survécu depuis à toutes les tentatives de destruction, malgré ses imperfections très-réelles qui furent senties à l'époque même de sa fondation et provoquèrent de vives observations. Le temps l'a consacrée depuis un siècle, et cette institution joue un tel rôle dans l'organisation et le fonctionnement de la médecine navale que nous croyons devoir nous arrêter un peu sur ses débuts.
[Le principe de l'avancement au concours était consacré pour les seconds chirurgiens et les aides ; il restait facultatif pour les élèves. Le premier médecin décidait de son application.
Chaque année, à l'époque oii il y avait le plus grand nombre de chirurcriens à terre, on devait procéder à un examen général en forme de concours.
Le concours pour chaque place était divisé en six examens ; il devait se terminer en quinze jours. Le droit d'argumentation entre les candidats à un même grade était admis ; les concurrents pouvaient réciproquement s'adresser des questions, les juges en surveillaient la convenance et la forme.
Il y avait deux épreuves pratiques d'anatomie et d'opération de chiruro^ie dont les sujets étaient tirés au sort ; c'était le maintien de l'ancienne épreuve du chef-d'œuvre à laquelle, dans le passé, on avait attaché une si grande valeur.
Les juges du concours, dans l'ordre de priorité, étaient le premier médecin, les médecins ordinaires, le chirurgien -major, l'aide-major et le démonstrateur. Ils votaient à la majorité des suffrages. En cas d'égalité, celui du premier médecin était prépondérant.
S'il se présentait des vacances dans l'intervalle de deux concours, les places devaient être données d'après le rang établi dans le concours précédent. (Cette disposition sauvegardait les droits de l'absence.)
Le titre IX établissait les règles à observer lors des embarquements; autant que
nirx. v-Kr «)= c VI 'zn
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possible, chacun devait partir à son tour ; les tours de départ étaient établis d'après une liste arrêtée par le premier médecin, etc.
[En consolidant l'institution des écoles, en leur imprimant une marche uniforme et régulière, le nouveau règlement dut être regardé comme un progrès réel et comme un bienfait. Cependant l'institution du concours souleva des objections; on faisait observer que « V éloignement habituel des écoles d'un grand nombre de sujets permettrait rarement de les réunir pour les examens annuels et que ce mode d'avancement, qui pouvait convenir à des écoles publiques oii les candidats libres de leurs actions sont toujours présents, ne pourrait être mis en pratique dans les ports, où quand l'un arrive l'autre est obligé départir. »
Les adversaires du concours faisaient aussi valoir les difficultés qui forçaient parfois à ajourner les examens, faute d'un nombre suffisant de candidats présents; on trouvait que les droits acquis par les concours antérieurs n'étaient pas suffisamment sauvegardés en cas d'absence, et que le système nouveau lésait de légitimes intérêts. Ces inconvénients, sur lesquels beaucoup se basaient pour demander la suppression du concours, étaient réels ; ils ont été invoqués depuis pour appuyer la même cause et non sans raison ; aussi, les organisations les plus récentes ont-elles cherché à résoudre ce problème par des dispositions que nous étudierons plus loin. Quoi qu'il en soit, ces avantages du mode d'avancement qu'on instituait étaient si évidents qu'ils prévalurent sur les objections qui lui étaient opposées, et le concours entra définitivement dans les écoles comme conditions absolues d'avancement.
[Un des vices capitaux de l'ancienne organisation était la distinction établie entre les médecins et les chirurgiens attachés au service des ports et des colonies. L'expérience avait appris que a de jeunes docteurs pris dans les facultés à leur sortie de dessus les bancs pouvaient avoir acquis des connaissances théoriques étendues, qu'ils pouvaient même être très-savants, mais qu'ils manquaient de la pratique si nécessaire pour être de bons médecins et qu'ils étaient exposés pendant longtemps à commettre les fautes les plus fatales à l'humanité. Lors même que les places de médecins des hôpitaux de la marine avaient été données à des praticiens des villes de l'intérieur, ces médecins n'ayant jamais eu d'occasion d'observer les maladies des gens de mers avaient pu errer pendant longtemps avant d'adopter une manière régulièse de les traiter » (Préambule du règlement du 1" février 178")).
[La nécessité de créer une école de médecine pratique pour l'instruction des élèves médecins destinés au service de la marine étant démontrée par les faits ; ce règlement du l^'' février 1783 posa les conditions dans lesquelles devait fonctionner cette nouvelle institution. Brest fut désigné comme lieu de son éta- 'ilissement.
Les élèves devaient être pourvus du diplôme de docteur en médecine ; les places vacantes dans les hôpitaux des ports ou des colonies ne pouvaient leur être données que dans la deuxième année de leur séjour à l'école ; après la troisième ils avaient un droit imprescriptible aux premières vacances.
[Le fonctionnement simultané de deux centres d'enseignement, médecine et chirurgie, dans le même port, contribua à augmenter la mésintelligence qui régnait depuis longtemps enti'e les médecins et les chirurgiens ; la singulière anomalie dans la position faite aux chirurgiens entretenus y prêtait surtout à la critique. Jugés aptes à diriger le service médical d'un vaisseau de 1000 à
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lûOO hommes, on leur contestait à terre la capacité nécessaire pour diriger le service d'une salle de fiévreux.
[A cette époque, la société française subissait l'influence des idées propagées par les publications des encyclopédistes et des économistes. Dans toutes les classes, on se préoccupait d'améliorer le sort des hommes et des institutions qui les régissaient. La philanthropie était à l'ordre du jour. Par une convention signée le 5 octobre 1779, les gouvernements de France et d'Angleterre avaient décidé que les médecins, chirurgiens, aumôniers et ministres, ne seraient plus retenus prisonniers de guerre ; des ordres furent donnés pour relâcher ceux qui pouvaient être détenus. On reconnaissait déjà que les hommes dont la mission est d'adoucir les maux qu'enfante la guerre doivent être exempts des rigueurs qu'elle entraîne.
Nous verrons cette grande idée poursuivie de nos jours par la convention de Genève,
Peu d'époques furent aussi fécondes en ordonnances et règlements intéressant le service de santé que la fin du règne de Louis XVL
Le 1^'' juillet 1772, on arrêta un tarif des frais de conduite ou de voyage et des vacations applicables aux médecins et chirurgiens.
[Le 4 décembre de la même année, un règlement du roi décida que les capitaines cesseraient de tenir la table des officiers et qu'il serait alloué à chaque membre de l'état-major un traitement de 46 sols par jour, plus deux rations, et que, dans les colonies, le traitement de table s'accroîtrait d'un supplément.
[Enfin, le roi, reconnaissant la nécessité de classer les officiers de santé selon leur mérite, de les distinguer par des titres en rapport avec les fonctions qu'ils étaient appelés à remplir, et de leur donner en même temps l'espoir d'un juste avancement, signa le 24 novembre 1786 un nouveau règlement établissant, sur le pied de pais, le nombre et la solde des chirurgiens entretenus attachés au service de la marine. On en forma deux sections, l'une comprenant le service à terre dans les grands arsenaux, l'autre, le service à la mer sur la flotte.
Yoici le tableau indiquant la composition des grades et la solde du personnel des officiers de santé, d'après le règlement du 24 novembre 1786 :
SOUE QDAllTÉS ET GllADES. ANNUELLE. NOMBRE.
Médecins 2,000 fr. . . 6
„ . ■ Élèves médecins (Ecole pratique) 800 ... 4
, ^""^® ) ci^irurgiens-majors des ports . . 2,000 ... 3 ^ 19
a terre. ] Chirurgiens-aides-majors 1,800 ... 5
Démonstrateurs 1,300 ... 5
!1 oOO 1
OO ' ' I S
Service 1 Seconds chirurgiens-majors 800 ... 27
à la mer.
,.j u- • j 480 . . ) > l'îl
Aide-chirurgiens j jgQ j 43
Élèves chirurgiens 230 ... 43
Ce cadre, qui comprenait 190 officiers de santé, devait coûter à l'État 118400 livres.
[Enfin, le 24 juin 1788, parut un règlement concernant les pensions de retraite réglées comme celles des officiers d'administration, leur service devant compter du jour où ils auraient été admis aux appointements fixes, et à raison de dix-huit mois pour chaque année.
Mais nous entrons dans la période agitée de la Révolution pendant laquelle de
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nouvelles réformes viennent compromettre l'instruction dans les écoles, exercer une fâcheuse influence sur le travail, faire disparaître temporairement les concours (1791) et abandonner l'avancement des officiers de santé au bon vouloir et à l'arbitraire.
A la suite de polémiques violentes entre les médecins et les chirurgiens, l'Assemblée nationale, saisie de la question, la mit à l'étude près de ses comités de marine et de salubrité qui furent chargés d'examiner concurremment la réorganisation des hôpitaux de la marine et celle des officiers de santé.
Il s'ensuivii, jusqu'en 1798, une série de mesures qui mirent fin aux prétentions exagérées des médecins, apportèrent quelques améliorations dans la solde des chirurgiens embarqués, mais ne changèrent rien ni à leur assimilation, ni à leur position à bord des vaisseaux. Le coup le plus sensible porté à l'influence prépondérante des médecins, en même temps que fort préjudiciable à l'ensemble du service, fut la suppression de l'emploi d'inspecteur général (29 septembre 1791); un seul médecin; sous le titre de commissaire-médecin, remplaça les deux frères Poissonnier et resta adjoint au comité de marine. Ce fut Coulomb.
Le 26 janvier 1793, la Convention promulguait un décret par lequel le nombre et la solde des officiers de santé étaient définitivement fixés, et le même jour, l'Assemblée décrétait qu'il y avait lieu de revenir au concours pour les places à donner aux médecins et chirurgiens-majors de la marine.
D'autres décisions intéressant le service se succédèrent à de courts intervalles^ les chirurgiens embarqués étaient tenus de se pourvoir d'une caisse complète de chirurgie, et l'État leur tenait compte, pour son entretien, d'une somme mensuelle égale au produit de la retenue d'un sol par chaque homme formant l'équipage des navires (dépêches du 13 mars et du 6 avril 1795). Une dépêche du 8 juillet 1795 enjoignait de n'employer à l'avenir aucun auxiliaire avant que son aptitude eût été reconnue par les officiers de santé en chef des ports.
Les pharmaciens, relevés de la condition infime dans laquelle on les avait maintenus, prenaient rang à côté de leurs confrères des autres lignes ; la perspective de parvenir aux premiers grades était ouverte aux chirurgiens. Le principe de l'avancement par le concours, sauvegarde du méiite, était consacré par une loi.
Des comités de salubrité formés des officiers de santé en chef dans les trois lignes médicale, chirurgicale et pharmaceutique, étaient chargés, dans les trois •rrands ports, de la direction et de la surveillance du service des hôpitaux et du personnel appelé à les desservir (2 floréal an II). Ce fut l'origine des Conseils de santé. Le service pharmaceutique, retiré aux sœurs de charité, fut placé sous la direction du premier pharmacien en chef et remis aux pharmaciens.
C'est dans la loi du 5 ventôse an II (24 février 1794), modifiant l'organisation du service de santé militaire, qu'on rencontre pour la première fois l'intention bien marquée de fusionner le service de santé de la marine avec celui de l'armée de terre et de n'avoir pour les deux qu'une même commission de santé dirigeante.
Titre Yll. Art. 2. — Les membres de cette commission seront choisis par égale portion parmi les chirurgiens, médecins et pharmaciens de tei're et de mer.
Art. 3. — Ils seront nommés par la Convention nationale, sur une triple liste
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qui lui sera présentée par ses comités d'instruction publique de la guerre et de la marine.
[Le 6 brumaire an 111(12 novembre 1794), un arrêté du Comité de salut public assimilait complètement les officiers de santé de la marine aux officiers de santé de l'armée de terre, et les conditions pour être admis dans les deux services devenaient les mêmes. Au conseil de santé des armées appartint la direction et la surveillance générale du service et de tout ce qui était relatif à l'art de guérir dans les hôpitaux maritimes, sur les vaisseaux et dans les ports de la République.
Cette mesure fut mal accueillie ; les comités de salubrité reçurent avec froideur la nouvelle de la fusion des deux services ; un seul officier de santé en chef de la marine fut, du reste, appelé à faire partie de la commission des armées.
[Cependant, à dater de cet arrêté, il y eut, sans fusion du personnel, assimilation complète entre les deux services placés sous la surveillance et l'autorité de la commission des armées qui, en vertu d'un décret du 12 pluviôse an Ilf, prit le titre de Conseil de santé des armées.
Un arrêté du 12 messidor an III (50 juin 1794-), rendu sur un rapport du conseil de santé des armées, avait déjà consacré, conformément à la loi du 6 Ijrumaire an III, l'assimilation entre les officiers des deux services pour le classement et la solde, et l'avait étendue aux congés, retraites, indemnités et accessoires. La distinction en officiers de santé entretenus et auxiliaires fut maintenue, les derniers ne pouvaient être employés que « par urgence, » pendant la guerre, etc.
Cette fusion du service de santé de la marine avec celui des armées de terre ne fut que temporaire ; elle cessa le 5 thermidor an V (24 juillet 1797) ; le citoyen Coulomb, commissaire-médecin chargé de l'inspection générale de ce service, reprit le titre d'inspecteur général du service de santé de la marine et des colonies. La réunion des deux services avait duré trois ans ; elle laissa aux officiers de santé de la marine le regret de voir ajourner indéfiniment la concession de certains avantages qu'ils se croyaient à la veille d'obtenir et qui ne devaient se réaliser pour eux que longtemps après.
[Ainsi, le principe de l'assimilation des grades avec ceux des autres corps militaires admis pour les officiers de santé des armées par la loi du 5 septembre 1793 ne leur fut pas appliqué. Çà et là on trouve dans les lois ou arrêtés publiés à cette époque des tendances à admettre l'assimilation pour la concession de certains avantages, mais elle ne reposait sur aucune base fixe, les grades variant avec chaque arrêté (Lefèvre). Ou bien, c'était l'usage ancien dont le ministre se prévalait pour refuser, par exemple, que les chirurgiens fussent logés à bord, d'après leur assimilation.
Coulomb avait été appelé aux fonctions d'inspecteur général avec la mission spéciale de préparer, à bref délai, un projet de réorganisation du corps médical de la flotte. Vers la fin de 1797, il soumit à une commission composée d'officiers généraux et d'administrateurs, dont il faisait partie, le projet qu'il venait d'élaborer. Cette commission, présidée par l'amiral Pléville-le-Pelley, adopta, après une discussion approfondie, un nouveau règlement qui reçut la sanction définitive du Directoire exécutif et fut aussitôt promulgué ; c'est le beau règlement de 1798 (19 pluviôse an VI) qui fixa définitivement l'organisation du service de santé sur des bases qui, juqu'en 1855, n'ont reçu que des modifications de détail.
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Il faut nous arrêter sur les améliorations sanctionnées par les dispositions principales de ce règlement :
Les médecins, chirurgiens et pharmaciens en chef des trois grands ports, restaient assimilés aux officiers de santé en chef des armées, et en conservaient la solde annuelle de 6000 livres allouée à ces derniei^s.
Les seconds médecins, chirurgiens et pharmaciens en chef, recevaient 4000 livres.
La solde des autres officiers de santé était fixée ainsi qu'il suit :
La 1" classe, chirurgiens et pharmaciens, à , . . . 3,000 livres.
La 2- — — — à . . . . 2.5O0 —
La 5- — — — à . . . . 1,200 —
La 4* — élèves de santé, à 690 —
Les comités de salubrité étaient maintenus sous le titre de Conseils de salubrité; les chirurgiens en chef consultants furent appelés à y siéger. Ces conseils, placés sous l'autorité des ordonnateurs, eurent la mission de surveiller et de diriger le service de santé dans chaque port, et correspondaient avec l'inspecteur général résidant auprès du ministre. 11 leur était dévolu le soin de constater l'aptitude des chirurgiens sollicitant du service sur les corsaires et sur les bâtiments de commerce ; ces chirurgiens ne pouvaient d'ailleurs être pris que parmi les officiers de santé ayant servi sur les vaisseaux de la République.
L'ordonnateur était tenu de consulter le Conseil de salubrité sur les objets relatifs au service de santé des hôpitaux de la marine et des armées navales.
Les hôpitaux de la marine étaient supprimés dans les ports secondaires (autres que Brest, Toulon, Rochefort et Lorient), les hôpitaux civils devant y suppléer.
Les emplois aux colonies n'étaient donnés qu'aux officiers de santé ayant servi dans les grands ports.
Les coffres à médicaments des navires de commerce devaient être composés (proportion gardée) comme ceux des vaisseaux de la République. Ces coffres étaient visités par le commissaire de l'inscription maritime et par le chirurgien de la marine attaché au port d'armement.
Deux règlements étaient joints à l'arrêté; ils concernaient le service des hôpitaux et des armées navales, l'enseignement de la médecine et l'organisation des écoles.
[Pour la première fois, les hôpitaux de la marine entrèrent en possession d'une réglementation spéciale, émanant du ministre sous l'autorité duquel ils étaient placés. Ils ne devaient plus fonctionner comme ils l'avaient fait sous l'empire des règles établies pour les hôpitaux de la guerre qui, jusque-là, avaient été leurs seuls guides.
[L'autorité que les corporations religieuses exerçaient dans ces établissements fut ramenée aux limites qu'elles n'auraient jamais dû enfreindre ; toute immixtion de leur part dans l'administration ou dans le traitement des malades devait être réprimée.
Le commissaire chargé du détail des hôpitaux était appelé à faire partie du conseil de salubrité au même titre que les autres membres appartenant au service de santé ; comme eux, il en eut la présidence à son tour. Les employés du service des hôpitaux demeuraient placés sous la direction du conseil de salubrité.
[Ces nouvelles dispositions ne déterminaient peut-être pas d'une manière assez précise la part d'autorité appartenant à l'administration, sous l'action de laquelle
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les hôpitaux restaient placés. Elles devinrent la cause de fâcheux conflits qui motivèrent bientôt une réforme de l'arrêté du 19 pluviôse an VI.
[On doit reconnaître cependant qu'une intelligence parfaite du service des hôpitaux et des besoins que réclame le bien-être des malades avait présidé à la rédaction de cet arrêté, le seul qui régisse encore quelques détails du service. Pour la première fois, l'utilité d'avoir des hôpitaux de convalescence dans le voisinage des grands arsenaux maritimes était reconnue (établissements de Pontanezen, Saintes, Saint-Mandrier) .
Peu de mois après la publication de cet arrêté, les pharmacies des hôpitaux de la marine cessèrent d'être dirigées par les Sœurs hospitalières ; elles passèrent sous l'autorité des premiers pharmaciens en chef (9 floréal an VI).
[Le service médical des chirurgiens embarqués fut réglé, autant sous le rapport des soins qu'ils devaient donner à l'hygiène des vaisseaux que des malades confiés à leur sollicitude (titres XV à XXIIl).
[Leur position à bord fut déterminée ainsi qu'il suit : Le chirurgien-major d'un vaisseau devait être logé immédiatement après les lieutenants de vaisseau (titre XVllI, art. 8) ; il devait jouir des honneurs militaires (art. 9). Sur les petits navires, les chirurgiens-majors devaient toujours être logés et traités comme les enseignes (art. 10). Les officiers de santé en sous-ordre recevaient le traitement de table des aspirants de première classe et jouissaient du même rang (art. 11) ; sur tous les bâtiments, il fut alloué un domestique au chirurgien-major, des mousses aux officiers de santé en sous-ordre.
Le devoir était imposé à chaque chirurgien-major de faire journellement à ses aides une leçon de clinique sur les maladies qu'il aurait à traiter (titre XIX, art. 9).
Le même arrêté comprenait des règles et tarifs concernant l'approvisionnement en linge à pansement, médicaments, vivres et rafraîchissements pour les malades ; des prescriptions relatives à l'installation des navires-hôpitaux à la suite des armées navales ; la composition de leur personnel en officiers de santé et infirmiers, enfin une description du nouvel uniforme accordé aux officiers de santé (voir Lefèvre, p. 300).
Le règlement concernant l'enseignement de la médecine navale s'occupait des écoles, de la distribution des cours en deux semestres, des fonctions des professeurs ; du choix, de l'admission et du mode d'avancement des officiers de santé; des bibliothèques et cabinets d'histoire naturelle.
Les établissements spéciaux d'enseignement que possédait la marine étaient conservés ; on les réorganisait sur des bases plus larges. Onze professeurs se partagèrent l'enseignement ; les cours étaient professés par semestre. Comme condition d'admission aux écoles, les candidats entraient de seize à vingt ans et devaient être exempts d'infirmités rendant impropres au service de la mer ; on leur demandait des éléments d'arithmétique, de géométrie, et des notions de géographie.
Des règles spéciales étaient observées pendant les concours, déterminant la composition des jurys d'examen et les garanties données aux absents.
Enfin les places de professeur étaient données au concours.
[Les officiers de santé de la marine accueillirent avec reconnaissance le nouvel acte constitutif de leurs corps. Ils virent avec joie sanctionner leur émancipation par l'octroi d'avantages promis depuis longtemps et qu'ils désespéraient de jamais obtenir.
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Cette joie devait être de courte durée. Dix-neuf mois plus tard (29 septembre 1799, 7 vendémiaire an VIII), un arrêté, dû à l'initiative du ministre M. Bourdon de Vatry, abrogea celui du 19 j)luviôse an VI, sur le service des bôpitaux de la marine. Le motif allégué était, disait-on, le besoin de faire de grandes économies dans tous les services. Les conséquences furent d'enlever aux officiers de santé la plupart des avantages qu'on venait de leur accorder. Sauf les articles concernant le mode de réception des cbirurgiens employés au commerce et sur les corsaires, et les mesures à prendre pour la formation des coffres à médicaments ayant la même destination, tous les autres articles sont abrogés. La présidence des conseils de salubrité, devenus Conseils de santé, est dévolue au commissaire des hôpitaux; le conseil n'agit plus que sous l'autorité administrative entre les mains de laquelle l'autorité suprême est concentrée. A bord, le chirurgien-major n'est plus logé après les lieutenants de vaisseau, il doit occuper à la sainte-barbe une chambre en toile immédiatement après l'aide-commissaire (art. 158). 11 n'est plus question d'honneurs militaires, il ne lui est dû que des égards; il ne lui revient qu'un mousse pour le servir (Lefèvre, p. 306). Les emplois dans le service colonial ne sont plus exclusivement destinés aux ofticiers de santé des ports.
[Ajoutons, pour être exact, que dans cette seconde édition des institutions de l'an VI, on s'attacha à reproduire fidèlement les sages mesures relatives au service des hôpitaux, à l'hygiène des vaisseaux, au service médical à bord, aux lours d'embarquement des officiers de santé établis dans la première. Beaucoup de ces actes officiels sont encore en vigueur.
Enfin un dernier arrêté, du 9 vendémiaire an IX, ajoutait à ces mesures restrictives une réduction de solde : il fut décidé que les appointements subiraient une réduction fixée au quart pour ceux de 2000 francs et au-dessus, au cinquième pour ceux de 1200 à 2000 francs, et au sixième pour ceux de 1200 francs.
L'instabilité des institutions qui les régissaient devenait une cause de découragement pour les officiers de santé ; plus que jamais pourtant, la considération dont leur corps était entouré paraissait s'accroître ; il semblait que plus leurs services étaient nombreux, plus l'autorité aurait dû leur témoigner de bienveillance. Un arrêté du Premier Consul, daté du 7 fructidor an VIII (25 août 1800), se borna à changer leur uniforme et leur donna celui des officiers de santé appartenant à l'armée de terre. Un arrêté du 7 brumaire an IX rendit, il est vrai, applicable à la marine la loi du 18 fructidor an VII, sur la solde de retraite après trente ans de service, ou vingt-cinq pour ceux qui pouvaient justifier de six ans de navigation sur les vaisseaux de la République ; un traitement de réforme fut accordé dans des conditions déterminées (15 nivôse an IX, 6 janvier 1800) ; une organisation nouvelle parut le 17 nivôse an IX (8 janvier 1801), qui n'apportait à la précédente que des restrictions ou des modifications insignifiantes; malgré ces nombreuses mesures, la position des officiers de santé n'en resta pas moins précaire et livrée à une incertitude constante, et exposée à des actes arbitraires tels que l'injuste révocation de l'inspecteur général Coulomb.
Il s'ensuivit un relâchement marqué dans l'enseignement et le travail, qui finit par inquiéter justement l'autorité. Le ministre tenta d'y porter remède par des dispositions plus précises, et une circulaire à la date du 2 germinal an X (22 mars 1802) les notifia dans les ports aux préfets maritimes : cette circulaire imposa l'obligation d'ouvrir un concours annuel dans chaque grand port pour pourvoir aux vacances ; elle fixa les formes du concours, les conditions pour
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être admis, etc.. Le droit des officiers de santé de toutes classes, absents pour le service, à être portés sur les listes d'avancement, était nettement établi.
Le ministre rappelait aux Conseils de salubrité qu'en les rendant seuls juges du mérite et de la capacité de leurs subordonnés il voulait aussi leur rendre toute l'influence qu'ils n'auraient jamais du perdre, et que devaient leur assurer la supériorité de leurs fonctions et la portion d'autorité dont ils étaient revêtus : « Il est temps, disait-il, qu'ils recouvrent le sentiment de leur institution première et que surtout ils se pénètrent bien de cette vérité qu'ils n auront droit à la confiance et à V estime de leurs subalternes qu aidant que la justice et la plus sévère impartialité présideront à leurs opérations. »
Le nombre des cours fut réduit de H à 9, celui d'accouchement étant regardé comme inutile :
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Chimie.
Histoire naturelle médicale.
Analomie physiologique.
PaUiologie externe et appareils.
Pharmacie.
Pathologie interne.
Hygiène navale.
Les concours devaient être publics et présidés par le préfet maritime; afin de prévenir tout soupçon de partialité, on décida que les questions arrêtées à l'avance par les chefs et professeurs i^éunis en jurys seraient tirées au sort, ainsi que les noms des candidats, afin de fixer les rangs d'examen.
Le programme des matières devant fournir le sujet des questions pour chaque examen fut ainsi établi :
5^ Classe des chirurgiens. Divisions du corps humain. Éuumération des viscères contenus dans chaque cavité organique ; les trois premières parties de l'anatomie; les opérations en général, et la chirurgie élémentaire dont un point serait traité par écrit, les autres devant l'être de vive voix.
2^ Classe. Anatomie descriptive, pathologie interne, histoire naturelle médicale pour les trois examens oraux ; une question de pathologie chirurgicale à traiter par écrit pour le quatrième.
1" Classe. Examens oraux; l'anatomie physiologique, les opérations chirurgicales, théorie et pratique, la pathologie interne. Examen écrit, une question de pathologie.
Pharmaciens. Histoire naturelle médicale, pharmacie pratique, éléments de chimie, opérations magistrales.
En 1805, un arrêté du Premier Consul autorisa la division des chir-urgiens auxiliaires en trois classes, appelées à servir à terre ou à la mer, selon les besoins du service.
Enfin le titre X du décret du 7 prairial an XI (28 mai 1805), relatif à Vuniforme des divers corps de la marine, fixa celui qu'ont porté les officiers de santé pendant près de vingt ans.
La présidence du conseil de santé dévolue par l'arrêté du 7 vendémiaire an YIII au commissaire des hôpitaux avait de nouveau été confirmée par l'arrêté du 17 nivôse an IX ; cette mesure donna lieu à des luttes déplorables.
Pendant toute la durée de l'ère impériale (1804-1815), le service de santé de la marine, appelé à prendre part à la plupart des guerres de cette période (flottille de Boulogne, Trafalgar, expédition de Saint-Domingue, campagnes dans l'Inde, bataillons de marins, etc.), ne vit apporter dans sa situation ni changement ni améliorations. Il resta dans l'état d'infériorité où le maintenaient les
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lois en vigueur, et la persistance qu'on mettait à refuser à ses membres une position militaire ; les abus d'autorité dont les officiers de santé étaient trop souvent victimes, les atteintes à leur considération qu'une assimilation eût prévenue, de mauvais traitements parfois, tendaient à éloigner du service de la marine les sujets instruits et capables disposés à s'y dévouer.
Pendant le règne de l'Empereur, les institutions qui les régissaient ne subirent aucune modification en leur faveur; mais cette période est pourtant signalée par quelques faits d'un grand intérêt pour le corps de santé ; plusieurs médecins ou chirurgiens en chef des ports figurèrent sur les premières listes de l'ordre de la Légion d'honneur. Un décret du 2 mars 1808 avait organisé la marine impériale eu bataillons permanents de haut bord et de flottille ; une décision du 5 juin 1809 arrêta la composition du personnel médical qui lui serait affecté ; il put être pris parmi les chirurgiens entretenus de 1 '''* et de 2" classe et parmi les auxiliaires de l""^ classe. Le 14 juin 1810, deux écoles de médecine navale à Anvers et à Enchuysen (Hollande) furent organisées sur le plan de celles déjà existantes. A partir de 1812, le concours est appliqué régulièrement à la nomination des professeurs. Dès 1812 également, un droit d'inscription de 50 francs est ajouté aux conditions d'admission des étudiants. Cette mesure, sanctionnée en 1857 par le ministre, affectait spécialement ces revenus à l'entretien de la bibliothèque.
Un décret impérial du 15 janvier 1813 rétablit le grade d'inspecteur général de ce service ; ce fut M. Kéraudren qui fut appelé à occuper cette haute position.
A la même date, et pour la première fois, les officiers de santé de la marine partagèrent les périls et les travaux de leurs confrères de l'armée ; en Espagne, à Lutzen, à Bautzen, en France, ils s'en montrèrent les dignes émules.
Après la chute de l'Empire, et après les Cent-Jours, tous les hommes qui s'étaient montrés dévoués aux principes de la Révolution et du gouvernement impérial furent exclus des services auxquels ils appartenaient ; de nombreuses retraites furent imposées; beaucoup furent brutalement licenciés, et une ordonnance du 29 novembre 1815 fixa à 250 le nombre total des officiers de santé entretenus. Les conseils de santé, désormais composés des premiers et seconds officiers de santé en chef et des professeurs et du commissaire de l'hôpital, conservèrent la direction du service de santé sous la présidence du premier médecin en chef, le commissaire ne devant plus siéger que lorsqu'il serait question d'affaires administratives.
[Durant les vingt-cinq années de guerre maritime que la France venait de traverser, le corps des officiers de santé n'était resté en ari'ière d'aucun des autres corps de la marine. Après avoir largement payé sa dette au pays en patriotisme et en dévouement, après avoir participé au mouvement qui, dans toutes les professions, tendait à élever le niveau de l'instruction générale, il était entré dans une voie de progrès où il importait de le guider et de le maintenir. Le moment de réclamer en sa faveur les avantages et les prérogatives dont jouissaient, d;ins toutes les positions, les officiers des autres corps de l'armée de mer, paraissait opportun.
[Pour se montrer digne des faveurs qu'on ambitionnait, il importait aussi d'augmenter les moyens d'instruction dont on disposait, d'exciter et de soutenir l'éraulatiou dans les écoles.
Les écoles, consultées, formulèrent des vœux unanimes pour une nouvelle consécration du principe de l'avancement au concours, comme préférable à tout
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autre parce qu'il oifre le moins d'abus possible, et proposèrent les projets suivants :
i° Composition du jury d'examen;
2° Conditions générales ou spéciales d'admission selon les grades ; "5° Matières, objet des examens;
4° Choix des questions, manière de les poser et de les arrêter; b" Formes à observer pendant les épreuves ; 6° Temps accordé pour les subir verbalement ou par écrit ; 7" Mode de voter et de compter les suffrages; '^
8° Garanties à donner aux absents pour que leurs droits à l'avancement ne puissent jamais être méconnus.
Ces vœux ne purent être immédiatement réalisés ; on en tint compte dans la suite et ils guidèrent les auteurs des règlements qui parurent ultérieurement.
Jusqu'en J820, le concours n'était pas encore une condition réglementaire de l'avancement au professorat, mais l'usage tendait déplus en plus à le faire prévaloir.
En 1819 (4 août), paraît une ordonnance qui réorganise le service de santé à bord des navires de commerce et l'a régi pendant de longues années.
Une ordonnance du 4 juillet 1784 nécessitait 1 chirurgien pour 15 hommes, non compris les mousses; celle-ci, revenant au texte de 1717, décide que : « Tout navire destiné aux voyages de long cours ou à la pêche du poisson à lard comportera] 1 chirurgien pour 20 hommes ; les navires pêcheurs de morue n'auront 1 chirurgien que pour 40 hommes. » Les ordonnances précédentes exigeaient 2 chirurgiens pour 50 hommes; celle-ci ne les requiert que pour 90 hommes, à l'exception des pêcheurs de morue.
« Nul ne peut être embarqué s'il n'est reçu officier de santé d'après les formes exigées par la loi du 19 ventôse an II (10 mars 1803), ou s'il n'a déjà fait deux campagnes (auparavant, les chirurgiens du commerce étaient examinés par les chirurgiens des ports), ou s'il n'a été employé, soit comme officier de santé de 2^ classe sur nos vaisseaux ou dans les hôpitaux de la marine, soit à la suite de nos troupes de terre ou dans nos hôpitaux militaires.
« Une commission formée d'un médecin, d'un chirurgien et d'un pharmacien, dans chaque port, est chargée d'examiner les titres et de visiter les coffres et instruments ; le commissaire de marine délivre le permis d'embarquer. »
L'armateur fournit les coffres et ustensiles (art. 9).
« Par un article imité de la marine américaine, les navires qui n'auront pas de chirurgien et qui comporteront 8 hommes recevront un coffre à médicaments proportionné à l'éqiiipage, et la commission d'examen donnera une instruction (vulgairement médecin de papier) au capitaine, sur l'usage à faire des remèdes.
« Il est défendu au chirurgien de rien recevoir de l'équipage. Les capitaines ne pourront exiger des chirurgiens d'autres fonctions que celles de leur profession. » Cet article était dirigé contre les trancheurs de morue, les découpeurs de baleine, etc..
L'état n° 1, annexé à l'ordonnance, détermine la composition du coffre.
L'état n° 2, celle de la caisse d'instruments dont les navires de commerce doivent être pourvus, et celle de la trousse que doit posséder le chirurgien.
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Cette composition du coffre et des caisses a été modifiée depuis par une instruction du 2 mai 1844, approuvée par le vice-amiral baron de Mackau, alors ministre de la marine ; une nouvelle instruction médicale a été délivTée aux capitaines.
Le H février 1851, parut une circulaire ministérielle portant notification de l'instruction médicale approuvée parle ministre, le 25 octobre 1850, et spécialement destinée aux. navires de commerce expédiés pour les côtes occidentales d'Afrique (professeur Raoul).
Enfin des décrets ou arrêtés plus récents, que nous rappellerons ici pour n'y plus revenir, ont précisé sur de nouvelles bases l'organisation médicale des navires de commerce. Un décret du 2 mars 1852 arrête : Art. 28. Il sera embarqué un chirurgien sur tout navire destiné à la pêche de la morue, dont l'équipage sera de 40 hommes et plus, non compris les mousses. Un chirurgien sera affecté au service sanitaire dans tout havre où ne se trouvera pas un bâtiment de première série, lorsque les navires concessionnaires de ce havre auront ensemble 50 hommes d'équipage.
C'était une exception bienveillante, comme le faisait remarquer le ministre, en faveur des bâtiments terre-neuviens, mais qui deviendrait abusive si elle dépassait les limites déterminées par l'art. 28 du décret. Cependant, par arrêté ministériel du 4 avril 1 862, les ai^mateurs pour la pèche de la morue ont été autorisés à faire traiter par un même officier de santé, ou médecin, plusieurs équipages réunis dans le même havre, à la condition que le service médical ne sera confié qu'à des chirurgiens munis du diplôme de docteur en médecine, ou de celui d'officier de santé.
Un décret du 2 juillet 1855, modificatif de l'ordonnance du 4 août 1819, porte à 50 la limite du nombre d'hommes d'équipage qui rend obligatoire, pour des voyages au long cours, l'embarquement d'un chirurgien. Dans aucun cas il n'est obligatoire d'en embarquer deux, le chiffre de 90 hommes posé par l'ordonnance du 4 août 1819 n'étant jamais atteint, sauf à bord de certains bâtiments armés pour la pêche de la morue à Terre-Neuve.
Un décret du 17 septembre 1864 se montre encore plus large, et supprime l'obligation d'embarquer un chirurgien à bord des navires ayant 30 hommes d'équipage, pour les voyages de long cours, autres que ceux à destination des pêches de la baleine, du cachalot et de la morue (art. l*"").
Art. 2. Enfin, tout bâtiment de commerce expédié pour une destination de long cours n'est tenu d'avoir un chirurgien que s'il reçoit à bord cent personnes tant hommes d'équipage que passagers.
A partir de 1820, le choix heureux des professeurs, la régularité des cours, la concession faite par le ministre de livres nombreux aux bibliothèques et d'abonnements aux principaux journaux scientifiques, l'achat d'instruments de physique et de chirurgie, influèrent favorablement sur les travaux des écoles. Les études anatomiques surtout se poursuivaient avec un succès remarquable. On chercha à élever le niveau général de l'instruction ; un arrêté du ministre de la marine, du 51 août 1824, fit de la présentation du diplôme de bachelier es lettres une condition sine qiiâ non d'admission au concours pour le premier grade des entretenus. La fréquence des concours pour tous les grades entretenait l'émulation dans les écoles.
[Plus le corps médical de la marine s'élevait dans l'estime publique, plus le gouvernement se montrait disposé à améliorer sa situation et à lui accorder de
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nouveaux avantages. La décoration de la Légion d'honneur, peu prodiguée à la marine sous le gouvernement impérial, vint récompenser des services jusque-la
Ignores ou méconnus.
Cependant l'expérience démontrait chaque jour l'imperfection des règlements et la nécessité d'introduire des réformes dans les institutions. Malgré des additions successives au cadre des entretenus et l'emploi d'auxiliaires (en 1825, les cadres avaient été portés à 292), les armements de plus en plus nombreux (guerre d'Espagne, expédition de Morée, blocus d'Alger) prouvèrent que ce cadre restait encore au-dessous des besoins.
Le recrutement du personnel médical des colonies, conformément au règlement du 19 pluviôse an VI, ne devait s'opérer que parmi celui des ports ; mais à partir de la fin de l'Empire, on s'était adressé, comme autrefois, aux médecins des facultés. Un arrêté du 5 septembre 1827 opéra la réunion définitive des deux services en un cadre unique. Les emplois aux colonies dans un grade supérieur purent être donnés aux officiers de sauté des ports du grade inférieur, et même aux auxiliaires du même grade ayant servi antérieurement sur la flotte. Pour diriger le service de santé en chef dans une colonie, la justification du titre de docteur en médecine ou en chirurgie fut exigée (art. 8).
Les emplois de chef de service étaient réservés aux officiers de santé en chef des ports, aux professeurs ou aux chirurgiens de 1'''^ classe remplissant les conditions indiquées (art. 9).
Les chirurgiens des ports n'étaient envoyés dans les colonies avec le grade supérieur qu'après avoir subi un concours. Les chirurgiens auxiliaires y étaient envoyés avec leur grade effectif, après un examen constatant leur capacité. Les chirurgiens de 5^ classe, dans les colonies, pouvaient passer au grade supérieur sans concours. Après trois ans de séjour, les officiers de santé des colonies avaient la faculté de reprendre leur rang daos les ports parmi ceux de leur grade.
Ce règlement trancha définitivement la question de la fusion des deux services.
[L'ordonnance du 31 octobre sur le service à la mer de la même année 1827 arrêta, quant au logement du chirurgien-major à bord des grands navires, que les chambres d'officiers seraient données au choix, selon un tableau de priorité dans lequel le chirurgien-major n'occupa que le 15™^ rang, ce qui fit craindre qu'il ne put être toujours logé. Incertitude pénible, l'avantage d'avoir une chambre dans un espace aussi restreint que celui limité par les murailles d'un navire ne pouvant être compris que par les hommes qui ont navigué.
[Cette même ordonnance mit fin (art. 595) à l'étrange anomalie qui, jusquelà, maintenait les chirurgiens de 2*^ classe embarqués en second au poste des surnuméraires et les condamnait à y vivre. 11 fut décidé que ceux qui auraient déjà navigué en qualité de chirurgiens-majors feraient partie de l'étatmajor du bâtiment. L'équité de cette décision fut démontrée par l'empressement que mirent la plupart des commandants d'escadres ou de divisions à fournir aux chirurgiens de 2*^ classe sous leurs ordres le moyen de remplir la condition d'un embarquement en chef exigée.
L'ordonnance définissait de plus les droits et les devoirs des chiruro-iens embarqués. Beaucoup d'articles ont été reproduits dans les règlements ultérieurs et ont encore force de loi. Nous croyons devoir les exposer en o-rande partie parce que ces règlements ont été longtemps la règle de conduite des officiers de sauté à bord :
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Titre XIV. — Il y aura un chirurgien en chef pour une escadre de quinze vaisseaux. . Les officiers de santé ne pourront s'absenter du bord sans l'autorisation du capitaine et de leur chef direct.
Le chirurgien-major se conformera aux ordonnances et règlements, ainsi qu'aux ordres donnés par le capitaine ou l'officier en second.
Il pourra infliger les arrêts à ses subalternes, en rendant compte de ses motifs au capitaine dont il prendra les ordres si les peines doivent être plus graves.
Il fera partie de la commission nommée pour examiner et recevoir les vivres de compagne, et ceux destinés aux malades.
Il visitera les marins destinés à faire partie de l'équipage, à mesure qu'ils arriveront à bord ; il remettra au commandant la liste des hommes qu'il ne jugerait pas propres à faire la campagne, avec l'indication de leurs maladies ou infirmités.
Il rendra compte tous les matins au capitaine de l'état sanitaire du navire, et lui proposera les mesures de salubrité qu'il jugera utiles.
Il remettra chaque matin au capitaine et à l'officier en second la liste des hommes qui entrent au poste et qui en sortent, et de ceux exempts de service.
Il vérifiera et signera le cahier des pharmaciens.
Il fera préparer et distribuer les médicaments, et se fera remettre chaque jour l'état des consommations de la veille qu'il portera sur un registre à cet usage.
Il prendra les ordres du capitaine pour faire vacciner les marins qui en auraient besoin.
11 fera partie des commissions pour constater la perte ou la détérioration des médicaments ou autres objets concernant les malades, et de celles pour les achats et recettes de ces mêmes objets.
Il visitera fréquemment les objets remis à la garde de l'infirmier et chargera celui-ci de faire blanchir les effets des malades.
Selon le besoin, il demandera au capitaine que des hommes de l'équipage soient adjoints à l'infirmier.
Pendant les exercices généraux, il restera à bord et y retiendra ses subordonnés.
Il visitera ou fera visiter tous les jours les chaudières et les ustensiles de cuisine de l'équipage .
Lorsqu'il jugera convenable de faire faire des distributions extraordinaires, il en fera la proposition écrite et motivée au capitaine.
Au branle-bas du combat, il fera disposer le poste des blessés ; ses dispositions faites, il en préviendra le capitaine et l'officier en second. 11 se tiendra à son poste et ne le quittera qu'en vertu d'un ordre du capitaine.
Lorsque l'état d'un malade paraîtra dangereux, il en préviendra l'aumônier.
Lorsqu'un malade succombera, il en préviendra l'officier en second, l'officier de quart et le commis d'aministration, et fixera l'heure de l'inhumation. Un chirurgien en sous-ordre sera présent à l'ensevelissement ; les effets du défunt seront aérés et purifiés, ou jetés à la mer sur l'autorisation du capitaine, et moyennant un procès-verbal que signera le chirurgienmajor.
Il fera accompagner les malades à l'hôpital par un officier de santé avec une note de la maladie pour le médecin de l'hôpital.
Il visitera ses malades à l'hôpital et rendra compte de leur état au capitaine.
Lorsqu'il s'agira de faire de l'eau, il visitera les sources, et proposera les moyens de pui'ification nécessaires.
En débarquant il rendra ses comptes au Conseil de santé.
A la fin de la campagne, il remettra son rapport au capitaine avec une note sur les officiers de santé sous ses ordres. Même rapport sera remis au Conseil de santé avec un mémoire en réponse aux instructions qu'il pourrait avoir reçues.
Titre XVII. — Le chirurgien en chef est assimilé aux capitaines de vaisseau et traité en tout conformément à cette assimilation.
Le chirurgien-major est logé après les enseignes, le commis d'administration et l'aumônier.
Les officiers de santé en sous-ordre seront logés dans un poste commun auprès de la pharmacie.
D'anciens règlements imposaient à chaque chirurgien-major entretenu l'obligation de se pourvoir d'une caisse complète d'instruments de chirurgie, à la charge par l'Etat de leur payer un sou par homme et par mois à titre d'indemnité d'entretien des instruments. Le 30 octobre 1824, on décida qu'à l'avenir il serait accordé, à titre de don du roi, et une fois pour toutes, à chaque chirurgien-major entretenu embarquant pour la première fois en cette qualité, une
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caisse complète d'instraraents conformes à un modèle déterminé. Sa valeur représentative était estimée à 232 francs, et, plus tard, à 591 fr. 55.
[La formation d'un seul corps d'officiers de santé destiné à assurer à la fois le service de la flotte et celui des colonies a donné de bons résultats ; elle souleva quelques critiques au début. Formés aux mêmes écoles, nourris des mêmes idées, puisant l'expérience aux mêmes sources, les médecins appelés à la mission périlleuse de servir outre-mer ont dignement rempli leur tâche. En butte presque constamment aux épidémies les plus graves, aux grandes perturbations terrestres et atmosphériques qui modifient profondément l'organisation humaine, ils ont fait tom-ner au profit de la science l'expérience qu'ils ont acquise, souvent au péril de leur vie, des terribles fléaux qu'engendrent les régions torrides.
[L'ordonnance du il décembre 1828 consacra le principe d'unité d'autorité dans les écoles, et mit fin aux difficultés soulevées entre les médecins et chirurgiens. L'ordonnance du 29 novembre 181ô avait répondu au vœu général en décidant que la présidence du conseil de santé n'appartiendrait plus au commissaire des hôpitaux ; mais elle maintenait un privilège au bénéfice de la ligne médicale qui n'était plus dans les moeiu-s. Il fut établi que la présidence appartiendrait au plus ancien du grade du premier médecin ou du premier chirurgien. En cas d'égalité, l'ancienneté de service prévaudrait.
[L'ordonnance du 27 décembre 1826 rétablissait les préfectures maritimes; un mémoire de M. de la Porte, premier médecin en chef à Brest en 1827, fut présenté, examinant si, comme conséquence, il ne serait pas avantageux de faire du service de santé une direction relevant au même titre que les autres de l'autorité du préfet maritime, à la tête de laquelle eût été placé un directeur pris parmi les premiers médecins ou chirurgiens, jouissant des avantages et prérogatives des autres chefs de senice, et conservant ses fonctions spéciales dans l'enseignement et dans le traitement des malades.
Cette mesure si naturelle et si équitable n'a été réalisée cpi'en 1854.
[La Révolution de 1 850 ouvrit une ère nouvelle dans l'histoire du service de santé, en donnant ime satisfaction à des réclamations sans cesse reproduites depuis 1789. La première mesure rémunératrice des services rendus fut la loi du 18 avril 1851 sur les pensions de retraite, dont le tarif reposait sur le principe d'une assimilation ardemment désirée. La seconde consista dans le vote d'un supplément de crédit au budget de 1855 pour l'amélioration de la solde des officiers de santé de la marine de tous les grades. La troisième fut la loi du 19 mai 1854 sur l'état des officiers, qui accorda à ceux du corps de santé le bénéfice d'être constitués sur les mêmes bases que les autres corps spéciaux de l'armée de mer et de jouir dans toutes les positions des mêmes droits que les officiers militaires.
[Par l'ordonnance du 5 janvier 1855, constitutive du corps du commissariat, le service de santé fut soustrait à l'autorité administrative et placé sous celle du préfet maiitime. Le commissaire général ne conserva qu'un droit de contrôle et de surveillance sur son fonctionnement dans les hôpitaux.
[Enfin l'ordonnance du 17 juillet 1855, portant réorganisation du corps de santé, ajouta à ces avantages le bénéfice de l'assimilation entraînant avec lui celui de la collation des grades par le chef de l'État ; de l'application des dispositions légales concernant les divers cas d'enquête, de suspension ou de retrait d'emploi, de réforme, et le droit aux honneurs militaires, stipulés dans les articles 58 et 76 du décret du 6 frimaire an XIIL
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[Sous huit titres distincts, cette ordonnance embrassa :
1° Les dispositions relatives à la composition du corps;
2° A l'admission et à l'avancement ;
3° Aux destinations pour le service à la mer ;
4° A la solde ;
5° Au service des colonies ;
6" Aux auxiliaires ;
7" Aux conseils de santé ;
8" A l'inspecteur général.
[Le principe de l'avancement au concours suivant un ordre de priorité établi par les jurys d'examen fut consacré pour tous les grades, y compris celui de professeur; au delà, le choix du souverain décidait de l'avancement aux grades supérieurs, sous des conditions déterminées de durée de service dans le grade inférieur.
[Cet acte important devint la base du nouveau droit du corps de santé de l'armée navale. Les officiers de santé de 2^ classe bénéficièrent immédiatement de l'application du principe d'assimilation qui les porta sans aucune restriction à faire partie des états-majors (dépêche du 21 décembre 1835).
Une révision des décrets, règlements, décisions ministérielles concernant l'enseignement et le régime des écoles de médecine navale, devait être la conséquence de l'ordonnance du 17 juillet 1835, qui venait d'accorder aux officiers de santé les avantages et la considération auxquels la nature et l'importance des services qu'ils rendaient leur donnaient des droits incontestables, droits vainement demandés pour eux depuis près de cinquante ans.
Ce travail fut confié à une commission spéciale composée des délégués des conseils de santé des trois grands ports et d'administrateurs. Il s'agissait d'élever le niveau de l'instruction, d'accroître les moyens de la répandre, de rendre l'épreuve du concours plus sévère, afin de garantir le mérite des sujets appelés dans l'avenir à occuper les divers gracies de la nouvelle hiérarchie. Cette commission se réunit à Paris dans les premiers mois de 1836, et, à la date du 23 juillet de la même année, il fut promulgué un règlement concernant le mode d'admission, d'enseignement et de concours dans le service de santé de la marine.
Nous ferons l'analyse succincte des principales dispositions de ce règlement qui a régi l'enseignement et les concours jusqu'en 1865, modifié pourtant dans bien des points, comme nous le verrons :
Titre I". Admission des étudiants et des élèves. Les conditions sont les mêmes que pour l'inscription dans les facultés. Le titre d'élève interne peut être donné aux étudiants ayant servi six mois dans les hôpitaux de la marine et satisfait à des conditions d'instruction indiquées : il leur était dévolu une gratification de 1 50 francs par semestre.
Titre II. Enseignement. Les écoles des trois ports, Brest, Toulon et Rochefort, sont maintenues. Les officiers de santé en chef et les professeurs composent le personnel chargé de l'enseignement. Les cours sont ainsi répartis :
PROFESSANT TOUIE l'aNNÉE.
Le 1" médecin en chef chargé de la clinique médicale ;
Le 1" chirurgien en chef chargé de la clinique chirurgicale.
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SEMESTRE D HIVER
Pharmacien en chef : chimie et physique médicales;
Médecin professeur : histoire natuielle médicale, élémenU de loologie',
Chirurgien professeur : analomieet physiologie;
SEMESTRE b'ÉTÉ.
2* médecin en chef : pathologie générale, pathologie et thérapeutique
médicales ; 2' chirurgien en chef : pathologie externe, opérations chirurgicales; 2* pharmacien en chef : pharmacie théorique et pratique; Pharmacien professeur : botanique médicale, minéralogie élémentaire.
Un chirurgien de 1'''' classe, adjoint à l'enseignement, est chargé de démontrer la chirurgie élémentaire et l'application des bandages et appareils.
Titre III. Des concours. Le principe de l'avancement au concours pour tous les grades, y compris celui de professeur, est de nouveau consacré par l'ordonnance du 17 juillet 1835.
Entre antres dispositions, elle formule :
1° La composition des jurys d'examen. Le concours a lieu dans chaque port, tous les 6 mois. Les jurys sont composés comme il suit :
Ligyie médico-chirurgicale : Tous les professeurs et officiers de santé en chef appartenant à cette ligne, plus le l^"" pharmacien en chef; la présidence appartient au président du conseil de santé.
Ligne pharmaceutique : Tous les [professeurs pharmaciens, plus le 2* médecin en chef, sous la présidence du pharmacien en chef.
2" Matières des examens. Les épreuves sont théoriques et pratiques ; les épreuves théoriques sont orales ou par écrit.
Pour le professorat, A examens oraux et un par écrit.
Pour les autres grades, 2 épreuves orales et 2 par écrit.
Pour l'emploi d'élève interne, 2 examens oraux et un seul par écrit.
3° Mode de procéder dans les concours. Les concours sont publics.
Un programme de matières est arrêté pour chaque examen ; il fut publié au mois d'avril 1858.
Les questions sont tirées au sort. Le temps accordé varie selon les grades d'une demi-heure à une heure.
Le vote se fait par scrutin de liste, les noms des candidats jugés admissibles devant être précédés d'un numéro de classement selon l'ordre numérique.
Le dépouillement des bulletins de vote comprend 2 opérations : l'une, établissant l'admissibilité d'après le nombre des suffrages; l'autre, la priorité d'après les chiffres de classement.
Une pensée de progrès avait évidemment inspiré les auteurs de ces dispositions ; on espérait d'heureux résultats de leur mise en pratique dans les ports. Ce sont elles, en effet, qui ont régi le service de santé jusqu'en 1854 et 1865, mais on ne tarda pas à révéler leurs imperfections, et de nombreuses modifications y furent successivement apportées. Nous allons d'abord les passer rapidement en revue, et nous exposerons ensuite les objections soulevées par ces deux actes, ordonnance et règlement de 1855, qui conduisirent à une modification du personnel en 1854 et à une réorganisation générale en 1865.
D'abord, les cadres étaient tout à fait insuffisants : dans les dernières années du gouvernement de la Restauration et dans les premières de la monarchie de Juillet, les armements maritimes s'étaient considérablement multipliés (stations de la côte occidentale d'Afrique contre la traite des nôtres ; de la Dicr. EN'c. 2^ s, XL 53
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Plata; escadre de ia Méditerranée, 1850 ; — expéditions d'Anvers et du Tage,. 1851 ; _ celle d'Ancône, 1834 ; — Constantine, 1857; — Mexique, 1838 ; — Maroc, 1844 ; — établissements tentés à la Nouvelle-Zélande en 1840, à Mayotte, 1846; — aux îles Marquises et Taïti, 1842 et 1845, etc.)-
Ces expéditions expliquaient le développement progressif des institutions maritimes et justifiaient la nécessité d'accroître le personnel de tous les services dont l'insuffisance s'était promptement révélée.
Aussi, en 1856, une première ordonnance royale éleva le nombre des chirurgiens de l''' classe de 50 à 60 ; celui de la 2" et ô", de 100 à 110. Le nombre total fut ainsi porté de 250 à 280. Une nouvelle augmentation portant le cadre de la l"' classe à 70 et les autres à 140 parut en 1841 ; le nombre total fut alors de 530. Six ans plus tard, en 1847, on accorda 10 nouvelles places pour chaque grade, ce qui éleva le nombre des chirurgiens entretenus à 560.
Ces accroissements successifs dans les grades inférieurs quand le nombre des officiers supérieurs restait invariablement fixé à 22 justifiaient les réclamations ([ui commençaient à se produire contre une organisation qui limitait l'avancement du plus grand nombre à la 1"^= classe, fort difficile déjà à atteindre, et confinait indéfiniment dans ce grade des officiers de santé que recommandaient des campagnes longues et pénibles, des actions d'éclat ou des travaux scientifiques importants.
On chercha par différents arrêtés à alléger les charges de rembarquement qui pesaient sur un personnel beaucoup trop restreint, et à améliorer la position des plus anciens serviteurs afin de les retenir au service. (Supplément annuel de solde de 500 fr. aux 40 chirurgiens de 1''^ classe les plus anciens dans le service des ports, et aux 8 plus anciens du service colonial ; au bout de 6 années de grade, les chirurgiens de 1" classe dans les colonies purent être nommés au grade de deuxième médecin en chef pour en exercer les fonctions aux colonies, et au grade de premier médecin en chef après trois ans de service dans le grade précédent. Il ne rentraient pourtant dans les ports qu'avec le grade de chirurgien de 1'^ classe, ce qui constituait une anomalie bizarre.)
Dès la première application du règlement sur le concours en 1857, on signala le danger que présentait le mode de vote consacré par les articles 41 et 42, le |iouvoir exorbitant d'un seul juge dans la double opération du classement des admissibles et dans l'établissement de l'ordre définitif de priorité, les surprises qui en pouvaient être la conséquence et les dangers de ce mode d'appréciation le plus équitable en appai'ence : le suffrage d'un juge manquant à un candidat classé le premier par tous les autres juges pouvait le renvoyer après tous ses compétiteurs qui lui étaient inférieurs en savoir.
L'article 41 fut modifié en ce sens que chaque juge serait tenu de porter sur son bulletin le nom de tous les candidats ayant satisfait aux épreuves de chaque examen, en le faisant précéder d'un numéro de classement dont la totalisation établirait la priorité.
[Divers arrêtés avaient accordé la solde entière et les frais de route aux aspirants aux grades universitaires (docteur en médecine ou en chirurgie, pharmacien universitaire), se présentant devant les facultés, mais les frais d'inscription et d'examen restaient à leur charge et constituaient une dépense assez forte que tous n'étaient pas en position de faire. Une ordonnance du 15 mai 1842 accorda la gratuité des inscriptions sous la condition que les chirurgiens prendraient rengagement de se vouer pendant 15 ans au service de la flotte. Les
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frais de droit de présence des examinateurs, ceux d'examen de la thèse, etc., restaient à la charçre des candidats.
L'énorraité de cette condition imposée souleva de justes réclamations. Elle fut appréciée ainsi en 1847, à l'occasion du projet de loi sur l'exercice de la médecine présenté par le ministre Duchâtel, et dans les termes suivants par le président Mesnard {séance du 2 juin) :
({ Quoi, le prix des inscriptions ? mais ces inscriptions ont été payées dix fois ; elles ont été payées d'un prix qu'aucun autre candidat ne payera jamais ; elles ont été payées par les services rendus au pays, par des dangers de tous les jours, par les périls de la mer et de lointaines navigations ; elles ont été payées par des sacrifices que l'Etat ne doit jamais oublier, et lorsqu'à côté de ces services qu'on méconnaît trop vite je vois marchander des inscriptions et n'en accorder la gratuité qu'en échange d'un servage de quinze ans, je sens en moi quelque chose qui se révolte contre une telle exigence. »
Une ordonnance du 26 octobre 1847 supprima cette condition établie dans l'art. 1^"" de l'ordonnance de 1842. [Cependant, malgré d'éclatants témoignages des services rendus par les institutions médicales de la marine, il semblait qu'une sorte d'opposition systématique fût toujours prête à éloigner la réalisation de vœux dont l'administration elle-même reconnaissait la légitimité.
[La Révolution de 1848 imprima un nouvel élan aux doléances et aux réclamations des officiers de santé. Le gouvernement républicain se présentant comme destiné k mettre fin partout à l'arbitraire et à l'injustice, les encouragea en autorisant des réunions où l'on pouvait discuter les intérêts généraux des corps et des individus. Les manifestations se multiplièrent à la suite du décret de l'Assemblée constituante du 3 mai 1848 que les officiers de santé de l'armée accueillirent avec une indicible satisfaction parce qu'ils le considérèrent comme un acte définitif et indestructible de régénération ; par un élan unanime et spontané, ceux de la marine usèrent de la latitude qui leur était donnée de se réunir pour exposer au ministre ou à l'Assemblée nationale leurs griefs et leurs vœux. Les conseils de santé étaient saisis en même temps par l'autorité supérieure de la mission de lui faire connaître les modifications qu'il était urgent d'apporter dans la constitution du service.
[Si l'on compare les projets élaborés dans les ports a cette époque d'agitation incessante, on voit qu'ils s'accordaient sur les réformes jugées nécessaires : tous demandaient l'établissement à Paris, auprès du ministre, d'un conseil de santé supérieur composé de 5 membres ayant rang d'officiers généraux, l'un représentant le service des ports, un autre celui des colonies, le troisième le service de la pharmacie ;
La création du grade de directeur dans chaque grand port avec complète assimilation aux commissaires généraux, directeurs de constructions navales, inspecteurs en chef;
La création du grade d'officier de santé principal pour les deux lignes médicale et pharmaceutique ;
La suppression du grade de second chef, et par suite la division de celui de professeur en deux classes :
La dénomination de corps médical de la marine, substituée à celle de service de santé ; celle de médecin à celle de chirurgien indistinctement pour les deux lignes médicale et chirurgicale ;
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L'adoplion d'une limite d'âge fixant l'époque de l'admission à la retraite pour chaque grade ;
Des règles d'avancement basées d'après les gi'ades et selon les conditions de concours, de choix, d'ancienneté ou d'élection ;
Dans l'enseignement, les réformes demandées n'étaient ni moins nombreuses, ni moins importantes ;
Augmentation et spécialisation des chaires, création d'emplois temporaires d'agrégés nommés au concours parmi les officiers de santé de 1 ''^ classe ;
Distinction des élèves en catégories d'après la durée de leurs études et leur degré d'instruction ;
Établissement de jurys spéciaux, dont la composition serait déterminée par la matière des examens, adoption d'un nouveau mode de voter. Un seul concours annuel.
[Une commission nommée vers là fin de 1849, et comprenant 7 membres dont l'inspecteur général et le médecin-adjoint à l'inspection générale, fut chargée d'étudier les améliorations dont le service de santé paraissait susceptible ; elle déposa au mois d'avril 1850 son rapport qui n'eut aucune suite; les propositions ne trouvèrent pas un accueil favorable et elles furent indéfiniment ajournées.
Cette commission avait pourtant proposé de bonnes choses :
1° De réunir dans un bureau spécial, Bureau du service de santé, le personnel et le matériel des hôpitaux tant sur la flotte et en France qu'aux colonies, et les écoles de médecine navale ;
2° La création du grade de directeur ;
5° Celle du grade de chirurgien principal assimilé aux capitaines de frégate, ouvrant à la 1"^* classe supportant les charges de la navigation une perspective d'avancement qui lui était fermée ;
4° La suppression des pharmaciens de 3^ classe comme la guerre l'avait adoptée.
Aux conclusions de son rapport la commission ajouta le vœu de voir constituer un corps d'infirmiers-marins destinés à desservir les hôpitaux des ports et les navires de la flotte.
Le moment n'était pas venu, et malgré les décisions à peu pi'ès semblables adoptées sur tous ces points par la commission d'enquête parlementaire nommée par l'Assemblée législative en vertu de la loi du 51 octobre 1849, ces projets ne furent repris qu'en 185'2.
La création des infirmiers-marins fut une des premières mesures qui répondît aux vœux exprimés dans le rapport de la commission ; nous y reviendrons plus
loin.
Les autres projets, c'est-à-dire l'examen des questions relatives cà l'organisation du corps de santé, ne furent repris qu'en 1852. Cependant, les besoins du service ne cessaient de s'accroître, des difficultés surgissaient de toutes parts, on sentait la nioessité de leur donner une prompte solution. Les institutions étaient depuis plusieurs années l'objet d'attaques justifiées par leur insuffisance ; l'état présent de la médecine navale démontrait la nécessité d'une réforme que les médecins de la marine appelaient de leurs vœux presque unanimes.
On invoquait, dans l'enseignement, des défauts qui étaient réels ; dans le mode d'avancement, une inégalité évidente des chances créée par le service même de la navigation, enfin l'infériorité dans laquelle était maintenu le corps de santé vis-à-vis des autres corps de la marine.
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Les modifications partielles apportées à diverses époques dans l'enseignement ou l'organisation étaient impuissantes, disait-on, à transformer un état de choses radicalement vicieux, et l'institution toujours soumise à un régime incohérent et antiscientifique était demeurée bien au-dessous du rang où la placerait une organisation régulière et comprenant mieux les besoins du service. L'existence de 5 écoles, Brest, Toulon et Rochefort, semblait une superfluité. Elles répondaient à un recrutement annuel de 20 à 50 chirm'giens tout au plus, et leur multiplicité était regardée comme une des causes principales de l'imperfection de chacune d'elles ; une seule devait suffire.
On trouvait insuffisant l'enseignement donné dansées écoles ; il n'abordait pas tous les éléments d'une instruction médicale complète ; on signalait des dispositions vicieuses dans la répartition des cours et des chaires; les cours duraient plusieurs années, et les chaires étaient attachées aux grades. Cette dernière disposition était vivement critiquée, en ce qu'elle plaçait incessamment dans les chaires des hommes nouveaux, parfois plus ou moins étrangers aux matières qui devenaient l'objet de leur enseignement. Elle avait de plus l'inconvénient d'enlever le professeur à son cours, et cela quelquefois avant qu'il fût achevé.
On signalait aussi dans l'enseignement des écoles, comme une habitude fâcheuse, la préférence accordée aux études théoriques sur les études cliniques, et on accusait l'instruction des jeunes chirurgiens de pécher sous ce dernier rapport. Ou reprochait aux cours l'absence de direction et d'unité -, le programme n'avait pas été remanié depuis 1856 ; il ne comprenait du reste qu'un nombre de questions assez limité, et était loin de répondre à l'état actuel des sciences ; sa conception était défectueuse, il était très-incomplet, et les cours professés dans les écoles n'avaient rien de commun avec ce questionnaire. Enlin, le service à la mer retenant au loin la majeure partie du personnel, les cours étaient abandonnés ; les professeurs n'avaient qu'un auditoire restreint d'étudiants, et leurs cours, au lieu d'être suivis assidûment, semblaient plutôt propres à éloigner du but direct vers l'avancement, la préparation du programme.
En dehors de cette question de l'enseignement, les chirurgiens se plaignaient des navigations incessantes qui les éloignaient des écoles et des concours, diminuaient leurs chances d'avancement, et conduisaient à ce fait contradictoire, que l'avancement marchait en raison inverse des services et des campagnes. On se plaignait amèrement de l'inégalité des chances d'avancement, même par le concours, l'obligation de concourir et celle de naviguer semblant inconciliables; du peu d'avenir d'une carrière limitée au grade de chirurgien de première classe, et encore pour le petit nombre des plus heureux ; enfin de la disproportion des places et des candidats, et de la répétition indéfinie des concours, seul mode d'avancement.
L'obligation de naviguer dès le début de la carrière, sans avoir acquis le fonds de connaissances indispensables pour la pratique médicale, entraînait les conséquences les plus fâcheuses relativement aux études ultérieures, et abandonnait le soin de la santé des équipages à l'inexpérience de jeunes chirurgiens embarqués trop tôt comme chirurgiens-majors avec une instruction imparfaite. 'Comme conséquence de cet état de choses, le diplôme de docteur en médecine exigé de tout chirurgien de la marine devait faire cesser cette anomalie que, médecin de droit du personnel maritime, il ne possédait pas de titre valable devant la loi du pays.
D'autres sujets de protestations provenaient de la position et de la rémunéra-
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tion pécuniaire et honorifique faites par les règlements à ceux qui se vouaient à la carrière laborieuse de la médecine navale; de la proportionnalité du personnel entre les différents grades, telle que la fraction subalterne y prédominait dans un rapport inconnu dans les autres corps ; et même, dans cette fraction, le personnel du grade le plus élevé, celui de chirurgien de première classe se trouvait, par rapport à celui du grade immédiatement inférieur de deuxième ■classe, en proportion moitié moindre que dans les grades correspondants des autres corps organisés. Les calculs démontraient par ailleurs que le grade de première classe constituait le terme de la carrière des f~ des chirurgiens de <;e grade, et tous les chirurgiens de la marine étaient loin d'y parvenir.
Les charges de la navigation étaient devenues telles, que la plupart des chirurgiens la redoutaient comme l'obstacle insurmontable à tout avancement. On ne se plaignait pas moins d'une assimilation qui était restée illusoire, et dont l'infériorité ne servait même pas à sauvegarder les droits.
[ L'embarras du ministre était grand pour prendre une décision. D'une part, le représentant du service de santé insistait pour faire prévaloir les propositions formulées par la commission de 1850 ; d'un autre côté, d'autres conseillers les repoussaientformellement. L'hésitation dura jusqu'au commencement de J 854, où l'imminence d'une guerre formidable avec la Russie y mit fin. La multiplicité -des armements conduisit à des mesures extraordinaires, telles que la diminution du nombre des chirurgiens embarqués sur chaque espèce de navire, la création d'un grand nombre d'auxiliaires appelés des facultés de médecine, la suppression des emplois sédentaires, la répartition des services à terre, entre les chefs et les professeurs assistés des étudiants, qui en restèrent exclusivement chargés.
[ La volonté du ministre Ducos triompha de toutes les oppositions, et dans un rapport mémorable, entièrement écrit par lui, il exposa la situation à l'Empereur dans les termes suivants.
[ Nous devons reproduire textuellement ce rapport, revêtu de la sanction impériale, le 25 mars 1854, et dans lequel le ministre, inspiré par un sentiment d'équité, se plut à exposer à l'Empereur les motifs qui le déterminaient à ne pas tenir compte de l'opposition faite aux idées d'améliorer la constitution du corps médical de la marine.
Les officiers de santé, ajoute M. Lefèvre, liront toujours avec un noble orgueil cette chaleureuse appréciation des services qu'ils rendent à leur pays, comme ils accueillirent avec reconnaissance les avantages qui leur furent concédés :
« Il est constant que le cadre du personnel des officiers de santé, malgré ses accroissements successifs, n'est pas en harmonie avec les nombreux et importants besoins auxquels il est appelé à pourvoir; l'exiguïté des cadres a compromis plus d'une fois le service. Le dévouement et l'énergie des chirurgiens de la marine semblent avoir dépassé leurs forces morales et physiques, et, malgré un zèle qui ne se dément jamais, je suis obligé de reconnaître qu'ils ne peuvent plus suppléer à l'insuffisance de leur nombre. Chaque jour, après les plus rudes et les plus longues campagnes, nos officiers de santé sont obligés de se rembarquer instantanément, sans avoir le temps de prendre un repos bien nécessaire, sans avoir, pour l'honneur de leur corps, la faculté de fortifier leurs études par un séjour à terre d'une certaine durée.
« Plusieurs fois j'ai été conduit à regretter la retraite prématurée de quelques-uns de ces bons serviteurs de l'État vieillis avant l'âge, usés avant le -temps par les fatigues de la mer ou par la rigueur des climats tropicaux. Ces
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retraites si regrettables sont demandées surtout par les chirurgiens de i'" classe dont les labeurs ne sont pas adoucis par la perspective d'un meilleur avenir, et dont la carrière en quelque sorte fermée n'offre aucune chance d'avancement.
« Après avoir sérieusement constaté les causes qui, avec le temps, ont amené l'affaiblissement moral et numérique du corps si précieux des officiers de santé de la marine, il me paraît urgent de trouver et d'appliquer le remède.
« J'ai dit que les embarquements sont trop successifs et trop multipliés. Une augmentation des cadres calculée d'après les besoins réels du service aura pour effet de pourvoir sans tiraillement aux nécessités devenues plus pressantes de nos nombreux armements, et d'accorder à la suite des longues navigations les quelques moments de repos que l'humanité et l'intérêt de la science semblent exiger au même degré.
« Il ne suffit pas d'établir une relation mieux proportionnée entre le personnel du corps et les besoins immédiats du service. Il faut aussi ménager à ce corps quelques perspectives qui soient à la fois pour lui un stimulant et une récompense.
« Les cliirurgiens de 1"^^ classe ne peuvent guère prétendre aujourd'hui au grade d'officier supérieur. Non-seulement ils naviguent sans cesse, mais encore tout avancement mérité leur semble à peu près interdit par la loi de leur institution. Aussi arrive-t-il fréquemment que les hommes d'élite que renferme le corps et qui sont parvenus à la première classe s'attachent de longue main cà se créer une clientèle civile plus protitable et moins pénible que la navigation, et abandonnent la carrière maritime au moment où leur pratique et leur expérience leur permettraient de rendre les meilleurs services.
« La création du grade de chirurgien principal améliorera cette situation. Les fonctions de ce nouveau grade seront les mêmes que celles qu'attribue le décret du 14 juillet 1844 aux chirurgiens-majors de division. Ce sera là une première satisfaction dont il est permis d'attendre de bons résultats; mais, après y avoir bien réfléchi, je suis porté à croire que cette mesure n'est pas suffisante et qu'elle a besoin d'être complétée.
« L'ordonnance du 14 juin 184i a modifié profondément les conseils de santé en ce qui concerne les relations qui doivent exister entre le préfet maritime et la direction de ce service. Le président du conseil de santé résume en lui, pour l'action et la responsabilité, les pouvoirs autrefois conlîés à ce conseil ; cependant, malgré la supériorité de ses fonctions, il se trouve, par le grade, l'égal de ses collègues. De là, naissent des difficultés, des froissements, des anomalies hiérarchiques que l'ancienneté seule ne parvient pas à aplanir. De là ressort, à mes yeux, la nécessité de créer, dans nos trois grands ports militaires, un grade qui serait assimilé à celui de commissaire général, de directeur des constructions navales, etc., etc..
« Ce grade sera occupé par un officier qui prendra le titre de directeur du service de santé.
« Le directeur, en outre de l'enseignement ou de la pratique médicale ou ^chirurgicale, sera chargé de la surveillance et de la direction du service de santé; il aura une autorité morale incontestable sur ce service; l'action administrative, en se concentrant dans ses mains, sera mieux définie, et le corps tout entier trouvera dans la position élevée de son chef un légitime sujet d'émulation et de contentement moral.
« De bons esprits, aux lumières desquels j'ai considéré comme un devoir de
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faire appel, ont paru craindre que l'assimilation de grade entre le directeur du service de santé et le commissaire général du port ne fît naître quelques conflits d'attributions dommageables à la bonne administration du service, et, reconnaissant comme moi que la carrière des chirurgiens de la marine n'offre pas assez d'encouragements pour le corps dans ses échelons élevés, ils étaient disposés à penser qu'on pourrait remédier au vice de la situation par une notable élévation du taux des traitements. Je n'ai pu adopter cette combinaison. Je suis convaincu qu'une sage réglementation, mise en jeu par la ferme autorité du préfet maritime, évitera dans la pratique les objections qu'on a pu faire, qui, du reste, ne s'appliquent pas au corps des officiers de santé avec plus de raison qu'à ceux du commissai'iat et des constructions navales.
« Au point de vue financier, la combinaison était, d'ailleurs, sans intérêt, puisqu'elle n'offrait, en définitive, aucune économie ; elle avait surtout l'inconvénient de ne donner aux chirurgiens de la marine aucune satisfaction morale et de ne relever le corps par aucune distinction de grade. Je me plais à espérer que Votre Majesté, appréciant des services réels, tiendra compte des légitimes susceptibilités d'un corps qui consacre ses plus belles années à soigner nos braves marins, et qui honore la science par la solidité de ses études et la modestie de son dévouement. »
Voici les dispositions de cet important décret du 24 mars 1854, portant organisation du service de santé de la marine (Il ne renferme que cinq articles) ;
Art. i". Composition du corps des officiers de santé; Assimilation; Solde. — La composition du corps des officiers de santé, destinés au service de la flotte et des ports, l'assimilation et la solde des différents grades de ce corps, sont fixées ainsi qu'il suit:
NOMBRE
GRADES
.4SSIMIL.\TI0.\.
SOLDE
liO
Inspecteur général
Contre- a ni irai
10,000 fr.
Commissaire général , directeur des construct. navales, inspecteur en chef
1"' médecins ou chirurgiens en chef.
1*" pharmaciens en chef
2" médecins en chef
2" chirurgiens en chef
2" pharmaciens en chef
Médecins j
Chirurgiens \ professeurs
Pharmaciens )
Chirurgiens principaux
Chirurgiens de 1" classe
Pharmaciens de 1" classe
Chirurgiens de 2* classe ;
Pharmaciens de 2" classe ;
Chirurgiens de 5* classe
Pharmaciens de 3' classe '
Capitaines de vaisseau
Capitaines de frégate
Chef de bataillon , commissaire adjoint
Lieutenant de vaisseau
Enseigne de vaisseau
Aspirant de 1" classe
Les honneurs militaires seront rendus aux officiers de santé selon l'assimilation de leurs grades, en exécution des articles 58 et 76 du décret du 6 frimaire an XIII.
Art. 2. Fonctions et attributions du directeur du service de santé. — Le directeur dn service de santé est chargé de la police du corps et de tout ce qui intéresse le service médical. Il préside le Conseil de santé et les jurys de concours. Il pourvoit aux désignations du personnel selon les listes arrêtées au Conseil de santé, et lorsque ces désignations ont été faites dans l'intervalle des séances, il en donne connaissance à la première réunion du Conseil.
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Il se fait rendre compte de toutes les parties du service par les chefs des différents détails.
Il exprime son opinion personnelle sur les rapports qui doivent être transmis au ministre.
Il donne chaque année des notes confidentielles sur les officiers de santé placés sous ses ordres.
Il correspond directement avec le préfet maritime et avec l'inspecteur général du service de santé qu'il informe des circonstances particulières du service.
Lorsqu'il y a lieu de proposer l'avancement au choix des chirurgiens de première classe pour le grade de chirurgien principal, le directeur du service de santé convoque le conseil en séance extraordinaire et secrète. Le procès-verbal de cette séance accompagné d'un avis séparé et conGdentiel du directeur est transmis au ministre.
Chaque année, dans le mois de février au plus tard, le directeur du service de santé adresse au préfet maritime un rapport sur l'ensemble de son service pendant l'année précédente, et .sur les améliorations qu'il propose d'y apporter. Une double expédition de ce travail est transmise à l'inspecteur général du service de santé.
Le directeur du service de santé exerce en outre les attributions dévolues au président du Conseil de santé par les ordonnances, décrets et règlements en vigueur, en tant que ces attributions s'accordent avec les dipositions du présent article.
Art. 3. Fonctions et attributions des chirurgiens principaux. — Les officiers de santé principaux sont employés selon les besoins du service dans les hôpitaux, et dans les différents postes des établissements maritimes; ils peuvent temporairement faire partie des Conseils de santé sur l'ordre du préfet maritime, et d'après la proposition du directeur du service de santé.
Ils sont embarqués par ordre du ministre pour remplir les fonctions de médecins en chef d'armée navale et de chirurgiens-majors de division, fonctions définies par l'ai'ticle 641 du décret du 15 août 1851, §§1 et 2. Dans cette position, ils font partie de l'état-major général.
Art. 4. De l'avancement aux grades de directeur et de chirurgien principal. — L'avancement au grade de directeur a lieu au choix. Nul ne peut être promu au grade de directeur du service de santé, s'il n'a servi pendant deux ans dans le grade de premier médecin ou de premier chirurgien en chef, dans l'un des ports de Brest, Toulon et Rochefort.
L'avancement au grade de chirurgien principal se fait dans la proportion de trois parts à l'ancienneté et une part au choix.
Nul ne peut être nommé chirurgien principal, s'il ne compte huit ans de service actif dans le grade de chirurgien de 1'' classe.
Art. 5. Dispositions générales. — Toutes les dispositions de l'ordonnance du 17 juillet 1835 qui ne sont pas contraires au présent décret sont maintenues en vigueur.
Fait au palais des Tuileries, le 25 mars 1854.
Signé : Napoléon.
Le ministre secrétaire d'Étal de la marine et des colonies, Signé : Th. Ducos.
Le décret n'avait rien changé au règlement du 25 juillet 1856, qui, sauf quelques modifications (de peu d'intérêt), continuait à être appliqué intégralement ; il ne touchait eu rien à l'enseignement, ni aux concours, ni au programme, et laissait ces choses en l'état. Cette organisation a vécu jusqu'en 1865.
Par ailleurs, l'espoir qu'on avait eu, lors de la publication du décret du 25 mars 1854, d'apporter un allégement aux fatigues des médecins naviguants et de pouvoir leur créer quelque repos, ne se réalisa pas. Malgré l'accroissement des cadres leur nombre resta insuffisant ; pour assurer ce service, uu renfort considérable d'auxiliaires fut toujours indispensable.
[La création du grade de chirurgien principal qui avait eu pour but de retenir au service ceux qui étaient tentés de s'en éloigner n'avait pas amélioré la situation. Cette première satisfaction donnée au corps naviguant n'eut pas tous les bons effets qu'on en attendait. Le chirurgien de 1" classe n'arrivait à ce grade qti'après 20 ou 25 ans de service et au minimum 8 ans dans son grade, lorsqu'il était déjà à la veille de prendre sa retraite, et après des navigations incessantes. Appelé alors à diriger le service des stations navales ou des navires-hôpitaux, il n'achetait sa position qu'au prix d'une longue absence et
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précisément à un âge où les fatigues de la navigation se font le plus cruellement sentir. Aussi, peu étaient retenus au service quelques années de plus par la perspective d'un grade qui n'est que celui de médecin-major de l'égiment avec une notable infériorité de solde.
De 1854 à 1865, sur 86 promus à ce nouveau grade, i\ sont morts au service, 40 ont pris prématurément leur retraite ; 1 seul, dans une position sédentaire, a attendu la limite d'âge. 9 sont restés au service, 6 en passant au service des colonies, 2 en concourant pour le professorat.
Aux vides produits dans tous les grades par les démissions, par des demandes de retraites prématurées, venaient s'ajouter les pertes amenées par la mort. De 1853 à 1857 la fièvre jaune enleva 24 officiers de santé au service de la Guyane ; de 1862 à 1866, 16 périrent de fièvre jaune sur les navires attachés à l'expédition du Mexique. Dans les 10 années qui suivirent 1854, le corps de santé avait perdu 251 de ses membres par ces différentes causes, savoir :
S2 chirurgiens de 3" classe (démission ou mort). 137 _ 2- — —
31 — 1" — (mort ou retraité).
31 — principaux —
[Les besoins des colonies n'étaient ni moins nombreux ni moins pressants que ceux des ports; outre l'entretien du personnel de nos anciennes possessions, l'extension donnée depuis 1853 aux établissements de la côte occidentale d'Afrique, la création d'un pénitencier à la Guyane, la prise de possession de la Nouvelle-Calédonie, 1853, sa colonisation dans l'année suivante, l'occupation permanente de la Cochinchine dans les années qui suivirent sa conquête, expliquent comment le nombre des entretenus s'était élevé à 115 sans parler d'un nombre proportionnel d'auxiliaires. Les corps oz'ganisés (artillerie et infanterie) absorbaient 24 chirurgiens. Enfin, une décision prise le 24 décembre 1857 affectait des chirurgiens de la marine au service médical de Témigration ; plus tard, le 27 mars 1862, à la demande de la Compagnie générale transatlantique, le ministre décida que des chirurgiens entretenus appartenant à la 1''^ et à la 2® classe pourvus du titre de docteur en médecine seraient mis à la disposition de celte Compagnie sur les lignes de Saint-Nazaire au Mexique et du Havre à New-York.
[Toutes ces créations nouvelles multiplièrent les charges et les mutations d'un personnel qui dépassa bientôt 700 entretenus sans compter un grand nombre d'auxiliaires.
Aussi, pendant la guerre de Crimée, on constata à Brest que la durée moyenne à terre des chirurgiens n'avait été pendant l'année que de :
60 jours pour la 3' classe.
42 — 2* classe.
58 — 1" classe.
75 — principaux.
On essaya de remédier à cette situation, pendant près de 12 ans, par un retour périodique de concours ouverts tous les 6 mois afin de combler les vacances. Une circulaire du 11 juin 1852 fixa invariablement au 1" avril et au 1" octobre de chaque année l'ouverture des concours.
[L'avancement rapide qui en fut la suite fit penser qu'il n'avait lieu qu'au préjudice de la solidité de l'instruction, les séjours à terre étant trop courts dans les écoles. On comprit dès lors la nécessité d'aviser aux moyens de remédier à un état de choses aussi dangereux pour le présent que compromettant pour l'avenir.
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[Une dépêche du 8 juillet 1856, portant règlement sur les mesures à observer lors des embarquements des officiers de santé, consacra le terme de 2 années pour la durée du séjour à la mer des principaux et des chirurgiens de l"'^ classe ; elle maintint celle d'une année pour les autres grades (afin de les avoir à terre plus longtemps et plus souvent dans les écoles). Enfin, le 26 juillet 1861, une augmentation du cadre fut décrétée. Elle éleva le nombre des principaux à 30, celui des chirurgiens de 1" classe à 100, la 2* classe à 200, les cadres de la 3' et celui des pharmaciens restant les mêmes. L'année suivante, la loi du budget pour 1865 alloua un supplément de fonds destiné à améliorer la solde du corps de santé. Le nouveau tarif publié à la date du H février 1863 porta à 8,000 fr. les appointements des directeurs, à 4,000 fr. ceux des seconds chefs, à 3,500 fr. ceux des principaux et des professeurs, à 2,800 fr. ceux de 1'* classe, à 2,000 fr. ceux de 2^ classe.
[De nombreuses plaintes s'élevaient parfois contre l 'insuffisance de l'enseignement donné dans les écoles de médecine navale; le ministre jugea nécessaire d'adopter de nouvelles mesures. On prétendait que l'enseignement élémentaire laissait à désirer, que l'absence d'une chaire spéciale pour les accouchements, les maladies des femmes et des enfants, constituait une lacune qu'il importait de combler. Le programme des questions avait vieilli, il présentait dans quelquesunes de ses parties une insuffisance notoire.
Sur ces considérations, le ministre décida, le 27 juin 1857, qu'un personnel serait adjoint à l'enseignement et composé ainsi qu'il suit :
{° Un professeur d'accouchements et des maladies des femmes et des enfants.
2'*Un chef de travaux anatomiques.
Ces deux emplois étaient donnés au concours aux chirurgiens de l'^ classe.
3° Un professeur de pathologie interne élémentaire, chef de clinique médicale.
4° Un professeur de chirurgie élémentaire (bandages et appareils), chef de clinique chirurgicale.
5" Un professeur de pharmacie élémentaire et de manipulations.
Ces trois derniers emplois devaient être occupés à tour de rôle par les officiers de santé de 1''^ classe les plus anciens de grade parmi ceux présents à terre au moment des vacances.
La durée de ces emplois fut fixée à trois années, sans rémunération aucune. Ils devaient faire trois leçons par semaine, indépendamment des séances d'interrogation.
Les chirurgiens de l'^ classe ne pouvaient aspirer aux emplois de professeurs <i'élémentaires dévolus à l'ancienneté qu'autant qu'ils auraient complètement satisfait, au moins une fois, au tour d'embarquement (décision ministérielle du 30 novembre 1860).
Ces modifications apportées au règlement de 1856, dans les écoles et dans l'enseig-nement, ne pouvaient suffire ; une mise en pratique de 25 années en révélait de plus en plus les lacunes et les imperfections. [Elle démontrait la nécessité d'une réforme complète de cet acte constitutif des écoles, de leur régime intérieur, des formes de l'enseignement qui y était donné, du concours et des garanties efficaces de ses résultats. Le mode de voter qui, dès sa publication, avait soulevé de justes critiques, puisqu'il ne permettait de conserver aucun souvenir indiquant le degré réel d'instruction des candidats, ne cessait pas d'être attaqué. Le clasçement prescrit dans l'ordre naturel de la numération, en sup-
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posant que l'appréciation des juges ne fût influencée par aucune considération étrangère au mérite, exprimait bien que le candidat au nom duquel était accolé le n° 1 l'emportait sur ses compétiteurs, classés après lui, mais n'indiquait pas la différence qui séparait le mérite des uns et des autres, l'unité étant le seul moyen à la disposition des juges pour établir la priorité entre deux sujets rapprochés par les résultats d'une épreuve. Si ce mode que la marine adopta alors que tous les établissements d'instruction publique l'avaient abandonné peut suffire dans une circonstance donnée pour classer, une fois pour toutes, un certain nombre de sujets, il était insuffisant pour permettre d'établir ultérieurement im rapport entre ces mêmes sujets figurant lors d'un nouveau concours comme candidats à l'absence.
[Le résultat était pour les juges une impossibilité manifeste de procéder équitablement à un nouveau classement, et pour les aspirants à l'avancement une incertitude constante sur les chances que leur réservait le premier classement obtenu. D'où cette préoccupation constante de se soumettre à de nouvelles épreuves les détournant de toute autre étude que celle des matières inscrites au programme officiel, reproche grave et fondé qu'on ne cessait d'adresser à l'ancien règlement.
11 y avait donc dans le corps de santé un état de souffrance qu'on ne pouvait nier, des aspirations ardentes vers une révision de ses institutions basée sur des principes plus conformes à l'intérêt général et à la dignité des hommes qui le composaient. On voyait la nécessité de faire cesser promptement un état de malaise compromettant pour toutes les parties du service ; des réformes étaient reconnues urgentes et avaient été promises; depuis de longues années la question était à l'étude, mais ne semblait pouvoir aboutir à une solution satisfaisante. Cependant, rien ne se décidait ; quelques essais d'amélioration n'avaient pu pallier les vices radicaux de l'organisation du corps ; il semblait que la création des grades de directeur et de chirurgien principal, de légères augmentations de cadres et quelques améliorations de solde eussent répondu à tous les besoins en donnant satisfaction aux deux fractions du corps.
Un mouvement parti de la fi^action vouée à la navigation vint tout à coup (1862) mettre à nu les souffrances du corps, exposer l'insuffisance des écoles et de l'enseignement, et provoquer une polémique passionnée qui, en associant l'opinion publique à ses aspirations vers un état de choses meilleur, eut pour résultat de précipiter les décisions jusque-là ajournées. Sous forme de notes, d'articles de fonds, de mémoires particuliers, la presse locale des ports, celle de la capitale, les grands journaux de Paris, redirent les plaintes du corps de santé et appuyèrent ses réclamations ; cette longue polémique fut une exposition de griefs toujours empreinte de passion et de parti pris de part et d'autre, parfois injuste des deux côtés, les uns et les autres méconnaissant des services réciproques, et attaquant également les hommes et les institutions.
Nous reproduirons dans leurs détails les plus essentiels les arguments invoqués contre les anciennes institutions. Les mêmes plaintes qu'avant 1854 se reproduisaient, mais cette fois avec plus d'amertume.
Le tableau tracé par le ministre Ducos dans le rapport qui précédait le décret de 1854 révélait les causes réelles de souffrance; malgré de récentes augmentations de cadres, le personnel était resté numériquement insuffisant, puisqu'il avait fallu recourir à plus de 150 chirurgiens auxiliaires pour pouvoir satisfaire à toutes les exigences du service; mais, pour améliorer la position si digne d'in-
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térêt des médecins de la marine, il ne suffisait pas de leur accorder une insignifiante augmentation de solde ou d'accroître l'effectif du corps dans les bas grades. 11 fallait, comme l'avait dit M. Ducos, introduire dans l'organisation même du service de se'rieuses réformes.
L'échelle hiérarchique s'arrêtait pour le médecin naviguant au grade de médecin principal. Or, les espérances conçues au sujet de ce grade donné les trois quarts à l'ancienneté et le quart au choix ne s'étaient pas réalisées. Le principe admis, il fallait en accepter les conséquences, et la pensée se manifestait déjà d'ouvrir au persomiel naviguant la perspective d'un avancement à tous les grades supérieurs dont se compose la hiérarchie.
L'avancement restait subordonné au hasard de la navigation et aux caprices de la fortune ; le chirurgien de 2* classe ayant le privilège, par la nature de ses embai^quements, de navigations incessantes et de longues campagnes, arrivait vite à la lassitude et désertait une carrière sans issue et pleine de déceptions.
Pour la 1''^ classe, les vacances étaient rares, les candidats nombreux, les exigences de la navigation pressantes; pour la plupart, la lutte était longue et pénible, et sans cesse renouvelée.
Le nombre des places de médecins en chef aux colonies était restreint et n'ouvi'ait pas de perspective d'avancement aux médecins de bonne volonté ; il n'existait que 8 chefs coloniaux pour un corps de près de 800 membres. Du reste, pour obtenir cet avancement exceptionnel qui demandait le grade de l'^ classe et le diplôme de docteur, le médecin devait se lier pour toujours au service des colonies et renoncer à l'espoir de revoir son pays autrement qu'en congé. S'il rentrait pour un motif quelconque, maladie, etc...., il devait résigner son brevet.
Le professorat, troisième voie ouverte aux médecins de 1''^ classe, était à peu près déserté, parce que les chances d'atteindre ce grade étaient trop incertaines ; tandis que le personnel de la i'^ classe avait plus que doublé et qu'on avait créé le grade de principal qui pouvait prétendre au concours du professorat, le nombre des officiers de santé en chef et des professeurs était resté le même. Dans les concours de chirurgiens professeurs, il était arrivé à Brest et à Toulon que le jury n'avait eu à juger qu'un seul candidat.
Les pharmaciens avaient une organisation semblable, un même mode d'avancement, une même répai'tition de grades, sauf le grade de pharmacien principal que le décret de 1804- n'avait pas créé.
L'ordonnance de 1836 avait créé entre le personnel naviguant et la fraction du corps vouée à l'enseignement un antagonisme qui devenait chaque jour plus ardent ; on reprochait aux chefs de la médecine navale, attachés aux ports par les fonctions de l'enseigneinent, de ne supporter aucune des charges du service actif et de n'avoir pris part à aucune des expéditions des premières années de l'Empire. On prétendait que les professeurs constituaient une sorte d'aristocratie monopolisant à son profit la possession des grades les plus élevés et les avantages matériels d'un séjour constant â terre, loin des dangers auxquels restaient exposés leurs confrères du service actif, ceux-ci n'ayant pour dédommagement que la perspective d'arriver un jour au grade de principal qui perpétuait pour eux les chances d'entreprendre de longues campagnes. On s'appuyait sur ces raisons pour demander que le professorat devînt une fonction et non un avancement en grade.
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L'institution des écoles des ports était particulièrement le sujet de vives attaques; on prétextait leur trop grand nombre et leur inutilité, leur enseignement étant, disait-on, toujours vide d'auditeurs et ne donnant qu'une instruction médicale incomplète. La durée des cours était interminable; le principe tutélaire de tout enseignement, l'inamovibilité des chaires, était méconnu; l'enseignement théorique et pratique incomplet ; on signalait l'absence de chaires de géologie, de zoologie, d'hygiène, de médecine légale et de toxicologie ; les maladies des femmes, des enfants, les accouchements, n'étaient exposés que dans un enseignement théorique. Les études élémentaires, surtout, étaient insuffisantes ; on avait cru suppléer à l'insuffisance scientifique des chirurgiens de 3^ classe en multipliant leur nombre à bord des navires, ce qui exigeait une augmentation de cadres tout à fait inutile.
Les absences prolongées des chirurgiens naviguants les éloignaient forcément des cours des écoles, et le nombre des professeurs, qui s'élevait à 46, était en disproportion avec le nombre restreint des élèves et des chirurgiens qui pouvaient suivre leur enseignement.
L'institution fondamentale des concours était surtout l'objet des plus vifs reproches ; on la représentait formellement comme entachée d'insuffisance, comme ayant placé, sous le rapport de l'instruction, les officiers de santé de la marine dans des conditions d'infériorité vis-à-vis de leurs collègues de l'armée, et comme livrant l'avancement aux hasards d'une présence à terre aux époques des examens (Lefèvre). Le concours qui, en principe, semblait être le mode d'avancement le plus équitable, constituait ainsi en pratique une flagrante iniquité, et convertissait en préjudice pour le médecin faisant de longues campagnes des services qui sont regardés dans tous les autres corps comme des titres aux récompenses.
L'avancement par voie de concours était considéré comme entraînant le résultat fâcheux de produire des médecins à connaissances limitées par des questionnaires étroits, gradués et morcelés; le médecin naviguant était distrait des objets d'études qu'il rencontrait dans ses campagnes par la nécessité de concentrer toute son activité intellectuelle sur les questions du programme, travail qui stérilisait toute production étrangère au but poursuivi, l'avancement par l'étude de ce programme. Celui-ci, du reste, ne roulait que sur un nombre restreint de questions, n'avait subi aucune révision et n'avait jamais répondu aux conditions exigées pour l'instruction complète d'un médecin. On accordait, d'un autre côté, un rôle trop prépondérant à la mémoire ou à des qualités oratoires qui remplaçaient trop souvent la valeur professionnelle.
Le mode d'avancement prolongeait indéfiniment les études, et un grief sérieux était la nécessité tyrannique de recommencer sans cesse les concours, bien qu'un rang d'admissibilité eût été acquis dans les épreuves antérieures. La répartition des places entre les ports était jugée peu équitable.
Enfin on s'étonnait, à juste titre, que le diplôme de docteur ne fût pas imposé dès le début dans la carrière, et de cette absence de titre légal qui mettait presque toute la classe des médecins de la marine en dehors de la loi commune ; prendre le diplôme de docteur vers la fin de ses services, comme il arrivait pour la plupart, c'était, disait-on, finir par où les autres commençaient; imposé après les premières années d'études, il donnerait, au contraire, aux médecins naviguants, la liberté de se livrer à des études vraiment scientifiques, et leur permettrait d'accepter des campagnes qui, loin d'être des entraves à leur avenir,
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leur ouvriraient la porte des récompenses. La difficulté du recrutement commençait, du reste, à se faire sentir.
En résumé, l'organisation dans son ensemble n'était plus en rapport avec les progrès accomplis par la science ni avec les développements imprimés à la marine militaire.
L'opinion publique s'était vivement émue de cette polémique et de cette affluence de réclamations incessamment renouvelées.
[En présence de souffrances réelles, de plaintes s'élevaut de toutes parts sur une situation qui n'était plus tolérable, l'urgence d'une réorganisation se révélait de plus en plus. Vers la fin de 1863, le ministre de la marine, M. de Chasseloup-Laubat, chargea une commission composée d'hommes spéciaux d'examiner, au double point de vue des conditions d'admission dans le corps et des chances d'avancement aux différents grades, quelle satisfaction il conviendrait de donner au persoimel médical et pharmaceutique, et de lui indiquer les réformes à apporter aux anciennes institutions qui le régissaient. Cette commission était composée d'un vice-amiral président, de l'inspecteur général du service de santé, d'un directeur (Toulon), d'un pharmacien et d'un chirurgien en chef, d'un capitaine de vaisseau, d'un commissaire de la marine, d'un médecin professeur et d'un chirurgien principal.
Sur le rapport de cette commission, et après avoir pris deux fois l'avis du conseil d'amirauté, M. de Chasseloup-Laubat soumit à l'Empereur un projetdécret qui, jusqu'en 1875, est resté l'acte organique du corps médical de la marine. 11 modifiait profondément les conditions d'admission et d'avancement, et surtout l'enseignement et le concours; aussi nous faut-il l'analyser pour nous rendre compte des causes qui expliquent sa courte durée. Voici d'abord le rapport qui précédait le décret; nous présenterons ensuite une analyse succincte de ses dispositions et des deux règlements du 10 avril et du 21 novembre 1866 qui l'ont complété :
Rapport à l'Empereur, suivi d'un décret portant réorganisation du Service de santé de
la marine.
Paris, le 14 juillet 1865.
Sire,
L'organisation du service de santé de la marine, telle qu'elle est réglée par Tordonnance de 1835 a établi, pour le recrutement de ce corps et l'avancement en grade, des conditions qui, d'un côté, n'exigent peut-èti-e pas toutes les garanties désirables des jeunes médecins chargés de donner 'des soins à nos marins, et, de l'autre, opposent quelquefois de sérieux obstacles aux récompenses les mieux méritées, enfin ferment trop tôt la carrière aux officiers de santé qui ont montré le plus de dévouement.
En effet, tandis que cette ordonnance remet le service médical de tout le personnel de certains navires à un chirurgien de troisième classe, qui n'a à subir que des examens assez restreints, tandis qu'elle ne demande le diplôme de docteur que pour le grade de médecin professeur, elle veut que les avancements soient donnés au concours; de telle sorte que les médecins de la marine, quelle que soit leur capacité, quels que soient les services qu'ils aient pu rendi'e d:\ns les campagnes les plus fatigantes, au milieu des épidémies dans lesquelles ils auront donné les preuves les plus éclatantes de leur abnégation, voient se fermer pour eux la carrière, s'ils ne peuvent obtenir un grade supérieur dans un concours auquel souvent ils ne peuvent prendre part, parce qu'ils sont retenus au loin par leur service même.
Sans doute, pour obvier à cet inconvénient, on a multiplié les concours autant qu'on l'a pu : l'ordonnance a même admis qu'indépendamment des candidats présents on considérât comme concurrents les officiers de santé éloignés par leurs services à la mer, et qui auraient fait preuve de connaissances suffisantes dans les concours antérieurs. Mais il ne faut pas se dissimuler qu'en fait, malgré les actes les plus dignes d'éloge de sa carrière, si le médecin qui se présente n'obtient pas une des places mises au concours, tout est presque
toujours à recommencer pour lui dans un autre concours qui peut avoir lieu en son absence.
Ainsi, peut-être, pas assez de connaissances exigées des jeunes chirurgiens qui remplissent pourtant les fonctions de chirurgien-major auprès de tout un équipage ; des conditions de concours pour la plupart des avancements, conditions difficiles à remplir souvent pour les officiers de santé en cours de navigation, tels sont les reproches principaux qu'on a pu faire à l'organisation de 185J.
Le personnel déterminé par celte ordonnance était d'ailleurs trop peu nombreux pour suffire aux besoins nouveaux de la marine. Aussi, Voti-e Majesté a-t-elle voulu, en 1854; l'accroître, afin de le mettre à même de satisfaire aux exigences du service.
Par son décret du 20 mars 1854, l'Empereur ne s'est pas borné à augmenter le cadre beaucoup trop resserré des officiers de santé, il ne s'est pas borné non plus à placer la direction des écoles dans les mains des médecins auxquels il a donné un grade supérieur à celui qu'ils avaient, il a voulu encore agrandir la carrière des médecins qui, ne se destinant pas au professorat, se consacrent plus exclusivement aux soins à donner aux équipages de la flotte, et, par la création de vingt-cinq places de chirurgiens principaux, il leur a réservé une récompense qu'à tant de titres ils savent si bien mériter.
Toutefois, les conditions d'entrée dans la carrière, et d'avancement pour les autres grades, sont restées ce qu'elles étaient en 1855.
A ce double point de vue, il m'a paru qu'une réforme était encore nécessaire.
Mais l'accomplir n'était pas sans quelques difficultés. Dans la marine, le service de santé, comme presque tous les services, ne se présente pas dans des conditions de simplicité qu'offrent d'autres administrations. Ici, tout se complique toujours du service à la mer, sur des navires dont les types varient à l'infini, et dans lesquels le personnel se modifie comme les types eux-mêmes ; et cependant, l'Etat doit étendre également sur tous sa protection, sa sollicitude; la vie du matelot lui est également précieuse, qu'il soit placé sur le plus petit ou sur le plus grand de ses bâtiments.
D'un autre côté, la capacité médicale des chirurgiens appelés à soigner nos marins n'est pas la seule dont ils doivent faire preuve. Le médecin le plus remarquable, celui que la science placera le plus haut, restera impuissant dans les moments les plus difficiles, s'il n'a pas cette habitude de la vie du bord qui laisse aux hommes de mer la complète disposition de toutes leurs facultés quand il faut y faire appel.
Mais cette vie du bord, il importe presque toujours de la commencer jeune. Dans tous les cas, il y a nécessité d'en faire l'essai, et de là l'obligation d'une épreuve toute spéciale à imposer à ceux qui veulent se consacrer à la médecine navale.
Enfin, si les services rendus, le dévouement, le courage, doivent peser d'un poids considérable dans la balance lorsqu'il s'agit d'avancement, les fortes études, le savoir, ont aussi d'incontestables droits, et c'est une noble émulation que celle qui est entretenue par ces concours, dans lesquels chacun peut prétendre ne devoir le prix qu'à ses seuls efforts.
Ainsi, sauvegarder les intérêts sacrés de la santé de nos équipages, et, dès lors, n'en confier le soin qu'à des médecins qui auront donné des preuves suffisantes de savoir et aussi d'aptitude au genre de vie auquel ils seront soumis, récompenser les services l'endus, les actes de dévouement, d'abnégation, tout en faisant une juste part aux droits de la science, voilà le but que devait se proposer toute modification à l'organisation du service de santé de la marine.
Pour l'atteindre, Sire, j'ai cherché à m'entourer des lumières des hommes spéciaux. Une commission a été formée à cet effet ; deux fois le conseil d'amirauté a été appelé à donner son avis, et je viens aujourd'hui soumettre à l'approbation de Votre Majesté un décret qui, j'en ai l'espérance, répondra aux exigences de l'importante mission du service de santé de la marine, tout en donnant satisfaction aux intérêts légitimes des médecins, qui s'y consacrent avec tant de dévouement.
Ce décret, Sire, ne se place à aucun point de vue exclusif. Ainsi il ne repose pas sur cette pensée qu'il suffirait de demander aux médecins de la marine le diplôme de docteur, et de leur ouvrir ensuite la carrière, en ne tenant plus compte, pour les avancements, que de l'ancienneté des services ou des actes qui pourraient motiver le choix; mais il n'a pas non plus tout subordonné aux concours ; il a voulu concilier ces deux principes, et reconnu qu'il était important de conserver, surtout au début de la caiTière, ces épreuves que le corps des officiers de santé lui-même regarde comme une garantie à laquelle il doit sans doute en partie la haute considération dont il est entouré.
Mais une fois le premier grade obtenu, une part égale est faite au concours et au choix. Ce choix, sans doute, ne devra porter que sur les médecins reconnus admissibles à l'avancement dans des examens qui participent du concours, puisqu'ils sont suivis d'un classement ; mais du moins, l'officier de santé qui aura été déclaré admissible pourra, par les services rendus au loin, devenir l'objet du choix réservé à Votre Majesté.
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Au delà du grade de médecia de première ch.ssc, il n'y a plus de concours que pour le professorat. Lorsqu'il s'agit d'occuper une chaire, uue aptitude toute spéciale est nécessaire; il est bon qu'elle soit constatée aux yeux de tons ; l'enseignement ne peut qu'y gagner.
Mais, en même temps que le décret conserve dans ces conditions le concours comme une garantie, il est loin de dédaigner cette autre garantie d"instiniclion, que peut présenter le diplôme, et il ne confie plus qu'à des médecins re<;iis docteurs les soins à donner au plus faible équipage, sur le plus petit navire, ^dinett.-mf seulement comme aides-médecins les jeunes gens qui seront appelés cependant à l'aire une sorte de noviciat sur nos bâtiments.
Puis il fait une large part aux médecins qui n'aspirent pas au professomt et lenr assure des avantages qui, jusqu'à présent, ne leur avaient pas été accordés.
Le décret, sans s'occuper directement des écoles, maintient celles que la marine entrelieiit auprès de ses hôpitaux, et qui, à ses yeux, oui d'autant )>lns de prix, que l'enseignement y rencontre chaque jour ces maladies que, dans lem- rude métier, nos marins sont exposés à contracter sous toutes les latitudes.
Enfin, après avoir assuré les études des liommes qui se destinent à l'exercice de la médecine navale, réglé les conditions d'entrée dans la carrière, d'avancement dans les différents grades, donné de nouveaux avantages à ceux qui se consacrent exclusivement au service de la flotte, le décret institue un conseil supérieur de sauté, formé de l'inspecteur général, président, et de deux inspecteurs adjoints, l'on pris dans le service médical, parmi les médecins en chef, l'autre dans la ligne pharmaceutique, de sorte que ce conseil sera la réprésentation la plus élevée des divers éléments dont se compose le corps de santé de la marine.
Les modifications favorables apportée^ à l'orgimistition du service médical .<;ont également applicables au service pharmaceutique, qni, mui iiioins que le service médical, a su, par son savoir, se faire une place si honoralde.
Quant aux médecins auxiliaires auxquel.^ parfois la marine est obligée d'avoir recours pour des armements qui dépassent les prévisions ordinaires, ils pourront désormais trouver dans le corps un accès qui leur était autrefoi'^ refusé.
Telles sont, Sire, les principal 'S dispositions du ib-cret que j'ai l'honneur de vous soumettre. La nouvelleorganisalionque je propose pernu'i. tout en restant dans les limites des crédits portés au budget de 1866, d'améliorer et d'agrandir la carrière des officiers du corps de santé.
Je sais combien l'Empereur apprécie à sa juste valeur le dévouement, l'abnégation, le talent que montrent, sur tous les points du globe, les médecins de sa marine. J'ai donc l'espoir, par le décret que je présente à la sancfinn .|.- WXv' ^f;ijesté, d'avoir répondu à ses bienveillantes intentions. Signé : P. de CHASsEtoDp-LADB.iT.
Ce décret comprend \i titres cl 01' ;uti<les : il consacre, sauf l'assimiktiun avec les grades militaires, établie antériiuncKiiut par l'article 5 de l'ordonaancc du 17, juillet 1855 et l'article l"'' du d.-ir-.'t du "io mars 1854, la plupart des réformes ardemment sollicitées dès 18iî<.
Pour la première fois, la dénomiiiati(>u d.' Corps de santé de la marine est substituée, dans les actes officiels, à (cllr de Service de santé. Le titre de médecin remplace également dans tous les grades celui de chirurgien.
Les titres I et II relatifs à la composition du corps de santé de la marine, à la solde et aux accessoires de solde, l'ialilisscnt ainsi qu'il suit la liif'pTKvliio de-^ grades et la solde afférente à chacun [voy. \>. 610).
Les nominations aux différents grades appartiennent à l'Empereur. Les dispositions de la loi du 6 frimaire an Xlll et ceiUes de la loi du 19 mai 1854 sur l'état des officiers demeurent appliralilc:; au roc\>< de santé.
Les emplois du service de santé aux lolonies sont remplis par des médecins et par des pharmaciens de la marine. !.<• nomlnv de ces emplois est fixé par des décisions spéciales (art. 5).
Le titre III traite de l'admission et di- ["avaueernent dans le corps de santé de la marine.
Le principe du concours est maintenu, mais .im.t des modifications qui réservent les droits et les titres acquis pat des épreuves antérieures, et sauvegardent ceux de l'absence.
L'avancement aux grades d'aide-ni.''d.'(-iii ..u d'aide-pharmacien, de médecin DICT. ENC. 2^ s. XI, 59
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Ligne médicale. /
Ligne pharmaceutique.
NOMBRE
oOi
GRADES
Inspecteur général
r,- . ( 1 de l" classe.
^"'^'^^^"•"^ { 2uJe.2-- classe.
Inspecteur adjoint
Médecins en chef
,,, , . . i 6 de 1" classe.
Médecins professeurs . . Jg je 2» classe.
,, , , . . . (16 de 1" classe.
Mcdec.ns principaux. . • {iq je 2- classe.
Médecins de 1" classe
Médecins de 2* classe
Aides-médecins
Inspecteur adjoint.
Pharmaciens en chef.
Pharmaciens professeurs. |
Pharmaciens principaux.
Pharmaciens de 1" classe.
Phaimacitns de -2' classe:
Aides-pharmaciens.
5 de 1" classe.
5 de 2" classe.
1 de 1" classe.
1 de 2° classe.
SOLDE
12,000 10,000 8,000 8,000 5,000 4,000 .î.SOO" 4,000 5,500 3,000' 2,000 1,200
Même solde que
pour les grades
correspondants
dans la ligne
médicale.
OU de pharmacien de 2* classe et de professeur dans les deux lignes médicale et pharmaceutique, est donné au concours; l'avancement à la. 1'* classe dans les mêmes lignes est donné moitié au choix, moitié à l'ancienneté, mais le choix ne peut s'exercer que sur les médecins ou pharmaciens de 2^ classe reconnus admissibles à l'avancement, après concours, et portés sur un tableau dressé à cet effet.
Les médecins et pharmaciens principaux sont nommés moitié au choix, moitié à l'ancienneté, d'après un tableau dressé par le conseil d'amirauté. (Le décret de 1854 réservait les trois quarts des places de médecins principaux à l'ancienneté.)
Les médecins et pharmaciens en chef, les inspecteurs-adjoints, les directeurs et l'inspecteur général sont nommés au choix.
Les conditions d'admission au grade d'aide dans les deux lignes sont : 1" d'être Français ou naturalisé Français; 2° d'avoir 18 ans au moins, 23 ans au plus; 5" d'être exempt d'infirmités dispensant du service dans la marine ; 4° de justifier do 2 années d'études dans une école de médecine navale, dans une faculté ou dans une école préparatoire de médecine ou de pharmacie, suivant la ligne adoptée ; 5° d'être pourvu des titres universitaires exigés dans les facultés pour se présenter aux examens du doctorat,, ou dans les écoles de pharmacie à ceux pour le grade de pharmacien de l'** classe ; 6." d'avoir satisfiiit à la loi du recrutement dans le cas oii l'étudiant aurait été appelé au service militaire en vertu de ette loi.
Il est compté pour la retraite 2 années de service à titre d'études préliminaires, aux officiers de santé qui ont passé un temps égal dans les écoles de médecine navvle.
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Les conditions d'admission au concours pour le gi-adc de médecin ou pour celui de pharmacien de 2^ classe sont : 1" trois années de service dans le grade d'aide-médecin ou dans celui d'aide-pharmacien; 2" la production du diplôme de docteur en médecine pour les premiers, celle de pharmacien universitaire de 1" classe pour les seconds; o" les aides-médecins doivent justifier en outre de six mois d'emharquement en cette qualité sur les navires de l'État. Le décret consacre donc l'obligation du titre de docteur en médecine à partir du deuxième grade de la hiérarchie.
Nul ne peut être admis à concourir pour le grade de médecin ou pour celui de pharmacien de l'* classe, s'il n'a servi trois années dans le grade de médecin ou dans celui de pharmacien de 2" classe, et s'il ne compte dix-huit mois d'embarquement dans la totalité de ses services. Les pharmaciens sont, pour tous les grades, dispensés de justifier d'un temps d'embarquement.
Cinq années de service dans le grade de médecin de l'« classe, et la justification de trois années de mer dans la durée totale des services, sont les conditions exigées pour être nommé médecin principal.
Les mêmes conditions, moins la navigation, sont exigées des pharmaciens de l'^ classe pour parvenir au grade de pharmacien principal.
Les médecins principaux et les médecins de 1'* classe sont seuls aptes à concourir pour le grade de médecin-professeur ; les derniers doivent justifier de deux années de grade et avoir accompli un tour régulier d'embarquement.
Les mêmes conditions, moins la navigation, sont imposées aux pharmaciens principaux ou de 1" classe pour parvenir au grade de pharmacien-professeur.
Nul professeur ou officier de santé principal ne peut parvenir aux grades de médecin ou de pharmacien en chef, s'il n'a servi quatre années dans l'un de ces grades ; l'avancement est réservé au choix.
Les directeurs sont choisis parmi les médecins en chef provenant de l'enseignement et ayant accompli deux années de service effectif dans leur grade.
L'inspecteur général du service de santé est choisi parmi les directeurs du service de santé.
Les inspecteurs adjoints sont choisis, dans la ligne médicale, parmi les médecins en chef provenant des médecins principaux et ayant accom[)li deux années de service effectif dans leur grade ; et dans la ligne pharmaceutique, parmi les pharmaciens en chef offrant les mêmes conditions de temps de service dans leur grade.
Le titre IV traite du service à la mer.
Dans toute force navale commandée par un amiral ou par un vice-amiral pourvu d'une commission de commandant en chef, le service de santé est dirio^é par un officier supérieur du corps de santé qui fait partie de l'état-major o-énéral et prend le titre de médecin en chef darmée navale ou d'escadre, suivant le cas.
Dans toute force navale placée sous les ordres d'un vice-amiral non pourvu d'une commission de commandant en chef ou d'un contre-amiral commandant en chef, le service de santé est dirigé par un médecin principal qui prend le titre de médecin en chef d'escadre ou de division, suivant le cas. Il fait partie de l'état-major général, et remplit en même temps les fonctions de médecinmajor du bâtiment-amiral.
Les médecins de 1'* classe embarquent : 1° comme médecins de division sur toute force navale commandée par un officier général non pourvu d'une commis-
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sion de commandant en clicf ; 2° sur toute division navale commandée par un capitaine de vaisseau ; 5° sur tout navire ayant un effectif de 180 Jiomnics au moins.
Les médecins de 1" classe embarquent : J" avec le titre de médecin-major sur tout navire comportant un médecin, dont l'effectif est au-dessous de 180 hommes; •2° en sous-ordre, sur tout navire dont l'effectif est de 500 hommes au moins. Les aides-médecins sont embarqués en sous-ordre des médecins-majors de d''* et de 2* classe; sur tout navire ayant au moins 150 hommes d'équipage, il n'est embarqué d'aide-médecin (|u'cn vertu d'une décision spéciale du ministre. Les aides-médecins reçus docteurs en médecine, et reconnus, à la suite d'un concours, admissibles au grade de médecin de 2^ classe, peuvent être embarqués pour remplir les fonctions de ce grade.
Le ministre se réserve la faculté de modifier la composition du personnel médical à embarquer sur les bâtiments affectés à des transports de passagers, sur les bâtiments-écoles, et sur les bâtiments destinés à des campagnes scientifiques, et d'en désigner le personnel médical.
Au titre Y, médecins et pharmaciens auxiliaires, on trouve les conditions relatives au recrutement et à l'emploi des aides-médecins et pharmaciens auxiliaires, et à leur avancement à la 2* classe, grade hiérarchiqiie qu'ils ne peuvent franchir. Nul ne peut être admis à l'emploi d'aide-médecin auxiliaire, s'il ne justifie de deux années d'études dans une école de médecine navale, dans une faculté ou dans une école secondaire, et s'il n'est l'cconnu admissible à la suite d'un examen portant sur les matières qui sont l'objet du concours pour le grade d'aide-médecm titulaire. Les docteurs en médecine sont dispensés de subir cet examen. Les uns et les autres doivent être reconnus propres au service de la marine. Les médecins auxiliaires de 2'^ classe sont choisis parmi les aides-médecins auxiliaires ayant au moins deux ans de service et pourvus du diplôme de docteur en médecine.
L'article 51 ouvre l'entrée du cadre des entretenus aux médecins auxiliaires dans des 'conditions déterminées. Les aides-médecins auxiliaires âçés de moins de 25 ans peuvent concourir pour le grade d'aide-médecin titulaire. Les médecins auxiliaires de 2*= classe âgés de moins de 50 ans peuvent, après deux ans de service dans cet emploi, concourir pour le grade de médecin titulaire de 2* classe. Le temps de service exigé pour le concours peut être réduit de moitié, en cas de services signalés dans une expédition ou une épidémie. (Un décret du 8 janvier 1868 les admet au concours pour la 2" classe des entretenus jusqu'à 56 ans, à condition qu'ils comptent quatre ans de service médical sur la flotte ou dans les colonies, et qu'ils réunissent par ailleurs assez de services pour être retraités à 55 ans.)
Les auxiliaires médecins ou pharmaciens jouissent des avantages de solde, d'uniforme et de retraite accordés aux titulaires des grades dont ils sont pourvus. Ils sont commissionnés dans chaque port par le préfet maritime sur la proposition du directeur du service de santé, et licenciés aussitôt que les circonstances qui nécessitaient leur admission ont cessé d'exister.
Pour les pharmaciens auxiliaires le temps de service aux colonies remplace le temps d'embarquement, et le titre de pharmacien universitaire de 1''^ classe celui de docteur en médecine.
Le titre VI traite du service aux colonies. Les emplois de ce service sont attribués à ceux des médecins de la marine qui en font la demande, ou donnés à
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la suite des concours ouverts dans les écoles, et d'après les dispositions ordinaires établies pour l'avancement ; des prescriptions spéciales réglementent les emplois coloniaux dans la ligne pharmaceutique. Les médecins et pharmaciens qui ont été affectés au service des colonies, sur leur demande, ou d'après leur tour de service ou à la suite des concours, ont le droit d'être replacés ultérieurement dans le cadre des ports, après avoir servi aux colonies pendant trois années consécutives.
Le service de santé aux colonies est dirigé, suivant son importance, par un médecin en chef, par un médecin principal, ou par un médecin de 1'^ classe pourvu du diplôme de docteur en médecine. Les médecins en chef du service colonial sont pris au choix parmi les professeurs ou les médecins principaux qui en font la demande, sous les conditions indiquées au titre de l'avancement ; les premiers peuvent être Rappelés à continuer leurs services dans les ports de France et en dehors de l'enseignement, niais seulement après quatre ans passés dans leur grade, et lorsqu'ils sont l'objet d'une proposition spéciale motivée par des services signalés.
Titre VII. Des conseils de santé. Indépendamment des conseils de santé anciennement établis dans chaque arrondissement maritime, il est créé un conseil de santé supérieur, siégeant à Paris, et composé de deux inspecteurs-adjoints, médecin et pharmacien, et de l'inspecteur général ([ui en a la présidence, et d'un médecin de l'^ ou de 2* classe, secrétaire.
Ce conseil donne son avis sur les questions renvoyées à son examen par le ministre relativement au service de santé de la marine et des colonies.
Dans les ports où il existe une école de médecine navale, le conseil de santé est composé du directeur, des médecins et des pharmaciens en chef, du médecinprofesseur le plus ancien et du plus ancien médecin principal présent au port et à terre. Il est présidé par le directeur du service de santé, et, à défaut, par l'officier du corps de .santé le plus élevé en gi-ade, ou, à grade égal, par le plus ancien.
Les fonctions de secrétaire-archiviste sont permanentes et remplies par un médecin choisi par le directeur dans la l^^ ou la 2^ classe.
Dans les ports où il n'existe pas d'école de médecine, la composition du service de santé est déterminée par le ministre, et la présidence en est toujours dévolue à un médecin en chef. Les conseils de santé ont pour attributions : de statuer sur ce qui peut intéresser la salubrité de l'arsenal, de constater l'état des personnes soumises à . leur examen par les chefs de service compétents ; d'établir les tours d'embarquement ou de mission des officiers de santé ; de rédiger les instructions qui peuvent leur être données ; de recueillir et d'apprécier les rapports que les médecins doivent leur remettre au retour d'une campagne ou d'une mission ; de constater le bon état des caisses d'instruments dont sont pourvus les médecins-majors embarquants ; de modifier la composition des approvisionnements en médicaments, selon la nature et la durée des campagnes; de vérifier la comptabilité pharmaceutique des médecins embarqués.
Tous les membres des jurys du concours assistent au conseil de santé lorsqu'il y est traité des questions relatives à l'enseignement et au concours.
Titre VIII. Des directeurs du service de santé. Chaque directeur est chef du service de santé dans le port auquel il appartient. Il préside le conseil de santé et les jurys de concours toutes les fois que le préfet maritime ne juge pas convenable de prendre cette présidence.
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11 correspond directement : avec le préfet maritime pour tous les détails du service ; avec l'inspecteur général du service de santé pour tout ce qui est relatif à l'enseignement, à l'hygiène et aux questions techniques. 11 entre, en outre, dans ses attributions : de répartir, dans les différents services, les officiers de santé dont il a la direction ; de proposer au préfet ceux qui doivent être embarqués ou remplir des missions ; de diriger et de surveiller l'enseignement dans l'école de médecine dont il est le chef ; d'adresser annuellement au préfet marilime un rapport sur l'ensemble de son service et sur les améliorations qu'il croit utile d'y apporter.
Titre IX. De l'inspecteur général du service de santé. Il réside à Paris. Il préside le conseil supérieur de santé ainsi que les conseils de santé et les jui'ys de concours lorsqu'il se trouve en inspection dans les ports. Il correspond avec les chefs de service de santé des ports pour ce qui est relatif à l'enseignement, à l'hygiène et aux questions techniques. 11 fait, lorsque le ministre lui eu donne l'ordre, des inspections dans les ports et établissements dépendant de la marine; il soumet au ministre ses vues sur les améliorations à introduire dans le service de santé.
Enfin le titre X, dispositions générales, établit qu'un règlement particulier, émanant du ministre, déterminera le mode d'enseignement et celui d'admission des étudiants en médecine et en pharmacie ; que le diplôme de docteur en médecine ne sera pas exigible des médecins actuellement au service pour passer au grade immédiatement supérieur, mais qu'il devra être produit pour obtenir un second avancement.
Ainsi, ce décret relevait la dignité du corps de santé, et parmi les satisfactions qu'il concédait, plusieurs avaient été vivement souhaitées : l'augmentation du cadre des médecins en chef par suite de la création d'emplois coloniaux ; celle du cadre des principaux porté de 25 à 32, et des médecins de 1" classe dont le nombre s'augmentait de 55, la création de deux pharmaciens principaux, une amélioration de solde sensible, surtout dans les hauts grades.
Enfin, un règlement complétait ce décret en modifiant par des dispositions que l'on croyait avantageuses pour le service et entourées de garanties suffisantes, l'enseignement et les conditions d'avancement. Ce règlement parut à la date du 10 avril 1866; comme il inaugurait un mode très-différent de procéder dans les concours, et donnait à l'enseignement des écoles une extension considérable, nous devrons l'analyser avec quelques détails.
Les écoles anciennement établies dans les ports de Brest, Toulon et Rochefort, sont maintenues ; elles ont pour mission de former des médecins et des pharmaciens destinés aux divers services de la marine et des colonies ; ces établissements sont placés sous l'autorité du directeur du service de santé qui en a la police et la discipline en même temps qu'il surveille l'enseignement qui y est donné et la conservation du matériel.
Il est établi dans chaque école navale : un amphithéâtre pour les dissections : deux amphithéâtres avec leurs dépendances, l'un pour les cours de médecine et de chirurgie, l'autre pour les cours de chimie, de physique et de pharmacie ; une bibliothèque, un jardin botanique; des salles particulières sont affectées aux collections d'histoire naturelle, d'anatomie humaine et comparée, d'anatomie pathologique, d'instruments de chinirgie, d'instruments de physique, de produits chimiques, d'échantillons de drogues.
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Ces établissements, jklacés sous la surveillance et la responsabilité du professeur titulaire chargé du cours auquel chaque collection se rapporte, sont inspectés au moins une fois par année par le directeur; des employés spéciaux nommés par le ministre sont chargés, en outre, des travaux d'entretien que nécessitent les collections.; chaque année., les allocations nécessaires sont demandées et fixées par le ministre.
Dans chaque école,. l'enseignement est réparti entre dix professeurs titulaires et agrégés. Parmi les professeurs titulaires, 7 appartiennent à la médecine et 3 à la pharmacie ; il y a 4 agrégés médecins et 1 agrégé pharmacien.
Le principe du concours est appliqué à l'obtention des places d'agrégés, ce
■ que le décret du 24 mars, n'avait pas établi ; ces emplois sont donnés, au concours, aux officiers de .1'^'' classe qui ont accompli un tour régulier de service à la mer ou. aux colonies; ils sont temporaires, leur durée est triennale, ils exemptent de l'embarquement ou d'un départ pour les colonies. A leur expiration, les agrégés reprennent leur rang sur la liste d'embarquement ; après avoir accompli un nouveau tour de service, ils peuvent, après concours, les occuper de nouveau.
Titre IL Les conditions d'admission des étudiante, suivant qu'ils se destinent à la médecine ou à. la phai'macie, sont, sous le rt\pport des titres universitaires dont ils doivent •être pourvus, les mêmes que celles établies dans les facultés de médecine ou dans les écoles de pharmacie. Ils doivent être exempts d'infirmités rendant impropres au service de la marine, munis d'une autorisation de leurs parents ou tuteurs s'ils sont mineurs, et pourvus d'un correspondant qui, s'ils sont éloignés de leur famille, recevra à l'occasion les communications du directeur du service de santé. Ce cori'espondant doit être choisi parmi les habitants connus de la ville.
Les étudiants sont soumis à la discipline de l'école ; cette discipline est déterminée par un règlement intérieur approuvé par le préfet maritime. Sur la pro-
I position du directeur, le préfet maritime peut prononcer l'exclusion de l'étudiant qui a mérite cette peine.
Titre III. De l'enseignement. Les étudiants sont répartis en deux divisions dites de 1'^ et 2"^ année ; ils passent de l'une à l'autre après avoir satisfait à un
• examen de fin d'année qui commence le 25 du mois d'août. Cet examen est présidé par le directeur ou par un médecin ou pharmacien en chef délégué, suivant
da ligne médicale ou pharmaceutique. Chaque étudiant est successivement inler-
■ rogé par les professeurs chargés de donner l'enseignement aux étudiants de la 2*' division. Les . interrogatoires de chaque examinateur durent 15 minutes. En cas d'insuffisance, l'étudiant est maintenu dans la seconde division ; si l'insuffisance est de nouveau déclarée après l'examen subi à la fin d'une seconde année en seconde division,. ils cessent de faire partie de l'école. L'année scolaire commence le 3 novembre, finit le 51 août et se divise en deux semestres : l'un, d'hiver,
-s'étend du 3 novembre au 51 mars ; l'autre, d'été, du 1*'' avril au 51 août.
RÉPARTITION DES COURS PAR SEMESTRES
l" Clinique médicale, pathologie médicale médecin professeur.
i2° Clinique chirurgicale, pathologie chirurgicale id.
-Semestre / ^° •^''^'o™'^ ^t physiologie id.
,,, . / 4° Médecine légale, médecine administrative directeur.
5° Anatomie descriptive, dissections un médixin afréo^é.
6° Chimie médicale, chimie toxicologique pharmacien professeur,
7" Pharmacie extomporanée (manipulations chimiques) .... un pharmacien a''ré"é.
Seiiiesti'c d'été.
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1" Clinique médicale, tliéiapeutique et nuitière médicale; toxicologie médicale médecin professeur.
2° Clinique chiiurgicale, médecine opératoire id.
3° Hygifne générale, hygiène ntivale, i>alhologie exotique ... id.
i' Accouchements, maladies des lemnies et des enfants. . . . médecin agrégé.
5° i'Iiarniacie, physique médicale phannacien professeur.
6" llistoire iiatuielle médicale, pharmacologie id.
7° Eléments (le pathologie généiale ; séméiotique médecin agrégé.
S" Petite chirurgie; appareils et bandages id.
Les agrégés, selon leur spécialiii' (rtuseigaement, sont, en outre, chargés des fonctions de chef des tra\faux aualomiqiit's, de chef de clinique médicale ou chirurgicale, de chef des travaux chiijii([U('s.
Tous les cours sont professi's hois Ibis par semaine; les leçons durent une lioure.
Chaque professeur, cxccj)li' pDin la clinique, expose dans une période de deux années les matières dr sou .iiscii-nement. Le professeur a la police de son cours.
Les étudiants en médecine tic seeunde division sont tenus d'assister aux cours ci-après : — Semestre d'hiver : Anatomic descriptive , dissections. • — Chimie médicale. — Pharmacie exiemporanée, manipulations chimiques.
Semexlre d'été : Eléments de pathologie générale; séméiotique. — Petite cliirurgie ; appareils et handages. — J'Iiaimacic, physique médicale. — llistoire nalin-cllc médicale.
Ceux de la première division :
Semestre d'hiver : clinique médicale ; — clinique chirurgicale ; — anatomie descriptive ; — ■ chimie médicale.
Semestre d'été : clinique médicale; — clinique chirurgicale; — physique médicale, pharmacie; — histoire natuielle médicale.
Les étudiants en pharmacie de pt-emièi-e et deuxième divisions sont tenus d'assister aux cours suivants :
Semestre d'hiver : chimie médicale, (chimie toxicologique, pharmacie extemporanée, manipulations chimiques.
Semestre d'été : pharmacie, jiliysi(|iie médicale, histoire naturelle médicale (herhorisations).
Les aides-pharmaciens suivent les mêmes cours, et de plus, pendant le semestre d'été, celui d'hygiène générale el d'hygiène navale.
Les cours que doivent suivre les aides-médecins sont repartis sur deux années :
Semestre (l'hiver.
Semestre d'été.
1" ANNÉr..
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Pathologie médicale.
Pathologie chirurgicale.
Anatomie et physiologie.
Chimie médicale et chiinir toxicologique.
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Médecine opératoire.
Matière médicale et lhérapeuti(jue, toxicologie médicale.
Hygiène générale, hygiène jiavjÉlc pathologie exotique.
2° AKSÉE.
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Pathologie médicale.
Pathologie chiruigicale.
Anatomie et physiologie.
Médecine légale et médecine administrative.
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Médecine opératoire.
Thérapeutique et matière médicale, toxicologie médicale.
Accouchements, maladies des femmes et des enfants.
Le compte que chaque professeur doit rendre au directeur de son enseignement, les notes qu'il est tenu de remettre sur les étudiants et sur les aidesmédecins ou pharmaciens tenus d'assister à ses leçons, complètent l'ensemble
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des dispositions inscrites sous ce titre qui est terminé par un exposé des conditions concernant l'obtention du titre de docteur en médecine pour les aides-médecins ayant accompli deux amiées dans ce grade, ou celui de pharmaciens universitaires pour les aides-pharmaciens remplissant les mêmes conditions. Aux premiers il est délivré des cougés de six mois, aux autres des congés de trois mois, à solde entière, pour se présenter devant les facultés ou devant les écoles supérieures de pharmacie chargées de la collation des grades. Ces grades constituent une condition sans laquelle on ne peut être admis aux concours de médecins ou de pharmacien de deuxième classe. Ces congés à solde entière ne peuvent être ni prolongés ni renouvelés. Les droits d'inscriptions et d'examens, ainsi que les frais de thèse et de diplôme, leur sont remboursés sur les fonds du budget de la marine, sur la production du diplôme de docteur ou de pharmacien universitaire de première classe ; mais les aides-médecins et pharmaciens contractent l'engagement par écrit de continuer pendant dix ans leurs services dans la marine. Ils sont soumis envers l'État au remboursement de la totalité des frais, s'ils quittent le service avant l'expiration de cette période.
Cette mesure prescrivant un engagement de dix ans retiendrait au service, espérait-on, les jeunes médecins pour l'instruction desquels la marine s'imposait ces sacrifices ; nous verrons qu'elle n'atteignit pas le but qu'on se proposait.
Le titre IV, sons cinq sections, s'occupe des règles à observer dans les concours pour les différents grades.
La première contient les dispositions générales applicables aux médecins et aux pharmaciens, fixant, lorsqu'il y a lieu, l'époque d'ouverture des concours au 15 septembre de chaque année. L'annonce des concours est faite deux fois d'avance dans le Moniteur. Un concours unique ayant lieu successivement dans l'une des trois écoles et suivant l'ordre numérique affecté à la désignation des arrondissements maritimes pourvoit aux vacances dans la ligne pharmaceutique. Les concours pour l'avancement des médecins ont lieu dans chaque école où se sont produites les vacances.
Le registre d'inscriptions des candidats est clos 24 heures avant l'ouverture du concours ; l'inscription est admise pour les candidats arrivant de la mer, jusqu'à la fin du premier examen du grade auquel prétend le candidat. Les pièces que les candidats doivent produire, les dispenses absolues ou conditionnelles de service à la mer qu'ils peuvent obtenir en s'engageant à concourir, les mesures disciplinaires qui leur sont applicables lorsqu'ils ne tiennent pas cet engagement, occupent les art. 55 à 57 de cette première section.
La deuxième section règle la composition des jurys de concours. Elle varie selon que le concours a pour but de nommer des médecins, des pharmaciens, des professeurs agrégés, des aides-médecins ou des aides-pharmaciens auxiliaires. Pour tous les grades de médecins, le jury, présidé par le directeur, comprend, outre le président, trois membres titulaires et un suppléant; deux de ces membres, pris dans le personnel de chacune des autres écoles, sont désignés par le sort. La composition du jury pharmaceutique est réglée de la même manière ; il est formé exlusivement de professeurs de l'enseignement pharmaceutique ; le directeur en est le président. Pour les emplois d'agrégés, le jury de concours est composé exclusivement des professeurs appartenant au port oh. se produit la vacance, et à l'enseignement des matières spéciales à l'examen. Celui des médecins ou pharmaciens auxiliaires se compose dans chaque
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ligne : du directeur, président, et de deux professeurs appartenant aux lignes médicale ou pharmaceutique.
Il est interdit aux membres d'un jury, parents ou alliés d'un candidat jus- •qu'au quatrième degré, de siéger dans les examens où figure ce candidat.
Le nombre des examens varie selon les grades ; il est de cinq pour les candidats au professorat de médecine ou de pharmacie {quatre oraux, un écrit) ; de deux examens oraux pour les emplois d'agrégés ; de quatre examens pour les autres grades (trois oraiu, un écrit).
Section III . Les examens portent sur les matières désignées ci-après :
Chaires de médecine.
Ciiaires de chirurgie.
examen
examen
Hygiène générale, hygiène navale
Matière médicale, thérapeutique
Clinique médicale
Pathologie interne ; pathologie exotique ....
Pathologie générale
Un rapport de médecine légale
Physiologie
Anatomie descriptive générale, chirurgicale, pathologique
Préparation d'une pièce d'anatomie
Clinique chirurgicale
Médecine opératoire et accouchements; pratique d'une opération chirurgicale et d'une opération ohsiétricale
Pathologie externe
verbal, id.
id.
id.
Un rapport de médecine légale.
écrit, verbal.
verbal, verbal .
verbal, écrit.
Emplois d'agrégés. Cours :
A. Accouchements,
maladies des femmes
et des enfants.
) Accouchements i ,
examen. | paihologie spéciale des femmes et des enfants. . p'«''*'a^-
Théorie et pratique d'une ou plusieurs opérations obstétricales
verbal.
1" examen. Anatomie descriptive, générale, chirurgicale, pa-
. . . , tliologique , verbal.
B. Anatomie descriptive. | ^. _ Préparation et démonstration d'une pièce d'anatomie verbal.
C. Éléments de pathologie I 1" examen, générale et de séméiotique.t 2" —
l*' examen.
D. Petite chirurgie, appareils et bandages.
Concours pour le grade de médecin de 1" classe.^
1" examen.
i" examen.
Concours pour le grade
de médecin de 2' classe. \ 0° —
i" examen.
. 2« — ■Concours pour le grade
d'aide-médecin. \ 5» —
Pathologie médicale
Clinique médicale
Pathologie chirurgicale
Théorie et pratique d'une ou plusieurs opérations chirurgicales
Physiologie
Clinique médicale
Médecine opératoire
Accouchements
Pratique d'une opération chirurgicale et d'une
opératiorr obstétricale
Hygiène navale ou pathologie exotique
Un rapport de médecine légale
Anatomie physiologique (description succincte
d'un appareil, ses fonctions)
Matière médicale thérapeutique
Pathologie externe .
Médecine opératoire et accouchements
Pratique d'une opération chirurgicale
Pathologie interne et hygiène
Médecine légale
Anatomie, préparation d'une pièce anatomique.
Pharmacie exlemporanée
Petite chirurgie
Appareils et bandages
EÎeicices pratiques
.Éléments de pathologie générale et séméiotiquo.
verbal .
verbal.
verbal.
verbal.
verbal, verbal.
verbal.
I écrit.
verbal, verbal.
verbal.
écrit.
verbal .
verbal.
verbal.
écrit.
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Les examens des pharmaciens de la maiine portent sur les matières déterminées ci-après :
\" examen, -)•
Chaires de pharmacie.
11" examen.
Concours pour le grade de pharmacien de 1" cl.
Concours pour le grade de pharmacien de î' cl.
1" examen.
1" examen.
1" examen.
Concours pour le grade J _
d'aide-pharmacien. '
l" partie.
SI "parti n«
Botanique, minéralogie, zoologie
Pbjîique médicale
1" partie. Pharmacie
2' — Analyse d'une substance organique ou
inorganique
Chimie organique, chimie toxicolo-
gique
Expertise de chimie toxicologique . .
Chimie organique et philosophie chimique . . .
Pharmacie
Théorie et pratique d'une expertise de chimie
toxicologique
Histoire naturelle médicale et pharmacologie . . Impartie. Pharmacie et physique médicale. , . 2" — Une analyse qualitative et quantitative
au laboratoire
Chimie organique
Chimie toxicologique
Chimie organique
1" partie. Organographie et physiologie végétales. 2" — Caractères et usage d'une plante médicinale
partie. Pharmacie théorique et pratique. . . Une prépaiaiion pharmaceutique. . .
i" partie. Chimie inorganique et chimie toxicologique , minéralogie et zoologie . . . Détermination d'un minéral présenté.
2' — Manuel d'une opération de chimie organique au laboratoire
Chimie organique
Eléments de botanique et d'histoire naturelle
médicale
Déterminalion d'une drogue simple
1" partie. Pharmacie
2" — Une préparation pharmaceutique . . .
["partie. Éléments de chimie et de physique. .
— Manipulations chimiques
il" parti 2' -
lï
verbal, verbal.
verbal.
verbal.
écrit.
verbal.
verbal, verbal-
[ verbal.
1 verbal, écrit.
verbal.
I verbal.
verbal.
écrit.
verbal.
j verbal.
I verbal.
Pharmacie générale écrit.
Section IV. Les matières relatives à un examen pour chaque grade font l'objet des articles de cette section. Le programme étant supprimé, les questions à résoudre sont an-êtées par le conseil supérieur de santé sur des listes qui lui sont adressées dix jours à l'avance par les jurjs de concours de chaque port ; le ministre les fait parvenir, par l'intermédiaire du préfet maritime, sous enveloppe close et cachetée, au jury d'examen, le jour de la première séance.
Section V. Mode de procéder dans les concours. Les concours sont publics. Chaque jury a pour attributions : d'arrêter en comité secret la liste des concurrents et de la faire afficher dans la salle des séances ; — à l'ouverture de la première séance, de faire donner lecture des pièces officielles relatives au concours ; — de désigner par le sort le nombre des candidats pouvant être examinés à chaque séance ; de faire procéder au tirage au sort de la question qui doit être traitée ; — de s'opposer à toute manifestation d'approbation ou d'improbation, sauf le droit laissé au président de rappeler le candidat à la question quand il s'en écarte ; — de garantir aux candidats la durée du temps qui leur est accordé pour se recueillir ou pour traiter les questions oralement ou par écrit, temps variable selon la nature des épreuves et le grade auquel on aspire. — La même question doit être traitée par tous les candidats de la même série.
Le temps accordé à chaque candidat est ainsi déterminé : pour le grade de
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professeur et pour l'emploi d'agrégé, une heure après une demi-heure de réflexion; pour le grade de 1" classe, trois quarts d'heure et un quart d'heure de réflexion; pour les grades de 2^ classe et d'aides, une demi-heure el dix minutes de réflexion. Les réponses écrites sont lues par chaque candidat ; un intervalle de 48 heures doit séparer chaque épreuve.
Le classement des candidats se fait immédiatement après chaque examen, par chaque juge, sur une liste établie à l'avance par ordre alphabétique; chaque membre inscrit, à côté du nom du candidat, un chiffre indiquant la valeur de l'épreuve: 0 signifie wm/, 5 mal, 10 assez bien, 15 bien, 20 très-bien. Ces bulletins sont renfermés sous une enveloppe commune qui est cachetée et contre-signée des membres votants et déposée en lieu sur.
Le dépouillement général des bulletins s'opère en présence du préfet maritime, les listes générales du dépouillement sont envoyées au ministre, en même temps que les bulletins de vote.
Le classement déhnitif se fait à Paris, par une commission composée d'un vice-amiral, président, des membres du conseil supérieur de santé, du sousdirecteur ou du chef de bureau chargé d'administrer le corps de santé. Cette commission classe les candidats d'après la somme des points obtenus ; en cas d'égalité, la priorité est déterminée par l'ancienneté de grade pour les officiers de santé, ou par l'âge pour les étudiants.
L'admissibilité est limitée ; pour le grade de professeur, au chiffre de 250 points; pour les autres grades à 200 points; pour l'emploi d'agrégé à 100 points. (Titre V, du classement des candidats, art. 101 à 105.)
Enfin, deux dispositions nouvelles ont été introduites dans le règlement : l'une crée, sous le titre d'Archives de médecine navale, un recueil scientifique destiné à l'insertion des travaux des officiers du corps ; ce recueil mensuel est distribué gratuitement aux officiers de santé en activité de service. La direction de fa rédaction est confiée à un officier supérieur ayant servi en qualité de professeur dans une école de médecine navale.
Enfin l'article 107 du décret établit qu'une médaille du prix de 500 francs pourra être accordée, chaque année, à l'officier du corps de santé, auteur du meilleur rapport en fin de campagne ou du meilleur mémoire traitant un point des sciences médicales, intéressant particulièrement le service de santé de la marine et des colonies. Les professeurs titulaires des écoles ne sont pas admis à prendre part à ce concours.
Le 21 novembre de la même année 1866 parut le règlement ministériel, établissant des règles précises pour déterminer le mode d'embarquement, d'envoi aux colonies ou en mission du personnel médical et pharmaceutique ; en voici les principales dispositions :
La période réglementaire d'embarquement ou de mission des médecins principaux de P" classe est fixée à 2 ans ; celle des médecins de 2^ classe à uu an ; celle des aides-médecins à 6 mois.
Les listes d'embarquement, d'envoi aux colonies ou en mission, pour les médecins principaux, les aides-médecins et les pharmaciens de tous grades, sont tenues au ministère de la marine. Le ministre se réserve le droit de désigner en dehors du tour d'embarquement : 1" l'officier supérieur destiné à embarquer en qualité de médecin en chef d'escadre ou de division ; 2° le médecin de 1"'^ classe destiné à remplir les fonctions de médecin de division ; 3" les officiers du corps de santé appelés à remplir une mission spéciale.
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Voilà, dans ses innovations les plus essentielles, l'ensemble de ce décret que M. Lefèvre a apprécié dans les termes suivants : « Ces nouveaux actes constitutifs du corps de santé de la marine et des écoles oii il se recrute ont été inspirés par une pensée de progrès, et réalisent des améliorations réclamées depuis longtemps par l'opinion publique, et devenues nécessaires pour remédier aux difficultés croissantes du service. Leur but a été de concilier les intérêts du personnel naviguant avec ceux non moins respectables des membres attachés à l'enseignement, chargés de la tache difficile de former rapidement des sujets aptes à subir les examens du doctorat en médecine, ou ceux de pharmacien universitaire de 1" classe, et qui, une fois revêtus de ces titres, auront à justifier, par de nouvelles épreuves, qu'ils sont dignes de parvenir aux divers grades de la hiérarchie du corps médical de la marine. »
L'organisation du li juillet 1865 a fonctionné dix ans, pendant lesquels ont paru quelques dispositions intéressant le corps de santé.
Par une décision impériale en date du 6 mars 1867, celle qui, à la date du 28 juin 1865, avait réglé d'une manière uniforme, pour les officiers de tous grades et de toutes armes du département de la guerre, l'époque à laquelle ils cessent d'appartenir au service actif, fut i^endue applicable au corps des officiers de la marine. Le 9 mars suivant, cette mesure fut étendue aux autres corps du département de la marine, dont les grades sont assimilés à ceux des officiers de marine, mais en conservant entre la limite d'âge de ces derniers et celle des corps assimilés le rapport qui avait existé jusque-là. Par suite, l'âge de la retraite arrive: pour l'inspecteur général, à 68 ans; pour les directeurs et les deux inspecteurs des lignes médicale et pharmaceutique, à 65 ans ; à 62 ans, pour les médecins en chef; à 58 ans, pour les grades de professeur et de principal. Les médecins de 1''^ classe sont admis à la retraite à 56 ans; la 2^ classe, à 55 ans, et les aides-médecins, à 53 ans.
Les mêmes limites sont assignées au cadre pharmaceutique.
Les emplois coloniaux recrutaient difficilement leur personnel, surtout à cause de la longueur du séjour imposé, qui s'élevait à 4 années consécutives pour les grades supérieurs. Pour remédier à cet état de choses préjudiciable pour le service, un décret motivé par un rapport du ministre à l'Empereur, du 9 octobre 1867, décida qu'à défaut des conditions posées par les art. 56 et 40 du décret du 14 juillet 1865, les emplois du service colonial seraient attribué dans leur grade, et selon leur tour de service ou d'embarquement, aux officiers du corps de santé présents en France. Les médecins envoyés dans les possessions d'outre-mer avaient le droit d'être replacés dans le cadre des ports après trois ans de séjour. Nous verrons plus loin que l'organisation dernière a réduit à deux ans la durée du séjour colonial dans les différents grades, sauf dans le grade de médecin en chef.
Le 21 décembre 1865 parut une dépèche ministérielle, établissant que dans toute force navale les chefs de service du génie maritime, du commissariat et du corps de santé, prennent rang entre eux, suivant leur grade, et, à grade égal, suivant leur ancienneté.
L'art. 702 du décret du 15 août 1851, sur les logements à bord, fut modifié par le décret du 20 mai 1868, titre XXll, article 7111, que nous exposerons plus loin (service à la mer).
Une décision impériale du 15 janvier 1869 supprima la 2^ classe du grade
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de médecin et de pharmacien pvofessem' et principal, instituc'e par l'art. 1" du décret du 14 juillet 18ti5.
Le 10 avril 1869, un décret impérial déterminant les conditions à remplir par les aspii'ants au doctorat en médecine ou en chirurgie, et les aspirants au titre de pharmacien universitaire de l'^ classe, revient sur les dispositions du règlement ministériel du 10 avril 1866, et spécifie avec plus de détails les avantages concédés pour l'obtention de ces titres universitaires. Ces avantages sont l'équivalence et la gratuité des inscriptions ; la dispense de tous frais d'examen, de certificats d'aptitude, de thèse ou de diplômes ; mais ils ne sont accordés, dans tous4es grades, que sous la condition de se vouer pendant 10 ans au moins au service de la marine, condition garantie par un engagement que souscrit le candidat. Les mêmes dispositions deviennent applicables aux auxiliaires.
Le 7 septembre 1869, à la requête d'un médecin de 1" classe présentée au conseil d'État, dans la séance du H août 1869, un interprétatif du dernier paragraphe de l'art. 6 du décret du 14 juillet 1865 déclara que ce décret n'avait pas exclu du bénéfice qui compte,. comme temps de service, le temps d'études préliminaires, les ol'liciers de sauté qui étaient alors en activité de service. Au moment de la guerre, le département de la marine se trouvant dans la nécessité d'accroître momentanément l'effectif de son personnel médical, des commissions de médecins auxiliaires de 2'^ classe furent délivrées aux docteurs en médecine qui se présentèrent pour servir dans la marine pendant la durée de la campagne.
Une dépêche ministérielle du 12 janvier 1872 prescrit, en ce qui touche l'avancement au choix dans le corps de santé de la marine, de ne proposer pour le grade de médecin et de pharmacien principal, à moins d'action d'éclat, que des officiers pourvus du diplôme de docteur, ou du titre de pharmacien universitaire de i^'' classe.
Le 6 février 1873 parut une circulaiie importante du ministre aux préfets maritimes, appliquant aux élèves des écoles de médecine navale les dispositions du ministère de la guerre pour les étudiants des écoles de santé militaires. Elle établit que : les jeunes gens inscrits dans les trois écoles pourront être autorisés à contracter des engagements volontaires de 5 ans (art. 46 et 47 de la loi du 7 juillet 1872), dans l'un des corps de l'armée de terre, soit avant le tirage au sort, soit avant les opérations du conseil de révision ;; qu'ils seront immatriculés dans un corps, et placés dans la position de congé renouvelable, avec cette restriction que ceux qui ne réussiraient pas- dans le concours pour le grade d'aidemédecin, ou qui par un motif quelconque devraient renoncer ou renonceraient à la carrière de la médecine navale, seraient immédiatement rappelés à leurs corps, pour y compléter le temps- de service auquel ils seraient assujettis par leur engagement. Ceux de ces jeunes gens qui préféreraient contracter l'engagement conditionnel d'un an, pour l'armée de terre, avec versement préalable de la prestation de 1,500 fr., demeurent libres de prendre cette voie.
Une mise en pratique de quelques années ne tarda pas à dévoiler, dans l'organisation de 1865, des lacunes^et des défauts dont on n'avait pas prévu la «ravité. Comme on l'avait espéré, les élèves affluèrent dans les écoles; les avantao-es qui leur étaient concédés, ainsi qu'aux aides-médecins, les facilités qu'on leur procurait pour aborder promptement et sans frais les épreuves du doctorat attirèrent un grand nombre d'étudiants ; le recrutement devint facile et dépassa même les besoins. Les trois écoles ne comptaient que 102 étudiants en 1865 ;
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le chiffre des admissions nouvelles ne cessa de s'accroître jusqu'en 1873, et le l'^"' janvier de cette année, les écoles comprenaient 244 étudiants ; jamais elles n'avaient été aussi florissantes. Mais au bout de tjuelques années on s'aperçut que si le recrutement était largement assuré, il fallait aussi compter avec les vides incessants qui se produisaient, dans les cadres voués à la navigation, par les démissions, les morts, les maladies et les retraites hâtives. De 1865 à 1872, les admissions aux grades d'aide-médecin ou pharmacien s'étaient élevées à 375, et pourtant ce chiffre considérahle de jeunes gens entrant dans le corps ne suffisait pas à remplir les vacances; de 1864 à la fin de 1874, comme nous l'exposerons plus loin, il s'était produit, par différentes causes, un total énorme de 482 vacances. 11 n'existait en aucun autre corps un pareil mouvement de personnel.
Les vides déterminés par les démissions étaient surtout sensibles dans le grade de 2* classe, et le recrutement de ce grade devenait de plus en plus difficile. Ces difficultés ne tenaient pas uniquement à des vices d'organisation ; d'autres causes entraient en jeu ; il y en avait sans doute qu'une réglementation meilleure pouvait faire disparaître, mais beaucoup d'autres plus sérieuses devaient persister en dépit de tous les efforts, parce qu'elles tiennent à l'essence même de la profession médicale qui, comme toutes les carrières à la fois militaires et civiles, exposent ceux qui s'y livrent à la tentation incessante de quitter le service.
Les séductions extérieures étaient pressantes ; le nombre des médecins en France diminuait dans des proportions inquiétantes, et depuis longtemps était inférieur aux besoins de la population. Tout docteur-médecin, même jeune et inexpérimenté, était assuré de trouver facilement, à sa sortie de l'école, une position indépendante dans la pratique civile, et un revenu de beaucoup supérieur à celui que la marine pouvait lui offrir. Aussi, les jeunes médecins de la marine, surs de trouver presque immédiatement un emploi plus lucratif, cédaient facilement à des sollicitations extérieures et s'empressaient de quitter le service. D'autres raisons encore justifiaient ces désertions dans la 2*^ classe ; on roulait i-éellement dans un cercle vicieux : c'était dans ce grade que se produisaient les plus nombreuses vacances ; le cadre sans cesse dégarni ne pouvait se recruter à cause de sa disproportion numérique avec le grade inférieur trop peu nombreux. Les charges de la navigation se multipliaient d'autant et ces vides qui ne se comblaient plus pesaient lourdement sur le reste du personnel. Sans cesse placés sous le coup d'un ordre de départ, toujours éloignés des écoles et des concours, voyant reculer indéfiniment leurs chances d'avancement, les médecins de 2^ classe répondaient par l'offre de leur démission à un ordre d'embarquement ou d'envoi aux colonies.
D'un autre côté, les chances d'avancement à l'absence, par admissibilité après concours, étaient aléatoires, car, tout en consacrant ce droit, l'organisation nouvelle ne garantissait pas suffisamment les titres acquis, et permettait d'éluder cette disposition du décret; comme autrefois, les épreuves pour le grade de 1'^ classe devenaient interminables.
Cet abandon prématuré de la carrière n'était pas exclusif aux premiers grades ; dans les échelons plus élevés de la hiérarchie, les retraites hâtives étaient presque aussi nombreuses et non moins regrettables. Les médecins en chef coloniaux et les principaux parvenus à l'âge où la retraite leur devenait accessible, après avoir passé les deux tiers de leur temps de service à la mer ou aux colo-
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nies, voyaient aniver, sans regret, le moment d'en finir avec une existence toujours agitée, et s'empressaient de demander à la pratique civile un supplément de ressources toujours plus que suffisant pour combler la différence entre leur pension de retraite et la solde d'activité. Les désertions dans le cadre naviguant s'opéraient ainsi à la fois parla tête et par la base, et non sans préjudices pour les intérêts généraux du service.
Les moyens d'enrayer ce mouvement sautaient aux yeu.v ; il fallait évidemment diminuer les charges de la navigation qui pesaient sur le reste du corps, et lui faire d'autres avantages, cela, en augmentant les effectifs, en augmentant les tarifs de solde dans une mesure satisfaisante, et eu cherchant aussi d'autres expédients dans l'assimilation, toutes choses qu'on n'était pas disposé à admettre.
Le service des colonies, disait-on, est certainement une des plus lourdes charges imposées au corps de santé, et depuis 50 ans il est allé en s'aggravant par l'extension donnée aux possessions d'outx'e-mer. Ces établissements réclament un personnel d'autaut plus nombreux qu'ils offrent plus de chances de mort et de maladies, et leur dissémination multiplie les emplois affectés aux grades inférieurs dans des proportions qui rendent impossible la fonnalion d'un cadre bien pondéré et favorable à l'avancement. Ce service n'est pas recherché à cause du temps de séjour trop long qu'il impose ; jusqu'ici il avait été volontaire, ou bien il y était pourvu par la voie de concours librement affrontés par des hommes qui en connaissaient les conséquences et qui savaient d'avance que les emplois coloniaux seraient attribués aux derniers rangs de la promotion ; puis des dispositions ministérielles en ont décidé autrement, et le service colonial est devenu obligatoire pour ceux-là mêmes qui avaient compté l'éviter par leur mérite et leur travail ; c'est faire peser sur le corps une très-lourde chart^e et exciter chez beaucoup une forte tentation de quitter le service. Si ce service devient obligatoire, s'il doit rouler sur un seul et même cadre, il convient, pensait-on, pour rendre cette charge tolérable, de constituer ce cadre sur des bases assez larges pour que l'avancement n'ait pas à en souffrir ; si on adopte le service alternatif, il faut que le séjour colonial soit l'éduit à 2 ans, 18 mois pour certaines localités ; il est indispensable que tout médecin puisse avoir en France entre deux campagnes, un temps de repos à peu près égal à la durée de celles-ci principe adopté dans la marine où il est reconnu qu'on ne saurait demander davantage à un corps d'officiers. Il faut enfin assurer aux médecins des colonies une place dans le cadre des ports à l'expiration de leur temps de service.
Cette nécessité était surtout évidente pour les médecins en chef coloniauxsous l'empire des institutions de 1865 le retour en France leur était impossible aucun emploi de leur grade ne pouvant leur être assigné dans les ports. Lorsque les maladies endémiques des pays chauds avaient compromis leur santé au point de leur en rendre le séjour impossible, ils n'avaient d'autres ressources que de solliciter leur admission à la retraite, perdant ainsi tous les avantages d'un grade péniblement acquis, et l'État, de son côté, perdant le fruit de leur expérience. Les quelques places sédentaires de médecins en chef dans les ports sans écoles étaient à poste fixe, et leur nombre était insuffisant pour établir un roulement entre la métropole et les colonies dans ce grade. Si l'on appelait tous les médecins en chef provenant des médecins principaux à servir à tour de rôle dans les ports et dans les colonies, il devenait impossible de ne pas auo-oienter un cadre notoirement insuffisant.
Un même sentiment de justice devait porter à accroître le nombre des méde-
cins en chef affectés à l'enseignement ; depuis la suppression du grade de 2* médecin en chef, l'avancement était devenu tellement lent que les professeurs passaient en moyenne de 14 à 15 ans dans leur grade; il en résultait un découragement qui tournait au détriment du service.
Il y avait aussi lieu de faire disparaître une des causes qui entraînaient le plus de démissions dans la 2^ classe, c'est-à-dire le l'etard que les médecins de ce grade subissaient dans leur avancement, en ramenant au même chiffre le nombre des médecins de 1"'* et de 2"^ classes ; on pensait qu'il serait possible de rétablir l'équilibre entre les emplois et les effectifs eu augmentant le nombre des embarquements affectés à la 1'''' classe, et eu remplaçant, à bord des grands navires, les médecins de 2*^ classe en sous-ordre par des aides-médecins.
Le cadre des aides-médecins fixé par le décret de 1865 était évidemment insuffisant ; il était impossible, en effet, de recruter 200 médecins de 2'^ classe avec 120 aides-médecins ; quoi qu'on fît, et pour les raisons exposées plus haut, ces deux grades devaient toujours présenter de nombreuses vacances ; les aidesmédecins se dégoûtaient souvent d'une carrière dont ils n'avaient d'abord saisi que les perspectives attrayantes, lorsque l'heure des désillusions était arrivée. Beaucoup d'entre eux, abusant de la libéralité du département de la marine et des avantages exceptionnels qui leur étaient faits, n'entraient aux écoles que pour y poursuivre, à peu de frais, leur éducation médicale, mais avec l'intention de la quitter, une fois ce résultat obtenu ; ou bien, une fois en possession de leur diplôme de docteur, sûrs de leur avenir garanti par leur grade, souvent satisfaits de leur position présente, ils se refusaient à subir les épreuves du grade supérieur, redoutant un avancement qui avait pour conséquences la navigation ou l'envoi aux colonies. Pour les arracher à cette vie d'inaction, on proposait de les envoyer à la mer; mais en leur imposant la navigation immédiatement après leur réception, il pouvait en résulter de nouveaux obstacles au recrutement du grade de 2^ classe, et cette considération devait plaider en faveur d'une augmentation de leur nombre.
Pour ce qui était du service pharmaceutique, il était aussi devenu nécessaire d'en alléger les charges en établissant des proportions plus favorables à l'avancement entre les grades de 1'''-' et de 2'' classe, et en augmentant le cadre du premier de ces grades.
L'organisation de 1865 n'avait pas touché à un des points les plus litigieux du fonctionnement du service de santé aux colonies, celui de ses relations avec le service administratif, tranché jusqu'ici dans le sens de la subordination de l'élément médical à l'administration. A ce grave point de vue, l'opinion se montrait unanime dans le corps, et cette question subsiste encore aujourd'hui tout entière.
La position subalterne faite aux médecins dans les colonies est, en effet, une anomalie dans le corps de santé; elle est le fruit d'une législation surannée que le temps a permis de juger; elle n'est pas en rapport avec les intérêts bien compris du fonctionnement du service médical ; elle constitue l'obstacle le plus sérieux au recrutement des emplois les plus élevés, en plaçant les médecins qui les acceptent dans une situation d'infériorité dont le corps a perdu l'habitude et ; laquelle il lui est pénible de se soumettre. Il n'y a pas de raison suffisante pour lui imposer aux colonies un joug dont il a été exonéré, dans le service des ports, depuis l'ordonnance du 5 janvier 1835, par laquelle le service de santé l'ut soustrai l à l'autorité administrative et placé sous celle du préfet maritime.
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Sous l'empire de l'ordonnance de 1827, dont les dispositions ont été maintenues par celle de 1853 (voir ordonnances du 21 aoiit 1825, du 9 février 1827, du 27 août 1828, des 2o juillet et 7 septembre 1840, du 18 septembre 1844, du 12 décembre 1874...-, concernant le gouvernement de l'île Bourbon, de la Martinique, Guadeloupe et dépendances, de la Guyane française, de l'Inde, du Sénégal et de la Nouvelle-Calédonie), l'ordonnateur a sous ses ordres directs les médecins et les pharmaciens de la marine. Ils lui sont soumis, comme les médecins de l'armée le sont à l'intendance, et cet état de choses n'est pas plus tolérable dans un département que dans l'autre ; il nest pas de colonies où il n'ait donné lieu aux plus regrettables conflits. Les médecins en chef de nos colonies, investis de leur grade depuis de longues années, parvenus au terme d'une carrière honorablement remplie, souffrent d'être soumis à l'autorité d'un officier d'administration souvent leur inférieur en grade, dont toujours ils sont en droit de contester la compétence, et qui, vis-à-vis d'eux, est revêtu du droit de leur adresser des reproches, des remontrances et même de leur infliger des punitions.
Cette situation regrettable a, de tout temps, frappé les esprits élevés qui ont présidé aux destinées de la marine, et M. Ducos, auquel le corps de santé est redevable de ses plus importantes conquêtes, avait fait un premier effort pour y remédier. La dépèche du 28 décembre 1854 (voy. Archives de Médecine navale, 1867, t. YIl, p. 514) était un premier pas fait dans la voie de l'émancipation, et l'éminent homme d'Etat, pour la mémoire duquel les médecins de la marine ne sauraient avoir trop de reconnaissance, se réservait de traiter à fond cette question en révisant l'ensemble du mécanisme administratif des colonies. La mort ne lui a pas permis de donner suite à ce projet; les choses ont continué à suivre les errements du passé.
L'opinion générale, dans le corps, se prononçait pourtant énergiquement pour l'adoption d'une réglementation attribuant aux chefs du service de santé coloniaux la direction réelle et la i-esponsabilité de leur service, et les subordonnant
aux gouverneurs.
D'autres vœux étaient encore formulés par le service des ports en ce qui concerne les fonctions du directeur, et l'on jugeait équitable de leur concéder une action plus directe sur le personnel des hôpitaux, et des attributions plus étendues dans le fonctionnement administratif de ceux-ci.
En ce qui concernait l'enseignement et le concours, certaines dispositions du règlement du 10 avril 1866 prêtaient le flanc à des critiques fondées ; les conditions faites aux agrégés semblaient inhabiles à assurer le recrutement de ce rouage indispensable de l'enseignement. L'article 5 assignait à leurs fonctions une durée de trois ans, mais ne comportait pour eux aucun autre avantage que la dispense du service à la mer et aux colonies durant le temps de leur exercice. Cette perspective d'un séjour de trois ans à terre, acheté aux prix d'un concours sérieux et d'un- labeur pénible, n'avait pas suffi ; à diverses reprises il ne s'était pas présenté de candidats pour le concours, et souvent les places d'agrégés restaient sans titulaires.
Il était évidemment indiqué d'améliorer la situation pour la rendre plus enviable, et dans ce but , d'assurer à ces fonctions une durée plus longue et d'y attacher un supplément de solde par analogie avec ce qui se fait dans tous les autres corps de la marine, lorsque des officiers sont momentanément chargés d'un cours qui ne fait pas partie essentielle des attributions de leur grade.
Le mode de fonctionnement des jurys de concours et leur composition avaient
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été promptement jugés comme entachés de graves inconvénients, et après expérience, l'opinion générale s'était prononcée contre ce système. Le règlement de 1866 avait bien consaci^é la nécessité de faire porter l'avancement sur le corps tout entier à la faveur d'une liste unique, mais l'application n'avait pas donné de bons résultats ; on voyait qu'il était impossible de faire une part équitable à chacune des trois écoles, d'importance numérique variable, dans les vacances portant sur le cadre tout entier.
Les concours isolés par ports offraient des défauts sérieux dans l'appréciation de la valeur des candidats ; tel jury cotait très-haut, tel autre très-bas dans l'ensemble des épreuves; il en résultait des divergences d'appréciations inexpHcables et qui avaient lieu de surprendre ; on pouvait supposer que chaque école cherchait à faire prévaloir son enseignement et ses candidats sur les écoles rivales, et les classements pouvaient être accusés d'arbitraire. Les derniers concours qui précédèrent les modifications apportées à l'oigaiiisatiou de 1865 avaient mis ces vices de fonctionnement en évidence. On pensait qu'avec une seule et même liste de mérite, tous ces inconvénients disparaîtraient ; les candidats venant faire leurs preuves devant un même jury seraient naturellement classés dans leur ordre de mérite et la distribution des grades et des emplois n'entrauierait plus de difticultés.
Chaque école obtiendrait ainsi le nombre de nominations que lui assignerait la valeur des candidats et recevrait la juste récompense des efforts faits par ses professeurs et par ses élèves. Il en résulterait entre elles une émulation que le service et le corps de santé lui-même avaient le plus grand intérêt à entretenir. Ces considérations conduisaient au projet de composer le jury de concours d'un jury unique formé de professeurs pris en nombre égal dans les trois écoles et se transportant successivement dans chacune d'elles, idée pratique et juste que l'oreanisation de 1875 a sanctionnée.
En attendant, les vides continuaient à dégarnir les cadres; les jeunes médecins, munis de leur diplôme, se hâtaient, par des démissions incessantes, d'échapper aux lointaines campagnes ou à de longs séjours aux colonies ; les médecins âgés, fatigués par de longues périodes de navigation, et menacés sans cesse d'un embarquement prochain, prévenaient de nouveaux ordres de départ par des demandes hâtives de retraite ; le corps se dégarnissait par les deux échelons extrêmes de la fraction naviguante.
Du l^'' janvier 1864 au 51 décembre 1874, c'est-à-dire dans une période de 11 ans, et seulement parmi les médecins entretenus, et dans le personnel naviguant ou colonial, on comptait :
( 7 médecins de 1" classe; — 96 de 2' classe; — 59 aides-mé-
179 démissions ! decins Total. 162
\ 11 pharmaciens de 2' classe; — 6 aides-pharmaciens . . . Tolal. 17
/ 51 principaux; — 23 médecins de l" classe; — 20 de 2' classe; —
107 retraites | 1 chirurgien de 3' classe Total. 97
( 5 pharmac. de 1'" classe ; — 4 de 2* classe ; — 1 de 3* cl. Total. 10-
/ 11 principaux; — 22 médecins de 1" classe; — 33 de 2' classe;
] — 19 aides-médecins Total. 87
100 morts j ^ pharmnciens de 1" classe; — 4 de 2' classe; — 5 aides-phar-
\ niaciens Total. 13
, .-17 principaux; — 17 médecins de 1'* classe; — 30 de 2" classe; —
68 positions de non-acti- I '^ . • j . , • t . i ko
^ . . • r- ■(■ / aides-medecins Total. SU
VI e pour in i "^ S 4 pharmaciens de 1" classe; — 5 de 2» classe; — 1 aide-phartemporaires. . . . | ^^^-^^ /^^^j ^Q
8 réformes pour infir- ( o médecins de 2' classe; — 1 aide-médecin Total. C
jiiitL's incurables. . ( 1 phiimacien de l" classe; — 1 aide-pharmacien Total. 2
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En tout, 462 vacances, dans un espace de 11 ans ; et dans un cadre comptant 521 membres, puisque nous n'avons pas compris dans cette statistique la fraction enseignante du corps.
Il devenait donc urgent de remédier à une situation compromettante pour les intérêts du service. En 1872, une commission fut convoquée à Paris, à l'effet de s'occuper des modifications qu'il devenait nécessaire d'introduire dans le décret du 14 juillet 1865 et dans le règlement du 10 avril 1866.
Cette commission se réunit le 28 janvier 1873, et termina ses travaux le 5 avril suivant. Elle était présidée par un vice-amiral (M. Jurien de la Gravière), et composée de l'inspecteur général, des directeurs des trois écoles, des deux inspecteurs-adjoints et du médecin en chef, directeur de la rédaction des Archives de médecine navale ; le chef du bureau des corps entretenus y représentait l'élément administratif; un médecin de 1''^ classe remplissait les fonctions de secrétaire.
Les délibérations de cette commission sont restées secrètes ; nous ne pouvons par conséquent indiquer les propositions qu'elle a pu formuler, ni les vœux qu'elle a émis.
La même année, une allocation supplémentaire de 88,495 fr. fut inscrite au budget de la marine pour suflire aux frais que devait entraîner prochainement un élargissement prévu des cadres: mais ce n'est qu'en 1875 (31 mai) qu'est intervenu un décret du président de la République portant modification dans l'organisation du corps de santé de la marine.
Ce décret du 51 mai 1875 représente l'acte constitutif actuel du corps et régit depuis un an le service de santé de la marine. 11 nous faut par conséquent le reproduire dans ses détails les plus essentiels.
Le rapport du ministre de la marine, contre-amiral de Montaignac, au président de la République, déclare « qu'il est devenu nécessaire d'introduire dans la constitution et dans le fonctionnement du corps des modifications essentielles, une expérience de 10 années ayant conduit à reconnaître, que si les intérêts individuels avaient trouvé dans l'organisation précédente une satisfaction légitime, ceux du service n'en avaient pas recueilli tous les résultats sur lesquels le département de la marine avait compté. »
« Le décret nouveau réunit pour la première fois dans un effectif commun le service des ports et de la flotte à celui des colonies qui n'avait pas eu jusqu'à présent, malgré les lourdes charges qu'il impose, un caractère exactement défini. Une sorte de roulement sera établi désormais entre le service métropolitain et le service colonial. »
Le ministre ajoute qu'il est démontré que les sacrifices consentis par la marine en faveur des aides-médecins sont restés à peu près improductifs ; munis de trop bonne heure d'un titre qui leur donne accès dans la carrière civile, ces jeunes gens s'éloignent en grand nombre du corps qui leur avait ouvert ses rangs. Aussi, dans le but de maintenir les effectifs de tous les grades à leur complet réglementaire, le diplôme de docteur en médecine ne sera plus exigé pour le concours au grade de médecin de 2^ classe. On estime que le savoir théorique et pratique des médecins de 2'' classe est suffisamment garanti par les sérieuses et difficiles épreuves du concours qu'ils ont à subir pour arriver à ce grade, et il a été jugé sans inconvénient pour la pratique du service de ne plus demander le doctorat que pour le grade de médecin de 1'* classe. Des dispositions analogues sont appliquées aux pharmaciens.
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« En révisant avec le plus grand soin les effectifs de chaque grade, on a pu, d'une part, les perfectionner d'une manière plus favorable, améliorer les conditions d'avancement des officiers attachés à l'enseignement ; de l'autre, augmenter le nombre des places de médecin en chef et étendre jusqu'au grade de directeur l'avancement des officiers voués à la navigation et aux dures fatigues du service colonial. »
La ligne pharmaceutique obtient également par le nouveau décret des avantages justifiés par l'importance incontestée de ses services.
Le ministre termine ainsi : « Ces modifications ont reçu l'approbation du conseil d'amirauté, et je suis convaincu qu'en assurant d'une manière plus régulière la marche du service elles seront aussi plus favorables à l'avancement dans un corps dont les preuves de savoir, de zèle et de dévouement, ne sont plus à fiiire. »
Le décret qui fait suite à ce rapport expose sous quatre titres, et en vingtcinq articles, la composition nouvelle du corps de santé, et la réglementation du service à la mer, dans les corps de troupes de la marine et aux colonies.
\oici ses dispositions essentielles et les modifications principales qu'il introduit dans l'organisation de 1865 :
. Titre I". Le cadre général du corps de santé de la marine, comprenant le personnel nécessaire au service des ports, de la flotte, des corps de troupes et des colonies, est fixé ainsi qu'il suit :
EFFECTIF
COJIPARAISOX AVEC l'eFFECTIF EN 1863.
EFFECTIF
TOTAL
/ Inspecteur général
Directeurs
2iO I.jO
si
Médecin inspecteur
1 Médecins en chef
— professeurs
— principaux
' — de 1" classe
— de 2' classe
Aides-médecins. .
Pharmacien inspecteur
Pharmaciens en chef
— professeurs
— principaux
— de 1" classe
— de 2" classe
Aides-pharmaciens
L'inspecteur général est choisi parmi les directeurs appartenant à l'enseignement.
L'appellation d'inspecteurs-adjoints appliquée aux deux membres du corps de santé qui composent, avec l'inspecteur général, le conseil supérieur de santé, est remplacée par la dénomination de médecin-inspecteur et de pharmacieu-inspec-
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PIXATION DE l'indemnité d'aMEUBLEMENT ET DE LOGEMENT. — TARIF N' 56.
GRADES
Inspecleui' général, directeur, médecin et pharmacien inspecteurs
Médecin et pharmacien en chef
Médecin et pharmacien professeur ou principal. . . .
Médecin et pharmacien de i" classe
Médecin et pharmacien de 2* classe, aides-médecins et aides-pharmaciens
INDEMNITES
D AMEUBLEMENT
par an.
par mois.
par jour.
OnsEnvATiON. — Les officiers du corps de santé reçoivent dans les positions qui donnent droit à la solde coloniale les indemnités de logement ou d'ameublement d'après une quotité double de celle déterminée par le présent tarif.
En Algérie, ou en résidence à Paris, ils reçoivent, en outre, un supplément égal à la moitié des allocations du présent tarif.
teur. Ce dernier est choisi parmi les pharmaciens en chef provenant de l'enseignement.
Deux places de directeurs sont créées pour les chefs de service de santé dans les ports sans écoles, de Cherbourg et de Lorient; ces places sont données au choix parmi les médecins en chef provenant, des médecins principaux. — Le cadre des directeurs est donc porté au nombre de 5 au lieu de 5. — Les grades de directeurs, de médecin et de pharmacien-inspecteurs, comptent, dans leur ensemble, trois emplois de l^^ classe ; la l''" classe du grade est attribuée à l'ancienneté.
Le service colonial est rendu obligatoire pour tous les grades. Par suite, pour permettre de remplacer en temps opportun les fonctionnaires qui ont accompli la durée du séjour réglementaire dans les colonies, le nombre des médecins en chef ne faisant pas partie du personnel enseignant est porté à 10, ce qui élève à 20 le nombre total des médecins en chef. Le chiffre des médecins-professeurs est abaissé à 9 ; 5 pour chacune des écoles de médecine navale, auxquelles sont attachés 9 médecins en chef chargés de chaires, le dixième médecin en chef étant en résidence à Paris comme directeur de la rédaction des Archives de médecine navale.
Pour assurer le service colonial devenu obligatoire, le cadre des médecins principaux est porté à 40 au lieu de 32; celui des médecins de 1'^^ classe à 200 au lieu de 125 ; celui des médecins de 2« classe à 240 au lieu de 200 ; celui des aides-médecins à 150 au lieu de 120.
Des dispositions analogues sont prises à l'égard des grades similaires parmi les pharmaciens de la marine. Pour les pharmaciens, le temps de mer est remplacé par une période équivalente du service colonial. — Le cadre s'augmente de 30 officiers, dans les différents grades. Le chiffre des pharmaciens en chef,
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qui était de 5, est porté à 4 ; le pharmacien en chef de nouvelle création est affecté au port de Cherbourg ; il peut être choisi parmi les pharmaciens principaux ayant accompli 4 années de service dans leur grade. Le chiffre des pharmaciens principaux, qui était de 2, est porté à 3 ; ils^sont appelés, à tour de rôle, à fournir un chef du service pharmaceutique en Cochinchine. Le cadre des pharmaciens de 1'''' classe s'élève de 9 à 20 ; celui de la 2* classe de 18 à 25, et les aides-pharmaciens sont portés de 15 à 25 également.
Les emplois de médecin-major et de médecin aide-major près les corps de troupes de la marine, en France et aux colonies, sont remplis par des médecins de l''" et de 2'^ classe. — Toutefois, lorsque les circonstances l'exigeront, l'emploi de médecin-major pourra être occupé par un médecin principal, après décision spéciale du ministre.
En cas d'insuffisance numérique du personnel appelé à servir aux colonies, les circonstances ne permettant pas de recourir aux ressources du cadre général, il peut être fait appel à des médecins et à des pharmaciens auxiliaires.
Le diplôme de docteur en médecine cesse d'être obligatoire pour les aidesmédecins, candidats au grade de médecin de 2^ classe ; cette disposition est applicable aux aides-pharmaciens en ce qui concerne le diplôme de pharmacien universitaire de !'•' classe.
Les médecins de 2"^ classe doivent, en s'inscrivaut comme candidats au grade de médecin de 1" classe, justifier de 3 ans de grade et de l'accomplissement dans leur grade d'une période de 2 ans de service à la mer ou aux colonies. — L'article 8 du décret du d5 juillet 1865 exigeait 18 mois d'embarquement dans la totalité de leurs services.
Le diplôme de docteur en médecine n'est plus exigé que pour les médecins de 2* classe, candidats au grade de médecin de 1 " classe. Pour les pharmaciens, dans des conditions similaires, le diplôme de pharmacien universitaire de l '^ classe remplace celui de docteur en médecine.
D'après une disposition fondamentale du décret de 1865, les aides-médecins, dans le but de leur permettre de continuer sans trouble leurs études médicales, et de se préparer à conquérir le diplôme de docteur dans leur 3^ année de grade, n'étaient astreints qu'à une période de 6 mois de mer ; ils auront maintenant à accomplir une période de 18 mois d'embarquement dans leur grade. — Pour les aides-pharmaciens, candidats au grade de pharmacien de 2*= classe, l'embarquement est remplacé par la justification d'un temps égal aux colonies.
Le décret contient une clause favorable aux auxiliaires : Article 8. Les médecins et pharmaciens auxiliaires de 2^ classe comptant, depuis leur admission dans la marine, 3 ans au moins de service médical sur les bâtiments de la flotte ou dans les colonies, peuvent concourir pour le grade de médecin ou pharmacien titulaire de 2*^ classe, s'ils réunissent dans leur carrière assez de services à l'Etat pour être retraités à 53 ans.
Le temps de grade pour parvenir au grade de médecin principal est abaissé de 5 ans à 4 ans pour les médecins de l""^ classe qui doivent avoir accompli dans ce dernier grade une période de service à la mer ou aux colonies, et compter 3 ans au moins d'embarquement dans la durée totale de leurs services. Les pharmaciens n'ont pas à justifier d'une période de service à la mer.
Nul n'est admis à concourir pour le grade de médecin-professeur, s'il n'est médecin principal ou médecin de 1''^ classe, et, dans ce dernier cas, s'il n'a servi
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pendant 2 ans au moins dans son grade et accompli en cette qualité un tour d'embarquement et de service colonial.
Titre II. Service à la mer. A la mer, le service de santé est dirigé : dans une armée navale, par un médecin en chef; dans une escadre, sous les ordres d'un vice-amiral commandant en chef, par un médecin en chef ou im médecin principal ; dans une division navale commandée par un officier général commandant en chef, et sur tout bâtiment monté par un officier général en sous-ordre, par un médecin principal.
Dans une division navale commandée par un capitaine de vaisseau, par un médecin de 1"^* classe pourvu d'une commission de médecin de division, qui remplit les fonctions de médecin-major du bâtiment ; sur tout autre bâtiment, et selon les effectifs réglementaires, par \m médecin de 1''^ classe, un médecin de 2* classe, ou par un aide-médecin reconnu admissible, à la suite d'un concours, au grade de médecin de 2« classe.
Les officiers du corps de santé prennent, suivant leur position, les titres temporaires de médecin en chef d'armée, de médecin en chef ou de médecin principal 'd'escadre, de médecin principal de division, de médecin de division, de médecin-major.
Le médecin en chef et le médecin principal d'armée, d'escadre ou de division, font partie de l'état-major général. — Le médecin de division fait partie de l'état-major.
Le ministre se réserve le droit de modifier la composition du personnel médical à embarquer sur les bâtiments affectés à des transports de troupes ou autres passagers ; celle des bâtiments- écoles et des navires destinés à des missions spéciales ; il désigne, dans ces deux derniers cas, les officiers du corps de santé qui devront être embarqués.
Sur tout bâtiment comportant 500 hommes d'équipage au moins, il est embarqué, en outre du médecin de l'* classe, médecin-major, un médecin de 2^ classe et un aide-médecin.
Sur tout navire ayant un effectif de 500 à 150 hommes, un médecin de ■p^ classe et un aide-médecin; au-dessous de 150 hommes, un médecin de 2'' classe, médecin-major, ou à défaut un aide-médecin reconnu admissible, après concours, au grade de 2^ classe.
Le titre III règle le service médical des corps de troupes aux colonies ; nous le reproduisons plus loin.
Le titre IV s occupe du service aux colonies.
Le service colonial ne comporte plus que 4 emplois de médecin en chef, au Sénégal, à la Martinique, en Cochincliine et en ^^ouvelle-Calédonie. Les médecins en chef provenant de l'enseignement peuvent être admis à servir aux colonies sur leur demande ; ils rentrent au service métropolitain sous les mêmes conditions que les médecins en chef provenant de la navigation, et ne peuvent, en aucun cas, reprendre leur place dans l'enseignement.
La durée des fonctions coloniales de médecin en chef est de 5 ans.
Les emplois coloniaux sont attribués à ceux des médecins de la marine qui en font la demande, ou donnés à la suite des concours ouverts dans les écoles et d'après les dispositions établies pour l'avancement. Toutefois, s'il y a défaut de demandes et s'il y a lieu de remplir entre deux concours des emplois devenus vacants, il est procédé à ces remplacements par la désignation, dans chacun des grades de médecin de 1" classe et de médecin de 2*^ classe, de l'officier de
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santé le plus jeune de grade parmi ceux qui sont scrits en tête de chacune des listes d'embarquement des cinq ports militaires.
Les médecins principaux sont pris en tête de leur liste générale d'embarquement ou de départ. Pour tous ces grades, dans les deux lignes médicale et pharmaceutique, le temps de séjour aux colonies est fixée à deux ans.
En outre, un nouveau règlement ministériel en date du 2 juin 1875 a aussi modifié le règlement du 10 avril 1866 en ce qui concerne les écoles, et les conditions d'admission, d'enseignement et de concours. Il formule aussi les règles à suivre dans la durée de l'embarquement, dans la formation et la tenue des listes d'embarquement et de départ pour les colonies, les permutations et la répartition numérique des officiers du corps de santé dans la métropole, dans les colonies et dans les corps de ti'oupes.
Nous ne reproduirons ici que les dispositions nouvelles consacrées par ce règlement, qui comprend 11 titres et 151 articles, tout en appuyant sur les différences essentielles qui le distinguent du règlement du 10 avril 1866.
Titre premier. Des Ecoles de médecine navale. Art. 1 à 12. Les trois écoles sont maintenues dans les ports de Brest, Rochefort et Toulon.
Un médecin de 2* classe exerçant les fonctions de prosecteur d'anatomie est adjoint aux membres enseignants ; il est nommé à la suite d'un concours et remplit ses fonctions pendant 2 ans.
La durée des fonctions d'agrégé est portée de 3 à 4 ans.
Une salle de manipulations chimiques est ajoutée aux établissements de chaque école (art. 9).
Titre II. Division de Vannée scolaire. Admission des étudiants. Les deux années d'études exigées par le règlement de 1866 pour l'admission au concours d'entrée dans le corps sont deux années scolaires de dix mois, du o novembre au l*"" septembre. Chaque année comprend toujours deux semestres, d'hiver et d'été.
Les étudiants se présentant dans les écoles doivent être munis des diplômes de baccalauréat exigés pour les examens du doctorat en médecine ou pour les examens de pharmacien universitaire de 1" classe, selon la ligne adoptée.
Les étudiants sont soumis à la discipline de l'école, discipline déterminée par le règlement ministériel du 25 juin 1874, portant règlement disciplinaire pour les écoles de médecine navale.
Article i". Les élèves des Ecoles de médecine navale sont passibles des punitions suivantes :
1° La réprimande par le chef de service ;
2° Les arrêts simples ;
3° La réprimande par le directeur, en séance du conseil de santé ;
4" Les arrêts ;
5° L'exclusion de l'École.
Ces punitions sont infligées pour absence non motivée aux cours et aux pansements, pour négligence dans le service et pour insubordination.
Les arrêts simples sont infligés par le chef de service (art. 5) ; les arrêts de rigueur pai' le directeur, après autorisation du préfet maritime (art. 4).
Titre III. De renseignement. Comme précédemment , les étudiants sont répartis en deux divisions: 1'^ année d'études, 2^ division; 2^ année d'études, 1" division.
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Art. 23. Les étudiants passent de la seconde à la première division après avoir satisfait à un examen de fin d'année.
Les étudiants delà 2^ division (1'^ année) qui, sans motif légitime, ne se présentent pas à l'examen de tin d'année, ou qui, s'y étant présentés, sont déclarés insuffisants, cessent de faire partie de l'École.
Les étudiants de la 1''* division (2^ année) qui, sans motif légitime, ne se présentent pas au concours pour le grade d'aide-médecin, sont également rayés de la liste des étudiants et cessent de faire partie de l'Ecole.
Art. 24. L'examen de lin d'année commence le 2a août. Chacun des candidats est interrogé, en une seule séance, sur toutes les matières qui font l'objet de l'enseignement donné pendant la 1"^^ année d'études.
Le jury d'examen est composé, pour les étudiants en médecine : du directeur, de 2 professeurs, de o agrégés ; pour les étudiants en phai^macic, du directeurprésident, ou en son absence du pharmacien en chef, délégué ; des pharmaciensprofesseurs, et de l'agrégé en pharmacie.
Chaque interrogatoire dure 15 minutes au plus; les questions, prépai-ées à l'avance, sont tirées au sort ; le vote d'admissibilité s'exprime comme dans les concours pour les différents grades par des nombres d'appréciation allant de zéro à vingt. Pour être reconnu admissible, le candidat doit réunir un nombre de points qui donne au moins une moyenne de 10 points par chaque juge.
Le candidat reconnu insuffisant est rayé par le préfet maiitimc de la liste des étudiants.
COURS PROFESSÉS D.iJNS LES ÉCOLES DE MÉDECINE NAVALE.
•1° Clinique médicale; — pathologie interne;
2° Clinique chirurgicale; — pathologie externe;
5° Chimie médicale; — chimie toxicologique;
4" Thérapeutique et médecine légale;
5* Médecine opératoire;
6* Pharmacie; physique médicale;
7° Hygiène générale; — hygiène navale; — pathologie exotique;
8° Anatomie et physiologie ;
9° Histoire naturelle médicale; — pharmacologie; 10° Pathologie générale élémentaire ; — séméiotique ; 11° Chirurgie élémentaire, théorique et pratique; 12° Anatomie descriptive;
13° Accouchements, maladies des femmes en couches et des enfants nouveau-ués; 14* Pharmacie exiemporanée, manipulations chimiques.
Le directeur fait, de plus, chaque année, un certain nombre de 'conférences sur l'hvgiène, les épidémies, la jurisprudence médicale et les questions les plus importantes de la médecine ou de la chirurgie.
RÉPARTITION DES COURS PAR SEMESTRES. — ART. 26. SEMESTRE D'mvER.
1° Clinique médicale ; — pathologie interne ;
2° Clinique chirurgicale ; — pathologie externe ;
5° Chimie médicale; — chimie toxicologique;
4° Thérapeutique et médecine légale ;
0° Anatomie et physiologie;
6° Pharmacie extemporanée, manipulations chimiques;
7° Pathologie générale élémentaire et séméiotique.
8° Anatomie^descriptive (dissections).
9° Chirurgie" élémentaire, théorique et pratique.
SEMBiTRE D ETE.
!• Clinique médicale; 2° Clinique chirurgicale; 3° Médeciue opératoire;
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i' Hygiène générale, hygiène navale ; — pathologie exotique ;
5° Pharmacie, physique médicale ;
6° Accouchements, maladies des femmes en couches et des enfants nouveau-nés ;
7' Histoire naturelle médicale; — pharmacologie;
8° Pathologie générale élémentaire et séméiotique;
9° Chirurgie élémentaire, théorique et pratique.
Les médecins en chef, les professeurs, sont chargés des cours de chirurgie. Us font leur cours toute l'année (2 séances par semaine).
Les pharmaciens en chef et tous les autres professeurs font 5 leçons par semaine, pendant le semestre de leur enseignement ; les agrégés chefs de clinique médicale ou chirurgicale ne font que 2 leçons par semaine, mais professent toute l'année.
Les leçons durent une heure (art. 29). Chaque professeur expose dans une période de 2 années, et chaque agrégé dans la période d'une année, les matières de son enseignement (art. 50).
COURS AUXQUELS SONT TENUS d'aSSISTER :
Étudiants en médecine de 1" année.
Étudiants en médecine de 2" année.
Aides-médecins.
Étudiants
en pharmacie
des 2 divisions.
SEMESTRE D niVER.
Anatomie descriptive, dissections.
Chirurgie élémentaire, théorique et pratique.
Pharmacie eitemporanée , manipulations chimiques.
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Anatomie descriptive (dissections).
Pathologie générale élémentaire , séméiotique.
Chimie médicale.
Clinique médicale.
Clinique chirurgicale.
Anatomie et physiologie.
Thérapeutique et matière médicale.
Chimie médicale, cJ)imie toxicologique.
Chimie médicale, chimie toxicologique.
Pharmacie extemporanée , manipulations chimiques.
SEMESTRE d'ÉTÛ.
!• Chirurgie élémentaire, théorique et
pratique.
2' Histoire naturelle médicale.
3° Pharmacie, physique médicale.
1° Clinique médicale.
2° Clinique chirurgicale.
3° Pathologie générale élémentaire, séméiotique.
4° Histoire naturelle médicale, pharmacologie.
1° Clinique médicale.
2° Clinique chirurgicale.
5* Médecine opératoire.
i° Hygièue générale, hygiène navale, pathologie exotique.
1° Pharmacie, physique médicale.
2"' Histoire naturelle médicale (herborisations).
Les aides-pharmaciens suivent les mêmes cours que les étudiants, et de plus, pendant le semestre d'hiver, les cours de thérapeutique et de médecine légale (art. 58).
Les médecins de 2^ classe sont tenus de suivre les cours de clinique et médecine opératoire (art. 56).
Les pharmaciens de 2^ classe sont tenus de suivre les cours de chimie médicale, de chimie toxicologique, pharmacie et physique médicale (art. 59).
Les professeurs titulaires et les agrégés s'assurent par de fréquentes interrogations du degré d'instruction et des progrès de ceux de leurs auditeurs (jui, réglementairement , doivent suivre leurs leçons. Ils expriment leur opinion sur chacun d'eux dans les notes de fin d'année qu'ils remettent au directeur. A l'époque du concours, ces notes sont communiquées au président du jury, et, par lui, aux juges qui en font partie (art. 40).
Titre IV. De l envoi devant les facultés de médecine ou les écoles supérieures de pharmacie. Les dispositions générales prévues dans ce titre IV restent les mêmes que celles du règlement de 1866, avec les restrictions suivantes :
Les médecins de 2^ classe et les pharmaciens de 2^ classe, après l'accomplissement dans leur grade d'une période régulière de service à la mer ou aux
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colonies, peuvent obtenir un congé à solde entière pour subir les épreuves universitaires. Ce congé est de 6 mois pour les médecins et de 4 mois pour les pharmaciens. Comme par le passé, la demande des inscriptions est accompagnée d'un engagement de servir 10 ans dans le corps de santé de la marine, sous la réserve d'obtenir l'exonération de la totalité des frais d'inscriptions, d'examens, de thèse et de diplôme. En cas de démission avant l'expiration de la période indiquée, la totalité de ces frais est remboursée à l'Etat, et le remboursement est poursuivi par l'agent judiciaire du Trésor public (art. 44). De plus, une disposition nouvelle spécifie que : tout médecin de la marine possesseur d'une caisse de chirurgie qui lui a été donnée par l'État conformément aux prescriptions de l'arrêté ministériel du 23 mars 1855 sera tenu, s'il fait accepter la démission de son grade avant d'avoir accompli 1 0 années de service dans la marine à partir de sa réception au doctorat, de restituer cette caisse en bon état de conservation, ou la somme qui en représente la valeur (art. 45).
Titre V. Des concours. Le règlement consacre, une fois de plus, l'excellence du concours comme mode d'avancement. Tous les grades, depuis celui d'aide jusqu'à celui de professeur compris, sauf le grade de médecin ou pharmacien principal, ainsi que tous les emplois d'agrégés, sont donnés uniquement à la suite du concours.
Voici les dispositions nouvelles consacrées par le titre V du règlement, qui comprend 5 sections :
1" section. Dispositions générales. La plus grande publicité possible est donnée à l'annonce du concours, faite deux mois d'avance, dans le Journal officiel, dans les Archives de médecine navale et par une affiche apposée dans les ports. Le concours ouvre le 15 septembre de chaque année (art. 47).
L'affiche du concours doit indiquer les vacances auxquelles il y a lieu de pourvoir, dans le cadre de la métropole, dans celui des corps de troupes de la marine, et dans celui des colonies.
2* section. Des jurys de concours. Nous avons vu que, d'après le règlement du 10 avril 1866, pour les concours aux emplois devenus vacants dans le cadre des médecins, un jury mixte était formé dans chacun des trois ports à écoles par la réunion de professeurs appartenant à chacune des trois écoles. Les votes des trois jurys servaient, à la fin des épreuves, à établir une liste générale de classement des candidats par ordre de mérite. Le cadre restreint des pharmaciens permettait de faire venir alternativement, chaque année, dans un seul port, tous les candidats provenant de tous les ports ; il n'y avait pour ce cadre qu'un seul jury pharmaceutique mixte formé de professeurs des trois écoles se réunissant chaque année dans un des trois ports à école.
L'expérience ayant fait reconnaître les défectuosités de ce système qui admettait trois jurys appelés à donner des votes servant au classement de tous les candidats, sur une liste générale, ce système a été remplacé par un jury unique, mixte et ambulant.
Voici comment fonctionne ce nouveau mode de jurys de concours :
Il existe un jury médical et un jury pharmaceutique.
1° Jury médical. Pour les 3 premiers grades, il est composé de 6 membres titulaires : un directeur et 5 médecins en chef ou médecins-professeurs qui forment 2 sections, chacune constituée par 5 juges appartenant chacun à une école différente. La présidence appartient au directeur qui exerce également les fonctions de juge, mais seulement dans la section qui représente la ligne (médicale
ou chirurgicale) à laquelle il a appartenu. Ce jury est unique, il se transporte successivement dans les 5 ports à écoles, en suivant l'itinéraire qui lui est tracé par le ministre (art. 56 et 77).
Les 0 juges de la section de médecine sont : un directeur ou un professeur de clinique médicale ; un professeur de thérapeutique, un professeur d'hygiène. Dans la section de chirurgie : un directeur ou un professeur de clinique chirurgicale ; un professeur de médecine opératoire, un professeur d'anatomie (art. 57).
La désignation des membres du jury de concours a lieu par voie de tirage au sort, à Paris, en séance du conseil supérieur de santé (art. 59).
2o Jury pharmaceutique. Unique, comme le jury médical, il se transporte aussi successivement dans les trois écoles. Pour les 5 premiers grades, il se compose de trois membres appartenant chacun à une école différente, 1 pharmacien en chef, et 2 autres membres de l'enseignement pharmaceutique. La présidence appartient au plus élevé en grade et à grade égal au plus ancien (art. 60 et 61). Les juges de cette section sont également indiqués par le sort.
Pour procéder aux opérations du concours, le jury se divise donc en 5 sections : médicale, ciiirurgicalc et pharmaceutique. La présidence de ces o sections appartient au directeur appelé par le sort à faire partie du jurj- (art. 64).
Le jury de concours pour le professorat est constitué par les trois membres qui composent la section spéciale afférente à la nature de la chaire à pourvoir. Le pharmacien en chef conserve la présidence de la section pharmaceutique lors des concours pour le grade de pharmacien professeur (art. 65). (Une disposition récente attribue la présidence au pharmacien-inspecteur.)
Le jury de concours pour l'emploi d'agrégé se compose de trois juges pris dans le port où se produit la vacance. Il est présidé par le directeur lorsque la chaire à pourvoir appartient à la ligne d'où il provient, par un médecin en chef dans le cas contraire, par un pharmacien en chef dans le concours pour l'agrégation de pharmacie. L'art. 67 règle les détails de la formation de ces trois sortes de jurys pour les concours aux emplois d'agrégés de médecine, d'anatomie, de chirurgie, d'accouchements et de pharmacie.
Les médecins auxiliaires sont examinés par un jury formé pai' le directeur président, par un professeur de chirurgie et par un professeur de médecine.
Le jury d'examen pour les pharmaciens auxiliaires comprend un pharmacien en chef président, et deux professeurs de pharmacie.
Le nombre des épreuves, dans chacun des grades soumis au concours, reste le même que dans le décret de 1865.
3'= section. Des matières de concours. Ainsi que nous l'avons exposé plus haut, le règlement de 1866 avait abrogé l'usage d'un programme de questions qui existait dans les écoles de médecine navale depuis 1858 ; il avait consacré un mode de concours tout différent au moyen de questions adressées de Paris, quelques jours avant l'ouverture du concours ; ces questions étaient remises, le jour de l'ouverture des séances, au président du jury de chaque port, et tirées au sort; elles étaient choisies à Paris par le conseil supérieur de santé, parmi un certain nombre de questions adressées, à l'avance, chaque année, par les professeurs des trois écoles.
Le règlement de 1875 a rétabli l'usage d'un programme. Ce programme a été rédigé par une commission spéciale de membres du corps enseignant réunie à
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Paris, publié par ordre du ministre de la marine, et annexé au numéro d'octobre 1875 des Archives de médecine navale.
« ... Une expérience de dix années a fait reconnaître la nécessité de revenir aux programmes de questions, à la condition de leur faire subir par une révision périodique les améliorations indiquées à la fois par la pratique des concours et par les progrès de la science.
« L'art. 76 du règlement du 2 juin 1875 a pourvu à cette nécessité en posant le principe d'une révision qui aura lieu tous les cinq ans, et qui m'a paru devoir être l'indispensable corollaire de l'œuvre difficile de la formation de ces programmes en question.
« En effet, établir des programmes suffisamment étendus pour embrasser dans leur ensemble les détails essentiels de chacune des branches de la science ; les graduer méthodiquement pour conduire le candidat, dans le cours de sa carrière, des notions les plus élémentaires aux théories les plus abstraites, aux points de vue les plus élevés ; multiplier les épreuves pratiques, indispensables dans un corps dont les membres, souvent isolés, ont besoin de faire appel à toutes les ressources de leur expérience et de leur savoir, tel est le but qui a été recherché avec l'aide des avant-projets élaborés par les jurys des trois écoles de médecine navale et le concours d'une commission spéciale présidée par l'inspecteur général du corps de santé. La marche du temps conduira certainement à perfectionner ce travail par la pondération plus complète des questions, la suppression de quelques-unes, l'adjonction de quelques autres ; mais dès à présent je puis espérer qu'il aura pour avantage d'imposer aux candidats l'obligation d'élaborer au même degré tous les points de la science, et par suite, d'élever le niveau des connaissances dans le corps de santé ; d'imprimer à la marche des études la direction éminemment pratique qui répond le mieux à la spécialité des écoles de médecine navale ; d'assurer dans toutes les épreuves lu répartition des questions avec l'impartialité la plus absolue, et enfin de renforcer l'institution des concours, la seule qui permette de distinguer les medleurs parmi les plus méritants, institution consacrée par le temps, et dans laquelle la marine trouve les garanties les plus essentielles d'un bon recrutement de son corps de santé. )) (Dépêche ministérielle du 25 août 1875.)
Les examens des médecins de la marine portent donc sur les matières déterminées ci-après :
NOMBRE DE QUESTIONS
examen.
Chaires
de
médecine.
Chaires
de chirurgie.
1"' examen. ■;
Pharmacologie, thérapeutique, toxicologie. . . .
l'athologie interne, pathologie exotique, anatomie pathologique
Clinique médicale
Hygiène générale, hygiène navale
Pathologie générale
Thérapeutique générale
1" partie, .Vnatomie descriptive, humaine, comparée; anatomie générale, normale et pathologique ; anatomie topographique et chirurgicale
2« — Préparation et démonstration d'une pièce anatomique
Physiologie
Clinique chirurgicale
Médecine opératoire
Décrire et pratiquer 2 opérations chirurgicales. .
Pathologie externe
Thérapeutique chirurgicale
40 verha! .
verbal, verbal, verbal.
écrit.
63 verbal
verbal, verbal, verbal.
33 verbal .
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écrit.
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de
médecine.
d'analomie.
de chirurgie.
d'accouchemenls.
( 1" examen.
il" examen.
1" examen.
1" examen.
2' — examen.
Concours
pour le grade
de médecin
de 1" classe.
Concours
pour le grade
de médecin
de 2" classe.
1" examen.
. 1" examen.
Concours
pour le grade
d'aide-médecin, i 2»
Concours
pour le grade
de pharmacien
professeur.
Emploi d'agrégé de pharmacie.
l 1" examen.
1" examen.
Concours pour le grade de pharmacien de 1'" classe.
Concours
pour le grade
de pharmacien
de 2» classe.
1" examen.
NOUBRE DE QUESTIONS.
Pathologie générale 50 verbal.
Clinique médicale verbal.
Anatomie descriptive; anatomie générale. ... 40 verbal.
Préparation et description d'une pièce d'analomie. verbal.
Pathologie externe 35 verbal.
Théorie et pratique de 2 opérations chirurgicales. 23 verbal.
Accouchements, maladies des femmes en couches
et des enfants nouveau-nés 30 verbal.
Théorie et pratique des opérations obstétricales. 11 verbal.
Physiologie 30 verbal.
Clinique médicale verbal.
Clinique chirurgicale, médecine opératoire; décrire et pratiquer 2 opérations chirurgicales; pratique d'une opération obstétricale 40 verbal.
Pathologie interne, hygiène navale, pathologie exotique; un rapport de médecine légale 35 écrit.
Anatomie descriptive : angéiùlogie(arlères, veines, lymphatiques), névrologie, splanchnologie; physiologie (exposition succincte) 53 verbal.
Clinique médicale verbal.
Pathologie externe, médecine opératoire; décrire et pratiquer 2 opérations chirurgicales ; pratiquer une opération obstétricale 58 verbal.
Patliologie interne, hygiène, thérapeutique, médecine légale 60 écrit,
1" partie. Anatomie descriptive : ostéologie, syn- (lesmologie, myologie, angéiologie (artères, veines), névrologie des membres ; position absolue et relat. des viscères. 48 verbal.
2* — Préparation d'une pièce anatomique. . 34 verbal.
Éléments de pathologie générale et de séméiotique. 30 verbal.
Chirurgie élémentaire (théorie et pratique). ... 45 verbal.
Pharmacologie, pharmacie élémentaire, posologie . 37 écrit.
Histoire naturelle médicale 50 verbal.
Physique médicale, météorologie 42 verbal.
1" partie. Pharmacie générale 30 verbal.
2' — Analyse qualitative ou quantitative au
laboratoire verbal,
1'" partie. Chimie inorganique et chimie toxicologique (matières inorganiques et organiques) 45 verbal.
2° — Expertise, au laboratoire, de chimie toxicologique (matières inorganiques ou organiques) verbal.
Chimie organique et philosophie chimique. ... 41 écrit.
Pharmacie générale. . . . 25 verbal.
1" partie. Chimie légale et toxicologique 30 verba).
2' — Expertise, au laboratoire, de chimie légale ou de chimie toxicologique. . . verbal.
Histoire naturelle médicale et pharmacologie ... 34 verbal.
Impartie. Pharmacie générale, physique médicale. 46 verbal.
2° — Analyse qualitative ou quantitative au
laboratoire verbal.
1" partie. Chimie inorganique et chimie toxicologique (matières inorganiques ou organique=) 48 verbal.
2' — Expertise, au laboratoire, de chimie toxicologique (matières inorganiques ou organiques) verbal.
Chimie organique 42 écrit.
1" partie. Organographie et physiologie végétales, géologie, caractères et usages d'une plante médicinale 36 verbal.
2" — Détermination de plusieurs minéraux
choisis par le jury verbal.
1" partie. Pharmacie théorique et pratique. ... 50 verbal.
2* — Une préparation pharmaceutique au laboratoire verbal.
Concours
pour le grade
de pharmacien
de 2* classe.
{Suite.)
Concours pour le grade
d'aidephai'macien.
a' examen.
1" examen.
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NOMBRE DE QOESTIONS
1" partie. Chimie inorganique et chimie tosicologique (matières inorf;aniques et organiques), physique médicale 70
t — Opération de chimie inorganique ou de chimie toxicologique (matières inorganiques ou organiques)
Chimie organique 48
fi" partie. Eléments d'histoire naturelle médicale. 38
) 2° — Détermination de plusieurs médicamentb I d'origine organique ou inorganique,
V choisis par le jury
1" partie. Pliarmacie 50
2° — Une préparation pharmaceutique aa laboratoire
I 1" partie. Éléments de chimie, éléments de physi-
I que médicale 74
'2' — Manipulations chimiques au laboratoire. Pharmacie générale 50
verbal .
verbal, écrit.
verbal .
verbal, verbal.
verbal.
verbal .
verbal, écrit.
Les examens pour les emplois de médecias et de pharmaciens auxiliaires, dans les deux premiers grades, portent sur les matières exigées pour les grades titulaires correspondants. Toutefois, les candidats à l'emploi de médecin auxiliaire de deuxième classe n'ont à subir qu'un examen pratique qui consiste en une épreuve de clinique médicale, une épreuve de clinique chirurgicale, et l'exécution de deux opérations chirurgicales. De même les candidats à l'emploi de pharmacien auxiliaire de deuxième classe qui seraient pourvus du titre de pharmacien universitaire de première classe doivent subir deux examens : un examen verbal qui consiste en l'exposition de la marche à suivre dans une opération de chimie toxicologique ; un examen pratique, préparation d'un médicament officinal au laboratoire (art. 74).
5^ section. Mode de procéder dans les concours. Jury unique, mixte et ambulant, comme nous l'avons vu. Chaque section fonctionne séparément ; le tour d'épreuve des candidats est tiré au sort ; les questions sont également distribuées par le sort.
Le temps accordé pour traiter les questions, dans les différents grades, reste le même que dans le règlement de 1866, en ce qui concerne les épreuves verbales. Pour les compositions écrites, le temps accordé est de cinq heures pour le grade de professeur ; quatre heures pour le grade de première classe, trois heures pour les deux autres grades. Les autres dispositions du règlement antérieur sont renouvelées, sauf de légères modifications (art. 90 à 95).
Titre VI. Du classement des candidats. Une commission supérieure instituée au ministère de la marine est chargée du classement définitif des candidats portés sur les listes de dépouillement des différents ports. Elle est composée ; d'un vice-amiral, membre du conseil d'amirauté, président ; des membres du conseil supérieur de santé, du sous-directeur ou du chef de bureau chargé d'administrer le corps de santé de la marine.
Le classement des candidats se fait d'après la somme des points qu'ils ont obtenus. En cas d'égalité, la priorité est déterminée par l'ancienneté de grade, ou par l'âge, s'il s'agit de l'admission dans le corps.
Les chiffres minimum d'admissibilité sont : 225 points pour le grade de professeur ; 150 points pour les autres grades; 80 points pour les emplois d'agrégés. Les listes d'admissibilité, qui ne portent que sur les trois premiers grades, sont permanentes et remaniées après chaque concours, et le classement s'opère
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invariablement d'après la somme des points obtenus dans le dernier concours subi par les candidats (art. 100).
Le titre VU a trait au recueil des Archives de médecine navale. Les mêmes dispositions sont conservées, sauf en ce qui concerne le directeur de la rédaction qui est un officier supérieur du corps de santé provenant de l'enseignement, sans spécification du grade. Si ces fonctions sont confiées à un médecin en chef, ce dernier ne pourra être nommé directeur qu'à la condition de retourner dans les écoles et d'y avoir exercé les fonctions du professorat pendant deux ans au moins.
Les derniers titres réglementent les emplois sédentaires à terre, dits prévôtés, le service à la mer et aux colonies, la durée de l'embarquement, le tour d'embarquement et de départ pour les colonies, les permutations, et enfin la répartition numérique des officiers de santé dans la métropole, les colonies et dans les corps de troupes (art. 110 cà 151).
Parmi les dispositions les plus importantes sanctionnées par ces articles, nous citerons : la prolongation de la période réglementaire d'embarquement fixée à deux ans pour les médecins de deuxième classe ; à dix-huit mois pour les aides-médecins. Ces dispositions sont applicables aux pharmaciens du même •irade, qu'il s'agisse de service colonial ou d'embarquement. Le temps des traversées est compté dans la période réglementaire du service extérieur. Les listes de départ, pour le premier grade, cessent d'être centralisées à Paris et sont tenues dans les ports. Les médecins-majors et aides-majors des corps de troupes sont compris sur deux listes de départ tenues au ministère de la marine ; ils y
sont inscrits dans l'ordre de leur ancienneté de séjour en France, etc
La l'écente promulgation de ce décret nous commande une grande réserve dans l'appréciation des dispositions nouvelles qu'il consacre; nous nous bornerons donc à présenter un tableau résumé des modifications les plus importantes introduites dans l'organisation du corps de santé.
Par ce décret, l'accès au grade de directeur a été rendu possible à la fraction du corps à laquelle incombent les charges de la navigation et des emplois coloniaux • le cadre des médecins en chef, dans la fraction enseignante, a été sensiblement accru ; mais, par contre-coup, les emplois coloniaux de ce grade ont subi une réduction égale. L'obligation du service colonial imposé à tous les wrades, jusqu'à celui de médecin en chef inclusivement, devait entraîner forcément une aul'mentation du personnel dans les différents grades ; cette augmentation était par ailleurs justifiée dans la 1'''' classe, par la mesure qui embarque les officiers de ce grade sur des navires ayant au moins 150 hommes d'équipage ; pour la 2'^ classe, par les nombreux remplacements d'auxiliaires qu'il fallait effectuer aux colonies. Le temps de séjour colonial a été réduit à deux ans, pour tous les f^rades, sauf pour le grade de médecin en chef qui comporte trois années de séjour consécutives. Le temps d'exercice des agrégés est porté à iiuatre ans; un roulement colonial est établi entre les pharmaciens princi-
Le rappoi't ministériel, attribuant à l'obtention trop hâtive du titre de docteur les démissions nombreuses des jeunes médecins empressés d'aller chercher dans la pratique civile l'emploi lucratif de leur diplôme, a provoqué la suppression du doctorat pour l'accession au grade de médecin de 2^ classe ; cette mesure a sans doute été motivée par des nécessités qu'on aura jugées impérieuses ; elle n'a pas été accueillie avec faveur, et la presse médicale a trouvé singulier que
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des services médicaux importants, qui sont partout ailleurs inséparables du doctorat, puissent être coniiés à des jeunes gens non pourvus de diplôme.
Le cadre pharmaceutique a été également favorisé d'une augmentation dans tous les grades, devenue indispensable: 30 nouveaux emplois lui ont été concédés, dont 1 de pharmacien eu chef accessible à la fraction du corps non enseignante, et une place de principal ; le grade de i'^^ classe a été porté de 9 à 20 ; les deux premiers grades reçoivent un accroissement de 1 7 places. Les emplois supérieurs dans le cadre, considéré dans son ensemble, sont maintenant, par rapport aux emplois subalternes, dans la proportion de 12 à 100; dans la ligne médicale, cette proportion reste à il.A : 100; elle atteint 16.6 : 100 dans le service pharmaceutique.
(Comme termes de comparaison avec le service de santé de l'armée, voir Morache. Service de santé militaire, in Dict. encycL, 2^ série, t. VIII, p. 120.)
Les autres innovations du règlement du 2 juin 1875 consacrent : la formation et le fonctionnement d'un jury unique pour les trois écoles, formé de membres appartenant à toutes les écoles et se transportant dans les trois ports où se donne l'enseignement ; le retour aux anciens errements des programmes de questions pour les concours ; l'extension donnée à ces questionnaires mis au courant des progrès de la science et révisables tous les cinq ans, etc..
L'expérience et le temps enseigneront ce que ces institutions nouvelles renferment de profitable aux intérêts du service ; leur application est encore trop récente pour qu'on puisse porter sur elles un jugement définitif; cependant, en ce qui concerne le nouveau mode du jury qui a fonctionné avec le nouveau programme, pour la première fois, à l'occasion du concours du 15 septembre 1 875, le résultat obtenu semble avoir été satisfaisant, et son mode de fonctionnement est évidemment supérieur à celui qu'avait adopté le règlement de 1866.
Peu de mois après la promulgation du décret, à la suite de nouvelles démissions dans les bas grades, le ministre a adressé aux préfets maritimes la circulaire suivante (9 sept. 1875) dont les mesures restrictives ont pour but d'enrayer ce mouvement qui entraine les jeunes médecins à abandonner là médecine navale :
« J'ai dû me préoccuper de la facilité regrettable avec laquelle un certain nombre de jeunes officiers du corps de santé de la marine offrent leur démission, après avoir été pourvus, aux frais du déparlement, d'une instruction professionnelle qui leur donne accès dans la carrière de la médecine civile.
« Ce fait d'abandonner, sans motifs plausibles, la carrière qu'ils ont volontairement embrassée, et de rompre ainsi l'engagement d'honneur qu'ils ont contracté de servir, pendant dix ans, le département de la marine, qui, en retour, s'impose des sacrifices pour leur faire acquérir, sans frais, une éducation médicale complète, constitue, au point de vue moral, je tiens à l'établir tout d'abord, un acte des plus blâmables et de nature à porter atteinte à la considération des jeunes gens qui le commettent. Mais ce point de vue moral n'est pas le seul auquel il faille envisager la situation créée par ces démissions successives; le service important dévolu au corps de santé de la marine, qui a tout particulièrement à en souffrir, pourrait, à un moment donné, se trouver compromis, et j'ai le devoir de parer, par tous les moyens possibles, à une pareille éventualité.
« En conséquence, et m'appuyant sur ce principe que le ministre seul est responsable de la marche régulière des différents services incombant à son ad-
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ministration et que, par suite, il lui appartient de refuser des démissions qui, par leur nombre, porteraient une atteinte sérieuse au recrutement du corps de santé, j'ai décidé qu'il sera exigé, à l'avenir, de tout officier de ce corps qui croira devoir offrir la démission de son grade, malgré l'engagement qui le lie pour dix ans au service de la marine, la production à l'appui de sa détermination de motifs sur lesquels l'autorité locale supérieure aura à se prononcer, et dont le ministre pèsera ensuite la valeur en regard des exigences du service.
« En outre, et sauf les cas d'urgence, il ne sera donné cours à la démisssion (l'un officier de santé engagé par un contrat décennal et servant en France que trois mois après que l'offre en sera parvenue au ministre.
(( Quant à ceux qui, dans les mêmes conditions d'engagement, sont employés à la mer ou dans les colonies, leur démission ne sera acceptée qu'à leur retour en France après l'accomplissement du service qui les en tenait éloignés.
(( Je désire, d'ailleurs, que la proposition d'acceptation de la démission d'un officier du corps de santé, lié au service par un engagement décennal, ne me soit adressée que lorsque des circonstances particulières légitimeront, ainsi que le prévoit le dispositif de l'acte lui-même, la résiliation de son contrat.
« Je vous prie de communiquer la présente circulaire à qui de droit et de tenir la main à la stricte exécution des dispositions qu'elle renferme. »
FoNCTiOiNiNEMEKT DU SERVICE DE SANTÉ NAVAL. Daus Ics cousidératious qui précèdent, nous avons suffisamment exposé les conditions du recrutement du corps de santé et de l'enseignement donné dans les écoles ; il nous reste à dire comment fonctionne le service : 1° à bord, en temps de paix et en temps de guerre; 2° à terre, dans les hôpitaux de la marine des différents ports, aux colonies, et enfin dans les corps de troupes (artillerie et infanterie de marine).
A. Service à la mer. Le décret du 20 mai 1868 sur le service à bord des bâtiments de la flotte et le règlement du 24 juin 1870, qui l'a complété, définissent les attributions, le rôle, les droits et les devoirs des officiers du corps de santé embarqués soit en temps de paix, soit en temps de guerre.
Nous avons exposé, d'après le décret d'organisation de 1875, quels sont les grades et les titres des officiers de santé appelés à diriger le service médical dans une armée navale, dans une escadre, dans une division, et sur tout bâtiment comportant la présence d'un ou de plusieurs médecins. Nous ne reviendrons pas sur ce sujet. Rappelons seulement que le ministre s'est réservé la faculté de modifier la composition du personnel médical à embarquer sur les bâtiments affectés à des transports de troupes ; il peut également désigner les officiers de santé qui devront être embarqués sur les bàtiments-écoles et sur les navires destinés à des campagnes scientifiques.
1" Service à bord en temps de paix. Nous comprendrons sous ce titre de chapitre le rôle, les fonctions et les obligations des médecins à bord, en dehors des particularités qui ont trait au %QX\'ice, pendant le combat ou dans les débarquements à terre.
Logements. Les logements attribués à bord aux officiers de santé sont déterminés par l'article 714 du décret du 20 mai 1868 (titre XYll).
Les officiers supérieurs du génie maritime, du commissariat et du corps de santé du grade assimilé à celui de capitaine de vaisseau, sont logés après le capitaine du bâtiment et le capitaine de vaisseau chef d'état-major, et suivant l'ordre de leur ancienneté de grade.
Les mêmes officiers du grade assimilé à celui de capitaine de frégate ou à
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l'ancien grade du capitaine de corvette sont logés après les capitaines de frégate, suivant leur grade, et à grade égal suivant leur ancienneté.
Les officiers du génie maritime, du commissariat, du corps de santé et des mécaniciens du grade assimilé à celui de lieutenant de vaisseau choisissent, suivant leur ancienneté de grade, après les lieutenants de vaisseau chefs d'étatmajor, seconds ou embarqués réglementairement.
Les mêmes officiers du grade assimilé à celui d'enseigne de vaisseau prennent rang suivant leur ancienneté de grade après les enseignes de vaisseau embarqués réglementairement.
Quant aux aides-médecins, ils sont logés au poste des aspirants, occupant la pharmacie quand les devis ont prévu ce local, mais souvent ne disposant d'aucun espace isolé où ils puissent se retirer.
Médecin en chef. Le médecin principal d'escadre ou de division et le médecin de division exercent, à l'égard des bâtiments dont ils dirigent le service de santé, les mêmes fonctions que le médecin en chef. — Celui-ci reçoit du commandant on chef les ordres relatifs à son service, soit directement, soit par l'intermédiaire du chef d'étal-major ; il adresse de la même manière ses lapports au commandant en chef. — Il transmet ses ordres aux médecins-majors de l'armée par l'intermédiaire du chef d'état-major. — En cas de décès, d'empêchement ou de débarquement du médecin en chef, le médecin-major qui le remplace provisoirement est désigné par le commandant en chef. Il reçoit, à cet effet, de ce commandant, une commission de médecin en chef. Le médecin en chef présente au visa et à l'approbation du commandant en chef les ordres et les instructions que les circonstances lui feraient juger convenable d'adresser aux médecins-majors pour la conservation de la santé des équipages et la salubrité des bâtiments. 11 soumet également à son approbation les modifications qu'il lui semble utile d'apporter dans l'espèce et la quantité des approvisionnements généraux du service de santé. — Il fait, suivant les ordres du commandant eu chef, de fréquentes visites sanitaires, et il se transporte à bord des bâtiments toutes les fois qu'il en est besoin. — 11 fait partie de la commission de santé ' dont le commandant en chef peut ordonner la réunion lorsqu'il conçoit des inquiétudes sur l'état sanitaire des parages où il se trouve (art. 83 du décret) ; cette commission est composée du médecin en chef, ou du médecin-major de division, et de trois médecins-majors au moins, et présidée par le chef d'étatmajor. Cette commission donne par écrit son avis au sujet de cet état sanitaire.
Lorsqu'il y a lieu de renvoyer en France des invalides ou des convalescents, une semblable commission de santé est convoquée pour juger de leur état sanitaire. Les médecins-majors de chacun des bàtime'its auxquels ces malades appartiennent sont appelés dans cette commission où ils ont voix consultative. Les rapports, certificats et autres pièces pouvant servir à ouvrir des droits à pension en faveur de ces invalides ou convalescents, ou de leurs familles, sont produits devant la commission.
Comme pouvoir disciplinaire, le médecin en chef surveille la conduite des officiers du corps de santé employés sous ses ordres; il peut, s'il y a lieu, leur ordonner les arrêts; dans ce cas, il en informe le chef d'état-major, qui en prévient le capitaine du bâtiment à bord duquel ils sont embarqués. A l'égard de ceux qui auraient encouru des peines plus graves, il prend les ordres du commandant en chef.
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Avaut le départ, il inspecte, à bord de chaque bâtiment, l'hôpital et les postes destinés à recevoir les blessés pendant le combat. 11 s'assure que les officiers du corps de santé sont munis des instruments complets et en bon état prévus par les règlements, et qu'ils ont fait toutes les dispositions nécessaires pour le service des blessés. Il rend compte au commandant en chef du résultat de cette visite.
11 se fait rendre fréquemment des comptes par les médecins-majors sur l'état sanitaire des bâtiments, sur le nombre et l'état des malades, sur les mesures prises pour conserver la santé des équipages et la salubrité des bâtiments, et sur la situation des médicaments, vivres, rafraîchissements et effets embarqués pour les malades. — Il veille à ce qu'il ne soit envoyé aux hôpitaux, dans les relâches, que les malades ou blessés qui ne pourraient être traités à bord sans danger pour eux ou pour l'équipage.
Lorsque, dans une relâche, les malades et les blessés qu'il serait nécessaire de traiter à terre ne peuvent être reçus dans les hôpitaux du pays, et qu'il devient alors indispensable d'y suppléer par un établissement provisoire, le médecin en chef soumet à l'approbation du commandant en chef un projet de règlement pour le service des officiers de santé de cet établissement.
Si, en cours de campagne, il est nécessaire d'installer un bâtiment en bâtiment-hôpital, il fait partie de la commission qui doit déterminer les emménagements et installations de ce bâtiment.
Tous les ans, à la suite des inspections générales, ainsi qu'à la fin de la campagne, et lorsqu'il en est requis, il remet en duplicata au commandant en chef des notes sur feuilles individuelles, touchant la conduite, le zèle et la capacité des officiers de santé que ont servi sous ses ordres.
Tous les ans, et lorsqu'il cesse ses fonctions, le médecin en chef remet au commandant en chef, pour être transmis au ministre, un rapport sur les maladies qui ont régné, sur les traitements qui ont été suivis, et sur les mesures pratiquées pour conserver la salubrité des bâtiments. Il adresse un semblable rapport au préfet maritime.
Voici maintenant le rôle et les devoirs du médecin-major et des autres officiers du corps de santé, à bord (art. 664 à 690 du décret).
Le médecin-major embarqué sur un bâtiment faisant partie d'une armée ^ escadre ou division, rend tous les comptes et adresse à l'officier du corps de santé en chef tous les rapports, états de situation et autres renseignements qui lui sont demandés. Ces pièces sont remises au capitaine du bâtiment, qui les transmet au chef d'état-major.
11 s'applique à rechercher s'il n'existe pas à bord des germes de maladies contagieuses ou épidémiques. Il propose au capitaine, s'il y a lieu, les mesures de salubrité nécessaires, selon le climat et l'état de santé de l'équipage, pour prévenir ces maladies ou pour arrêter les progrès de celles qui se seraient manifestées.
Dans le cours de la campagne, il fait une fois par semaine, et plus souvent s'il est nécessaire, des inspections sanitaires de l'équipage. Il fait vacciner les hommes qui n'auraient pas eu la petite vérole naturelle, ceux qui n'auraient pas été vaccinés, et ceux dont le livret ne constaterait pas la revaccinatiou réglementaire.
Lorsque le médecin-major embarqué sur un bâtiment qui doit naviguer isolément estime qu'il conviendrait d'apporter des changements dans les objets à
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délivrer suivant les règlements, il peut, avec l'autorisation du capitaine, soumettre la demande de ces changements au conseil de santé du port.
Le médecin-major fait la visite et le pansement journalier des malades aux heures qui ont été prescrites par l'ordre général de service. Tous les matins, après la visite, il rend compte au capitaine de l'état sanitaire; il remet en même temps au capitaine et à l'officier en second un état des hommes entrés au poste des malades, la liste de ceux qui en sont sortis, et enfin celle des hommes qu'il juge devoir être exemptés de service.
Il charge un officier du corps de santé de remplir les fonctions de pharmacien, d'écrire les prescriptions qui sont faites pendant la visite des malades et de les signer; il vise ensuite ces prescriptions. — Il fait préparer et distribuer les médicaments par cet officier, et il fait porter ces consommations par le médecin chargé de la feuille sur le registre destiné à les constater.
Lors de la mise en rade, il s'assure que les officiers du corps de santé en sous-ordre sont munis des instruments, complets et en bon état, tels qu'ils sont prévus par les règlements. Il rend compte au capitaine et à l'officier en second du résultat de cette visite.
Il visite ou fait visiter fréquemment par un médecin en sous-ordre la chaudière de l'équipage et les autres ustensiles employés à la cuisson des aliments. Lorsqu'il y a lieu, il propose à l'officier en second de faire étamer ceux de ces objets qui en auraient besoin.
Il fait faire, par les infirmiers, en présence du médecin de service, la distribution des aliments destinés aux malades. Lorsqu'il y a lieu, il demande au capitaine que des hommes de l'équipage soient adjoints à l'infirmier.
Il fait partie des commissions formées pour constater la détérioration ou la perte des médicaments ou autres objets embarqués pour le service des malades, soit pour l'achat et la recette des mêmes objets. Il fait également partie des commissions qui ont été formées pour procéder à la recette et à la visite des vivres. — Il reçoit tous les quinze jours, du commis aux vivres, l'état des rafraîchissements existant à bord pour les malades.
Lorsqu'il croit nécessaire de faire à l'équipage des distributions extraordinaires, il en indique l'espèce et la proportion, et il en adresse la proposition écrite et motivée au capitaine.
Il ordonne, lorsqu'il le juge utile, qu'un médecin en sous-ordre soit présent dans l'hôpital pendant les heures régulières des repas des malades.
Dès qu'il est informé du départ prochain du bâtiment, il prend les ordres du capitaine pour se munir d'une patente de santé.
Lorsqu'il s'agit de faire de l'eau, il visite les aiguades, et si l'eau n'est pas reconnue de bonne qualité, il propose les moyens qui lui paraissent propres à l'améliorer.
Dans les relâches, lorsqu'il y a lieu de pourvoir au remplacement des médicaments, aliments, rafraîchissements et autres objets nécessaires pour le service des malades, le médecin-major dresse un état de ces objets et le remet au capitaine. — Lorsqu'il juge que des malades ne peuvent être traités à bord sans inconvénient et qu'il est nécessaire de les envoyer à l'hôpital, il en demande l'autorisation au capitaine. Si cette mesure est adoptée, il dresse et signe une liste de ces malades portant indication de leur maladie. Cette liste est remise à l'officier en second qui fait dresser les billets d'hôpital. Le médecin-major tient note de ces mouvements ; il fait accompagner les malades par un officier de
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santé du bâtiment, et fait remettre au médecin de l'hôpital une notice indiquant le caractère de la maladie de chaque homme et les remèdes qui lui ont été administrés à bord. Le médecin-major visite souvent ces malades , et il rend compte au capitaine du résultat de ses visites. — Il observe les mêmes dispositions à l'égard des malades envoyés sur le bâtiment-hôpital.
Si, pendant le cours de la campagne, des hommes provenant des prisons ou des hôpitaux doivent être embarqués, et surtout si la salubrité des lieux d'où ils proviennent lui paraît douteuse, il propose à leur égard les précautions qu'il juge nécessaires. Il visite, à leur arrivée à bord, tous les hommes qui embarquent, et ceux qui sortent des prisons ou des hôpitaux à terre.
Aussitôt que l'état d'un malade lui paraît dangereux, le médecin-major en fait avertir l'aumônier.
Il signale au capitaine les cas de blessures ou maladies qui pourraient entraîner des droits à pension; il dresse à ce sujet, en temps utile, les certificats dans la forme prescrite.
Dès qu'une personne est décédée, le médecin-major en donne avis an capitaine, à l'officier en second, à l'officier de quart et à l'officier d'administration ; il fait connaître l'heure à laquelle le décès a eu lieu et celle à laquelle le défunt doit être enseveli. — Il tient la main à ce que l'un des officiers du corps de santé placés sous ses ordres soit présent à l'ensevelissement des morts.
Il veille à ce que les couvertures, matelas, capotes et autres objets qui ont servi aux malades soient exposés à l'air et purifiés. Lorsqu'il croit nécessaire, pour la salubrité du bâtiment et la santé de l'équipage, que les vêtements et les fournitures de lit d'une personne décédée soient jetés à la mer, il en rend compte au capitaine ; il signe le procès-verbal qui est dressé pour constater la destruction de ces effets.
Aux époques prescrites, et lorsqu'il en est requis, il remet, en duplicata au capitaine, des notes, sur feuilles individuelles, touchant la conduite, le zèle et la capacité des officiers du corps de santé employés sous ses ordres. Il envoie copie de ces notes au médecin en chef ou au médecin de division plus ancien que lui, quand il se trouve dans une armée, une escadre ou une division. — Tous les ans, et lorsqu'il cesse ses fonctions, il remet au capitaine un rapport sur les maladies qui ont régné, sur les traitements qu'il a prescrits et sur les observations médicales qu'il a faites pendant le cours de la navigation et dans les relâches. Ce rapport est transmis par le capitaine au ministre ou au commandant en chef, selon que le bâtiment est isolé ou fait partie d'une armée, escadre ou division.
Au désarmement du bâtiment, le médecin-major remet au conseil de santé du port les cahiers de visite, les divers registres relatifs à son service, et, s'il y lieu, un mémoire sur l'accomplissement des instructions qu'il a reçues. Tous les rapports et mémoires qu'il adresse, soit à un médecin en chef ou de division, soit à un conseil de santé, doivent être préalablement soumis au visa du capitaine du bâtiment.
Au moment de l'armement, le médecin-major fait partie d'une commission composée d'un officier de marine et de l'officier d'administration du bord, et qui a pour mission d'examiner la qualité des vivres et rafraîchissements qui doivent être embarqués pour la campagne. Pendant l'armement, et pendant le désarmement du navire, il doit se rendre à bord au moins deux fois par jour aux heures indiquées ; un officier de santé en sous-ordre attaché au bâtiment
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doit être présent pendant les heures du travail. Lorsqu'il est embarqué plus de deux médecins en sous-ordre, l'un d'eux fait le service de la garde dès que la moitié de l'équipage est à bord.
Tous les matins, à la mer ou en rade, le capitaine, accompagné de l'officier en second, inspecte le bâtiment dans toutes ses parties; il est reçu dans l'hôpital par le médecin-major ; ce dernier accompagne le capitaine dans son inspection du dimanche.
Sur les rades, un des officiers de santé embarqués est chargé d'examiner la qualité des denrées alimentaires mises en vente à bord par les marchands. Le second médecin du bâtiment est chargé, sous la surveillance du médecin-major, de la feuille du matériel du service de santé et de la comptabilité de ce matériel. Il rend compte au médecin-major de cette comptabilité. A bord des bâtiments dont l'elfectif ne comporte qu'un seul médecin, le médecin-major est chargé de cette feuille et de cette comptabilité.
Le médecin chargé de la feuille assiste à la recette du matériel porté sur cette feuille ; il le fait transporter et placer à bord suivant les ordres de l'officier en second, lesquels lui sont transmis par le médecin-major. Il se conforme aux prescriptions réglementaires en ce qui concerne l'administration du matériel dont il est chargé. Au désarmement du bâtiment, il i^emet au Conseil de santé l'état des médicaments, effets et ustensiles reçus et consommés pendant la campagne. Il y joint tous les registres et autres pièces concernant sa comptabilité.
Infirmiers maritimes. Nous avons parlé à diverses reprises des infirmiers maritimes ; le moment est venu d'étudier ce rouage important du service de santé naval.
L'institution des infirmiers maritimes ne date que de 1853; c'est une création du ministre Ducos.
[Le service de l'infirmerie dans les hôpitaux de la marine a subi de nombreuses vicissitudes. Confié dans le principe à des corporations religieuses (hommes ou femmes), celles-ci recouraient à l'assistance d'hommes libres recrutés au hasard et pris le plus souvent parmi les dernières classes de la société pour remplir l'office de servants auprès des malades.
[A la suite des embarras qui s'étaient produits lors de la guerre d'Amérique, on avait commencé, au port de Rochefort, à employer des forçats comme infirmiers dans les salles d'hommes libres. Cette mesure, sanctionnée par le mi- . nistre, fut consacrée dans un traité passé avec les sœurs chargées de l'entreprise de l'hôpital, qui l'accueillirent avec d'autant plus de satisfaction que, outre l'autoï-ité absolue qu'elles pouvaient exercer sur des hommes habituellement soumis à une rude discipline, elles ne les payaient que 6 fr. par mois. La facilité de pouvoir se procurer toujours un nombre suffisant de ces agents, la possibilité de les choisir parmi les condamnés les moins criminels et les plus recommandables par la moindre durée de leur peine et par leur bonne conduite, enfin la question d'économie, concoururent au maintien de cet usage, qui, au point de vue exclusif de la morale, ne pouvait se justifier, le contact d'hommes souillés par le crime et en portant la livrée soulevant une vive répulsion.
Aussi une opposition assez forte s'était-elle élevée contre l'introduction des infirmiers-forçats dans les hôpitaux, mais l'encombrement des hôpitaux pendant le cours de la Révolution obligea de les conserver, et les règlements du 7 vendémiaire an VIII et 4 novembre 1805 sanctionnèrent l'emploi exclusif
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des forçats pour le service d'infirmiers dans les salles des hôpitaux maritimes.
Quant à l'institution d'une classe spéciale d'infirmiers pour la flotte, personne ne s'en était préoccupé jusqu'en 1828; M. de la Porte, premier chirurgien en chef au port de Brest, présenta un mémoire pour démontrer combien la nécessité s'en faisait sentir. De tout temps , les infirmiers des vaisseaux avaient été recrutés parmi les mendiants, les vagabonds errants sur le pavé des ports de guerre.
« La commission nommée en 1849 avait insisté de nouveau sur les avantages qui résulteraient de la création d'un corps d'infirmiers de marine, dont la direction eût été confiée à des chirurgiens-majors chargés de développer l'enseignement théorique et de surveiller le service dans les salles de malades.
En 1855, un décret impérial rendu sur la proposition du ministre Ducos donna en partie satisfaction à ces projets, et réalisa un bienfait fréquemment demandé par les médecins naviguants ; quoique ce décret n'ait pas complètement répondu aux voeux exprimés par le service de santé dans la commission de 1849, il n'en a pas moins constitué une grande amélioration.
[La présence des forçats au chevet des malades, disait le ministre (19 mars 1855), dans les cuisines, dans les laboratoires de pharmacie, soulevait justement des objections d'une nature grave.
« La mesure de l'évacuation des bagnes faisait une loi de ne pas différer davantage ; à plusieurs reprises, depuis vingt ans, on avait étudié la question de savoir sur quelles bases on pourrait substituer le service plus régulier, plus sûr, plus moral, d'hommes libres, à celui des condamnés que la société a repoussés de son sein ; à diverses reprises le conseil d'amirauté avait été appelé à délibérer sur de nombreux projets, mais aucun n'avait abouti.
«Le bagne de Rochefort avait déjà cessé d'exister. Pans ce port, il était indispensable de pourvoir à des besoins demeurés en souffrance ; à Cherbourg, à Brest, à Lorient, à Toulon, sur les bâtiments de la flotte, les infirmiers libres manquaient d'institutions ; le service des hôpitaux y était fait par de simples journaliers essentiellement temporaires, sans discipline, sans hiérarchie, pour la plupart sans expérience, et n'ayant aucun sentiment des devoirs en quelque sorte pieux qu'ils étaient appelés à remplir. »
Le décret du 19 mars 1855, que nous ne pouvons reprodure in extenso Vi cause de sa longueur, a créé pour le service des hôpitaux de la marine et pour celui des bâtiments de la flotte un corps d'infirmiers permanents faisant partie de l'armée de mer ; ils contractent l'engagement de servir 7 années, et peuvent à la fin de leur dernière année renouveler un engagement pour 2 ans au moins et 5 ans au plus. Ils sont soumis aux lois et règlements sur la discipline militaire.
Leur cadre comprenait au début :
4 infirmiers-chefs assimilés à maître.
„. . . . . (29 de 1" classe — second-maître.
58infi,m.ers-ma,ors.. . I 2gj^2' classe - quartier-maître.
„„„ . p . j. ■ ( 120 de 1" classe — 1 ...
250 infirmiers ordinaires. | ^-^ ^^ ^. ^j^^^^ _ | matelot.
L'assimilation entraîne les mêmes fonctions de retraite et de pensions. A terre, tous les infirmiers sont placés sous les ordres du commissaire aux hôpitaux (art. 7). Ils obéissent aux officiers de santé dans l'exercice de leurs
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fonctions. Les infirmiers embarqués sont, en ce qui concerne le service des malades, sous les ordres directs du chirurgien-major.
Infirmier-chef.- . .
Infirmier-major. . .
Infirmier ordinaire.
DE
A LA MEn.
A TlinRE.
1" classe
2« classe
1" classe
2* classe
Déplus, après 10 ans de service, il était alloué à l'infirmier-chef et à l'infumiermajor de 1"'^ classe un supplément annuel de 60 fr. ; 90 fr. après 15 ans de service ; à l'infirmier-major de 2« classe et à l'infirmier ordinaire, 48 fr. après 10 ans, et 72 fr. après 15 ans de service. Ces dispositions ont été abrogées par le décret du 11 août 1856, et ces suppléments ont été remplacés par la haute paye journalière comme dans le reste du personnel des équipages: 1" chevron, 7 ans; 2*^ chevron, 11 ans; 5^ chevron, 14 ans. Des gratifications peuvent être accordées, en fin d'année, à ceux qui se sont fait le plus remarquer par leurs services et leur aptitude; elles ne peuvent dépasser, suivant les grades, 100 fr., 60 fr. et 40 fr.
Des indemnités d'habillement leur sont concédées pour première mise et pour renouvellement et entretien de leurs effets.
Le recrutement s'opère par voie d'engagement volontaire; nul ne peut être admis, s'il ne sait lire et écrire, s'il est âgé de plus de 30 ans, à moins que des services antérieurs lui permettent de réunir, à l'âge de 55 ans, le temps voulu pour avoir droit à une pension de retraite.
Un médecin de 1"'^ classe est chargé, dans les hôpitaux, de leur donner l'instruction nécessaire pour l'accomplissement des devoirs qui leur incombent, tant dans les hôpitaux à terre qu'à bord des bâtiments de la flotte.
Les articles 34 à 41 de l'arrêté ministériel consécutif au décret (23 mars 1873) portant organisation du personnel des infirmiers maritimes règlent l'uniforme des différents grades et l'armement ; l'infirmier-chef seul est armé d'un sabre (art. 42, et arrêté du 27 janvier 1868).
Les articles 43 à 74 du même arrêté ont rapport au casernement, matricules, contrôles, livrets, revues ; ils déterminent les fonctions et le service, la police et la discipline du corps.
En ce qui concerne le service à la mer, il est embarqué un infirmier-major et un infirmier ordinaire sur tout bâtiment dont l'effectif réglementaire est de 500 hommes et au-dessus ; un infirmier-major, de 250 à 499 hommes ; un infirmier ordinaire de 75 à 249 hommes ; il n'y a pas d'infirmier sur les bâtiments dont le chiffre est inférieur à 75 hommes (circulaire du 23 novembre 1867). Un décret du 25 août 1867 a régularisé la solde en l'améliorant sensiblement, et a été rendu applicable aux infirmiers des hôpitaux coloniaux, par circulaire du 9 décembre 1867.
L'art. 10 du règlement du 23 mars 1853, pour la mise à exécution du décret du 19 du même mois portant création d'un corps d'infirmiers permanents pour
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l'armée de mer, avait prescrit la rédaction d'un Manuel devant servir de guide aux médecins de la marine chargés de donner à ces agents des instructions pour l'accomplissement des devoirs qu'ils ont à remplir tant à terre qu'à la mer. Ce Manuel , rédigé avec une grande méthode et une parfaite clarté, a été publié en 1857. Chaque infirmier doit en être muni. Sous deux titres et en 297 articles, il a tracé le rôle, la conduite et les devoirs des infirmiers dans le service des hôpitaux à terre et dans le service à la mer.
A terre, les fonctions des infirmiers sont exposées : l" dans les hôpitaux: près des malades, dans les salles de bains, à la pharmacie, à l'amphithéâtre ; 2" dans les ambulances des ai'senaux et dans celles d'un corps de débarquement à terre.
A la mer, leurs devoirs sont tracés sur les bâtiments-hôpitaux et sur les navires de guerre.
L'institution des infirmiers maritimes a donné d'excellents résultats; elle a fait disparaître des rangs de la marine un élément que la routine y avait jusquelà toléré, des gens sans garanties morales ni professionnelles, recrutés dans la population la moins recommandahle des arsenaux; elle a doté le service de santé de la marine d'une classe de serviteurs précieux qui, depuis vingt ans, n'ont cessé de donner des preuves d'un admirable dévouement.
Un décret tout récent, 29 juin 1876, vient d'apporter à l'organisation du corps des infirmiers maritimes des changements dont l'expérience avait fait reconnaître le besoin. Basé sur l'organisation du personnel des équipages de la flotte, ce décret sanctionne les dispositions concernant les conditions d'avancement et les peines disciplinaires, que la réglementation de 1855 avait laissé à un arrêté ministériel le soin de déterminer.
Le cadre des infirmiers est mis en rapport avec les besoins actuels du service à terre et à la mer ; la proportion des hommes gradés est sensiblement accrue ; la hiérarchie et le cadre sont fixés ainsi qu'il suit :
Maîtres infirmiers 6
Seconds maiires infirmiers 42
Quartiers-maîtres infirmiers 72
Matelots infirmiers de 1" classe 132
Matelots infirmiers de 2° classe 135
Total i2o
La solde des infirmiers, les hautes payes d'ancienneté et les allocations diverses auxquelles ils peuvent avoir droit sont réglées par le tarif suivant :
MATELOTS INFIRMIERS
fr.
Haute paye journalière après 5 ans de service. . . .
— — 10 ans — . . . .
— — IS ans — . . . .
L'avancement en grade et en classe a lieu par port ; il est accordé, en fin d'année, sur le rapport du commissaire général : par le préfet maritime, pour les matelots intii'miers de 1" classe et pour les quartiers-maîtres infirmiers ; par le ministre, pour les autres grades.
Les matelots infirmiers de 1''^ classe sont choisis parmi ceux de 2^ classe ayant au moins 2 ans d'exercice dont 1 d'embarquement. Les quartiers-maîtres sont choisis parmi les matelots inférieurs des deux classes ayant au moins 3 ans d'exercice, connaissant les quatre premières règles de l'arithmétique, et réunissant 2 ans de navigation en qualité d'infirmier.
Les seconds maîtres infirmiers sont choisis parmi les quartiers-maîtres ayant au moins 2 ans de grade et 3 ans de navigation dans les différents grades.
Les maîtres infirmiers sont choisis parmi les seconds maîtres infirmiers ayant au moins 3 ans de grade.
Le temps de service exigé pour l'avancement dans chaque grade est donc réduit.
Les gratifications annuelles restent les mêmes, mais ces indemnités peuvent être augmentées jusqu'à concurrence de moitié en sus pour les infirmiers embarqués à bord des bâtiments, des hôpitaux, ou à bord des bâtiments ayant supporté une épidémie constatée.
Art. 12. — A terre, tous les infirmiers sont placés sous les ordres du commissaire aux hôpitaux.
Dans l'exercice de leurs fonctions, ils sont également placés sous les ordres des officiers du corps de santé de la marine en tout ce qui touche au service médical.
Ils obéissent aux sœurs hospitalières affectées aux salles et détails auxquels ils sont attachés.
Les infirmiers embarqués sont soumis à la police, à la discipline et à toutes les règles du service à bord. Ils sont, en ce qui concerne le service des malades, sous les ordres directs du médecin-major, et, subsidiairement, sous ceux des autres médecins du bâtiment.
L'indemnité d'habillement enlevée aux infirmiers par le décret du H août 1856 leur est restituée : Art. 6. Les infirmiers permanents reçoivent des magasins des divisions ou des bâtiments, à titre de précompte sur leur solde, les effets d'habillement qui leur sont nécessaires. Ils reçoivent, pour première mise et pour renouvellement d'entretien de ces effets, les indemnités fixées par le tarif suivant ; ces indemnités leur sont payées dans toutes les positions à terre et à la mer :
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HABILLEME.NT.
GRADES
OBSERV4I10S
Maître inDrmier
fr.
fr.
Le (luartier-maître n'a droit à aucune première mise.
2° maître inlirmier
Quartier-maître inCrmier
Matelots infirmiers
Le décret leur concède l'allocation d'une ration de café le matin : Art. \Q et il. Les infirmiers employés dans l'intérieur des hôpitaux y sont logés et nourris. Employés à terre, dans les hôpitaux, ils reçoivent, par journée de présence, la ration suivante :
Café 20 grammes.
Sucre cassonade 25 —
Eau-de-vie,' rhum ou tafia 4 centilitres.-
Pain d'équipage "130 grammes.
Vin de journalier 69 centilitres.
Plus, à chaque repas, une portion entière des aliments journaliers de distribution.
Sous aucun prétexte, ils ne peuvent sortir de l'hôpital les vivres qu'ils reçoivent, ni en disposer autrement que pour leur nourriture.
Les infirmiers malades traités dans les hôpitaux maritimes ne subissent sur leur solde aucune retenue pour frais de traitement (art. 18).
En cas d'insuffisance du cadre des infirmiers permanents, il peut être employé dans le service à terre des infirmiers temporaires qui ne font pas partie du corps.
Les infirmiers permanents contractent devant qui de droit l'engagement de servir pendant 5 ans dans le corps, suivant les conditions déterminées par la loi du 27 juillet 1872, sur le recrutement de l'armée, et le décret du 18 juin 1873, sur les engagements et rengagements dans l'armée de mer. Ils peuvent contracter des rengagements suivant les règles tracées par le dernier décret cité, soit pendant la dernière année de leur service, [soit, plus tard, à leur débarquement en fin de campagne.
Les infirmiers permanents sont soumis aux lois et règlements sur la discipline militaire.
Les infirmiers! temporaires ne contractent pas d'engagement ; ils reçoivent la soldé de matelot infirmier de 2* classe.
Aux termes de la réglementation de 1853, le commissaire aux hôpitaux pouvait, seul, infliger des punitions aux infirmiers; un droit analogue est accordé au directeur du service de santé : Art. 21. Les peines sont prononcées par le commissaire aux hôpitaux pour toutes les fautes qui se rapportent au service général de l'hôpital, et par le directeur du service de santé pour toutes les infractions relatives au service médical. Dans ce dernier cas, avis de la peine est donné au commissaire aux hôpitaux.
En cas de fautes graves non justiciables pourtant des conseils de guerre, les infirmiers sont renvoyés devant un conseil de discipline composé de : un capi-
mr.T. p.Nr. 9' r. \^. ^2
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taine de frégate, président ; un officier du commissariat ; un lieutenant de vaisseau ; deux officiers de santé ; tous désignés par le préfet maritime.
Les conditions d'admission à la retraite et la fixation de la pension des infirmiers permanents sont les mêmes que pour les officiers-mariniers et marins des grades correspondants.
Ration des malades à bord des navires de la flotte. La ration de malade à bord des bâtiments en cours de campagne est composée ainsi qu'il suit, pour deux repas, celui du matin et celui du soir (art. 8 du décret du 16 décembre 1874, sur la composition des rations dans le département de la marine) (tableau I).
L'article 26 du même décret règle ainsi qu'il suit les espèces et qualités de denrées à embarquer pour le service des malades, ainsi que les proportions dans lesquelles doit s'effectuer leur embarquement (pour 3 mois) (tableau II) :
TABLEAU II
DÉSIGNATIO.N DES DEiSRÉES.
1° RATION DE UALADE.
Vin de campagne en bouteilles
„ .,, , ( Gelée de viande *. . .
Bouillons ou potages. .) , ,.
•^ ° ( Julienne au maigre. .
Conserves de volaille
Riz (1" choix)
Chocolat
Pruneaux
Aliments légers. • • .( Tapioca
Gelée de pommes. . .
Gelée de coings. . . .
Pommes tapées. . . .
I Beurre Saindoux Lait conserve Sucre en pain {Lumps)
2° DÉLIVRAMCES BXTRAORDI.fAIRES ET HORS DO SERVICE EN RATIONS.
Jus de citron
avec Sucre-cassonade
j de haricots verts.
'1 de pois verts.. . .
S de Bordeaux.. . .
de Marsala. . . .
de Bagnols. . . .
Conserves.
QUANTITE PAR MOIS
POUR 100 HOMMfS.
OBSERVATIOiNS.
2^000 2 000 2 000 2 000 6 000 0 600 0 500 0 700 0 700 2 OOO 0 300
QUANTITES PAR AN
pour 100 homnei . et pour la dorée de la campagne.
' En cours de campagne, on achètera, à défaut de gelée de viande et de viande fraîche , de l'extrait lie viande en quantité suffisante pour assurer le service dans les conditions indiquées à rariicle 8.
De plus, les commandants, sur les propositions écrites des médecins-majors, peuvent autoriser l'achat de poules, œufs, poissons, légumes et autres vivres frais, pour être délivrés aux malades en remplacement des denrées désignées au tableau n" 1 (art. 20).
Art. 21. Les médecins-majors sont autorisés à faire délivrer aux malades, à titre exceptionnel, et en remplacement des denrées indiquées au tableau n" i , des
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conserves de haricots et de pois verts dans la proportion de 150 grammes par demi-portion, et de 100 grammes par quart de portion. A cet effet, il est embarqué par 100 hommes et par an, pour la durée de la campagne, l'',5Û0 de haricots et li'jSOO de pois.
Art. 22. Les médecins-majors peuvent également faire délivrer aux malades, mais à titre de médicaments, des vins de Bordeaux, de Marsala et de Bagnols. A cet effet, il est embarqué par cent hommes et par an, pour la durée de la campagne, 8 bouteilles de vin de Bordeaux, 8 de Marsala et 8 de Bagnols.
2° En temps de guerre. A. Service à bord. « La marine militaire est, avant tout, faite pour le combat. C'est là sa mission spéciale, c'est là le but vers lequel doivent tendre tous les éléments de son organisation. Le service des blessés, en temps de guerre, est donc le plus important des devoirs imposés aux chirurgiens de la marine, c'est en même temps le plus difficile. A bord comme à terre, la guerre a des exigences devant lesquelles tout doit fléchir, et qui opposent souvent à l'accomplissement de leurs fonctions d'insurmontables obstacles. 11 leur faut alors autant de résignation que de dévouement, autant de sang-froid que d'expérience, pour s'élever à la hauteur de leur mission » (J. Rochard. Du service chirurgical de la flotte en temps de guerre, 1861).
(i Les difficultés ne sont pas les mêmes dans la marine et dans l'armée. A terre, les blessés ne gênent jamais la manœuvre ; à bord, ils l'entravent nécessairement. Dans cet étroit espace où sont entassés tant d'hommes et de matériel, le défaut de place est une difficulté permanente. L'action du combat, les dégâts causés par le feu de l'ennemi, amènent toujours un certain désordre que la présence des blessés vient augmenter encore. II faut de toute nécessité les faire disparaître du pont et des batteries qu'ils encombrent. Ce n'est pas seulement une question d'humanité ; leur présence nuit aux manœuvres d'artillerie et produit le plus fâcheux effet sur le moral de leurs camarades. Il faut, quel que soit leur nombre, qu'ils reçoivent des soins immédiats, qu'ils puissent être placés en lieu sur, et couchés, tant bien que mal, jusqu'au moment où il sera permis de les transporter dans les batteries, c'est-à-dire jusqu'à la fui de l'action » (.1. Rochard, loc. cit.).
Jusqu'en 1861, époque à laquelle parut ce remarquable travail auquel nous nous adresserons le plus souvent pour traiter cette importante question, personne ne s'était préoccupé d'approfondir les détails d'exécution. Sper, dans sa thèse inaugurale {Essai sur le service de santé nautique, thèse de Paris, 1810, n° 51), indique sommairement les dispositions qui étaient en usage sous l'Empire, les précautions et les mesures à prendre au moment de l'action ; Forget, de son côté, dans son Traité de médecine navale {voij. Bibliographie), trace les devoirs des chirurgiens pendant le combat, et donne d'excellents conseils sur les soins à donner aux blessés et sur les règles d'hygiène qu'il convient de leur appliquer, mais il n'a fait qu'effleurer le côté matériel de la question. Du reste, depuis l'époque à laquelle Forget écrivait (1852), des changements prodigieux se sont effectués en marine et ont nécessité de nouvelles études et demandé d'autres soins. Dans ces dernières années, quelques médecins de la marine (Capdeville, Maréchal, Bourel-Roncière, voy. Bibliographie) ont abordé l'étude de certains détails de ce service, et principalement les moyens de passage pendant le combat, mais le travail que nous citions en commençant est le seul qui en ait embrassé l'ensemble.
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Quant aux ordonnances, elles sont d'une brièveté qui a le droit de surprendre quand on réfléchit à l'importance de ce service. Le décret du 20 mai 1868, le dernier qui ait paru sur le service à bord des bâtiments de la flotte, lui consacre deux articles ; le règlement du 24 juin 1870 n'en comprend que six ayant trait à la même question, et ces quelques dispositions que nous rappellerons au fur et à mesure se bornent à assigner, à désigner le poste de combat des médecins, et les hommes affectés au transport des blessés*.
Il faut bien reconnaître qu'aujourd'hui, en s'appuyant seulement sur les traditions laissées par l'ancienne marine, il serait difficile d'apprécier, sans risque d'erreur, les conditions nouvelles faites au service chirurgical dans une rencontre entre vaisseaux cuirassés, les seuls qui, à vrai dire, constituent de nos joui-s la marine de combat. Le combat de Lissa n'a fourni aucun enseignement à cet égard ; l'escadre italienne n'eut que 99 hommes mis hors de combat (en dehors de la catastrophe du Red'Itcdia et du Palestre) ; sur 156 hommes blessés ou tués dans l'escadre de l'amiral Teghetoff, 105 appartenaient au vaisseau en bois le Kaiser (Capdeville). Quelles seront les pertes dans les combats futurs ? il est impossible de le préjuger, et l'avenir seul peut nous l'apprendre, mais tout porte à croire que si nous devons un jour assister à de nouvelles batailles, elles seront plus sanglantes encore que celles dont nos pères ont été les témoins. L'énorme calibre des pièces, l'épaisseur des cuirasses, l'éperon, ont introduit dans les prévisions des inconnues que l'expérience n'a pas encore dégagées. Cependant, tout en faisant abstraction de ces luttes par abordage à l'éperon dans lesquelles les deux adversaires seraient peut-être également compromis, ou qui peuvent entraîner la perte immédiate de l'un d'eux (le He d'Italia au combat de Lissa), et dans lequel le rôle du service chirurgical s'évanouit, il est permis de se demander à quel nombre probable de blessés on aurait à porter secours dans un combat naval entre cuirassés. Peut-on espérer que grâce à la cuirasse il sera beaucoup moindre qu'autrefois ? Dans les parties présumées invulnérables, on trouvera certainement un moins grand nombre d'hommes exposés au feu de l'ennemi ; sur les anciens vaisseaux, on ne comptait pas moins de 220 hommes dans une batterie, soit 4 à 600 hommes pour les 2 ou 5 batteries suivant le rang, et presque toujours massés du même bord (Capdeville). Le pont, la mâture, étaient autrefois couverts d'hommes dont le rôle était aussi important que celui des combattants dans les batteries ; c'est de la grande hune du Redoutable que paatit la balle qui tua Nelson. Le pont, les gaillards, étaient découverts et très-exposés aux projectiles de toutes sortes, ainsi qu'à la chute d'éclats et de débris de mâture, etc. Sur les types actuels, la mâture, avant le combat, serait mise en bas, et les parties vulnérables du navire seraient évidemment moins habitées ; il ne faut pas croire pourtant qu'elles
'■ Dans la marine anglaise les règlements ne sont pas plus explicites. Les instructions si détaillées de l'Amirauté ne leur consacrent qu'un article de quelques lignes. Chap. xm [Médical Officers), section 2 [Surgeons], art. 16 : « Le chirurgien-major doit veiller à ce que tout soit prêt pour le placement et le traitement des blessés. Lorsque le navire doit prendre part à l'action, il doit, avec les chirurgiens en sous-ordre et les hommes désignés pour l'aider, se rendre au poste des blessés [Cock-pit] ou à toute autre place que le capitaine lui assignera, où un espace libre et les convenances nécessaires doivent se trouver. Il doit donner ses instructions à tous ceux qui l'entourent, et que le capitaine pourra lui désigner, pour l'application des tourniquets. Pour cela un certain nombre de ces instruments seront préparés et envoyés, au moins au nombre de trois ou quatre, dans chaque hune, pour être appliqués au besoin, de manière à ce que les blessés perdent le moins de sang possible avant que le chirurgien puisse s'occuper d'eux. » j
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resteraient désertes ; le nombre des hommes répartis sur les tourelles, aux pièces légères du pont, sur le reste du pont supérieur et dans les compartiments non protégés de la batterie et du faux-pont émergent, est encore considérable. Le tableau du branle-bas de combat sur un vaisseau du type Océan, Marengo, Suffren, montre 532 hommes répartis dans les compartiments non protégés, et un total de 506 hommes répandus sur le pont et dans les étages émergents du vaisseau, fort central, etc. Car ce serait une eri^eur de croire que le blindage, même impénétrable, mette à l'abri de tout accident ; la guerre d'Amérique a démontré que les boulets, en frappant les plaques de fer, s'ils ne les traversent pas, n'en déterminent pas moins de nombreux éclats enlevés à la muraille de bois qu'elles recouvrent ; ces éclats sont d'autant plus meurtriers que les hommes sont réunis en groupes plus nombreux pour servir les énormes pièces actuellement en usage (jusqu'à 25 hommes par pièce), et qu'ils sont plus variables de forme et de nature, débris de la muraille cédant sous l'effort de la cuirasse même partiellement enfoncée, boulons fixateurs des plaques, bandes de fer qui relient les bordages et les ponts, etc. (Maréchal ; voy. aussi Note adressée au Congrès diplomatique de Genève pour l'assistance des blessés de terre et de mer, docteur Le Roy de Méricourt, in Archives de médecine navale, novembre 1865).
Du reste, tout le personnel se battant en dehors des abris blindés sera directement exposé au boulet et à la mousqueterie, et le nombre des blessés peut devenir considérable. Dans les combats livrés par la marine de la Révolution et de l'Empire, Forget et Sper portaient la proportion des blessés au cinquième du personnel. Il n'était pas rare, dit M. J. Rochard, de voir les vaisseaux les plus sérieusement engagés se retirer de la lutte avec le tiers ou la moitié de leui' équipage hors de combat. Ce chiffre a été souvent dépassé ; il serait facile d'en trouver des exemples en se reportant aux mauvais jours de notre histoire, et pour n'en citer qu'une page, la plus sombre et la plus sanglante, il est ATai, après la bataille de Trafalgar, la plupart des vaisseaux pris par les Anglais n'avaient plus qu'une poignée d'hommes pour les défendre. Sur 700 matelots qui composaient son équipage, le Fougueux en avait perdu 400 ; V Intrépide comptait 506 hommes hors de combat; VAlgésiras, ioO tués et 180 blessés; le Redoutable enfin, démâté, près de couler bas, démonté de son gouvernail et d'une partie de son artillerie, sa muraille de tribord démolie, n'avait plus qu'une centaine d'hommes debout. Tout l'état-major blessé, 10 aspirants frappés à mort, 522 hommes hors de combat, dont 300 morts et 222 blessés, sur 6-40 qui composaient son équipage au commencement de l'action, voilà ce qu'y trouvèrent les Anglais lorsqu'ils mirent le pied sur ce glorieux débris... (Thiers, Histoire du Consulat et de VEmpire; Jurien de la Gravière, Guerres maritimes sons la République et l'Empire).
Avec l'artillerie qui a précédé immédiatement les canons actuels, il était permis de supposer que les vaisseaux les plus fortement compromis pourraient avoir un tiers de leur équipage hors de combat ; doit-on compter sur un chiffre moins élevé à bord des cuirassés actuels ? Il est impossible pour le moment de rien préciser à cet égard, mais en attendant, et pour fixer un chiffre approché, il importe que le service chirurgical du combat soit établi sur une évaluation de 1 p. 3 environ du personnel directement exposé; sur un vaisseau appartenant aux types cités plus haut, ce serait déjà une centaine de blessés au minimum, et j 'entends pai'Ier ici des blessés sérieusement atteints. Dans cette proportioa.
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les secours aux blessés resteront encore un des devoirs les plus importants confiés au personnel médical du bord.
Trois conditions générales sont indispensables pour assurer ce service :
i" Une voie facile et des moyens commodes de transport.
2° Un emplacement suffisant pour les opérations d'urgence et les premiers pansements.
3° Un local assez spacieux pour recevoir les blessés pendant la durée du ■combat.
Les règlements en vigueur ne spécifient pas l'emplacement du poste des blessés pendant le combat, mais c'est évidemment dans la cale ou dans le fauxpont le plus inférieur qu'ils doivent trouver un abri. Les articles 660 et 676 du ■décret du 20 mai 1868 ; l'article 22 du règlement du 24 juin 1870, indiquent seulement que le médecin en chef, le médecin-major et les autres officiers de ■santé se tiendront au poste des blessés ; les autres articles se bornent à désigner les hommes affectés aux passages. Sans remonter aux vaisseaux à voiles, sur les vaisseaux à vapeur encore si peu éloignés de nous, l'exiguïté de l'espace, l'encombrement introduit dans les faux-ponts et les cales par la machine et ses dépendances, permettaient rarement de réserver et d'approprier un poste suffisant pour les éventualités du combat. La question, hérissée de difficultés insurmontables pour les uns, indifférente au plus grand nombre, n'était soulevée qu'après l'armement, et au moment où le navire quittait le port, rien n'ayant été prévu, le choix de l'emplacement restait subordonné à la distribution variable des cales €t des faux-ponts ; quant aux détails d'exécution, personne n'y avait songé, et ils étaient abandonnés, sur chacun de ces types si différents les uns des autres, à l'initiative du commandant et du médecin-major.
Qu'on se rappelle ce qui existait, non pas seulement sur les anciens vaisseaux à voiles aujourd'hui oubliés en tant que machines de combat, mais sur des types tout rapprochés de nous, les vaisseaux à vapeur et les premières frégates cuirassés {voy. comme éléments de comparaison le Service chirurgical de la flotte en temps de guerre, annexe à la Chirurgie navale de Saurel, et Service des blessés pendant le combat à bord des navires à vapeur, in Moniteur de la flotte du 15 décembre 1855, par J. Rochard).
En bornant cet examen aux navires dont les dimensions se rapprochent le plus sensiblement des types actuels, nous ne trouvons sur les vaisseaux rapides (types Napoléon, Algésiras, Arcole, etc.) que des ressources insuffisantes : « L'espace y est d'autant plus restreint que la machine est plus puissante et les soutes à charbon plus spacieuses; les difficultés qu'y rencontre le service des blessés sont en raison directe de la vitesse. » Sur ces vaisseaux, les médecins et les blessés se réfugiaient tantôt dans le faux-pont, avant ou arrière {Algésiras, Arcole), tantôt dans la cale {Impérial), sur la plate-forme qui règne au-dessus de la chambre d'embrayage, emplacement qui ne fournissait que 13 à 14 mètres carrés de surface. Les passages s'effectuaient, ici par l'avant {Alexandre, Eylau), là, par l'arrière {Redoutable); rien de constant, rien de réglementé dans ces ■aménagements.
Sur la Bretagne, le plus grand vaisseau mixte que nous ayons possédé, les ressources étaient encore plus précaires; le poste assigné aux médecins, après avoir erré en diverses parties du faux-pont, avait été relégué dans la cambuse, et le transport des blessés y offrait toutes sortes de difficultés. L'espace pour les recueillir était notoirement insuffisant; M. J. Rochard estimait à 100 le nombre
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des blessés qu'on pouvait coucher sur ce navire en les pressant les uns contre les autres, et il se demande, en supposant le quart seulement de l'équipage rais hors de combat, ce qu'on aurait fait des 200 autres blessés pour lesquels il n'y avait de place nulle part.
Sur les frégates cuirassées [Gloire, Couronne, etc), qui représentent la période intermédiaire entre ces vaisseaux à vapeur et les types plus récents de la famille des Océan, Marengo, etc., on rencontrait à l'ai'rière du faux-pont, sur l'avant des chambres des ofticiers, un emplacement abrité assez bien dégagé, et que le même auteur estime assez vaste (10 mètres sur 6), pour être utilisé, d'un côté pour le poste des chirurgiens, de l'autre pour le couchage des blessés ; il faut dire pourtant qu'il existe là de nombreux passages de poudres et des projectiles. Dans le deuxième faux-pont du Magenta et du Solfe'rino, sur l'avant, entre les soutes à charbon et la cambuse, on disposait également d'un espace long de 20 mètres sur 1 2 mètres de large, séparé de la muraille par les casiers placés en abord, interrompu à son centre pai- quelques panneaux, mais laissant encore plus d'espace libre qu'à bord d'aucun autre navire.
En somme, tur tous ces bâtiments, on utilisait comme on pouvait des espaces laissés libres par le hasard dans la distribution intérieure des aménagements ; on en tirait le meilleur parti possible, mais rien n'avait été prévu dans ce sens par les plans de construction.
11 faut bien reconnaître que cette question n'a pas fait un pas de plus sur les derniers cuirassés qui représentent aujourd'hui notre véritable flotte de combat. Océan, Suffren, Richelieu, etc.; là encore, on en a été réduit à un poste de couchage du faux-pont-avant, laissé libre par l'absence d'objets d'encombrement; suffisant pour un petit nombre de blessés, mais d'un accès long et difficile, c'est toujours un emplacement de nécessité, utilisé faute de mieux, mais non approprié à l'avance à cette destination. Nous ne rappellerons que pour mémoire les corvettes cuirassées du type Thétis, Jeanne-d'Arc, etc.; sur ces navires, il n'y a rien et le problème est insolid)le.
11 faut arriver jusqu'aux constructions les plus récentes (le Friedland, cuirassé de premier rang construit à Lorient), pour rencontrer, en dehors du corps médical, la préoccupation d'assurer ce détail du service. Pour la première fois dans notre marine, et sur ce vaisseau, un emplacement spécialement affecté à un hôpital de combat est entré dans les prévisions de la construction ; c'est la première fois qu'il ait été fait droit aux demandes si souvent formiUées par les médecins naviguants de réserver dans les fonds du navire un espace approprié au service chirurgical pour le moment de combat. Ces types nouveaux, en fer, ont acquis des proportions inconnues jusqu'à nos jours ; l'espace gagné dans les fonds est considérable ; il devenait donc possible de donner satisfaction aux intérêts d'un service dont on se préoccupe fort peu en temps de paix, mais dont on sentirait bien vite la regrettable absence pendant une guerre maritime.
Le premier pas est donc fait dans cette voie, il ne date que d'hier ; mais une fois l'impulsion donnée, il y a lieu d'espérer que le service de santé, du moins sur ces types de dimensions colossales, Redoutable, dévastation, etc., qui doivent prochainement constituer la marine de combat, sera enfin doté des ressources et des moyens qui lui ont presque toujours manqué.
A ce point de vue, il y a quelque intérêt à s'arrêter un instant sm' ces installations nouvelles et sur les bénéfices qu'elles vont réaliser dans la mai'iae prochaine. j
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Prévu par les devis, l'hôpital de combat du Friedland a trouvé place sur l'extrême fond du navire, immédiatement au-dessus de la carlingue. C'est un espace absolument libre, réservé à l'avant de la chaufferie, et au même niveau que le parquet de chauffe, derrière la soute à poudre de l'avant, entre les soutes à boulets et les deux rangées latérales des caisses à eau. Son plancher inférieur s'appuie immédiatement sur la carlingue, le pont supérieur répond à la plateforme de la cale-avant; sa plus grande dimension est ti'ansversale et mesure 9"", 50; sa largeur, 3™, 50, suivant l'axe du navire; la hauteur atteint 3 mètres; l'emplacement, augmenté d'un espace sous panneau, libre, fournit une superficie de 44 mètres carrés et un volume total de loG mètres cubes.
En réservant un espace suffisant à affecter au poste des médecins proprement dit, table d'opérations, etc., il sera possible d'étendre surtout le reste 20 à 25 matelas. Réduit à ces dimensions, l'espace où l'on couchera les blessés pendant l'action serait encore insuffisant, mais on aura sous la main les prisons, la cale-avant, les soutes à voiles, et même le deuxième faux-pont qui est cuirassé, immergé, et par conséquent à l'abri des projectiles. Sous ce double point de vue de l'emplacement pour les opérations d'urgence et pour les premiers pansements, et comme surfaces disponibles pour recevoir un grand nombre de blessés, on trouve donc sur ces types nouveaux toutes les ressources nécessaires.
Des trois conditions principales, deux sont remplies ou à peu près, emplacement suffisant pour les opérations d'urgence, espace assez étendu pour coucher un grand nombre de blessés; reste la troisième, qui n'est ni la moins difficile ni la moins importante, le passage des blessés. Quels seront les moyens de transmission?
Deux principes sont en présence : celui de la suspension, au moyen des cadres et des fauteuils, le plus anciennement adopté, et un autre, préconisé depuis quelques années, sur les anciens cuirassés, par M. Maréchal, médecin de 1" classe de la marine, le glissement sw des plans inclinés. Le problème à résoudre reste toujours le même : transporter aussi rapidement que possible un blessé quelconque à une grande distance en profondeur, sans lui faire courir les risques de nouveaux dangers. Les difficultés sont grandes, c'est incontestable ; voyons si les systèmes adoptés ou proposés jusqu'à ce jour répondent suffisamment aux données du problème. D'abord le système de suspension. Le cadre et le fauteuil, tels que les a proposés M. J. Rochard, offrent certainement quelques avantages qu'on ne peut méconnaître : leur installation à boi'd est simple et facile ; le cadre est un objet de matériel d'un usage quotidien dans la vie maritime ; il entre dans l'armement du navire et dispense d'introduire à bord un
nouveau matériel ; son installation est d'une grande simplicité, etc Ce sont
là de minces avantages qui ne compensent pas les inconvénients ; ces derniers, M. J. Rochard les a parfaitement mis en relief, et nous ne pouvons mieux faireque de reproduire ses appréciations : « Le cadre réglementaire, dit-il, suffisait à bord des navires à voiles ; mais il est difficile à manier dans les panneaux étroits de nos vaisseaux modernes; il est trop long et vacille trop facilement, s'il n'est suspendu que par un seul cartahu ; il penche dans tous les sens et peut prendre toutes les inclinaisons imaginables. S'il est pendu par les deux bouts, il subit encore des oscillations latérales ; enfin, s'il est soutenu par les quatre coins, il descend verticalement et d'aplomb, il est vrai , mais à la condition qu'on ait le soin de maintenir les cartahus au même degré de tension, et qu'on apporte dans
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cette manœuvre une précision difficilement compatible avec le désordre du combat et les mouvements de roulis et de tangage. Ces oscillations sont sans danger pour le blessé, solidement assujetti dans le cadre qu'on a eu soin de ti^ansfiler avant de le descendre ; mais cette nécessité elle-même cause une perte de temps notable : il faut, à chaque ti^ansport, passer les rubans dans les œillets et les dégager ensuite à l'arrivée, et l'on comprend l'importance de ne pas perdre un instant. Ce qui prouve, du reste, les vices de cette manœuvre, c'est la variété même des moyens employés pour les exécuter » [loc. cil., p. 27).
M. Maréchal, à son tour, a insisté sur les inconvénients inhérents à ce système de transport : « Le cadre est encombrant, et surtout instable ; rectangulaire et plat, il s'accommode mal aux formes du blessé, ou du moins les saillies de ses côtés trop écartées, et ses quatre angles tout à fait inutilisés, compromettent la sîireté de son mouvement et multiplient les chances qu'il a d'être arrêté par les nombreux obstacles semés dans la voie qu'il doit parcourir. Non-seulement le blessé ne peut être rigoureusement fixé dans ce cadre, sans préjudice sensible pour ses blessures, mais il y est soumis à des déplacements latéraux (surtout daus l'état de collapsus), par suite des oscillations très-amples que l'appareil exécute autour de son axe longitudinal. Il court ainsi les risques d'une chute épouvantable (dont la marine possède malheureusement des exemples authentiques), en se déversant en quelque sorte par le côté le plus déclive; cet accident peut être, il est vrai, conjuré par le transfilage des parois du cadre rabattues sur le blessé; mais, outre que cette opération, toujours fort longue, n'empêche qu'incomplètement le blessé de rouler sur le plan de l'appareil, toujours trop large, elle ne saurait obvier aux oscillations pendulaires variées et souvent fort rudes qui, en dépit de la manœuvre la plus attentive, sont imprimées par le roulis et le tangage, et aux mille irrégularités de ce voyage aérien » (mémoire cité).
« Le fauteuil, tel que l'a proposé M. J. Rochard, est plus léger, plus commode, surtout pour les bâtiments à panneaux étroits ; il permet de donner une meilleure position au blessé, une attitude générale de demi-flexion, compatible, sans danger, avec une perte de connaissance complète; mais c'est un appareil spécial, non réglementaire, une addition encombrante à un matériel déjà énorme, et qui est, en définitive, passible des reproches que nous venons de formuler contre le cadre, au point de vue de sa translation. Enfin, comme le cadre, le fauteuil suspendu peut être précipité de toute la hauteur du bâtiment sur la plate-forme de la cale, si le cartahu suspenseur vient à être coupé par un projectile.
« Le principe delà suspension (cadres, fauteuils ou autres appareils), indépendamment des oscillations pendulaires auxquelles elle expose inévitablement, et que l'on ne peut que très-difficilement limiter, a deux autres conséquences regrettables :
'( 1° La dépendance mutuelle et forcée des différents étages, en ce qui concerne les moyens employés pour les dégager de leurs blessés ;
« 2° L'ouverture nécessaire d'un vaste espace ménagé au milieu du navire et dans toute sa hauteur, excavation toujours béante, aussi préjudiciable à la sûreté des blessés qui la parcourent qu'à celle des hommes chargés de les y diriger; car cet espace est accessible à tous les projectiles, débris, corps vulnérants de toutes sortes, qui sillonnent les batteries pendant le combat. »
Ce n'est pas tout, ce système de transmission ne remplit pas cette condition
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capitale de rapidité qui, avec la sécurité pour le blessé, doit primer toutes les autres. De nombreux essais ont conduit M. J. Rochard à la conclusion suivante, où la question de temps est bien réellement traitée au point de vue pratique, et avec l'importance qu'elle mérite : « Dans le hranlehas ordinaire, il faut, au minimum, 4 à 5 minutes pour relever un homme qu'on suppose blessé près d'un canon, le porter jusqu'au panneau, le coucher dans un cadre, l'y assujettit, le descendre et l'en retirer. Le navire est tranquille, tout le monde a conservé son sang-froid, et le matelot qui se prête à l'expérience ne réclame aucun ménagement. Il est permis de supposer qu'au milieu de la fumée, du bruit et de la confusion inséparable d'un combat, il faudrait plus de temps encore pour transporter un homme grièvement blessé ; mais en ne tenant pas compte de cette différence, en supposant le cas assez ordinaire d'un vaisseau recevant, en plein bois et à courte distance, une ou plusieurs bordées, s'il y a seulement 50 hommes mis hors de combat, il faudra (à 4 minutes par blessé) plus de 5 heures pour les descendre tous dans la cale, en admettant que de nouveaux projectiles ne viennent pas en augmenter le nombre ; et pendant tout ce temps, les postes à canon resteront encombrés, et les canonniers ne pourront manœuvrer leurs pièces sans être exposés à marcher sur le corps de leurs camarades. Il est indispensable, même dans l'intérêt du service, de trouver un moyen plus expéditif pour les affranchir de cette entrave et les soustraire à ce spectacle déchirant.
Enfin, le plus souvent, il n'est possible d'installer qu'un seul passage et un seul cadre qui doit desservir le pont et un ou deux étages. Les blessés du pont auront un très-long trajet à parcourir ^ ; mais si le cadre est arrêté en route pour recueillir les blessés de la \^^ ou de la 2*^ batterie, par exemple, ceux des autres étages devront forcément attendre le retour du cadre à leur niveau ; de là des lenteurs extrêmes dans le transport jusqu'au poste.
Voilà l'ensemble des reproches très-réels qu'on peut faire au principe de la suspension, représenté par le cadre ou le fauteuil : lenteur, défaut de sécurité pour le blessé et les hommes des passages, dépendance mutuelle des étages dans la transmission de leurs blessés, chances très-grandes d'avaries et d'arrêt de fonctionnement et encombrement des panneaux, ouverture forcée de ces derniers. 11 faudrait donc trouver quelque autre système qui remplît mieux les indications posées, c'est-à-dire l'évacuation méthodique et aussi prompte que possible des blessés, et permît d'éviter : 1" la transmission directe et verticale ; 2° la dépendance si gênante des différents étages du navire, rendue inévitable par la permanence de l'excavation centrale ménagée pour le passage du cadre. Or, le principe du glissement sur des plans inclinés semble approcher plus près du but ; la transmission effectuée indifféremment d'un étage ou d'un autre, et suivant des plans dont on peut faire varier à volonté l'inclinaison, échappe en effet à la plupart des reproches formulés contre le système précédent; elle offre la garantie de manœuvres aussi simples, plus rapides, et exemptes de danger pour le blessé. Elle a déjà été essayée sur quelques navires et l'expérience semble plaider en sa faveur .
Dans tout passage de blessés, il y a deux points à considérer: le transport jusqu'au premier panneau qui doit les recevoir, la transmission du blessé de haut en bas. Deux appareils très-simples, dans le système de M. Maréchal, suf-
• Sur le Friedland, les blessés du pont devront parcourir un trajet vertical de 12»,50 pour arriver au poste de pansement; c'est la hauteur d un quatrième étage.
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fisent pour remplir ces conditions : des cadres-hamacs servant de brancards, et des gouttières en tôle. — Les premiers, destinés à recueillir le blessé à l'endroit où. il est tombé, et à lui servir d'enveloppe protectrice jusqu'au poste même de pansement, sont simplement représentés par un hamac ordinaire, pourvu de son matelas et de ses araignées ; il est rendu rigide au moyen de deux attelles en bois léger, larges de 7 à 8 centimètres, épaisses de 1 centimètre, et ayant la longueur totale de la toile du hamac; ces attelles sont immobilisées, sous la face intérieure, dans des passettes en toile; d'autres passettes en toile forte fixées également sous le hamac, mais à quelque distance en dehors des attelles, engaînent à frottement serré deux manches de gaffe qui ne dépassent que de très-peu la longueur du hamac. Celui-ci est ainsi transformé en une sorte de brancard rigide suivant sa longueur, mais pouvant s'incurver dans le sens de sa largeur. Pour fixer le blessé dans son appareil de transport, le système le plus simple et surtout le plus rapide devra être préféré : des agrafes spéciales, en forme de double bouton de chemise, et dans lesquelles court un transfilage (Maréchal), ou bien, si on ne peut les confectionner à bord, des anses de ligne qui boutonnent sur des cabillots implantés sur le bord opposé du hamac ; afin de pouvoir serrer à volonté, et suivant le volume variable du corps de chaque homme, ces anses sont divisées en trois ou quatre boutonnières, qui permettent d'obtenir l'écartement ou la pression que l'on désire. Une de ces attaches est fixée au niveau des épaules; la seconde au niveau du bassin; une troisième à la partie moyenne des jambes. Ces trois points de striction sont suffisants pour immobiliser le blessé dans son hamac. L'appareil tout entier pèse 9 kilogrammes.
Ce cadre-hamac est donc léger ; il offre comme autres avantages de servir à la fois de brancard jusqu'au panneau de passage, et d'enveloppe au blessé dans le parcours qu'il va faire de haut en bas jusqu'au poste; il est l'igide, et au besoin peut être suspendu immédiatement à des crocs de hamacs, s'il y a intérêt à ne pas déplacer le blessé. Le mode de fixation est prompt, sûr, et ne demande aucune adresse manuelle ; le blessé peut être dégagé en un instant de son hamac ; enfin, il y est solidement assujetti, et ses mouvements, quelque désordonnés qu'ils soient, sont maîtrisés sans violence par la résistance de la toile. — Le nombre de ces cadres-hamacs peut varier, bien entendu, et la rapidité des passages sera en raison de leur nombre; en tout cas, il en faut un par étage; du reste, il serait inutile de trop les multiplier, tous pouvant être réunis en quelques instants dans l'étage où les besoins seraient le plus nombreux.
L'appareil de transmission est constitué par des gouttières en tôle mince, renforcées sur leur pourtour, longues de 2 mètres et assez larges pour laisser passer sans frottement les épaules d'un homme robuste, 0",60. — L'extrémité céphalique de chaque gouttière est fixée à la partie supérieure et interne de l'hiloire, au moyen de deux crochets inférieurs qui s'engagent dans des pitons correspondants; c'est là leur point d'articulation mobile, d'où elles peuvent décrire un arc de cercle qui peut embrasser 90 degrés. — Quand la disposition des panneaux s'y prête, il y a avantage, ainsi que l'a démontré M. Maréchal, à fixer le point de rotation, non à l'extrémité céphalique de la gouttière, mais au niveau de son tiers supérieur environ.
La manœuvre des passages exige la présence de trois hommes seulement a chaque gouttière : un au palan des pieds; un deuxième, prêt à recevoir le cadre-hamac par son extrémité inférieure, se place dans l'axe prolongé de la gouttière; le troisième, sur le côté, se tient prêt à s'emparer de l'extrémité cépha-
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lique du hamac. Le transport d'un blessé est donc très-simple; supposons un homme atteint et tombé sur le pont : deux porteurs le couchent dans le hamac étalé sur le pont, l'assujettissent rapidement en boutonnant les anses de ligne sur les cabillots, ou en passant le transiilage dans les agrafes, saisissent les extrémités des manches de gaffe, et l'apportent ainsi ficelé et immobilisé jusqu'à ■la première gouttière ; les pieds sont déposés sur le bord de la gouttière amenée à l'horizontale; à ce moment, l'homme placé au palan des pieds file peu à peu le garant jusqu'à ce qu'il obtienne une inclinaison de 25 à 50 degrés. — Les porteurs du pont combinant leurs mouvements avec ceux de la gouttière poussent le hamac en le retenant jar la boucle des araignées de la tète. Dès que les pieds arrivent à l'extrémité inférieure, le hamac est saisi par l'homme désigné pour cet office ; le deuxième porteur s'empare de l'autre extrémité, et tous deux, accordant leurs mouvements, transmettent le blessé à la deuxième gouttière, et de même pour les étages suivants.
Le blessé, arrivé au poste, est rapidement dégagé de son enveloppe, et le hamac, roulé, remonte vers les étages supérieurs par l'intermédiaire des gouttières également; si les panneaux restent ouverts, on peut pour plus de rapidité le faire passer de la main à la main.
De nombreux essais de ce système ont été faits à bord de VOcéan en escadre (1873-1874); on a trouvé qu'un blessé partant du pont mettait 25 secondes à parvenir au poste du faux-pont inférieur (hauteur verticale 7"", 55), 50 secondes au maximum, en passant par trois gouttières. Le hamac vide était remonté sur le pont en 15 secondes. Pour déposer dans le hamac un homme blessé sur le pont, l'y assujettir et le transmettre jusqu'au poste, il suffisait d'une minute en moyenne. En résumé, nous trouvons à ce système les éléments de supériorité suivants sur le premier :
1° La transmission est rapide; elle peut se faire simultanément du pont et des étages inférieurs, du moment que chacun d'eux possède un plan de glissement spécial. En supposant, pour la transmission de chaque blessé, avec le temps perdu, une moyenne de 30 à 35 secondes, on pourrait en 50 minutes transporter une cinquantaine de blessés jusqu'au poste de pansement.
2" Les étages étant indépendants les uns des autres pour le passage de leurs blessés, chacun possédant une voie de transmission qui lui est propre, on peut choisir les panneaux qui ne se correspondent pas immédiatement.
S"" Le blessé est transporté sûrement, sans nouveaux dangers provenant du mode de transmission, et sur un plan rigide avec lequel il fait corps pour ainsi dire, étant complètement immobilisé dans l'appareil.
4° Le cadre-hamac peut être immédiatement suspendu, s'il y a intérêt à ne pas déplacer le blessé.
5° Le système permet de maintenir fermée par des caillebotis la majeure partie de l'étendue des panneaux, un carré de 0'",80 de côté étant suffisant pour l'admission du cadre-hamac dans la gouttière.
6^ Enfin, par la substitution du glissement sur un plan à inclinaison variable spécial à chaque étage du navire, à la transmission verticale par cadres ou fauteuils suspendus et manœuvrant forcément à travers l'excavation de grands panneaux superposés, on évite les oscillations pendulaires auxquelles obéit plus ou moins le blessé quand la mer est agitée, ou que le navire sous voiles est fortement appuyé par la brise, ou dans toute autre condition analogue.
Maintenant, ce système sera-t-il toujours et partout applicable? Nous devons
faire des réserves pour certains types récents où ces installations rencontreraient dans leur application des conditions très -désavantageuses, peut-être même insurmontables. Lorsqu'il ne s'agit que d'une hauteur de 7 mètres à 7", 50 à franchir comme sur le type des Océan, le dernier système se prête avec avantage aux aménagements du navire. Il n'en sera plus de même sur le Friedland, par exemple, où le poste des blessés occupe l'extrême fond ; ici, la voie de transmission sera directe dans le sens vertical; c'est un véritable puits de 12*", 50 de profondeur, libre, débarrassé de tout obstacle, et donnant accès dans chacun des étages où l'on peut avoir à recueillir des blessés. — Les panneaux resteront toujours béants, car c'est le puits d'aérage de la machine à l'avant; par suite, les hommes des passages ne trouvant plus de point d'appui sur les caillebotis qui font défaut, la manœuvre des gouttières n'offrirait que des dangers et aucune sécurité. Un des avantages du dernier système consiste, en effet, dans la faculté de pouvoir maintenir les panneaux presque complètement fermés et de ne garder ouvert qu'un étroit passage dans les caillebotis, suffisant pour y glisser un blessé ficelé dans son hamac; or, ici, les panneaux resteront largement ouverts dans une étendue de 5 mètres carrés. D'un autre côté, pour transporter un blessé du pont sur la plate-forme de la cale-avant seulement, il faudrait déjà 4 gouttières ; de là au poste, les difficultés augmentent ; il reste une hauteur de plus de 5 mètres à parcourir jusqu'à la carlingue, et il serait de toute impossibilité d'établir en ce point une cinquième gouttière qui atteindrait une longueur et un poids considérables. On entrevoit par ailleurs à quelles lenteurs on s'exposerait dans le transport des blessés. La transmission devra donc s'effectuer dans le sens vertical, et il semble que la disposition des lieux, la profondeur du puits à partir du pont (et les blessés du pont seront les plus nombreux), imposent l'obligation de faire retour aux anciens errements du transport par le principe de la suspension. En présence de ces difficultés, n'est-on pas en droit de se demander s'il n'y a pas mieux à faire, autre chose à chercher, et si l'adoption d'un système de transport basé sur le principe des ascenseurs, par exemple, ne conduirait pas à la solution de ce difficile problème. Du reste, cette question est à l'étude; le constructeur nous a donné, sur les nouveaux types, un emplacement qui réunit toutes les conditions désirables d'espace, d'aération et de sécurité; mais ce n'est que la moitié de sa tâche; il faut, sous peine de la laisser inachevée, qu'elle soit complétée par des moyens de transmission, par un système de passages fonctionnant vite, sûrement, répondant, en un mot, à tous les besoins et à toutes les éventualités du combat. Il n'est pas douteux, du reste, que ce dernier problème, abordé résolument comme le premier par le génie maritime, ne reçoive prochainement une solution satisfaisante.
Le personnel affecté au passage des blessés est déterminé par différents articles du règlement du 24 juin 1870 sur le service intérieur : — Art. 28. Les surnuméraires, caliers, gardiens de faux-pont, et tous les hommes de poste, en général, sont, ainsi tjue les mousses, affectés au passage des poudres et projectiles et au service des blessés. — Us sont renforcés, au besoin, par un certain nombre d'hommes n'appartenant pas à ces catégories. — Les surnuméraires et les mousses sont, autant que possible, employés dans le faux-pont. — Le poste de combat du commis aux vivres et du magasinier est assigné tantôt près des blessés, tantôt à la surveillance des mouvements de poudres (art. 498 et 508).
En temps de guerre, un navire, à sa sortie du port, doit être prêt à rencontrer l'ennemi. 11 faut que toutes les dispositions soient prises à l'avance, et le
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service chirurgical, pas plus que les autres, ne doit s'exposer à être pris au dépourvu. Avant de prendre la mer, le médecin-major doit faire préparer les bandages, les objets nécessaires pour le pansement des plaies, les médicaments dont il pourra faire usage pendant l'action, des garrots en nombre suffisant pour se rendre maître des hémorrhagies, eu attendant qu'on puisse leur opposer des moyens hémostatiques définitifs.
Ces objets, dont l'ensemble constitue l'appareil de combat, seront répartis, en proportions à peu près égales, dans deux caisses légères, à compartiments, faites à bord, et déposées dans la pharmacie, jusqu'à l'instant du branle-bas où chacune d'elles sera transportée dans l'un des deux postes qui sont souvent nécessaires sur certains navires en raison de leurs aménagements intérieurs.
Ces préparatifs sont entièrement laissés à la discrétion du médecin-major, et reposent uniquement sur des traditions ; voici ce que l'usage a consacré en tant qu'appareil de pansement pour le combat; ce ne sont que des indications générales; les quantités sont proportionnées nécessairement au chiffre de l'équipage, et varient suivant les conditions dans lesquelles l'engagement doit avoir lieu :
A. Bottes d' appareil : Bandages et appareils : a.. Appareils d' amputations : pour le bras, l'avant-bras, la cuisse, la jambe. — b. Bandages pour pansements de membres amputés. — c. Bandages à fractures, attelles diverses, compresses graduées, etc. — d. Bandages divers pour la main, le pied, la tête, la poitrine, l'abdomen (bandes, bandages de corps, écharpes, frondes, coussins, etc.).
B. Objets divers. V Usage externe : Compresses, grand linge ; — charpie ouverte, charpie peignée pour plumasseaux et gâteaux à amputations. — Éponges. — Fils cirés simples et doubles. — Rouleaux de sparadrap adhésif; bandelettes de diachylon. — Agaric, résine en poudre. — Garrots. — Épingles pour sutures.
2" Usage interne. Flacons contenant : ammoniaque liquide ; eau-de-vie, alcool camphré, éther, chloroforme, laudanum, vinaigre ; — vases contenant : acétate de plomb, cérat, etc.
En dehors des objets de la boîte d'appareil, le poste de pansement doit être muni de plateaux et écuelles en fer-blanc, gobelets, bougies garnies, bailles de sable, d'eau douce, fauberts, etc., et de bidons contenant de l'eau vineuse ou alcoolisée.
Le médecin-major de chaque vaisseau indique, dans de fréquentes conférences, aux officiers de santé placés sous ses ordres, leurs attributions respectives pendant l'action; il leur fait part de ses intentions, et leur communique ses idées. Il s'occupe également des infirmiers et leur donne des instructions détaillées et précises sur les fonctions qu'ils auront à remplir, afin qu'au moment décisif chacun sache bien ce qu'il a à faire, et que le service s'accomplisse sans désordre et sans précipitation.
Au moment du branle-bas de combat, le premier soin à prendre par le service de santé consiste à évacuer l'hôpital pour dégager la batterie dans laquelle il est placé * ; les cloisons en sont démontées par les soins de l'officier chargé de cette batterie, qui doit, en même temps, faire descendre dans le faux-pont les tables, médicaments, et autres objets qu'il renferme, ainsi que les malades (art. 985 du règlement du 24 juin 1870 : L'officier en second de la batterie
1 En 182") (13 février) la position de l'hôpital a été officiellement fixée sur l'avant^de la batterie, au-dessous des gaillards, a L'hôpital sera séparé de la batterie pai- une cloison qu'on enlèvera au branle-bas et les malades seront descendus dans le faux-pont. »
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OÙ est situé l'hôpital s'assure que les charpentiers en démontent promptement les cloisons, et il fait descendre ou transporter, s'il y a lieu, les malades dans le faux-pont et la cale). C'est au chirurgien-major à lui désigner les malades qui doivent être transportés dans les fonds. Parmi les hommes qui figurent sur ses listes, les uns sont simplement exemptés de service, pour des indispositions ou des blessures légères; ceux-là se rendent d'eux-mêmes à leur poste de combat. Il n'est pas nécessaii"e de stimuler leur zèle, l'approche du danger suffit. « A l'affaire du 17 octobre, on vit, à bord de la Ville-de-Paris, les scorbutiques en état de se mouvoir se tramer spontanément hors de l'hôpital, et venir, avec un empressement touchant, se ranger autour de leurs pièces » [Expédition de Crimée, la marine française dans la mer ISoire et la Baltique, par le baron de Bazancourt, t. I, p. 500).
Les malades qui, sans être en état de prendre part à l'action, peuvent cependant se lever, sont envoyés dans le faux-pont et dans la cale pour veiller sur ceux de leurs camarades qui vont bientôt y être apportés et pour leur donner à boire. Enfin, les hommes alités sont seuls transportés dans le faux-pont, comme le prescrit le règlement ; on peut les confier à la garde de quelques-uns de leurs compagnons plus valides et ne plus s'en occuper pendant l'action.
Ce premier soin rempli, le médecin-major s'assure que les moyens de passage sont mis en place et convenablement disposés*; il s'occupe alors d'installer son poste et de faire arranger le faux-pont, et d'étendre dans les points disponibles et déterminés à l'avance un nombre de matelas garnis de traversins et de couvertures en rapport avec celui des blessés que le genre de combat permet d'évaluer approximativement. Aidé des officiers de santé en sous-ordre, et assisté des hommes affectés au service des blessés, il fait dresser la table à amputations et monter autant de lits en fer qu'il peut en placer. Il dispose en même temps l'appareil instrumental et l'appareil de combat.
Sur certains navires, en raison de l'exiguïté de l'espace et de la plus grande commodité des passages, il est quelquefois nécessaire d'établir deux postes de pansement ; le poste principal est alors occupé par le médecin-major et le troisième médecin; l'autre est occupé par le second médecin.
Le poste principal doit contenir :
1" La table à opérations, munie d'un matelas, d'un traversin et d'une toile cirée, et fixée dans l'endroit le plus dégagé, de façon que le médecin-major et ses aides puissent facilement en faire le tour.
2" La table à compartiments de l'hôpital.
3° Une des deux caisses contenant l'appareil de combat, avec les bandages prêts à être appliqués.
4° La caisse du médecin-major ouverte, placée dans un point facilement accessible et assujettie de manière à ce qu'un choc ne puisse la renverser.
5« Les bailles remplies de sable et d'eau douce, les fauberts pour absterger le pont, des coquemars pleins d'eau légèrement vineuse et des gobelets pour donner à boire aux blessés; des plateaux, despoêlettes, trousses, etc., et le cornet à chloroforme adopté dans la marine. Enfin, les bandages, la charpie préparée, les médicaments indispensables.
* L'art 1052 du règlement du 28 août 1852 confiait aux soins de l'offlcier en second l'installation et la mise en place des cadres et des fauteuils. Cette disposition n'a pas été reproduite dans le règlement du 24 juin 1870.
Le poste est éclaiié au moyeu de lampes et de fauaux d'applique; des bougies sout indispeusables pour les pansements et les opérations.
Le second poste, quand il existe, doit être installé d'après les mêmes errements ; on y transporte la seconde des deux boîtes renfermant l'appareil de combat et la seconde caisse d'instruments de cliirurgie (pour la composition des caisses de chirurgie, voir plus loin).
Dans tous les cas, on placera dans chacun des emplacements oiî sont étendus des matelas des hommes choisis parmi les surnuméraires ou les malades les plus valides; ils aui'ont la mission d'assister leurs camarades blessés et de veiller sur eux ; ils seront chargés de leur donner à boire pour étancher cette soiltraumatique qui suit les grandes pertes de sang et qui est, on le sait, le supplice des champs de bataille. Des gobelets et des vases pleins d'eau vineuse leur seront remis à cet effet.
Ces dispositions prises, le médecin-major descend à son poste pour ne plus le quitter que sur l'ordre formel du commandant :
Ai^t. 676 du décret du 28 mai 1868. — Pendant le combat, le médecin-major et les autres officiers du corps de santé se tiennent au poste des blessés. Aucun de ces officiers ne quitte ce poste ; le médecin-major ne peut le quitter lui-même que sur un ordre du capitaine.
Pour ce qui est des soins à donner aux blessés pendant l'action, nous ne pouvons mieux faire que de laisser la parole à celui qui a tracé ces l'ègles si précises des devoirs du médecin pendant le combat : « Au moment où le feu va commencer, un calme profond règne dans tout le navire. Au tumulte du branle-bas a succédé l'immobilité de l'attente, le bruit a fait place au silence. Le moment est grave. Chacun sent le besoin de se recueillir, de donner un souvenir à son passé, une pensée à sa fimiille, et de mettre à proflt ces instants dont personne ne s;iit le compte. La première bordée vient bientôt couper court à ces réflexions, et chacun songe à faire son devoir. Celui du chirurgien n'est pas le moins pénible.
Les émotions du combat, l'enivrement du succès, lui sont également inconnus. 11 ne sait même pas ce qui se passe sur le pont. 11 ne juge de la grandeur de la lutte que par l'horreur de ses résultats ; il n'en comprend les péripéties que par le genre de blessures qui lui passent sous les yeux, et ne peut jamais en prévoir l'issue. Courbé sous les baux de cet étroit réduit où tout manque à la fois, l'air, la place et la lumière, cherchant à la faveur d'une clarté douteuse, au milieu d'une atmosphère étouffante, à extraire un projectile, à jeter une ligature sur une arlèi^e ouverte; débordé, dans certains moments, par la rapidité ave laquelle les blessés se succèdent, il faut qu'il conserve au milieu de cette scène de carnage le sang-froid du médecin et le calme du chef de service. L'accomplissement de ces austères devoirs n'est pas toujours exempt de périls. Les chirurgiens sont rangés dans la classe des non-combattants et traités comme tels dans la répartition des avantages qui peuvent être la conséquence d'une affaire ; il est certain qu'ils ne participent à la lutte que d'une manière passive, mais la mort ne les épargne pas toujours. Pendant les guerres de l'Empire, plusieurs de nos confrères ont été tués dans l'exercice de leurs fonctions. Ils suivent d'ailleurs la fortune du navire, ils sautent ou sombrent avec lui. « Les chirurgiens de IQrient, à Aboukir, de V Achille, à Trafalgar, ont partagé le sort de leurs glorieux compagnons d'armes, et ceux du Vengeur se sont engloutis avec lui. Si la marine est appelée à recommencer un jour les grandes luttes des temps passés,
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les moyens de destruction dont elle dispose sont de nature à niveler toutes les chances, et il y a égalité de gloire lorsqu'il y a égalité de danger » (J. Rochard, Lib. cit., p. 43).
Dans les soins à donner aux blessés, il faut toujours se placer au point de vue d'une affaire sérieuse où de nombreux blessés se succèdent rapidement. Dans de pareilles conditions, il ne faut pas songer à pratiquer, séance tenante, des opérations de quelque durée; il y aurait même de l'imprudence à s'y engager. Examiner avec soin tous les hommes qui arrivent au poste ; renvoyer au feu, après un pansement préalable, ceux qui peuvent servir encore ; remplir les indications les plus urgentes, et faire coucher avec précaution les hommes atteints de lésions graves, voilà tout ce qu'il est possible de faire pendant l'action.
La tâche des chirurgiens n'est pas terminée lorsque le feu vient de cesser; ils n'ont fait alors que parer aux éventualités du moment ; il leur faut maintenant compléter leur œuvre en donnant aux blessés qu'ils n'ont fait qu'entrevoir des soins plus rélléchis et plus minutieux.
Aussitôt après le combat, le médecin-major, après avoir pansé les derniers blessés qui lui ont été remis, passe une revue rapide de tous ceux qu'il a fait coucher dans son voisinage, et se rend ensuite au poste supplémentaire où il se fait rendre compte, par le second chirurgien, de ce qui s'est passé dans cette partie du navire. Il visite les malades qui s'y trouvent, constate la nature et la gravité de leurs lésions, et va ensuite informer le commandant de l'état de son service et prendre ses ordres pour les mesures nltéiieures qu'il conviendra d'adopter.
Art. 569 du décret, paragraphe 5. — Aussitôt que le combat a cessé, le commandant en second se fait remettre par le médecin-major la liste nominative des blessés et des morts, et il opère sur-le-champ les mutations qui sont devenues nécessaires.
Art. 660. — Après le combat, le médecin en chef se rend, suivant lés ordres du commandant en chef, à bord des bâtiments qui ont combattu ; il y visite les blessés et en dresse Vétat. Il fait son rapport à ce sujet au commajidant en chef.
Caisses d'instruments de chirurgie de la marine. Les instruments de chirurgie, depuis le règlement du 25 mars 1857, sont fournis par l'État aux médecins embarqués. Un arrêté ministériel du 25 mars 1855 a décidé que tout officier de santé enti'etenu de la marine, embarqué en qualité de chirurgien-major, sera pourvu d'une caisse d'instruments de chirurgie conforme à la nomenclature ciaprès. Cette caisse est fournie par l'arsenal de chirurgie du port d'embarquement, ou bien sa valeur représentative en argent est accordée à l'officier de santé embarquant pour la première fois en qualité de médecin-major. La valeur de la caisse est actuellement de 420 francs.
En temps de guerre, à bord des vaisseaux et frégates de tous rangs, le second chirurgien est également pourvu d'une caisse entière (art. 6).
Le bon état de la caisse, au moment de l'embarquement, est constaté par le conseil de santé du port ; l'officier de santé est propriétaire de sa caisse.
Une demi-caisse est embarquée sur les bâtiments à voile et à vapeur stationnaires sur les ports et sur les rades, sauf dans le cas où le chirurgien-major est déjà possesseur d'une caisse entière; elle est à la charge du médecin (voir sa composition plus loin).
Les instruments doivent être entretenus avec le plus grand soin, et àraisonde
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cette obligation, il est accordé, à la mer, une indemnité mensuelle de 8 francs pour l'entretien d'une caisse entière, de 5 francs pour l'entretien d'une demicaisse.
Au débarquement, le conseil de santé délivre, s'il y a lieu, un certificat constatant le bon état d'entretien, certificat que le médecin apporte à l'appui de sa demande d'indemnité.
rOMl'OSlTlON DE LA CAISSE DES INSTRUMENTS DE CUIRLRGIE POUR LES BATIMENTS
DE L'ÉTAT
Instruments généraux.
guiUes à bec-de-lièvre, de Larrey (en acier) ; Aiguilles courbes, de Boyer (assorties; ; Aiguilles demi-courbes, Id.; Aiguilles ordinaires à coudre. {Nota. Toutes ces aiguilles doivent être renlermées dans une boîte en maroquin ^n" 90) ; Bistouri à |ietit coulant; convexe, ordinaire, pointe aiguë; Bistouri à petit coulant, droit, ordinaire, pointe aiguë ; Bistouri à pointe mousse; Listouri de Fouillioy, à petit coulant, droit; Bistouri droit, fixe, lame étroite, boutonné; Bistouri de Poit, à petit coulant; Brunissoir et grattoir, Cautère conique de Percy, se montant sur deux manches mobiles, cloués et quadrillés ; Cautère cultellaire de Percy, se montant sur deux manches mobiles, cloués et quadrillés ; Cautère nunmiulaire de Percy, se montant sur deux manches mobiles, cloués et quadrillés; Ciseaux de Percy, courbés sur le plat ; Ciseaux de Percy, droits ; Ciseaux droits, pointe légèrement mousse de 11 centimètres de longueur; Cuir à rasoir (dans son étui); Epingles à suture renfermées dans une boite ;j Gorgeret en ébène; Peau rouge pour nettoyer les instruments; Pierre à repasser (dans son étui) ; Scarilicateur de Gilgencrantz modifié ,dans sa boite) ; Sonde de Belloc, en argent, avec ressort en maillechort; 18 Pieires-flnes de Vidal (de Cassis); Constricteur linéaire avec 3 cordes de rechange.
Instruments pour les amputations et pour la ligature des artères.
Cachet chirurgical ; Couteau à un tranchant, pointe mousse de 26 centimètres de longueur ; Couteau à un tranchant, pointe mousse de 23 centimètres de longueur ; Couteau à un tranchant, pointe mousse de 19 centimètres de longueur ; Couteau à un tranchant, pointe mousse de 16 centimètres de longueur; Couteau à deux tranchants, pointe au milieu, de 25 centimètres de longueur; Crochets mousses en S; Garrots de Morel, avec plaques, bgature et bâtonnets; Pince à esquille; Pince d'Amussat, pour la torsion; Pince à dents de souris.
Deux aiguilles de ûeschamp, droite et gauche; Scalpel à deux tranchants, lames allongées et étroites; Scalpels à dos très-forts, convexes; Scie à amputation, à ô lames tournantes ; Scie à chaîne ; Ténaculum de Bell, manche fixe et quadrillé ; Tourniquet à pression continue et à vis; 2 petits compresseui's, modèle Mathieu.
Instruments pour te Trépan.
Arbre de Trépan uni (petit modèle) ; Brosse; Couronne avec scissure et curseur; Couronne avec curseur; Couteau lenticulaire; Elévatoire; Exfoliatif, ajusté sur la pyramide; Rugine carrée; Tirefond à anneau, de Vidal (de Cassis), pour trépan et résections.
Instruments pour le cathétérisme.
Bougies en gomme élastique, tilière n»' 15, 17 et 19; Mandrins en cuivre, plaqués on argent; Sonde, cathéter moyen à large cannelure ronde; Sonde d'.4.mussat, droite tilière, nM4 ; Sonde courbe en argent, n° 11 ; Sonde courbe en argent, n° 13 ; Sonde courbe en argent, n° 16; Sondes en gomme élastique, tilière n°= 15, 17 et 19 ; Tenette courbe; Canule double à trachéotomie.
Instruments pour diverses ponctions.
Trocart courbe du frère Côme, pour ponction de la vessie ; Trocart pour la paracentèse à entonnoir ; Trocart pour l'hydrocèle.
Instruments pour l'extraction des corps étrangers.
Crochet œsophagien terminé par une éponge; Pince à polypes, croisée, trempée en ressort servant de tire-balle pour extraire les esquilles; Pince de Hunier, canule en maillechort; droite (en acier) ; Sonde œsophagienne, de 37 centimètres de longueur, double tissu; Tireballe et tire-fond avec sa canule.
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Instruments pour extraire les dénis.
Cautère conique de Garriot; Clef de Garengeot avec trois crochets; Davier droit; Lime double, taillée sur toutes ses faces; Rugine triangulaire.
Instruments pour opérations sur l'œil.
Aiguilles à cataracte de Dupuytren; Ciseaux courbes sur le plat; Couteau de Richler; Pinces à mors courbes ; Curette de Daviel (en argent) ; Dilatateur des paupières; l'ince à bec ordinaire; Boîte pour contenir les instruments.
Caisse pour tous les instruments ; Étui en cuir pour la caisse.
Comjjosition de la demi-caisse.
Ai^;uilles courbes, de Coyer (assorties par trois), contenues dans une boîte en maroquin; Bistouri fixe, droit, à lame pointue; Clef de Gai'ongeot; Couteau à un ti'ancliant, pointeau milieu, de 23 centimètres de longueur; Couteau à un trancliant, pointe au milieu, de 16 centimètres de longueur; Couteau à deux tranchants de 10 centimètres de longueur; Epingles à sutures, renfermées dans une boîte; Garrot de Morel, avec plaque, ligature et bâtonnet; Lancette à abcès; Mandrins en cuivre plaqué en argent (modèle adopté par la marine); Pince à esquilles; Pince d'Amussat, à torsions, avec ressort; Scalpel à deux tranchants; Scalpel fort à un tranchant convexe; Scarificateur de Gilpencrantz, modifié, dans sa boîte ; Scie à 3 lames tournantes; Sonde en argent, n° 13 ; Sondes en gomme élastique, fihère, n°* 15, 17 et 19; Tourniquet à rouleau (petit modèle).
G. Débarquements. Rôle du service médical. Ce qui précède ne s'applique qu'aux combats dont les navires peuvent être le tiiéàtre ; mais un rôle tout diflérent incombe parfois aux médecins de la marine appelés à suivre les conipa- "nies de débarquement dans les expéditions de guerre, et à donner leurs soins, sur le terrain même de la lutte, aux hommes qui en font partie.
Les prévisions des règlements maritimes, très-explicites en ce qui touche à l'oroanisation et aux effectifs des compagnies de débarquement, ont à peine effleuré la question du service médical dans ces circonstances ; elles se réduisent à l'article suivant du règlement du 24 juin 1870 sur le service intérieur à bord des bâtiments de la flotte.
Art. 1090. 1°. Un des médecins en sous-ordre est spécialement attaché à la compagnie de débarquement et doit toujours la suivre, lorsqu'elle descend à terre pour l'exercice ou pour une expédition.
2°. Ce médecin est accompagné d'un ou de deux infirmiers qui portent le sac chirurgical et le linge nécessaire aux premiers pansements des blessés.
Le Manuel de linfiiinier marin (1857) expose dans une série d'articles (214 et suiv.) les devoirs des infirmiers lorsqu'ils sont attachés à une ambulance sur la plage, après un débarquement. 11 donne, en outre (art. 297), la composition et la figure du sac chirurgical ou sac d'ambulance.
Enfin, dans le Manuel du fusilier marin de 1859 on voyait figurer pour h première fois, dans l'effectif des compagnies de débarquement, des matelots d'ambulance désignés sous le nom de porte-brancards : « Sont compris d.ms reffectif de toute compagnie de débarquement le chirurgien, l'infirmier et les porte-brancards (p. iv). )) « Dans une réunion de plusieurs vaisseaux et frégates, chaque vaisseau fournit.... un chirurgien, un infirmier, huit porte-brancards » (p. vu). « Art. 10. Chaque peloton comprend outre ses fusiliers.... deux porte-brancards. » « Art. 53. Les chirurgiens, les infirmiers et les porte-brancards seront placés en arrière de la ligne du bataillon en bataille, à l'endroit et à la distance qui leur seront désignés par le commandant du corps de débarquement. »
Le même Manuel, refondu en 1875, garde un silence absolu sur ces détails,
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fit le titre I", chapitre I", qui traite des Effectifs et de l'organisation des compagnies de débarquement, ne s'occupe du service médical que pour déterminer la place des médecins et des infirmiers dans la marche en colonne, dans les défilés, et dans la ligne en bataille. Il n'y est plus mention des porte-brancards, et ce complet oubli permet de supposer que toute latitude est laissée aux commandants et aux médecins pour l'adoption des mesures relatives au service des blessés. A-t-on trouvé trop difficile de tracer des règles précises à cet égard? Il est certain que les mesures <à prendre varient avec les circonstances diverses qui justifient un débarquement, avec celles où le navire se trouve placé, avec les conditions dans lesquelles les débarquements s'opèrent, la distance à laquelle on doit agir, et les résistances qu'on s'attend à rencontrer.
Chaque navire a sa compagnie de débarquement dont l'effectif est fixé au cinquième environ de l'équipage sur les frégates cuirassées, et peut être porté au tiers sur les bâtiments d'un ordre inférieur [art. 1087 du règlement du 'i^ juin 1870). La réunion des compagnies de débarquement et des canons de montagne d'un bâtiment, d'une escadre ou division navale, constitue le corps de débarquement.
Les compagnies sont formées avec des fusiliers brevetés, et au besoin avec des hommes qui, dans le combat, sont armés de fusils (art. 1087, § 4). L'effectif des hommes débarquants est augmenté du personnel nécessaire pour l'armement des canons de montagne. Toute compagnie de débarquement est divisée en un certain nombre de pelotons ; chaque peloton est de seize files et commandé par un lieutenant de vaisseau ou un enseigne ; la réunion de six pelotons constitue un bataillon.
Dans le cas d'un bâtiment naviguant isolément, le corps de débarquement a toujours poiu' chef supérieur le commandant en second, à moins que le commandant du bâtiment ne juge opportun de prendre le commandement [Manuel du fusilier marin, 1875).
Lorsque les compagnies de plusieurs bâtiments doivent opérer une descente, le commandement supérieur de toutes ces forces réunies est confié à un officier supérieur, ou, à défaut, à un lieutenant de vaisseau qui reçoit directement les ordres du commandant supérieur (art. 1 lOi du règl. de 1870).
Dans les escadres ou divisions navales, le cor[)s de débarq lement peut être commandé par un contre-amiral ou un capitaine de vaisseau, suivant son importance {Manuel du fusilier marin, 1875).
Tontes les fois que les canons de montagne sont réunis en nombre suffisant pour former une batterie, celle-ci est commandée par un lieutenant de vaisseau (art. 1106 du règl. de 1870).
En dehors de ces documents officiels, et de quelques autres que nous rappellerons au fur et à mesure [sac chirurgical, désignation des canots, elc — ), cette question du service médical dans les débarquements à terre a été traitée, en 1861, par M. J. Rochard [Résumé de leçons sur le service chirurgical de la flotte), avec d'assez longs développements; puis, plus tard, par les D" Nicolas et Rey avec beaucoup de soin et un excellent esprit pratique [Archives de médecine navale, tome IV, p. 55, et tome IX, p. 124 et 195).
Ce sont les sources de renseignements auxquelles nous puiserons pour esquisser le rôle du médecin de la marine dans ces circonstances. Pour les détails, il sera nécessaire de se reporter à ces divers travaux.
Le débarquement est opéré, tantôt par un navire isolé, réduit à ses seules
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ressources, tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, par une division navale combinant ses efforts. Nous laisserons de côté les cas où la marine associe son action à celle de corps de débarquement fournis par l'ai^mée ; il s'agit alors d'expéditions importantes où la marine ne joue qu'un rôle accessoire, et tout ce qui a trait au service des blessés et des ambulances rentre dans les attributions des médecins militaires. Nous ne nous occuperons que des débarquements dans lesquels la marine est seule intéressée, en nous bornant à tracer, à grands traits, le fonctionnement du service médical.
Qu'un navire agisse isolément, ou que le débarquement soit opéré par les forces réunies d'une escadre ou d'une division, il est un certain nombre de détails, de préparatifs et de prévisions qui s'appliquent également à ces deux circonstances. Dans tous les cas les mesures doivent être prises de manière à ce qu'on puisse venir au secours de nombreux blessés.
La compagnie de débarquement de chaque navire, avons-nous dit, a son chirurgien accompagné d'un infirmier chargé de porter le sac chirurgical. Cet appareil de pansement et d'opération, tout à la fois, est construit d'après un modèle uniforme tout récemment adopté qui a remplacé avantageusement le sac chirurgical décrit dans le Manuel de l infirmier marin de 1857.
Ce Manuel, refondu dernièrement, en donne la composition (dépèche ministérielle du 3 avril 1876). Voici la nomenclature des objets qu'il contient :
Huit flacons en verre, bouchés à l'émeri, d'une contenance de 60 grammes environ, et renfermant :* perchlorurc de fer liquide;* éther sulfurique;* eaude-vie ; * alcool camphré ; * glycérine ;* laudanum ; * chloroforme ; * ammoniaque liquide.
Une boîte, contenant : une scie à lames mobiles, avec lames de rechange ; un tenaculum ; deux couteaux à amputations, à un tranchant ; un bistouri droit ;. deux pinces à ligatures ; un ciseau droit ; un tire-balle ; une sonde avec mandrin ; aiguilles à sutures; épingles.
Dans six petites poches en basane sont logés : * ruban de fil ; * aiguilles à coudre;* épingles;* une éponge;* amadou; fil à ligatures de Rennes, serre- Unes ;* sulfate de quinine, en paquets de 0s%20;* tartre stibié, en paquets de 0s'',20 ; deux bougies, un bougeoir, des gobelets en cuir ; un gobelet en étain.
Quatre compartiments ou sacs en basane sont destinés à renfermer : * charpie ; * coton en rame ; * compresses ; * triangles ; * bandages de corps ; * bandes ; * percale agglutinative ; * diachylum (sparadrap), etc....
La partie supérieure du sac contient six attelles à rallonges, des garrots, etc..
Nota. Les objets marqués d'un astérisque sont fournis, à l'armement, par les pharmacies centrales des ports ; à ces restrictions près, le sac fabriqué par M. Mathieu, à Paris, coûte 157 fr. 30 et pèse complètement garni environ 13 kilogrammes. Il est porté sur le dos, comme le sac du soldat dont il rappelle la forme, au moyen de bretelles en cuir.
Dans une affaire de courte durée, un coup de main engagé par un navire isolé, et permettant l'évacuation facile des blessés, ce sac chirurgical peut suffire ; quand le personnel des combattants est plus considérable, si c'est un corps de débarquement fourni par une escadre ou une division qui opère, il est besoin de descendre à terre une ou deux caisses d'instruments, surtout si l'on entrevoit la nécessité d'établir plusieurs ambulances.
La marme n'a pas adopté un modèle uniforme de brancards, et nous avons vu que les règlements ne se sont pas préoccupés du personnel à affecter au trans-
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port des blessés. M. Rochard a proposé d'adopter uniformément à bord des navires le modèle proposé par Hello à l'amiral Baudin à la descente de la Vera- Cruz, et dont on se servit avec le plus grand avantage. « Il se compose (Hello, Relation de l'expédition de la corvette « la Créole)) au Mexique, Paris, 1859) de deux bâtons de la longueur d'un manche de gaffe, ferrés aux deux extrémités, dont l'une est terminée en pointe de pique d'abordage et peut servir à enfoncer une porte ou à repousser l'ennemi. Pour les transformer en brancards, il suffit de les passer dans les coulisses latérales d'une forte bande de toile à voile, de 80 centimètres de largeur, sur 2 mètres de longueur. Deux crochets cachés dans l'épaisseur de l'un des bâtons se déploient aux extrémités de cette toile, et se fixent transversalement par une clavette, dans des pitons que présente le deuxième bâton, de manière à tendre cette toile aussi fortement que possible, et à former ainsi une civière improvisée sur laquelle repose le blessé. Quatre hommes le portent à l'aise, et deux suffiraient à la rigueur, en se plaçant entre les extrémités des bâtons. Ces toiles n'occupent que fort peu de place. Une fois roulées, elles disparaissent sur le dos des hommes chargés des piques. »
Le nombre de ces brancards doit être réglé d'après les bcsoius pressentis. Dans le Manuel de l'infirmier marin, nous lisons : Art. 2)6. « Le transport des blessés s'effectue à l'aide des moyens improvisés ; il est rare que dans les expéditions maritimes on puisse disposer des voitures, des cacolets ou des brancards en usage aux armées de terre : on a recours alors soit à des avirons, soit à des fusils, avec lesquels on improvise des civières, soit aux bras et au dos des infirmiers, qui ont appris à connaître les moyens en usage dans les hôpitaux pour transporter les malades avec facilité. »
Si l'on ajoute à ces divers objets les appareils, bandages, médicaments, objets de pansement que nous avons indiqués en décrivant l'appareil de combat, on aura le matériel d'ambulance indispensable pour un débarquement.
Il est d'une importance capitale de ne pas attendre au dernier moment pour évacuer les blessés, soit sur le navire qui a mis à terre sa compagnie de débarquement, soit sur le bâtiment-hôpital dans le cas d'une expédition combinée ; il est indispensable d'avoir à sa disposition pour les y transporter, au fur et à mesure, un nombre suffisant d'embarcations désignées à l'avance ; elles évacueront les blessés qui auront reçu les premiers secours. Il faut que cette évacuation s'opère peu à peu et le plus rapidement possible, car le moment où l'expédition se rembarque est souvent critique ; c'est parfois alors qu'on perd le plus de monde et la présence des blessés vient ajouter une compHcation de plus aux embarras de la situation.
Ces embarcations seront pourvues de matelas, de traversins, de couvertures, et abritées par une tente, si la saison et le climat l'exigent. On aura soin de les munir de plusieurs bidons remplis d'eau vineuse, et si le personnel médical le permet, d'assigner à chacune d'elles un chirurgien en sous-ordre. Ces évacuations devant être aussi rapides que possible, il y a lieu de faire remorquer les embaixations de blessés par un canot à vapeur.
Lorsque l'expédition projetée doit se faire sur une grande échelle, il est à désirer qu'un des navires à batterie qui doivent y prendre part soit désigné pour servir de bâtiment-hôpital. Le médecin-major de di\'ision, après avoir pris les ordres du commandant en chef, arrête les mesures nécessaires pour y recevoir autant de blessés que ses prévisions lui en feront craindre, il fait choix d'un
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personnel en rapport avec les besoins du moment, tant en médecins qu'en infirmiers et aides pris dans les équipages.
Dans le cas où un navire ne peut être affecté à cette destination spéciale, il devient nécessaire de faire monter à bord de chaque navire un certain nombre de lits pour recevoir les hommes de son équipage. Le médecin en chef s'adjoint les aides qu'il juge nécessaires d'avoir avec lui, indépendamment des médecins qui marchent avec les compagnies de débarquement, pour l'assister pendant l'action, et pour servir à ses côtés, si les circonstances lui permettent d'établir une ambulance à terre {voy. : Projets d'articles additionnels à la Convention de Genève, articles concernant la marine, in Bict. encycl. des sciences médicales, 2" série, tome VIll, 1''* partie, page 175).
Service chirurgical pendant r expédition. Lorsque le corps expéditionnaire quitte le bord, les compagnies de débarquement sont réparties dans les grandes embarcations du navire qui ne conservent que la moitié de leur armement. Les médecins qui leur sont attachés les suivent avec les infirmiers porteurs des sacs de débarquement. Dans les tableaux de répartition du personnel dans les embarcations armées en guerre pour l'abordage d'un bâtiment ennemi, sur une frégate cuirassée, et dans les embarcations armées pour mettre à terre la compagnie de débarquement [règlement du 24 j'î/m 1870), la place du médecin et celle de l'infirmier sont désignées dans le canot à vapeur; ce dernier est armé d'un fusil.
Lorsque le médecin de division débarque, il accompagne le chef de l'expédition dont il doit s'éloigner le moins possible pendant l'affaire, afin d'être toujours à même de recevoir ses ordres, de lui communiquer ses observations et de le secourir au besoin. C'est du moins ce qui s'est fait à la Yera-Cruz, à Canton, etc....
Enfin, les officiers de santé attachés à l'ambulance marchent avec le matériel dont nous avons parlé.
Ce matériel, au moment du débarquement, ne saurait trouver place dans les grandes embarcations encombrées par les compagnies, les obusiers de montagne, les munitions de guerre et les objets de toute sorte que comporte une opération sérieuse [voy. le règlement du 1^ juin 1870, article 11 jO). Si l'on a compris la nécessité de disposer des canots pour les convois de blessés, ils sont vides au départ et peuvent recevoir le personnel et le matériel de l'ambulance qui ne doivent être mis à terre qu'en dernier lieu.
Aussitôt que le débarquement est opéré, le médecin en chef de Tambulance (le plus ancien ou le plus élevé en grade des médecins-majors) s'établit avec les aides désignés dans un point à mi-chemin de la plage au lieu de l'action, afin de faciliter l'envoi des blessés à l'ambulance et l'évacuation sur les canots. Il est impossible de préciser à ce sujet ; le lieu où s'établit l'ambulance doit être autant que possible abrité, voisin d'un cours d'eau, etc.... Le pavillon blanc à croix rouge de Genève signale l'ambulance (avant la convention de Genève, la marine se servait du pavillon jaune dont la signification était bien connue des équipages). L'ambulance doit se trouver, dès les premiers instants, en mesure de recevoir les blessés, surtout si l'action s'engage ou se continue à quelque distance du rivage.
Si l'affaire a lieu eu rase campagne, et qu'il devienne nécessaire de poursuivre l'ennemi, les ambulances, après avoir évacué par les canots de secours les premiers blessés, se rapprochent du lieu de l'action et forment ainsi plusieurs
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ambulances successives à mesure que le théâtre du combat se déplace, et jusqu'au moment du retour. C'est ainsi que dans les expéditions faites en Cochinchine, à quelque distance du littoral, les chirurgiens suivaient la colonne avec leur matériel et venaient s'établir à 400 ou 500 mètres du lieu de l'action, dans le point qui leur était désigné.
Lorsque l'action commence au moment où les compagnies mettent le pied sur la plage et avant qu'il ail été possible d'étfiblir une ambulance, les premiers blessés sont réunis en arrière de la colonne d'attaque et pansés sur le terrain même, en attendant qu'on puisse les évacuer par les canots de secours.
Quant aux soins à donner aux blessés pendant l'action, ils sont à peu prè'S les mêmes que ceux dont nous avons parlé à l'occasion des batailles navales. Ce n'est pas sous le feu de l'ennemi, avec la nécessité de se déplacer à chaque instant, et des transports en perspective, qu'on peut songer à pratiquer une, opération un peu délicate ou à faire un pansement régulier. On se borne dans la majorité des cas à arrêter les hémorrhagies en liant le vaisseau, s'il est superficiel et qu'on puisse l'atteindre assez facilement, en appliquant un garrot ou un tourniquet dans le alg contraire, à extraire les projectiles lorsqu'ils ne nécessitent pas de minutieuses recherches. On panse les plaies pour les dérober à la vue du blessé et de ses camarades, on réduit et on contient les fractures à l'aide d'attelles qu'on est le plus souvent forcé d'appliquer par-dessus les vêtements, parce qu'il est rare qu'on ait le temps de déshabiller les hommes, elc
(Hello).
Si les évacuations se sont faites au fur et à mesure de l'arrivée des blessés, il ne reste plus au moment du retour à bord qu'un petit nombre d'hommes à porter dans les canots. Le médecin en chef de l'expédition s'assure qu'il n'est pas resté de blessés sur le champ de bataille, et il s'embarque lorsque le dernier d'entre eux est mis en sûreté.
Art. 221 du Manuel de Vinfirmier marin : « Si l'ordi-e a été donné de faire enterrer les morts qui se trouvent sur le champ de bataille, un jour de combat, les infirmiers recueillent avec soin les livrets des soldats ou des marins tués, ou les pièces qui peuvent en tenir lieu. Ces différentes pièces sont remises à l'officier d'administration attaché à la colonne expéditionnaire. »
Pendant la traversée de retour, les médecins attachés aux embarcations de secours veillent sur les hommes qu'ils accompagnent, rétablissent les appareils qui ont pu se déplacer, remédient au besoin à une hémorrhagie intercurrente. Ils les garantissent contre le froid ou contre les rayons du soleil et leur font donni'r à boire. Au moment où il s'agit de les transborder sur le bâtiment-hôpital ou sur leurs navires respectifs, ils dirigent, avec le soin habituel, cette opération qui doit s'exécuter avec les plus grandes précautions et sans qu'on y apporte une précipitation que rien ne saurait justifier, dans un moment où tout danger a disparu (J. Rochard, p. 89).
Une fois le corps de débarquement rentré à bord, le médecin de division se rend a bord du navire-hôpital, revoit les blessés, s'assure de leur état, de leur nombre, et fait son rapport au commandant en chef. 11 prend les ordres de ce dernier pour l'adoption des mesures générales que réclament les circonstances.
B. Service à terre. 1" Hôpitaux de la métropole et des colonies. La marine possède sept hôpitaux dans les cinq ports militaires de la métropole ; ils reçoivent les hommes dont les affections sont assez graves pour ne pouvoir être traitées dans les infirmeries régimentaires ou dans celles des divisions des équi-
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pages ; ils admettent également tout le personnel des différents corps de la marine, celui des arsenaux, et parfois les malades du département de la guerre.
Notre intention n'est pas d'aborder, dans cet article, l'historique, l'organisation et le fonctionnement complet des hôpitaux de la marine, pas plus que les questions qui ont trait au service médical dans les hôpitaux coloniaux. Ce sujet trouvera plus naturellement sa place à l'article Hôpitaux du Dictionnaire, et nous devons nous borner ici à un très-court aperçu.
Le fonctionnement médical, dans ces établissements, comprend, comme partout, le service des salles et le service pharmaceutique. Dans les ports à écoles, les visites médicales sont dévolues aux officiers du corps de santé attachés à l'enseignement, et, en cas d'insuffisance de nombre, aux médecins principaux et aux médecins de l""* classe débarqués et attendant, à terre, le tour d'embarquement. Les médecins des autres grades présents à terre sont employés en sous-ordre dans les salles. Les agrégés de médecine et de chirurgie remplissent les fonctions de chefs de clinique dans les salles affectées à l'enseignement des deux cliniques. Dans les ports sans écoles, Lorient, Cherbourg, les salles sont desservies par les officiers du Corps de santé présents à terre. Six médecins de 1'^ classe sont attachés aux hôpitaux comme médecins résidents; ils vivent dans l'hôpital et ont la responsabilité du service dans l'intervalle des heures des visites.
Dans toiis les ports, sauf à Lorient, dont le cadre ne comporte qu'un pharmacien principal, le service pharmaceutique est dirigé par un pharmacien en chef de la marine. Ce service se divise en deux sections, pharmacie centrale et pharmacie de détail (voy. Instruction relative au service pharmaceutique des hôpitaux de la marine, du 10 août 1840). La première, comprenant les magasins et le laboratoire, fournit les médicaments, drogues, objets de consommation, vases, ustensiles, etc., aux bâtiments de la flotte à la mer ou en station dans les pays étrangers, aux infirmeries des corps organisés de la marine, aux postes de chirurgie des arsenaux, et aux pharmacies de détail des hôpitaux. De plus, elle délivre les objets nécessaires pour les cours de l'école, les expériences, l'amphithéâtre de dissection, le jardin botanique, les travaux du laboratoire, etc.. et fait des cessions aux diverses directions de la marine dans les ports.
La pharmacie de détail, sous la direction d'un pharmacien professeur, pourvoit aux besoins des malades dans les salles, délivre les appareils de pansement, satisfait aux prescriptions médicales quotidiennes, etc.
Les fonctions des Sœurs hospitalières ont été déterminées par le règlement sur l'économie intérieure des hôpitaux de la marine du 16 vendémiaire anXlIl; les Sœurs sont attachées aux emplois suivants : service des salles, inspections de nuit, achats par économie, mouvements du mobilier, lingerie, buanderie, dépense, cave et cuisine.
Nous avons indiqué les rations des malades à bord, en campagne; comme complément dans cet ordre d'idées, voici la ration des hôpitaux de la marine (dépêche du 17 février 1842) :
Par ailleurs, les médecins de la marine desservent, à terre, différents établissements relevant du département : Indret, la Villeneuve, la Chaussade, Ruelle, Nevers, Boyardville; un médecin de 2'^ classe est détaché à l'île de Croix, un autre à Alger.
La marine ne possède pas d'établissements thermaux ; son personnel est admis dans ceux du département de la guerre.
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* Le pain pour la soupe est prélevé sur cette quantité.
* Lor?qu'ii n'est pas prescrit de pain séparément.
' Lorsqu'elles sont prescrites comme aliment léger. Dans les rations des malades entrent de plus : légumes frais ou sees.
Aliments légers : riz, vermicelle, pâtes féculentes, bouillies, lait, pruneaux, pommes cuites, œuf^, veau ou mouton, volailles, poisson frais, chocolat.
2° Corps (Je trovpes. Le règlement ministériel du 2 juin 1873 a affecté 53 médecins de 1'"* et de 2" classe aux corps de troupes de la marine. Au régiment d'artillerie reviennent un médecin de i^" classe et 3 de 1" classe. Chacun des quatre régiments d'infanterie possède un médecin-major de l" classe, et un nombre variable d'aides-majors, suivant le nombre des colonies à fournir. En Cochinchine, un médecin de 1'''^ classe est attaché aux troupes; le détachement d'infanterie à l'armée de Paris et les tirailleurs sénégalais emploient deux médecins de 2^ classe.
Les règlements de la guerre régissent les fonctions de ces médecins dans ces différents corps de troupes où le commissaire aux revues représente l'intendant. Nous ne pouvons, à ce sujet, que renvoyer à l'article Service de santé militaire du docteur Morache. Les règlements sur les imfirmeries régimentaires, sur le rôle général du médecin, sont les mêmes, sauf quelques modifications de peu d'importance destinées à les approprier aux errements spéciaux de la marine.
Les médecins attachés au service des troupes de la marine prennent, suivant leur grade, le titre, et exercent les fonctions de médecin-major et de médecin aide-major. Ils conservent l'uniforme du Corps de santé de la marine et ont droit à la solde et aux indemnités attribuées à leur grade dans ce corps.
Les médecins de 1'"* classe qu'il y a lien de détacher près des corps de troupes sont désignés sur leur demande, et à défaut, sont pris en tête de la liste de départ. Les médecins de "l" classe sont désignés, soit à la suite des concours annuels, soit sur leur demande. Toutefois, lorsqu'il y a nécessité de pourvoir, entre deux concours, à un emploi pour lequel il n'y a pas de demandes, le ministre désigne d'office Te médecin qui devra l'occuper. Après deux ans, si, pendant ce temps, il n'a pas servi aux colonies, il est replacé dans le cadre des ports de la flotte. Si le tour du départ pour les colonies l'atteint, il n'est relevé sur sa demande, et replacé dans le service général, qu'après avoir accompli un tour régulier de service colonial qui est de deux ans.
Dans les corps de troupes de la marine, le service est calqué sur celui des régiments de l'armée, les fonctions de médecin-major sont identiques ; pourtant
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les médecins-majors des régiments de la marine se trouvent, vis-à-vis de leurs confrères de l'armée, dans une infériorité constante de grade, d'assimilation et de solde. Dans l'armée, le médecin-major de régiment a le rang et les privilèges du grade d'officier supérieur ; dans la marine, l'assimilation le l'ange avec les médecins-majors de 2*^ classe. On avait espéré que l'organisation de 1875, en appelant des médecins d'un grade plus élevé dans les corps de l'artillerie et de l'infanterie, aurait fait disparaître cette anomalie et égalisé les positions. Cette mesure a été repoussée jusqu'à présent ; cependant, par l'article 2 du décret du 31 mai 1875, le ministre se réserve la faculté de placer, lorsque les circonstances l'exigeront, un médecin principal (grade de médecin-major de l'* classe) dans les régiments de son département.
Notre intention était de donner ici des renseignements sur le service de santé naval des différentes nations. Malheureusement nous n'avons pu réunir tons les documenis que nous avions sollicités. Nous devons des remerciements tout particuliers à MM. les directeurs du service de santé de la marine Impériale Russe, de la marine Royale Impériale Autrichienne, qui ont bien voulu répondre à notre appel avec un empressement dont nous leur sommes très-reconnaissants.
Service médical de la marine anglaise {JSavy. List., avril 1876). Le ser- \ice médical de la marine anglaise a subi, dans ces dernières années, et tout récemment encore (1875), des modifications sollicitées depuis longtemps. Le corps de santé se recrute exclusivement parmi les médecins de l'ordre civil du Royaume-Uni. Avant 1872, le candidat qui désirait entrer dans la marine faisait connaître par écrit son intention au secrétaire de l'Amirauté, qui lui indiquait les formalités à remplir. Il rédigeait alors sa demande dans les règles, et la renvoyait revêtue de sa signature. On lui fixait un jour, ordinairement le mardi de chaque second mois, pour passer à Somerset-House un examen professionnel devant un jury formé de 5 ou 4 inspecteurs généraux ou inspecteurs-adjoints des hôpitaux et des Hottes [Inspectors or Depiitij Inspectors gênerai of Hospitals and Fleets). Quelques jours auparavant, il avait dû déposer dans les bureaux du contrôle de l'administration ses actes d'état civil, ses certificats de moralité ainsi que d'aptitude et ses diplômes. L'examen roulait sur une question à traiter par écrit et sur un interrogatoire d'une demiheure environ, sur les diverses parties de la science, l'anatomie et la physiologie, la botanique, la matière médicale, la chirurgie, la médecine et l'obstétrique. Le latin n'est plus exigé.
Le candidat qui avait traversé cette filière était généralement embarqué pour quelques mois sur le Duc de Wellington, ou sur la Royale-Adélaïde, et servait d'abord en qualité d'auxiliaire {Supernumerari/), à l'hôpital de Portsmouthou à R. iV.., hôpital de Plymoutli. Là, il suivait les visites journalières d'un médecin entretenu, et, au bout de deux ou trois mois, embarquait ordinairement sur un bâtiment destiné à prendre la mer, et armant pour quelque station à l'étranger.
Des dispositions assez récentes ont changé ce mode de recrutement; voici dans quelles conditions il s'opère actuellement : les renseignements qui suivent sont extraits du Règlement pour les examens des candidats aux grades du service médical datis la marine royale (JSavy. List.), avril 187(3, du i"mars 1874 et du 6 juillet 1875.
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Tout candidat désirant se présenter pour être admis dans le service médical de la marine doit être âgé de vingt et un ans au moins et de vingt-huit au plus. Il doit produire un certificat du « Registrur n du district, dans lequel la date de sa naissance est indiquée, ou bien, s'il ne peut se procurer ce certificat, un « af/îdavit » de l'un de ses parents ou d'un des membres de sa famille certifiant la date de sa naissance; cette pièce sulFit alors. Il doit également produire un certificat de bonne vie et mœurs {moral character), signé d'un ministre du culte {clergyman), ou d'un magistrat dont il est connu depuis plusieurs années.
Il doit être indemne de toute maladie organique, et est mis en demeure de déclarer et d'affirmer par écrit qu'il ne souffre d'aucune maladie ou débilité mentale ou constitutionnelle, etc. Voici le texte de cotte déclaration :
« Je , âgé de , candidat à l'emploi de médecin de la
marine, royale, m'engage pour le service général, et atteste que je suis prêt à prendre du service à l'étranger toutes les fois que cela me sera ordonné. Je déclare n'être atteint d'aucune maladie ou débilité mentale ou constitutionnelle, ni d'aucune infirmité ou cause d'empècbemeut qui puisse s'opposer à l'accomplissement le plus entier des devoirs du médecin (médical officer) en tous climats ; je suis en possession des grades suivants, diplômes et autres titres en
médecine, chirurgie, sciences, lettres, etc
Je désire être interrogé sur les sujets suivants (examen facultatif), savoir : . . » Son aptitude physique est vérifiée par une commission de médecins {Board of médical Officers), qui devront certifier que la vision du candidat possède le degré d'acuité exigé ; ce degré est mesuré au moyen des caractèi'es de l'échelle de Snellen.
Il devra être enregistré [registered) , conformément à la loi [médical act), sur l'exercice de la médecine en vigueur au moment de sa nomination, et posséder le droit [Ucensed) de pratiquer la médecine et la chirurgie, dans la Grande-Bretagne et l'Irlande.
Les candidats sont interrogés par une commission d'examen sur les sujets suivants :
Anatomie et physiologie ; — chirurgie ; — médecine, y compris la thérapeutique, les maladies des femmes et des enfants, la chimie et la pharmacie, la connaissance pratique des drogues. L'examen de chirurgie et de médecine est en partie pratique, et comprend les opérations sur le cadavre, l'application des appareils chirurgicaux et l'examen chnique des malades atteints de maladies internes ou chirurgicales.
Le choix de chaque candidat pour le service médical de la marine est déterminé par le résultat des examens portant sur les sujets énumérés ci-dessus.
Il existe aussi une épreuve facultative ; si les candidats en formulent le désir, ils sont examinés sur l'anatomie comparée, la zoologie, la physique, la géographie physique et la botanique, surtout en ce qui a trait à la matière médicale. Ils peuvent être interrogés aussi sur le français et sur l'allemand, et le nombre des points obtenus dans ces matières est ajouté au nombre total des points obtenus dans la partie obligatoire de l'examen par les candidats reconnus admissibles ; par suite, leur rang sur la liste des compétiteurs heureux s'élève en proportion des connaissances dont ils ont fait preuve dans ces diverses branches de la science.
Après cet examen, chaque candidat admis va suivre, à l'école de médecine de
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Hetley, un cours complet d'instruction pratique portant sur les matières suivauvaules : hygiène; — médecine clinique navale et militaire; — pathologie des maladies et des blessures qui s'observent ordinairement dans le service militaire et dans la marine.
A l'expiration de ce cours d'études, le candidat subit un examen roulant sur les sujets enseignés dans l'école. S'il donne des preuves suffisantes de son aptitude pour les devoirs pratiques d'un médecin de la marine {naval médical officer), il peut lui être délivré une commission de « Surgeon » (chirurgien). C'est actuellement le premier grade de la hiérarchie ; il remplace le titre d'Assistant- Surgeon, contre lequel les médecins de la marine anglaise ne cessaient de protester depuis de longues années.
Pendant son séjour à l'école de médecine de Netley, chaque candidat reçoit uiic allocation de 5 schellings par jour, avec le logement, ou de 7 schellings sans logement (6 h'. 50 et 8 Ir. 80), pour couvrir ses frais d'entretien; il a à se pourvoir de l'unilorme (c'est l'uniforme de petite tenue du grade de Surgeon, sans arme).
Tous les candidats, pendant leur séjour à Netley, sont tenus de se conformer aux mesures de discipline que le sénat de l'école juge à propos d'étabhr.
Après trois années de service à solde entière {Full pay service, c'est le service actif entraînant l'embarquement), les Surgeons peuvent passer un examen en vue du grade immédiatement supérieur, celui de Staff-Surgeon ^ ; mais aucun Surgeon ne peut être nommé à ce nouveau grade, s'il n'a servi pendant cinq ans, dont deux années sur un bâtiment faisant campagne.
Une circulaire (n" 26-c) de l'Amirauté, du 22 avril 1872, modifiant les règles établies par une circulaire antérieure du 26 février 1867, a déterminé le mode et la nature des examens des Surgeons pour le grade de Staff-Surgeon :
Art. i". Les lords de l'Amirauté ont bien voulu donner des ordres pour que les examens des Assistant-Surgeons (aujourd'liui Surgeons), pour le grade de Surgeon [anpnrd'hm Staff-Surgeons) delà marine royale, par une commission médicale de la marine à Somerset-house, cessent à partir du mardi 7 mai prochain (1S72);
Art. 2. A l'avenir, un certain nombre de questions préparées par les professeurs de l'école de médecine de Netley, approuvées par le directeur général du département médical, seront adressées sous enveloppes cachetées, deux fois par an, en janvier et en juillet, aux hôpitaux de Haslar, de Plymouth, et à chacun des hôpitaux établis à l'étranger ;
Art. 5. Le médecin en chef de chacun de ces établissements {Principal médical officer) s'entendra avec le commandant en chef ou l'oflicier le plus ancien de la station, pour fixer un jour d'examen, pour prendre les dispositions nécessaires pour cet examen, et pour que les Assistayit-Surgeons (auj. Surgeons), qui remplissent les conditions exigées et qui sont désireux de profiter de cet examen, soient dûment avertis, pourvu toutefois que les exigences du service leur permettent de s'y présenter ;
Art. 4. Le jour de l'examen, les candidats s'assembleront sous la présidence du médecin en chef {Principal médical officer) de l'bôpital, qui ouvrira, en leur présence, les plis cachetés, distribuera les questions et veillera à ce qu'il y soit répondu sans le secours d'aucun livre, d'aucune note ou communication
' Le mot anglais Staff signiCie état-major ; l'appellation Staff-Surgeon n'a pas d'équivalent en français, et nous sommes obligés de la conserver.
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avec quelque personne que ce soit. On prendra soin également de ne laisser aucune communication s'établir entre les concurrents pendant l'examen. Le Staff-Surgeon (aujourd'hui JF'/eef-S?</-^eo«)du bàtiment-amiral,ûuleplus ancien médecin des navires présents, assistera le médecin en chef de l'hôpital pendant le cours de l'examen ;
Art. 5. Les questions écrites seront signées et remises cachetées au médecin président, qui les adressera, sans les ouvrir, au directeur général du dép;u-tement médical, lequel fera l'enquête nécessaire pour s'assurer de l'aptitude et des autres conditions exigées des candidats pour être promus.
Ce règlement est en vigueur depuis juillet 1872.
Le tableau suivant présente l'assimilation des médecins de la marine anglaise :
GRADES DE LA MARINE
Major-généial. . . . !
Colonels ^
Lieutenants-colonels, iTiais les Fleei-Sur- i geo7is sont considé- , rés comme toujours ' plusjeunesde grade.
Majors (chefs de bataillon)
Capitaines
Inspecteur général des hôpitaux et des flottes (Inspecter General of Hospitals andFleets), :iprèj 5 ans de -service en cette qualité, et d'après leur ancienneté complée à partir du jour oîi les 3 années sont complétées
Contre-amiral.
Commodore de 1" et de 2* classe (d'après la date de nomination).
Commodore est un liti e et les officiers qui en sont pourvus ne prennent ransr et autorité que sur les captains moins anciens qu'eux.
Captains (capitaines de vaisseau) ayant plus de 3 ans de grade.
Captains ayant moins de 3 ans de grade.
Commanders (capitaines de frégate).
Lieutenants ayant 8 ans de grade.
Lieutenants n'ayant pas encore 8 ans
Inspecteur général des hùpilaux et des flottes, avant l'expiration de ses trois premières années de service en ce grade
Deputy Inspector General of Hospitals and Fleets, après o ans de service à solde entière
Avant 5 ans de service à solde en- j tiére.. j
Fleet-Surgeons
Staff-Surgeons
Suraeons^
de grade.
Quant au rang, à la solde, à la position et aux conditions d'avancement des médecins de la marine royale, un règlement de l'Amirauté, du 7 octobre 1875, les détermine ainsi qu'il suit :
1» Peuvent être promus au grade de Fleet-Surgeon, bien qu'ils n'aient pas accompli une période de 20 années de service à solde entière {FuU pay), les officiers designés par des services spéciaux ou distingués. Les Fleet-Surgeons promus dans ces conditions recevront 16 schellings (environ 20 francs) par jour, en demi-solde {Half-pay).
2° Les Fleet-Surgeons (médecins de flotte ou d'escadre) ont rang de Commanders (capitaines de frégate) d'après la date de leur commission.
5" Tout le temps passé dans un service, à solde entière {Full pay), en qualité de Surgeon, pourra être admis à compter pour les conditions exigées pour
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les grades de Staff-Surgeons et de Fleet-Surgeons, mais seulement pour les médecins qui ont subi l'examen de Staff-Surgeon avant d'avoir accompli 10 ans de service. Dans le cas contraire, 10 années de service seulement seront comptées.
4" La solde et la demi-solde des médecins de la marine royale sont fixées conformément au tarif suivant :
SOLDE (FULL pat).
Surgeon : au sortir Je Nelley, avant 5 ans de service
— au-dessous de 8 ans de service .
„ _ Il _ _
— au-dessus de 14 — — Dans ces deux derniers cas l'accroissement de solde n'est acquis à l'officier que s'il a >ubi l'examen pour le grade de Staff-Surgeon avant d'avoir terminé 10 uns (le service.
Siaff-Surgeoit : ayant 11 ans de service total
— avant 17 ans de service total. .
— et pour chaque année de service
en sus, augmentation de 1 sli.
par jour jusqu'au maximum de
leet-Surgeon : avant 20 ans de service
— au delà de 20 ans
— el pour cliaque année en s»is,
une aiif^meiitation de 1 sch.
par jour jusqu'au maximum de
Deputy-Inspector gênerai of Ilospi-
tals und Fleets: après nomination
et au-dessous de 22 ans de service .
— au delà de 22 ans
et pour cliaque année en sus, augmentation de 1 S'il, par jour jusqu'au maximum de
Inspeclor gênerai of Hospitals and tleets : apiè? nomination et au-dessus de 2ï ans de service
— au delà de 25 ans
et pour cliaque année en sus, 1 scliel-
ling par jour jusqu'au maximum de
<. Sch. Seo.
0 11 0 0 12 6 DUO 0 13 6 0 n 0
DEMI-SOLDE (HALF pat).
t. Sch. Dea
au-dessous de î> ans de service ... 0 60
— 11 _ 0 10 0 au delà de 11 ans, mais sous la
même réserve que ci-contre. ... 0 11 0
avant 14 ans 0 n o
au delà de 17 ans 0
avant 20 ans de service 0
au delà de 20 ans n
et pour chaque année en sus, une augmentation de six deniers jusqu'au
maximum de Q
IG
5° Les Fleet-Surgeons embarquant sur les bâtiments-amiraux des commandants en chef employés dans les stations à l'étranger reçoivent une allocation supplémentaire de 5 schellings par jour, en sus de leur solde réglementaire.
6° Les allocations dévolues aux médecins de la marine en Angleterre et à l'étranger, à titre de frais de table, de service, d'éclairage et de chauffage, sont fixées ainsi qu'il suit :
R0Y.-l>'I. ÉTRANGER.
Inspecteur général, etc 85 livres. 150 livres.
Depiity-lnspeclor gênerai, etc 67 — 112 —
(Inspector-adjoint).
Fleet-Surgeon et Staff-Surgeon 53 — 112 —
Sur-eon 39 — 108 —
Dans le cas oià les médecins reçoivent les vivres ou le chauffage des magasins, ces objets leur sont comptés au prix courant.
7° Les frais de voyage, solde extraordinaire, frais de logement, indemnités pour pertes d'effets, sont fixés, pour les médecins, d'après leur assimilation dans le service.
8° Les médecins choisissent leur chambre à bord d'après leur assimilation
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dans le service ; mais le plus ancien officier, qui remplit les fonctions de second, choisit toujours, quel que soit sou grade, la chambre qui convient le mieux à son service.
Un ordre du conseil d'Amirauté, du 9 aovit 1872, a décidé que le temps de service des Deputy-Inspectors gênerai passé dans les hôpitaux de la métropole leur compterait pour l'avancement ou grade.
Des ordres du même conseil (24 mars 1875 et 4 février 1875) ont changé de la manière suivante les dénominations aucieimes des divers grades, en supprimant le titre d.' Assistant-Surgeon :
Les Assistant-Surgeons ont pris le litre de Surgeon;
Les Surgeons — — Staff-Surgeons ;
Les Staff-Surgeotii — — Fleet-Surgeons,
Ces dernières dénominations sont celles dont nous nous sommes servi.
Le service médical de la marine anglaise est dirigé par l'un des inspecteurs généraux qui prend le litre de : [Director gênerai ofthe médical Department of the ISavy) ; ces fonctions ne sont que temporaires.
Une circulaire de l'Amirauté, eu date du 6 mars 1875, a décidé que les Surgeons en entrant au service prendraient rang avec les Paymasters, Chiefs-Engineers (chefs mécaniciens) et Naval Instructors; c'est le rang de lieutenant n'ayant pas 8 ans d'ancienneté de service ; ils portent un uniforme en rapport avec cette assimilation.
Cadre d'activité d'après la circulaire du 2 mars 1870 :
Inspecter gênerai, etc -1
Depuly-Inspector gênerai 1"2
Fleet-Surgeoas et Slaff-SurgeoQS 210
Surgeous 'i 0
Total : i~S
Retraites. Les « Inspectors gênerai of Hospitals and Fleets » se retirent obligatoirement à l'âge de 60 ans; ils reçoivent 2 livres par jour, à la condition qu'ils aient accompli le temps de service exigé pour obtenir la demi-solde maxima de leur grade; s'ils ne remplissent pas cette condition, ils reçoivent une pension de retraite égale à la demi-solde.
Les « Deputy-Inspectors, etc., » se retirent obligatoirement à 60 ans; s'ils sont dans les premiers rangs sur la liste générale du grade, ils reçoivent 33 schellings par jour ; les autres reçoivent 50 schellings, pourvu qu'ils aient accompli le temps de service exigé pour avoir droit au maximum de la demisolde de leur grade.
Les Fleets-Surgeons et les Staff-Surgeons sont placés, au point de vue de la retraite, sur le même pied que les Chaplains (aumôniers), les Naval instructors, secrétaires, et les Paymasters ; le maximum de retraite est de 450 livres.
Les Fleet-Surgeons peuvent à volonté se retirer après 20 ans de service à solde entière, dans quelque grade que ces services aient été accomplis ; le montant de leur retraite est alors de 15 schellings par jour, et de 21 schellings après 25 ans de service à solde entière, mais sous la réserve, dans chaque cas, de l'approbation du conseil d'Amirauté ; l'option est ouverte dans l'ordre d'ancienneté sur la liste générale du grade.
Service de santé de la iiarl\e des Etats-Unis ^ Le personnel médical de Ja
* Les renseignements contenus dans cette note ont été empruntés par le docteur Rev, médecin principal de la marine, au Navij Register of the United-States for te Year 1867. — Washington, Government printing Office [soir Archives de médecine navale, f. IX, p. 14G).
nirr t^\-r «« o YT - . iA
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marine américaine comprend : un bureau central établi auprès du ministère de la marine ; des chirurgiens de diverses classes, remplissant les obligations du service médical à bord des navires, dans les hôpitaux et autres établissements qui relèvent de ce département.
I" Le Bureau of médecine and surgery, chargé de la centralisation des affaires médicales, est dirigé par un chef de bureau choisi dans le cadre médical. Par le fait de cette position, ce médecin prend rang avec les commodores, sans toutefois en avoir le grade. (Dans la marine américaine, le commodore a un grade intermédiaire à ceux de contre-amiral et de captain (capitaine de vaisseau). Il touche un traitement annuel de 5,500 dollars (valeur intrinsèque du dollar, américain en or, 5 fr. 20 environ) et a sous ses ordres un sous-chef pris également parmi les chirurgiens de la marine. Ce dernier conserve l'assimilation qui revient à son grade, mais il reçoit un traitement spécial de 1 050 dollars par an. Deux autres employés, non médecins, complètent le personnel du bureau médical.
2" Les chirurgiens de la marine {Surgeons) sont au nombre de 221, répartis sur trois listes :
a. Liste d'activité {active List).
b. Liste de retraite {retired List), /-a position de retraite n'implique pas l'abandon forcé et absolu du service; le chirurgien retiré de la liste d'activité peut être employé à terre et continue à figurer sur le ISavy Reyister.
c. Les auxiliaires {Actiny).
Les médecins de ces trois catégories sont divisés en cinq classes, selon leur grade ; le grade le plus élevé correspond à celui de capitaine de vaisseau de notre marine {Captain) ; l'inférieur à celui de Master ou enseigne de vaisseau. Les trois grades intermédiaires sont ceux de Commander ou capitaine de frégate; de Lieutenant- Commander qui paraît être équivalent au capitaine de corvette d'autrefois ; et enfin de Lieutenant (lieutenant de vaisseau). Pour ces cinq grades, il n'existe que trois dénominations : 1° celle de Suryeon ou chirurgien proprement dit, comprenant les trois grades les plus élevés ; 2» celle de passed-assistant Suryeon ; ils prennent rang avec les lieutenants de vaisseau ; il n'y a guère, en français, d'autre équivalent à cette dénomination que celle de chirurgien sousaide ; 5" V Assistant-Surgeon ou aide-chirurgien.
Le tableau A donne le nombre de chirurgiens de chaque grade. Dans le tableau B, on trouvera indiquée la répartition sommaire du persoimel médical.
TA13LEAU A. — Personnel médical de la marine des États-Unis.
CLASSES
SEnVICE ACTIF.
Chirurgiens du rang de captain (capitaine de vaisseau). .
— — de commander (capitaine de frégate).
— — de lieutenant-commander (capitaine de corvette)
Passed-assistant surgeon, rang de lieutenant (lieutenant de vaisseau)
Assistant-surgeon, aide-chirurgien, rang de master (enseigne de vaisseau).. •••••..•.....
Totaux
CLASSES
(a terhe et a la UEn'
(service
A TERIÎe).
fi
AUXII.I.lUlKS.
Z 'Si
id -■-
fl
2rt
Jt
IS
ti7
Jj
lo
oS
Le service de santé d'une division navale est centralise' par un chiruriïien d'escadre [Fleet-Sîirgeon) pris dans les classes 1" et II* ; cette position ne change rien au grade qu'il possède.
Les médecins du premier ordre n'embarquent que comme chirurgiens d'escadre. A terre, certains emplois leur sont attribués : l'école navale {JSaval Academy) à Annapolis (Maryland) ; le dépôt des équipages {receiving Ship) à Baltimore. Les hôpitaux de la marine de New-York, de Chelsea, de Washington, sont sous leur direction ; enfin, c'est un des chirurgiens de cette classe qui préside le jury d'examen devant lequel se présentent les candidats civils qui aspirent à devenir aides-chirurgiens. Trois autres examinateurs, pris dans la classe suivante, complètent ce jury. Il n'existe pas d'école de médecine spéciale à la marine.
Les chirurgiens de la classe 11^ peuvent occuper, comme on vient de le voir, l'emploi de chirurgien d'escadre. Ils sont de plus attachés au service des hôpitaux, des arsenaux, des dépôts des équipages et des divers autres établissements de la marine. Le chef du bureau médical peut appartenir à cette classe. Enfin, un certain nombre d'entre eux sont embarqués en qualité de chirurgiens-majors sur des navires de 1*'^ et de 2* rang '.
Dix-huit chirurgiens de la classe III'', plus de la moitié, naviguent comme chirurgiens-majors sur des navires de 2", de 5* et même de 4^ rang. Mais c'est principalement sur les passed-assistant-Surgeons (classe IV*") que pèsent les charges de la navigation. Plus des deux tiers sont habituellement à la mer, soit comme chirurgiens-majors sur des navires de o^ rang, soit en sous-ordre sur ceux de 2* rang. Du reste, il ne paraît pas que rien soit absolument déterminé touchant les embarquements qui reviennent aux chirurgiens de cette classe.
La moitié à peu près des aides-chirurgiens (classe V*^) est à la mer ; les uns en sous-ordre sur des navires de l*', 2^ et 5* rang, les autres, en qualité de chirurgiens-majors sur des bâtiments de 5* et 4^ rang. Un petit nombre d'entre eux fait le service aux hôpitaux.
Les chirurgiens auxiliaires sont presque tous embarqués ; en chef sur des na-
* La marine militaire des États-Unis comprend des navii'es de d", 2=, 3" et 4" rang. Nous ne possédons pas de renseigaements sur le nombre d'hommes qui forment les équipages de ces divers navires.
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vires de 4* rang, moins souvent sur ceux de o^ et très-rarement en sous-ordre sur des bâtiments de plus grande importance.
Dans le tableau de la solde {Pay-table), nous voyons figurer le traitement qui revient à des pbarmaciens de trois classes ; le pharmacien de 1'''^ classe employé à Marc-Island (Californie) reçoit même une solde plus élevée. C'est la seule mention du corps pharmaceutique qui soit faite dans le Navij Register.
SOLDE D'ACTIVITE
CHADES LT FONCTIONS.
Chirurgiens d'escadre (/IfcZ-surgreou)
ipenJanl le,-. 5 )ireiiiièies années de grade. — de 5 à 10 aimées de grade. . . - de 10 à 13 - . . . - de 15 à 20 après 20 ans dans le grade
Chirurgiens (pasaed-assistaitt), classe IV
Xides-chii-ur'aii^rii {assistant), chue y
Pharmaciens de 1" classe
— — (A Marc-Iîland, Californie). . . . Pharmaciens de 2° classe
— de 5° classe
dollars.
5,500 2,200 2,400 2,fi(J0 2,800 5,000 1,S00 1,250
dollars.
NO
dollars.
SOLDE Dt RETRIITI.
dollars
L'hôpital de la marine à New-York est situé près de l'arsenal [Navy-yard], sur la rivière de l'Est, entre Brooklyn et Williamsburg, sur une petite hauteur. Cet hôpital peut contenir environ 200 malades ; il est parfaitement tenu, tout est brillant de propreté. Les salles sont de 5 à 10 lits. Un système de ventilation très-bien entendu porte dans chaque salle de l'air chaud ou l'air hoid selon l;i saison. Les dépendances de l'hôpital comprennent une chapelle, un pavillon isolé destiné aux varioleux ; un autre plus petit servant de salle d'autopsies ; une belle maison où sont logés les médecins de l'hôpital ; le laboratoire de la marine, un vaste jardin potager.
Le laboratoire de la pharmacie [naval Laboratory) fournit les médicaments aux divers services, hôpitaux, navires, armées, etc.. Il est placé sous la direction d'un Surgeon de la classe I'*^ de la liste de retraite.
Le personnel de l'hôpital comprend : trois chirurgiens (Surgeons), un de chaque classe ; un Passed-assistant auxiliaire (acting) ; trois aides-chirurgiens. Il n'y a pas d'infirmier en titre ; des convalescents en remplissent les fonctions.
Vers la fin de 1869, une publication analogue aux Archives demédecine navale françaises a été fondée par le département de la marine des États-Unis ; une circulaire en date du 7 juillet invitait les officiers du corps de santé de la marine américaine à adresser, en vue d'une publication, slu Bureau de médecine et de chirurgie, les rapports, mémoires, etc., relatifs à la médecine navale et aux sciences qui s'y rattachent. Les manuscrits devaient être soumis à l'examen d'une commission compétente qui décidait de l'opportunité de leur insertion.
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Organisation du Corps de santé de la marine brésilienne. Le Brésil possède aujourd'hui, dans sa marine, un corps de santé complètement organisé. 11 a été institué par décret impérial du 50 septembre 1857, et, au début, comprenait 59 chirurgiens de différents grades et 10 pharmaciens. Les campagnes de l'Uruguay et du Paraguay (1864-1869) ont nécessité une augmentation du cadre des chirurgiens entretenus, et l'appel d'un certain nombre de médecins auxiliaires dont quelques-uns ont été conservés.
Le Brésil n'a pas institué d'école de médecine navale. Les officiers du corps de santé sont recrutés parmi les docteurs sortis des facultés de Bio de Janeiro et de Bahia. Ceux qui désirent prendre du service dans la Hotte adressent leurs demandes au médecin en chef, directeur du service de santé, qui les soumet à l'approbation du ministre de la marine. Ils entrent dans le corps en qualité de chirurgiens de S"" classe [Segundo cirurçjiào). Il faut être Brésilien ou naturalisé tel pour entrer au service de la marine.
Au Brésil, tout docteur-médecin tenant son diplôme d'une faculté étrangère doit subir un examen devant une faculté de médecine de l'empire avant d'être autorisé à y exercer la médecine ; cette condition, qui s'applique aux docteurs brésiliens et étrangers indifféremment, n'est plus, depuis un décret impérial du 19 novembre 1856, exigée des médecins brésiliens reçus à l'étranger et qui désirent entrer au service de la marine. Ce décret dispense de cette épreuve les médecins, chirurgiens et pharmaciens, reçus dans les facultés étrangères et appelés au service de la flotte. Leur diplôme tient lieu d'examen.
Grades, assimilation, etc. Le corps de santé de la marine brésilienne comprend actuellement 68 chirurgiens titulaii'es et 17 auxiliaires. Les pharmaciens titulaires sont au nombre de 10 ; il y a 5 pharmaciens auxiliaires; 7 chirurgiens en retraite (Reformados) occupent différents postes dépendant du ministère de la marine.
Les grades se répartissent ainsi qu'il suit
1° ChiruTgien en chef [Cirurgiâo-mor), ayant le grade de capitaine de vaisseau (Capilâo de mar e giierra).
Il réside à Bio de Janeiro, est chargé de la direction générale du service de santé, et est aidé dans ses fonctions par un secrétaire pris parmi les chirurgiens de 1" classe. C'est le docteur Carlos Fréderico dos Santos Xavier Azevedo, ancien médecin en chef de la flotte brésilienne pendant la guerre de LUruguay et du Paraguay, auteur de l'histoire médico-chirurgicale de l'escadre pendant cette campagne, qui occupe aujourd'hui cette haute position.
2° Chirurgiens d"escadre (Cirur- | Capitaine de vaisseau ^raduarfo * 1
giùes de esquadra) ayact / Capitaine de fréiiate
lang de ( Capitaine de frégate ^raduado 1
En temps ordinaire, ces chirurgiens sont directeurs des hôpitaux de la marine à Bio, ou servent dans ces mêmes hôpitaux en qualité de premiers chirurgiens.
3° Chirurgiens de division (Cir«r- (
giOes de divisâo, capitaès- Capitaine de corvette 5
tenentes) ayant rang de . . ( Capitaine de corvette graduado 2
servent dans les hôpitaux, sont chefs de santé d'un district naval, embarquent en escadre avec un contre-amiral.
* Capitaine de vaisseau gradué [Cipl'.ao d: nnr e q i-v indique que cet officier supérieur a droit aux honneurs rendus à un capitaine de vaissca mais nullement à la même solde.
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4* Chirurgiens de 1" classe ayant rang de capitaine l .r.
(Primeiros cirurgiôes primeiroi tenentes) !
embarquent en qualité de médecins-majors, servent dans les hôpitaux, sont délégués par le médecin en chef aux diftéreuts districts de la marine.
5» Chirurgiens de 2"' classe ay3nl rang de lieutenant | ,„
{Segundox ctrurgiôes segundos tenentes) i "*
font le service à la mer.
il. Les pharmaciens titulaires se divisent en :
1° Pharmaciens de 1" classe, rang de lieutenant ,
[Primeiros pharmaceulicos segundos tenentes)
embarquent sur les navires amiraux ou servent à terre, dans les hôpitaux
2° Pharmaciens de 2* clarse, rang de lieutenant [Segundos pharmaceuticos segundos ienente
3° Phaimaciens de 2" classe, ayant rang d'aspirant I „
[Guarda-marinha) i
[Segundos pharmaceuticos segundos tenentes) )
[Guarda-marinha).
embarquent ou servent à terre dans les hôpitaux.
Les médecins et phai-maciens auxiliaires concourent avec les titulaires à assurer les différents services médicaux de la marine (flotte, hôpitaux, infirmeries).
La solde des officiers du corps de santé dans la marine brésilienne varie selon leur position à terre ou à la mer. Elle comprend dans les deux cas une solde proprement dite (solde annuelle invariable) et des suppléments qui varient suivant le poste qu'ils occupent. Un décret du 8 février 1875 a augmenté leur solde des deux tiers.
Embarqués, ils ont droit à la ration, mais ne peuvent la toucher qu'en nature.
Les deux tableaux suivants empruntés à l'annuaire du ministère de la marine [Almanach do Ministerio da Marinha, Rio de Janeiro, 1875) résument l'assimilalion et la solde ; les valeurs exprimées en l'éis ont été converties en francs à raison de 360 réis pour i franc.
Une même loi sur les retraites régit les officiers de vaisseau et ceux des corps de santé.
Les officiers, à 25 ans de service, ont droit à la solde annuelle du gi'ade (voir tableau n" 1) qu'ils occupaient ; après oO ans de service, à la solde du grade effectif qu'ils possédaient et aux prérogatives honorifiques du grade supérieur ; après 55 ans, aux honneurs et à la solde du grade immédiatement supérieur.
Le gouvernement autorise les officiers qui ont plus de 10 ans de service à prendre leur retraite, lorsque des raisons de sanlé ne leur permettent pas de continuer un service actif; ils ont droit dans ce cas à autant de fois la vingtcinquième partie de leur solde qu'ils ont d'années de service.
Les veuves ou filles d'officiers décédés ont droit à une pension correspondant toujours à la moitié de la solde du défunt, quel qu'ait été son temps de service.
Les Chambres ont été saisies en 1875 d'un projet ayant pour but l'amélioration du corps de santé de la marine, tant au point de vue des grades que des avantages pécuniaires.
Le ministère de la marine entretient en plusieurs points de l'empire des hôpitaux et des infirmeries; le plus important de ces établissements est l'hôpital de la marine de Rio de Janeiro [Hôpital de Marinha da Cor te), situé dans le voisinage de l'arsenal, sur l'ile das Cobras et dans l'intérieur de la forteresse qui surmonte cette île. Créé par un décret impérial de 1835, il fut ouvert le 5 mars 1834 et ne fut d'abord qu'une sorte d'infirmerie composée de deux salles. En
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TABLEAU II. — Solde des médecins a terhe *.
Chirurgiens.
PlianiKiriens.
Centralisntion | 1* Cliirurgieu en chef
du service de santé. ( 2° Secrétaire du con^eil de santé {1" classe).
„,.,,, ( 1" Médecin ou chirurgien
Uoptlal de la in.inne | «,
à Pli 0 de Janeiro. I -,
Corps, écoles et autres éla))lissements de la marine à Eio de Janeiro et dans les provinces de Matto-Grosso et ri'Amazonas
llùpitauï et intirmeries des provinces qui n'ont qu'un seul chirurgien
2" Chirurgiens des hôpitaux et intirmeries
Arsenaux, compagnies d'apprentis marins et ouvriers des provinces.
(En toute columi^^ion à terre non siiéciliée dans ce tableau, les allocations supplémentaires sont (ixécs par le ministre de la marine.)
Chargé I A l'hôpilal de Rio de Janeiro
d'une pharmacie. ( Dans les hôpitaux et infirmeries des provinces. Chargé des travaux et de la direclion de laboratoire chimique à Rio. En tout autre po^le non spécifié dans la présente note
SUPPLEMENTS.
5,550 3,890 ô,ôô0 2,770
* Ont droit en outre à la solde annuelle.
1846, il comptait 6 salles qui recevaient habituellement de 120 à IGO malades pour affections internes ou chirurgicales. En 1847-48, cet hôpital reçut une nouvelle extension par l'annexion d'un édifice qui servait de caserne au corps de rartillerie de marine; en 1854 il comprenait 9 salles devenues déjà insuffisantes pour le nombre de malades qui y affluaient.
11 reçoit les marins des équipages des navires de guerre, les soldats des corps relevant de la marine ; les officiers, cadets et aspirants, y sont traités dans une salle séparée, mais annexée au bâtiment.
Le service y est fait par cinq médecins de la marine ; deux chirurgiens divisionnaires sont à la tète de l'établissement qui comprend, de plus, des élèves entretenus, 4 pharmaciens de la marine, 1 infirmier-major, 25 infirmiers et 50 domestiques la plupart esclaves (1870) ^
Service de samé naval de l'Adtriche-Hongrie. Jusqu'en 1854, il y a eu fusion entre le service de santé de la marine et celui de l'armée autrichiennes ; au besoin, les médecins de l'armée recevaient l'ordre de continuer leurs services dans la marine.
En 1854, dans le but d'éviter de trop nombreuses mutations dans le personnel médical desservant les vaisseaux, on institua un corps spécial de médecins affectés uniquement au service de la fiotte ; il a pris le titre de Corps d'officiers de ta médecine navale.
Les emplois, les grades, la solde, leur assimilation avec les officiers de la marine, les médecins de l'armée de terre, ainsi qu'avec les fonctionnaires du commissariat, sont déterminés ainsi que l'expose le tableau suivant. Ce tableau permet de constater que la solde des médecins de la marine est, dans chaque grade, égale à celle du grade immédiatement supérieur dans le corps des médecins de l'armée de terre, et dans celui des officiers de la marine et du commissariat.
* Ces renseignements sur le service de santé de la marine brésilienne sont dus à M. le docteur J.-M. Bayol, médecin de 2= classe de la marine française.
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SOI.IVE ET ASSIMILATION DES MÉDECINS DE LA MARINE AUTRICHIENKE AVEC LES MÉDECINS DE l' ARMEE, AVEC LES OFFICIERS DE LA MARINE ET AVEC LES FONCTIONNAIRES DU COMMISSARIAT DE LA MARINE.
MÉDECINS
DK l'armée.
SOLDE
'Ji
as
Médecin en chef de la marine.. .
Médecin-major super, di: la marine.
Médecin-major de la marine . . .
Médecin de vaisseau
Médecin de frégate
-Médecin de corvette
Médecin-major ' général '
Médecin-major supérieur de 1" cl.
— — de 2' cl.
Médecin-major
Médecin de régiment de 1" classe.
— — de 2' classe.
— — de 3' classe.
isn
cl
Le « gulden » ou florin vaut 2 fr. 50.
' « Generalstabsjrtze. • Le mot « slab » s .< stab », en anglais « 3t3ff «, veulent dire tou officier d'état-major, mais l'appellation met pondant en français.
été traduit par notre mot français «major»; ; deux «état-major»; on peut traduire « stabs ecin d'élat-major n'a pas de signilication ou d
en allemand -ofûzier » par e sens corres-
A la mer, le traitement de table est semblable à celui des grades similaires dans les autres brandies du service ; dans la Méditerranée, il est fixé à 5 fr. 75 c. par jour. Les frais de logement à terre et les indemnités de service varient suivant les grades et le lieu d'habitation ; à Pola, pour le médecin en chef de la marine, 1750 fr. ; pour le médecin supérieur et le médecin-major, 1600 fr. ; les médecins de vaisseau et de frégate reçoivent 1550 fr. ; les médecins de corvette, 1000 fr. par an.
Tout médecin entretenu (de même que tout officier de marine et tout fonctionnaire), après 10 ans de service, a droit, s'il est devenu impropre au service par suite de maladie, à une pension calculée à raison de l/-40^ de la solde de chaque année de service ; ce tarif de pension est indépendant de toute augmentation accordée pour perte de membres, etc...,. Après 60 ans d'âge, ou après 40 de service, la pension est accordée sans qu'il soit besoin de faire valoir aueun motif particulier.
Recrutement. Peuvent être nommés dans le corps des officiers de la médecine navale :
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1° Les plus jeunes médecins de l'armée de terre {Oheràrzte), s'ils en expriment le désir. Après un temps d'épreuve qui consiste en 6 mois de service provisoire à la mer, ils sont nommés médecins de corvette, et prennent parmi les médecins de ce grade le rang d'ancienneté qu'ils occupaient comme médecins {Obérante) dans l'armée.
2° Les médecins civils, ou les médecins de la réserve de l'armée I. R. Us doivent être docteurs en médecine (« Doctorender Gesammt-Heilkunde » , docteurs de la science médicale complète), ne pas avoir plus de 50 ans d'âge, être célibataires, indemnes de toute inQrmité physique, savoir la langue allemande, et faire la preuve d'une vie honorable (Taf/e/Zos, sans tache). On donne la préférence à ceux des médeinns qui prouvent qu'ils connaissent le service des hôpitaux.
Les médecins de marine et les médecins militaires passés dans la réserve peuvent également être appelés aux fonctions médicales sur la flotte, s'ils remplissent les conditions ci-dessus. Ces médecins, après une année de service provisoire à titre d'épreuve à terre et à la mer, peuvent, s'ils ont montré les qualités propres à les fiire admettre dans le corps médical de la marine, être nommés médecins titulaires de corvette.
Les présentations pour les nominations comme médecins de la marine sont faites à Sa Majesté par le ministère (I. R.) de la guerre (section de marine).
Médecins de réserve. Les volontaires d'un an, élèves en médecine de la marine, les étudiants en médecine, une fois leurs études terminées, sont nommés, d'après leur choix, médecins-assistants de la réserve (rang de lieutenant dans l'armée de terre), ou médecins de corvette de la réserve (rang d'enseigne de vaisseau).
Les volontaires d'un an, élèves en médecine de la marine, peuvent faire leur temps d'épreuve dans un hôpital de l'armée 1. R. ; ils le passent, pour la plupart, dans les hôpitaux de garnison des villes universitaires, en sorte que, en temps de paix, la marine militaire ne peut requérir leurs services.
Les médecins de la réserve demeurent dix années dans la réserve, à partir du jour de leur entrée comme volontaires, et y compris leur année de présence; ils peuvent cependant, s'ils le désirent, être maintenus plus longtemps dans la réserve.
En temps de guerre, le cadre se recrute :
1° Par l'enrôlement de tous les médecins-assistants et volontaires d'un an qui sont présents au service.
2° Par l'appel des médecins de marine en réserve , et si leur nombre est insuffisant, par l'appel des médecins en retraite {im Riihstande).
ô° Par promotions.
■4" Par des engagements volontaires contractés par des médecins civils pour la durée de la guerre.
Du médecin en chef de la marine. Le médecin en chef de la marine est le chef du corps des officiers de la médecine navale [Marine-àrztliches Officiers- Corps).
Il est le conseiller médical de la section de marine du ministère de la guerre de l'empire, à Vienne, et habite Pola. Il fait des propositions et émet des avis sur tout ce qui concerne le service de santé ou son administration ; il ne dispose pas du personnel médical, mais il a le droit d'émettre à ce point de vue, et de sa propre initiative, les propositions et les avis qu'il juge nécessaires.
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Il correspond directement avec la section de marine au ministère de la guerre de l'empire à Vienne. Il est, pour ainsi dire, à Pola, le conseil et l'intermédiaire de l'administration centrale. Au point de vue militaire, il est subordonné à l'amiral commandant le port de Pola; au point de vue de son service, il relève du ministère de Vienne (section de marine).
Le bureau du médecin en chef de la marine porte le titre de Direction supérieure de la médecine navale (en allemand, « Ober-Marine-drztliche-Direction », c'est-à-dire Direclion médicale supérieure de marine) ; un médecin de vaisseau y est attaché, ainsi qu'un sous-olTicier pour les écritures ; le médecin de vaisseau est chargé de réunir les éléments de la statistique médicale et de la dresser d'après les rapports qui lui sont envoyés.
Conseil de santé de la marine. Il existe un conseil de santé [Marine Sanitdts-Comite, Comité sanitaire de la marine) destiné à donner des avis sur toutes les questions de santé ou d'administration sanitaire intéressant la marine de guerre, qui lui sont soumises. Les membres de ce comité sont représentés par le médecin en chef de la marine, président, les deux médecins supérieurs et deux médecins-majors remplissant les fonctions de chefs de service à l'hôpital de Pola. Le conseil peut appeler aussi toute personne dont la présence lui paraît désirable en raison des connaissances spéciales qu'elle peut posséder sur certaines questions.
Service local à Pola. L'amiralat du port de Pola et le commandement militaire de la place ont pour conseiller, dans toutes les questions sanitaires communes à la place et à l'arsenal (questions d'hygiène, invalidations , etc...^ un médecin supérieur qui prend le titre de médecin en chef du commandement du port militaire [Chefàrdzte des Mditar-Hafen-Commandos) .
Deux médecins de vaisseau sont chargés du service extérieur pour les matelots casernes (recrutement, service des forts) ; ce font les médecins du corps des équipages des matelots (Aerzte des Matrosen-Corps in Pola); le plus ancien est médecin en chef des équipages. Il n'y a pas d'infanterie de marine ; le reste de la garnison de la forteresse de Pola est fourni par des régiments d'infanterie de l'armée de terre qui ont leurs médecins.
A l'arsenal sont attachés deux médecins, un médecin de vaisseau et un médecin de frégate ; tous deux doivent se trouver à l'arsenal pendant les heures de travail ; le plus jeune a, eu outre, le service des navires en réserve.
(In médecin-major et un médecin de vaisseau sont attachés au district maritime de Trieste ; ils sont chargés du service du détachement de marine de la localité, et principalement du service près des commissions de recrutement et d'invalidation.
Un médecin de vaisseau est attaché à l'Académie de marine de Fiume ; il a, auprès du commandant, la position de tout médecin embarqué.
Hôpitaux de la marine. Il en existe deux, un à Pola, un autre à Dignano.
Sous le rapport militaire et administratif, l'hôpital de la marine, à Pola, €st soumis au commandement du port de cette ville. Voici quels sont le pei'sounel et le fonctionnement de cet établissement :
Le médecin en chef et directeur est un médecin supérieur {Ober^ qu'on pourrait peut-être traduire par i( principal »).
Il est le directeur responsable de l'établissement, a le personnel sous ses ordres (les membres de la commission d'administration exceptés), et, de plus, est chargé d'établir le règlement intérieur. Il n'a pas le droit de punir, sauf en
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ce qui concerne les médecins en sous-ordre, et dans les cas où des fautes commises dans des actes professionnels ou scientifiques tomberaient sous le coup d'une punition. Dans tout autre cas, le droit d'intliger des punitions disciplinaires aux médecins et employés appartient au commandement du port.
Le médecin en chef de l'hôpital donne les ordres nécessaires au fonctionnement de l'établissement.
Le chef militaire de tous les infumiers et sous-officiers de l'hôpital porte le titre de commandant du détachement sanitaire des infirmiers [der Sa7iUdts- Abtheilung) ; il est chargé du maintien de la discipline intérieure, et, dans ce but, doit instruire les hommes des règlements intérieurs prescrits par le médecin en chef. 11 a le droit de punition sur ses subordonnés, comme tout commandant de compagnie.
Le comptable (c'est un officier du commissariat, (1er Rechnungs-Fuhrer) a le service de la comptabilité et de la chancellerie [Kanzleidienst) ; un second comptable lui est adjoint.
Le médecin en chef de l'hôpital, le commandant du détachement sanitaire et le comptaljle, forment la Commission ou conseil d'administration de l'hôpital. Ils ont les mêmes droits, mais la présidence appartient au médecin en chef- Un aumônier de la marine [Marine-Curat) est chargé du service religieux.
Un économe [Oekonomie-Offizier) est préposé au magasin pour l'administration du matériel, le lit, le linge, le mobilier, etc
Un officier d'inspection ( Inspections-Of/hier ) , et le plus élevé en grade parmi les sous-officiers, doivent être présents à tour de rôle dans l'hôpital pour y maintenir l'ordre. Le commandant de la section sanitaire, ou détachement d'infirmiers (un lieutenant de vaisseau), l'économe et l'officier d'inspection (un enseigne de vaisseau), sont choisis dans le cadre des demi-invalides {Halb- Invaliden).
Les médecins-traitants sont dits médecins en chef de salles ; ce sont deux médecins-majors et un médecin de vaisseau ; un médecin de frégate et trois médecins de corvette leur sont adjoints comme médecins en sous-ordre. A chaque division de malades sont attachés un ou deux sous-officiers sortis du cadre des infirmiers. Un médecin (médecin de frégate ou médecin de corvette), attaché en sus à l'hôpital, est spécialement employé à l'instruction des hommes composant le détachement sanitaire.
Pharmacie de la marine. Elle est établie dans l'hôpital ; à ce service sont attachés trois pharmaciens et deux infirmiers [un Laborant et un Ordonnanz).
La pharmacie de l'hôpital pourvoit de médicaments les navires et les établissements de la marine. On y exécute aussi les ordonnances médicales pour les personnes appartenant à la marine, contre remboursement calculé suivant une taxe spéciale, dite taxe militaire. Les familles des sous-officiers n'ont rien à payer pour les médicaments.
La pharmacie de la marine tire ses médicaments du dépôt militaire des médicaments de Vienne, établissement central pour toute l'armée I. R. et qui a la responsabilité de la vérification des drogues et de la préparation en gros.
Le dépôt médical dé Pola est administrativement réuni à l'hôpital. Tout le matériel nécessaire au traitement des malades y est tenu prêt à être délivré ; pour chaque navire placé en position de réserve, le matériel est réuni en groupes et toujours prêt. Le personnel comprend un employé et un journalier {Lasttrager, portefaix).
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I^ota. Actuellement, les ?> places des pharmaciens et celle d'employé du dépôt sont remplies par quatre chirurgiens [Schiffswundàrzte) . Ce sont les quatre derniers qui restent au service après la suppression de cet emploi. Depuis neuf ans, on n'admet plus dans la marine que des docteurs de la science médicale complète. Tant que ces chirurgiens resteront au service, les travaux de chimie seront exécutés à l'arsenal de Pola où il existe un laboratoire.
Avancement. Les promotions se font soit au tour d'ancienneté, soit par le choix en dehors du temps du service; l'avancement suit l'ordre naturel des grades ; l'aptitude physique et morale est prise en considération dans la distribution de l'avancement. Pour le grade de médecin de frégate, une place sur cinq peut être donnée hors tour, c'est-à-dire au choix ; {)our le grade de médecin-major, une place sur quatre ; une sur deux pour le grade de médecin supérieur. 11 n'est tenu aucun compte du tour d'ancienneté pour la place de médecin en chef; elle est donnée au choix. L'avancement hors tour n'est pas admis pour le grade de médecin de vaisseau. Si aucune proposition n'est faite pour l'avancement en dehors de l'ancienneté, toutes les places sont données suivant le tour. (II est digne de remarque que, jusqu'ici, il n'y a pas eu encore un seul cas d'avancement en dehors du tour.)
Voici quelle est la marche suivie pour apprécier l'aptitude à l'avancement. Chaque année, dans le courant de janvier, il se réunit mie commission d'avancement ; cette conunission se compose de l'amiral du port de Pola, président, du médecin en chef de la marine, et de trois médecins de maiine choisis de manière à ce que tous les grades compris entre celui de médecin en chef et le grade que possèdent les candidats soient représentés dans la commission. Celle-ci reçoit de l'administration centrale toutes les notes {Beschreibiiugen, descriptions) personnelles relatives aux candidats pendant tout le temps de leur service, le calepin de notes et les notes annuelles. La commission, sans se préoccuper de savoir s'il y a des places vacantes ou non, décide si les médecins qui occupent les premiers rangs sur la liste de chaque grade possèdent l'aptitude nécessaire pour être promus au grade immédiatement supérieur. Les promotions se font tous les six mois, le i*"" mai et le P'' novembre, dans la mesure des vacances qui se sont produites. Les médecins malades et dont on ne peut prévoir un rétablissement prochain, ainsi que ceux qui se trouveraient sous le coup de poursuites judiciaires, sont mis de côté, mais ils conservent leur rang sur la liste générale. Chaque année des notes doivent être fournies par les chefs militaires et médicaux, sur tout médecin de la marine employé au service actif. Les blancs de l'imprimé spécial qui se rapportent aux conditions professionnelles sont remplis par le chef médical. Avec ces feuilles de notes on forme, au ministère, le dossier de chaque médecin ; une commission spéciale est chargée de ce travail, c'est la Commission d'examen et de vérification des notes. Pour apprécier avec équité l'exactitude des notes , et pour les transcrire dans les feuillets du calepin, cette commission compare les divergences qui peuvent exister avec les rapports antérieurs, et, s'il est nécessaire, demande des informations nouvelles. La commission chargée d'examiner les notes des médecins de la marine au-dessous du grade de médecin de vaisseau est présidée par le médecin en chef et composée d'un médecin supérieur et de deux médecins-majors; pour les médecins-majors, etc., d'un amiral, président, du médecin en chef et d'un médecin occupant sur la liste du grade un rang élevé.
NAVAL (SKHVICE DE SAMÉ
La teneur des feuilles de notes est communiquée aux médecins de la marine : d" si l'intéressé le demande; 2° s'il est proposé pour l'avancement hors tour; 3° pour l'avertir, s'il s'y trouvait une omission ou un défaut quelconque que des informations pourraient réparer ; A° si, par suite d'une demande de passage dans un autre service de l'Etat, un extrait de cette feuille devait être fourni aux autorités civiles, sui- leur demande.
Dans le but d'améliorer l'instruction, tous les médecins de marine présents au port de Pola pour le recrutement de la flotte sont astreints à faire du service dans l'hôpital. Cet établissement reçoit, du reste, une dotation annuelle de 120 gulden (oUU Ir.) podr abonnements aux journaux professionnels qui sont déposés dans la chambre de service des médecins de garde.
Des instruments destinés à la pratique des opérations sur le cadavre sont mis à la disposition des médecins. Les exercices opératoires sont exécutés sous la surveillance du médecin en chef de la division de chirurgie; il est facultatif d'v prendre part.
Depuis 1875, il existe à Vienne un cours de médecine militaire, où des leçons pratiques et des exercices, dirigés par des médecins militaires choisis pour leurs connaissances spéciales, et hors ligne, se font chaque année de novembre au mois d'avril inclusivement ; ces leçons roulent principalement sur la chirurgie, la chimie appliquée à l'hygiène, et le perfectionnement dans la science du diagnostic. Chaque année, deux médecins de la marine, les plus anciens parmi ceux qui en font la demande, sont envoyés à Vienne pour y suivre ce cours pendant les six mois de sa durée. 11 n'admet en tout que cinquante audilem's, tant de l'armée que de la marine ; tous, à la lin du cours, doivent subir un examen écrit roulant sur des quesliuus pratiques.
Service médical à bord. Sur tout navire prenant la mer, il est embarqué un ou plusieurs médecins ; leur nombre est fixé ainsi qu'il suit :
Au-dessous de 100 hommes 1 médecin de corveUe.
De 100 à 180 hommes 1 médecin de frégate.
T. Ao,\ ■ -MA i ^ médecin de f légale.
De 180 a ûOO — { . ■ , ■ i ..
\ 1 médecin de corvette.
( 1 médecin de vaisseau.
De oOO a 4a0 - \ ^ ^^decin de frégate.
j 1 médecin de vaisseau.
De 450 et au-dessua \ 1 médecin de frégate.
V 1 médecin de corvette.
Le vaisseau-école, quel que soit l'effectif de l'équipage, ne comporte qu'un seul médecin de frégate ou un médecin de corvette. Sur l'escadre est embarqué un médecin-major de la marine (rang de capitaine de corvette) à titre de conseiller médical; il appartient à l'état-major général et prend le titre de médecin en chef d'escadre.
A bord, le plus ancien ou le plus élevé en grade des médecins embarqués prend la direction du service et en est responsable. 11 est également responsable de tout le matériel destiné au traitement des malades, au même titre que les officiers des divers détails le sont de leur matériel. Les médecins en sous-ordre sont responsables, vis-à-vis de lui, du matériel qu'il leur confie. Lorsqu'il y a plus d'un médecin en sous-ordre embarqué, le médecin peut donner à l'un d'eux la responsabilité du matériel d'inventaire (linge, literie, etc.), à l'autre, celle du matériel consommable (médicaments, objets de pansement, etc.). En dehors de cela, le médecm en chef du navire conserve toute la responsabilité.
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Les consommations de matériel sont notées par le médecin sur un registre ad hoc. Le matériel d'inventaire ne peut être mis hors comptes que par le conseil d'administration du bord.
Les médecins embarqués sont à la table de l'état-niajor {MUglieder der Officiers-Messe, membres du mess des officiers).
Traitement des malades à bord. Pour le traitement d'un malade à bord, il est accordé une somme égale à la dépense moyenne d'un homme en santé (environ 50 kreutzers, soit 1 fr. 25 par jour). Le médecin établit les comptes du traitement des malades; il a aussi à s'occuper des achats. Le cuisinier de l'état-major doit préparer les aliments des malades. Le compte d'argent est une affaire intérieure du navire; chaque mois, le médecin présente ses comptes au commandant. Sur les petits bâtiments, les malades sont traités sur la table dos officiers, moyennant remboursement au prorata de leur ration.
Infirmiers ; auxiliaires du service de santé, ou aides [Sanitiits-Hilfspersonen; Krankenwàrter). Sur le contingent annuel de la marine, on prend, en nombre équivalent aux vides qu'il est nécessaire de combler dans le cadre (environ 60, sur le pied de paix), des hommes présentant l'aptitude requise et destinés à devenir infirmiers. C'est particulièrement aux engagés volontaires qu'on s'adresse pour satisfaire aux besoins de cette branche du service. Sur le pied de paix, 150 hommes provenant du corps des matelots forment le détachement sanitaire {Sanitdts-Abtheilung) .
Avant d'être enrôlé en qualité d'infirmier, chaque homme doit passer un mois à la caserne de la marine pour y être exercé, puis il passe à la section d'instruction du détachement sanitaire ; il y est exercé et instruit pendant trois mois, au point de vue professionnel, par un médecin et par un sous-officier du détachement militaire, par un officier. A la tin de cette période d'instruction, il subit un examen, et s'il le passe avec succès, il entre dans les infirmiers. Ne peuvent être embarqués que les infirmiers qui, après leur période d'instruction, ont fait du service dans un hôpital.
Détachement sanitaire des équipages de la flotte {Sanitdts-Abtheilung des Matrosen-Corps) . But de sa transformation et composition. II est destiné à fournir en temps de paix et en temps de guerre le nombre d'infirmiers et autres auxiliaires du service de santé , nécessaires aux hôpitaux de la marine, aux bâtiments armés, aux bâtiments-écoles et aux établissements de la marine.
Les sous-officiers employés aux écritures de ce détachement dans les hôpitaux de la marine sont pris dans les cadres des équipages de la flotte. Les sous-officiers employés au service intérieur des hôpitaux, à l'éducation militaire de la sectio7i d'instruction, doivent, en règle générale, être choisis dans le cadre du détachement sanitaire, et dans les Sanitats-Garden aptes à l'avancement ; à défaut de ceux-ci, ils peuvent être pris également dans les équipages de la flotte.
Le détachement sanitaire comprend les grades et emplois suivants :
Sanitâts-Maat' (•2"* maître sanitaire). Sanilats-Quariiermeistei' (Quarlier-maitre). Sanilâts-Garde (Surveillaul janilaire).
Krankenwàrter, 1" classe, infirmier de 1" classe. — II- — — 2- —
• Maat correspond à langlais « Mate ».
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Les sous-officiers du détachement sanitaire {Sanitàls-Unterofficiere, sous-officiers sanitaires ou du service de santé) sont assimilés aux marins pourvus des grades correspondants dans les équipages de la flotte, à partir du grade de Bootsmannsmaat^ ; les Sanitâts-Garden correspondent aux Mars-Garden^; les infirmiers de 1'^", 2", o" classe, aux matelots des trois catégories de même dénomination.
Cadre. Le cadre de paix du détachement sanitaire est ainsi constitué :
2 Sanitâu-Maaten (S"* maître).
6 Sanitiit^-Quailiermeister ((juarlier-maître).
„. .- . 1 2 Sous-offieiers détachés du cadre des équipages
21 sous-officiers , < i i m .. i ■ ■ .
^ de lii llottp, comme employés aux écritures
(« Schreiber », fourrier).
11 Sauilâts-Garden.
25 infirmiers do 1'* classe.
50 — de 2- —
50 — de 3' -
24 « Sanilïts-Manner », ce sont des matelots de 3"* et 4"* classe.
"ïiÔ Total.
Le corps comprend une portion centrale [Sanitàts-Stamm-Abtheilung) , et une ssclion d'intruction.
La portion centrale est affectée à la surveillance et aux soins à donner aux malades, au service auxiliaire (Hilfsdienste) de la pharmacie, dans les hôpitaux de la marine ; elle fournit les infirmiers à bord des navires armés, sur les bâtiments-écoles de latlotle, dans l'arsenal de la marine et dans les autres établissements maritimes de l'empire; elle ne comprend que des hommes ayant reçu l'instruction militaire et l'éducation théorique complète nécessaire aux auxiliaires du service militaire.
Dans la section d'instruction [Sanilàts-lnstruction-Abtheilung) figurent tous ceux qui doivent être formés au service professionnel qu'ils auront à remplir. Lorsque, en temps de paix, le nombre des malades dans les hôpitaux de la marine vient à diminuer assez pour qu'un personnel réduit d'infirmiers puisse suffire, le personnel sanitaire devenu disponible est versé, par les ordres du conseil d'administration de l'hôpital, dans la section d'instructiom^our tout le temps où le cliiffre du personnel excédera les besoins du service.
Si, au contraire, le nombre des malades vient à augmenter dans des proportions telles que la portion centi'ale du détachement sanitaire devienne insuffisante, le personnel nécessaire est pris, soit dans la section d'instruction, soit dans les troupes sanitaires de l'année I. R. {Sanitàs-Truppe des K. K. Heeres). Ce dernier renfort est demandé au commandant-général le plus voisin, et en proportion des ressources dont il dispose.
Sous le point de vue de la comptabilité, ainsi que de la masse d'habillement, le détachement sanitaire est rangé dans les 1 2 compagnies de matelots; les hommes qui ne sont pas embarqués sont placés en subsistance [in Verpflegung) (traitement, entretien, alimentation), à l'hôpital de la marine.
La section d'instruction est casernée à l'hôpital pour y recevoir l'instruction spéciale au service que les hommes qui en font partie seront appelés à remplir plus tard.
Le commandant du détachement sanitaire est un lieutenant de vaisseau du
* Equivalent de l'anglais a Boatsman's Mate » ; probajjlement seconds maîtres dans la marine françaiie.
* « Mars » signifie s hune », d'oii Mars-Garden, probablement chef de hune ou gabier.
NAVÂ.L (service de santé). 705
service local attaché à l'hôpital de Pola ; il a la direction de l'entretien et de la comptabilité de la partie du détachernent qui se trouve dans l'hôpital, et les dirige comme dans les compagnies.
La répartition des hommes et la direction de l'enseignement, dans la section d'instruction, sont confiées à un officier supérieur du cadre du service local et à un médecin de la marine attachés à l'hôpital. Recrutement. Il s'opère :
1° Par le contingent annuel. Sur la partie du contingent attribuée aux équipages de la flotte, le commandant du corps désigne chaque année, après qu'ils ont reçu un cours complet de première instruction militaire, vm nombre de recrues égal aux congédiements annuels en temps de paix. Autant que possible, on fait choix des hommes qui, outre la langue, possèdent de plus la connaissance d'une ou de plusieurs langues.
2° Par les matelots de 5" et 4^ classe qui s'engagent volontairement pour le service sanitaire, et qui, ayant encore au moins deux ans à passer sous les drapeaux, ont fait preuve de bonne conduite.
3° Par le passage au détachement sanitaire de matelots. Mais ceux-ci ne sont proposés que s'ils possèdent l'aptitude exigée pour le service spécial, et si leur conduite est irréprochable; en tous cas, leur nombre ne doit pas dépasser le sixième du chiffre des infirmiers employés dans les hôpitaux (14 hommes).
Les hommes provenant de ces divers modes de recrutement sont incorporés dans la section (V instruction, et portent le titre de : « Saiiitàts-Mànner », hommes du service sanitaire, ce qui représente à peu près la dénomination d' élèves-infirmiers .
4° Les sous-officiers qui s'engagent volontairement dans le service sanitaire et possèdent les qualités requises peuvent, à défaut de Sanitdts-Garden aptes à l'avancement, être attachés, suivant qu'ils ont suivi ou non le cours d'instruction sanitaire, soit au détachement lui-même (portion centrale), soit à la section d'instruction; ces destinations sont données après entente entre le commandant des équipages et le conseil d'administration de l'hôpital.
Instruction [Ausbildung). Dans la section d'instruction, les élèves-infir' miers {Sanitats-Mànner) perfectionnent aussi bien leur instruction nautique et militaire que leur éducation professionnelle, d'après un programme tracé d'enseignement.
La partie nautique et militaire de cet enseignement, dans la section d'instruction et, en certains cas donnés, dans la portion centrale du détachement, est confiée à l'officier du cadre du service local désigné à cet effet ; la partie professionnelle et technique revient à un médecin de la marine auquel ce service est affecté. Des sous-officiers du détachement, présentant des aptitudes convenables, sont adjoints pour le service de surveillance et à titre d'instructeurs.
Le médecin de la marine qui dirige cette instruction est tenu d'y apporter ■ un soin constant et une grande attention, et il doit la mettre à la portée des hommes.
La surveillance supérieure de l'enseignement nautique et militaire appartient au commandant du détachement ; celle de l'instruction professionnelle et technique au médecin en chef de l'hôpital de Pola.
Des infirmiers embarqués. Les bâtiments de la flotte ayant un équipage de plus de 200 hommes embarquent un infirmier de l"et un infirmier de 5« classe; DICT. ESC. 2* s. XL 45
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au-dessous de 200 hommes, un seul infirmier de 2* classe ; les bâtiments-écoles sont dans ce dernier cas.
Les infirmiers destinés à l'embarquement sont pris parmi les hommes qui ont déjà une instruction technique complète, et qui ont été employés dans les hôpitaux de la marine ; on choisit les plus capables. L'embarquement des infirmiers qui n'ont pas encore été employés dans l'hôpital de la marine est interdit en toutes circonstances.
En cas de besoin, des hommes du bord sont commandés pour donner leur concours au service des infirmiers. Les infirmiers embarqués accompagnent les compagnies d'embarquement et portent le sac d'ambulance.
Les hommes employés dans les hôpitaux reçoivent, outre leur solde, égale à celle des grades correspondants dans les équipages de la flotte, la ration sans le pain, d'après les tarifs déterminés par les instructions sur le régime des hôpitaux (1875).
Les sous-officiers employés aux écritures, ou à titre d'instructeurs ou de surveillants près de la section d'instruction, ont droit également à la ration; mais les élèves infirmiers sont à l'ordinaire de la caserne.
Les recrues, après avoir complété leur cours d'instruction à la section qui s'y l'apporte, sont nommés infirmiers de 5* classe et passent dans la portion centrale du détachement.
Quant à ceux qui ne présentent pas les aptitudes requises pour continuer à servir en qualité d'aides du service de santé, ils sont versés par le conseil d'administration de l'hôpital dans une autre portion des équipages de la flotte.
Service de sakté de la marine impériale Rosse. Tout le corps de santé de la marine impériale russe, comprenant le personnel nécessaire au service des ports, des équipages, des bâtiments de guerre et des hôpitaux de la marine, est composé de :
Directeur général i
Médecin secrétaire. . . 1 du bureau 1
Médecin aide-secrétaire ' du directeur général. . 1
Médecin inspecteur des ports 1
Médecins aides-inspecteurs des ports 2
Médecins en chef d'hôpital 6
Aides-médecins en chef 2
Médecins principaux d'escadre 4
Médecins-majors 112
Médecins aides-majors 88
Officiers de santé lOi
Aides-chirurgiens 291
Femmes aides-chirurgiens 18
Pharmaciens 6
Aides-pharmaciens 6
Sous-aides pharmaciens , 16
Sages-femmes 15
Total général 672
Service des hôpitaux de ta marine
Nombre de lits
Médecins en chef ....
Aides-médecins en chef. .
Médecinsi-majors ....
Médecins aides-majors. .
Officiers de ^anté. ...
Aides-chirurgiens. ...
Sages-femmes
Femmes aides-chirurgiens
Pharmaciens
Aides-pharmaciens ...
Sous-aides-pharmaciens. .
Total .
en
iOO
i:oo
3° Service des ports militaires.
Médecin inspecteur . . .
Médecins aides-inspecteur
Médecins-majors
Médecins aides-majors. .
Officiers de santé ....
Aldes-cHirurgiens ....
Sages-femmes
Total
nJ
es
' Les médecins en chef des hôpitaux de ces ports sont en même temps médecins inspecteurs.
4° Service des égulpagcs et des vaisseaux de guerre.
H OS
eu
Médecins princip. J'escadre .
Médecins-majors
Médecins aides-majors, . , .
Ofliciers de santé
Aides-chirurgiens
Total
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A. Administration générale du service de santé. Le directeur général, résidant à Saint-Pétersbourg, est le chef du service de santé de toute la marine impériale et des hôpitaux de la marine, sous le rapport médical. Le bureau du directeur général est composé d'un médecin secrétaire, d'un médecin aide-secrétaire, et de trois médecins-majors attachés au bureau.
Les principales attributions du directeur général et de son bureau sont les questions relatives à la statistique médicale, à l'hygiène, la médecine légale, les questions scientifiques médicales et pharmaceutiques, celles qui se rapportent aux hôpitaux et au mouvement du personnel médical.
Pour l'aciliter le perléclionnement scientifique des médecins de la marine, cinq d'entre eux, avec le consentement du directeur général, sont ordinairement attachés, pour une année, aux cliniques de l'université, et deux médecins sont envoyés à l'étranger pour deux ans. Pendant tout ce temps, ils conservent tous les droits et privilèges du service actif, et reçoivent une solde supplémentaire; ils sont obligés de rendre conqjte de leurs travaux, et de rester obligatoirement au service de la marine, pendant deux années, pour chaque année d'absence de leur poste. Les médecins de la marine reçoivent gratuitement les recueils périodiques rédigés sous la surveillance du directeur général, savoir : « Suppléments médicaux aux Archives navales, « — « Atlas anatomo-pathologique, » différentes instructions, nomenclatures, etc. Les principaux actes d'administration relatifs au service de santé de la marine sont :
1. Instructions pour l'administration de la marine; 2. règlements des hôpitaux ; 5. l'instruction aux médecins-majors des équipages ; 4. règlement naval ; 5. l'état du matériel des hôpitaux des vaisseaux; 6. la pharmacopée navale; 7. la nomenclature des médicaments et objets de pharmacie.
B. Organisation du service de santé des ports. Le service de santé des ports est dirigé par le médecin inspecteur, subordonné au commandant en chef du port, et, sous le rapport médical, au directeur général. Les médecins inspecteurs des ports à Cronstadt, à Nicolaïeff (sur la mer Noire) et à Vladivostock (en Sibérie), sont, en même temps, médecins en chef des hôpitaux de la marine. Tout le personnel médical et pharmaceutique du port est subordonné au médecin inspecteur, dont le soin principal consiste à surveiller l'application des règles propres à la conservation de la santé des cadres et des familles des marins, résidant au port. Dans le but d'éloigner les influences nuisibles à la santé, le médecin inspecteur a le droit de visiter, en tout temps, les casernes, les bâtiments, les ambulances et autres établissements de la marine, et de présenter ses observations à ce sujet au commandant en chef du port et au directeur général.
Le bureau du médecin inspecteur est chargé : 1 . de la répartition du personnel du service de santé du port (service de l'hôpital, des ambulances, des équipages de la marine et des bâtiments de guerre) ; 2. de la statistique médicale; 5. de l'approvisionnement des établissements sanitaires et des bâtiments en médicaments, appareils et instruments chirurgicaux; 4. de la vérification des certificats sur l'état de santé des marins infirmes, et la délivrance des congés de convalescence; 5. de la vérification de certificats ayant rapport aux questions de médecine légale.
1. Service des équipages de la marine et des bâtiments de la flotte. Pour le service de chaque équipage de la marine (1000 hommes et plus), il y a un médecin-major et un médecin aide-major, pour le service à terre ; et de plus pour l'embarquement, il y un certain nombre de médecins-majors, de médecins aides-
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majors, d'officiers de santé, et d'aides-cliirurgiens, selon le nombre de bâtiments de guerre et l'effectif de l'équipage. Chaque équipage a une infirmerie de 10 à 20 lits, où sont soignés, pendant quelques jours, les malades atteints de maladies légères, et qui sert, en même temps, d'ambulance. Le médecin-major de l'équipage, outre les soins à donner aux malades ambulants ou stationnaires à l'infirmerie, doit : 1° faire tous les huit jours, ou même plus souvent en cas d'épidémie, l'inspection sanitaire de tous les hommes de l'équipage; 2° traiter à domicile les familles des matelots de son équipage, et en cas de maladies graves ou contagieuses, les envoyer à l'hôpital ; 5° visiter à domicile, sur la proposition du commandant, les officiers qui se disent malades ; 4" vacciner les enfants et revacciner les hommes de l'équipage ; 5" surveiller toute l'hygiène de l'équipage, savoir : le casernement, les provisions, l'influence sur la santé des hommes des travaux du service , de la gymnastique , etc. ; 6° examiner les hommes destinés à aller en mer ; 1" tenir les registres du mouvement des malades, et présenter, en temps et lieu, les comptes-rendus de statistique médicale, etc.
Du service à la mer. Le service de santé à la mer est dirigé comme suit : dans une escadre sous les ordres d'un amiral, par un médecin principal ; dans une division navale , par un des médecins-majors ; sur tout autre bâtiment , comportant la présence d'un médecin, par un médecin-major, ou par un médecin aide-major, selon l'effectif du bâtiment. Le service de santé sur les bâtiments d'un effectif au-dessus de 50 hommes, au cabotage, est rempli par un aide-chirurgien. Après le débarquement, le médecin du bâtiment doit rendre compte, conformément aux règles en vigueur, du mouvement des malades pendant l'embarquement, des dépenses des médicaments, et présenter en même temps, au médecin inspecteur du port, son journal médical. Tout le personnel médical, après la campagne, est distribué, par ordre du médecin inspecteur, dans les hôpitaux ou lazarets des équipages, jusqu'au prochain embarquement.
2. Le service des hôpitaux de la marine. Les hôpitaux de la marine présentent des établissements destinés au traitement gratuit des marins et de leurs familles, résidant au port, ainsi que des soldats de l'armée et de leurs familles. Dans les ports, comme à Cronstadt et Vladivostock, en Sibérie, où il n'y a pas d'autres hôpitaux, les militaires et les civils sont soignés dans les hôpitaux de la marine d'après un tarif fixé par l'autorité supérieure. Le médecin en chef est le directeur de l'hôpital, sous tous les rapports. Le bureau de l'hôpital, sous la présidence du médecin en chef, est composé : de l 'aide-médecin en chef, de l'intendant, de l 'aide-intendant (deux officiers militaires) et de deux médecins-majoi^s choisis parmi les médecins-majors résidents de l'hôpital. Le bureau est divisé en deux sections : a. la section médicale; h. la section administrative.
a. La section médicale, sous la direction du médecin en chef, est chargée de tout ce qui a rapport aux questions médicales et pharmaceutiques.
h. La section administrative, dirigée par l'intendant de l'hôpital, est chargée de tout ce qui se rapporte à l'entretien de l'hôpital. Le conseil formé de ces deux sections discute et décide toutes les questions relatives au mode d'approvisionnement de l'hôpital, selon les exigences locales. Ces questions sont décidées à la majorité des voix ; en cas d'égalité, la voix du président décide. Les questions pharmaceutiques sont disculées avec le concours du pliarmacien de l'hôpital. Les services de chirurgie, de médecine, de maladies syphi-
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litiquGs, la section des femmes, et autres sections des malades de l'hôpital, sont répartis par le médecin en chef, parmi les médecins-majors de l'hôpital, qui sont responsables du traitement des malades. Un certain nombre de médecins aides-majors leur sont attachés en qualité d'assistants. Ceux d'entre ces derniers qui ont acquis de l'expérience peuvent être chargés du traitement des malades, sous leur propre responsabilité. Le service médical auxiliaire est fait dans les hôpitaux par les officiers de santé et les aides-chirurgiens, et dans les salles des femmes, par les femmes aides-chirurgiens. Les sages-femmes sont attachées aux maternités, destinées aux accouchements des femmes des marins. Pour le service dans les salles de malades des hôpitaux, un certain nombre d'infirmiers leur sont attachés ; ils sont pris parmi les hommes des équipages, qui pour cause d'in/îrmités légères sont incapables d'un service actif, tandis que pour le service intérieur, comme cuisiniers, boulangers, concierges, porteurs d'ean , cochers, etc., les hôpitaux louent le personnel.
Les sœurs de charité sont admises dans les hôpitaux de la marine, pour soigner les malades et surveiller le service intérieur, mais jusqu'à présent il n'y en a, malheureusement, qu'à l'hôpital de Saint-Pétersbourg, à cause du nombre restreint de sœurs à l'ordre de l'érection de la croix, qui les fournit aux hôpitaux militaires.
Les règlements des hôpitaux de la marine fixent les droits et les devoirs de toute l'administration et de tout le personnel des hôpitaux, ainsi que les comptabilités médicales et pharmaceutiques et les comptes rendus du service intérieur, que l'administration présente, à termes fixes, au directeur général de santé, et au commandant en chef du port, qui est le curateur de l'hôpital. Pour la clinique médicale le médecin de la section rédige pour chaque individu l'histoire détaillée de sa maladie jour par jour; ce document sert de base pour les comptes rendus mensuels et annuels.
C. Du personnel, a. Médecins aides-majors, b. Médecins-majors. Les médecins de la marine, comme les médecins du service de l'Etat en général, ont le rang civil, et le médecin aide-major, après quatre années de service, adroit au grade d'Assesseur de collège, correspondant au grade de major de l'armée; après trois ans de service, il peut parvenir au grade de Conseiller de cour, correspondant au grade de lieutenant-colonel de l'armée. L'avancement au delà de ce rang n'est admis que pour le médecin-major. Parmi les candidats pour l'emploi de médecin-major, on choisit, outre l'ancienneté de service, d'après les capacités et le mérite. Les médecins-majors peuvent avancer jusqu'au grade de Conseiller de collège, correspondant au grade de colonel de l'armée. Les médecins de la marine, quoique ayant les rangs civils, portent l'uniforme militaire et profitent des droits et des privilèges correspondant à leur grade dans la hiérarchie militaire. Les médecins inspecteurs, les médecins en chef et les médecins principaux des escadres peuvent parvenir au grade de Conseiller d'État actuel, correspondant au grade de général-major de l'armée.
c. Officiers de santé, d. Aides-chirurgiens. Les aides-chirurgiens sont désignés pour le service médical auxiliaire dans les établissements de santé de la marine. Ils reçoivent l'instruction dans les écoles d'aides-chirurgiens attachées aux hôpitaux de la marine. A ces écoles sont admis des élèves de l'âge de 12 à 16 ans. L'enseignement s'y fait par les médecins des hôpitaux. Les élèves sont logés, nourris et habillés aux frais du gouvernement. La durée du cours est de trois ans. L'enseignement se fait d'après le programme suivant : Religion. —
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Grammaire et syntaxe russes. — Géographie et histoire de la Russie. — Arithmétique; fractions ordinaires et décimales ; proportions. — Latin : la connaissance des termes latins employés dans la médecine et dans la pharmacie ; nomenclature des maladies et des remèdes. — Éléments d'anatomie descriptive. — Eléments de pathologie chirurgicale. — Secours à donner dans les cas de maladie subite. — Premiers éléments d'anatomie pathologique. — Premiers éléments de pharmacie extemporanée. — Connaissance des règlements en vigueur pour la comptabilité médicale et pharmaceutique dans les hôpitaux, ambulances , et dans les infirmeries des bâtiments de guerre. — La pratique de l'assistance médicale dans les salles des malades. Les élèves sont soumis à un examen, après quoi ils sont admis au grade d'aide-chirurgien. Ils sont obligés de rester au service pendant dix ans. Leur grade dans la hiérarchie correspond au grade de sous-officier de l'armée. Après 10 ans de service, les aides-chirurgiens ont le droit d'obtenir le grade d'officier de santé , après avoir subi un second examen devant une commission de médecins, nommée par le médecin inspecteur. Dans l'emploi d'officier de santé ils peuvent être promus au grade correspondant à celui de sous-lieutenant de l'armée.
e. Pharmaciens. L'emploi de pharmacien des hôpitaux de la marine ne peut être donné qu'aux personnes ayant un diplôme universitaire de pharmacien.
f. Les femmes aides-chirurgiens remplissent le service médical auxiliaire dans les salles des femmes des hôpitaux de la marine. Ce sont des sages-femmes qui, outre les cours dans des écoles de sages-femmes, ont encore suivi celui des maladies syphilitiques des femmes et des enfants, qui se ûiit tous les ans à l'hôpital Kalinkine pour les femmes syphilitiques. En service elles jouissent de toutes les prérogatives que donne le titre d'officier de santé.
Nous n'avons pu nous procurer que des renseignements très-incomplets sur le service de santé naval de l'empire allemand et du royaume d'Italie.
Service de santé de la marine I. R. allemande. Le personnel comprenait en 1874 : 1 médecin général de la marine attaché à l'amirauté; solde, 10,560 ir. ; 5 médecins en chef d'état-major (6660 et 5180 fr.), dont 4 sont attachés aux divisions de matelots et des chantiers, et un embarqué sur une frégate cuirassée.
16 médecins-majors, à 4070 et 5404 fr., dont 6 à terre et 10 à la mer.
28 aides-médecins, à 1702 et 1480 fr., dont 15 à terre et 15 à la mer.
Ces officiers, jusqu'au grade de médecin général, touchent des suppléments pour ancienneté de service, qui peuvent aller jusqu'à 2220 fr. par an, et qui sont continués à ceux d'entre eux qui passent dans l'armée ou sont nommés à un emploi civil, après avoir servi au moins 12 ans dans la marine.
Ils touchent, en outre, les suppléments à la mer accordés aux officiers embarqués [Revue maritime et coloniale, 1874).
Corps de santé de la marine italienne. D'après l'ordonnance royale du 2 août 1872, la solde du corps de santé de la marine militaire est établie comme suit :
Médecin inspecteur ." . 9,000 fr.
médecins directeurs, chefs de départements. 7,000
.,.j . . . ( 1" tarif 5,200
Médecins de vaisseau. . | ^_, ^^^.^ ^ g^^
„ ,. . j c ■ . ( 1" classe .... 3,000
Médecins de frégate . . \ ^^. ^^^^^^ _ _ _ g, 700
„., . , .. 1 l"classe .... 1,900
Médecins de corvette. . j ^c liasse .... 1,800
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Les médecins de vaisseau, après cinq ans à la solde de 5200 fr., ont droit à une première augmentation égale au cinquième de celte paye, et après cinq autres années à une seconde augmentation qui leur fera atteindre la solde du grade supérieur.
Les médecins de frégate et de corvette ont droit, pour chaque période quinquennale passée dans le grade, à une augmentation égale au cinquième des appointements attribués à la première classe du grade, sans que la limite des appointements du grade immédiatement supérieur soit dépassée. L'augmentation de la solde cesse avec la promotion au grade supérieur.
Les suppléments à la mer, les indemnités de résidence et autres avantages, ainsi que les indemnités pour transports, sont les mêmes que pour les officiers de l'élat-major général de la marine royale, et selon l'assimilation respective ou grade militaire.
En vertu du décret royal du 29 juin 1875, le corps de santé de la marine, constitué par décret du 9 juin 1863, a été déclaré corps militaire; il a acquis des droits et des devoirs égaux à ceux décrétés pour les officiers de vaisseau du grade correspondant, dans le règlement disciplinaire publié par le décret royal du 2 mars 1865 et modifié par celui du 5 mai 1868.
Le tableau suivant indique la correspondance effective des grades du corps de santé avec ceux des officiers de vaisseau,
GRADES DANS LE CORPS DE SANTÉ. GRADES DANS l'ÉTAT- MAJOR,
Méilecin inspetteuv Contre- amiral.
Médecin directeur, chef de département. Capitaine de vaisseau de 1" et 2" classe.
,,,,., . ( 1" tarif . . . Capitaine de frégate de !'• classe.
Médecins de vaisseau. • q. , ■<. ^ " o. i „
( 2° tarif ... — — 2' classe.
,,., . , /. . . l l'"classe. . . Lieutenant de vaisseau de Isolasse.
Médecins de frégate . . ^ ^^ classe. . . - - 2- classe.
Médecins de corvette.
'classe. . . Sous-lieutenant de vaisseau, classe ... — —
A. Le Roy de Méricourt et Bourel-Roncière,
Bibliographie. — A. Historique. — Sper. Essai sur le service de santé nautique. Thèses de Paris, n° 51, 1810. — Forget ^C). Médecine navale, ou nouveaux éléments d'hygiène, de pathologie et de thérapeutique médico-chirurgicales. Paris, 1832. — Coup d'œil sur l'organisation du service de santé de la marine. Br : Brest, 1848. — Pétition adressée au citoyen ministre de la marine et des colonies par les officiers de santé de la marine au port de Toulon, 26 juin 1848. Br : Toulon. — Projet d'une constitution nouvelle du corps des officiers de santé de la marine, adopté j^r les officiers du Corps de santé du port de Rochefort, 8 juin 1848. — De l'utilité d'une réorganisation du Corps des officiers de santé de la marine, far Aug. Roux, chirurgien de la marine. Rochefort, 1848. — Leconte (E.). Exposé des motifs d'un projet de constitution nouvelle du Corps des officiers de santé de la marine. Rochefort, 1848. — Pellarin (G.-J.). Aperçu sur le service de santé de la marine. Thèse de Paris, 1855. — Malespine (A.). La médecine navale, urgence d'une réorganisation. Paris, 1802. — Do même. De l'organisation du Corps médical de l'armée appliquée à la marine. Paris, 1863. — Du même. La médecine navale et le doctorat. Paris, 1863. — Df même. Réorganisation du service de santé de la inarine. Paris, 1864. — Do MÊME. Les médecins de la marine. Rochefort, 1863. — Journal l'Opinion nationale, 9, 10, 21 juin et 27 juillet 1863. — Du même et Barteau. Journal le Pays, 26 août 1863. — Darihon. Journal la Presse et Journal la Flotte, 19 aoiit 1863. — Jourdan. Journal la Siècle, 1 mai, 5 octobre 1865. — Du même. Océan, Armoricain de Brest; Sentinelle toulonnaise. Vigie de Cherbourg, Tablettes de Rochefort. — Bazancocrt (Baron de). La marine française dans la mer Noire et dans la Baltique. — René Briau. Du service de santé militaire chez les Romains. Paris, 1866. — Lefèvre (A.). Histoire du service de santé de la marine militaire et des Écoles de médecine navale en France, depuis le règne de Louis XIV jusqu'à nos jours 1666-1867. Paris, 1867, et Archives de médecine navale. — Le Roï de Méricourt. Notice sur P. Poissonnier, la Archives de jnédecine navale, t. III, p. 189. — MoRACHL. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, art. Service de santé militaire. — Le Roï de Méricourt. Note adressée au Congrès diplomatique de Genève, pour l'assistance
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des blessés de terre et de mer. In Archives de médec. navale, novembre 1865. — JcKreiî de LA Gbavière. Guerres maritimes sous la République et l'Empire. Paris, 1847.
C. Fonctionnement du service de santé naval. — Hello. Relation de l'expédition de la corvette la Créole au Mexique. Paris, 1859. — Quelques considérations sur les plaies d'armes à feu. Cherbourg-, 1846. — Du même. Manuel de l'infirmier marin, 1857. — Rochard (J.]. Service des blessés pendant le combat à bord des navires à vapeur. In Moniteur de la flotte, 15 décembre 1855. — Du même. Du service chirurgical de la flotte en temps de guerre. In Traité de chirurgie navale de Saurel. Paris, 1861. — Foxssagbives (J.-B.). Traité d hygiène navale. Paris, 1856. — Nicolas. Du service médical dans les débarquements d'équipages de la flotte. In Archives de médecine navale, t. IV, 1865. — Piet. Du service médical des compagnies de débarquement. In Archives de médecine navale, t. IX., 1868. — Capdeville. Des secours à donner aux blessés pendant le combat à bord des navires de guerre. Thèses de Montpellier, 1868. — Maréchal (J.). Essai sur le meilleur jnode de transport, à bord de ^ navires de guerre, des blessés pendant le combat. — Do uè.me. Rapport médical sur le vaisseau-école des canonniers le Louis XIV, 1807. In Archives de médecine navale. — Du même. ^ote spéciale ou Compte rendu de la 12= séance des conférences internationales des Sociétés de secours aux blessés militaires des armées de terre et de mer, tenue à Paris en 1867. — Du même. Exposition universelle de Paris, 1867. In Recueil publié à l'imprimerie Dupont par la Commission spéciale des délégués, p. 77-81. — Barthélémy. Rapport médical à la suite de l'exposition de Vienne. In Archives de médecine navale, 1874. — Bocrel-Piocière. Contributions à l'hygiène des cuirassés. In Archives de médecine navale, 1875. — Recueil de lois, ordonnances, règlements, décisions tninistérielles et autres documents relatifs au service de santé naval et à l'hygiène des marins. Toulon, 1846, imprimerie de F. Monge.
X. de m. et B.-R
1VAV.\LE (Hygiène). Ne voir dans l'hygiène navale qu'une hygiène professionnelle, importante entre toutes, il est vrai, et la réduire à une question d'hygiène privée, c'est amoindrir un sujet qui a une bien autre compréhension. L'habitation nautique n'est pas seulement, en effet, avec le genre spécial de vie qu'elle entraîne, une source d'influences très-curieuses à étudier dans leur retentissement sur la santé individuelle, il faut aussi envisager le navire comme un véhicule de contages qui, par sa porosité, par la multiplicité de ses compartiments, par la nature même de ses chargements, les condense en quelque sorte, les conserve, les apporte, si je puis ainsi dire, chauds et vivants, très-loin de la source où il les a puisés et les répand au point d'arrivée avec une efficacité attestée par mille exemples calamiteux. C'est, en effet, un sujet bien digne de fixer l'attention des épidémiologistes, que le rapport manifeste qui lie la migration actuelle de maladies, confinées naguère dans leurs foyers exotiques, à la multiplicité et à la rapidité croissantes des relations maritimes. Il est visible que ces communications nombreuses et rapides, qui sont un des traits saillants de la vie actuelle des nations, tendent à effacer de plus en plus les caractères régionaux et ethniques de la pathologie géographique, comme elles fondent les mœurs nationales dans une uniformité de plus en plus apparente. On peut dire, sans exagération, que l'hygiène nautique est devenue le pivot en quelque sorte de l'hygiène internationale et que la sécurité des peuples est grandement intéressée aux progrès de la première. Ainsi s'agrandit le rôle de l'hygiène nautique et avec lui la mission des hommes auxquels est commis le soin de ce grand intérêt.
J'ai écrit jadis sur cette matière un Traité volumineux que je réimprime en ce moment à vingt ans de distance, avec le sentiment profond de ce que la première édition, vieillie dès ses débuts par le mouvement vertigineux qui entraîne lés choses de la marine, avait de lacunes, de superfluités, de choses arriérées, mais aussi avec le désir de mettre ce livre au courant complet des choses dont il traite. Sans aucun doute, il estimpossible, quand onécritsurle même sujet en deux endroits différents, de ne pas conserverie même fonds d'idées et de les exprimer
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dans un langage dissemblable ; la première tentative serait irréalisable et la seconde serait un vain labeur ; mais un article de Dictionnaire, destiné à fixer l'état de la science sur une question, n'est pas un traité qui doit embrasser le passé et l'avenir de cette question autant que son état présent; il doit être sobre de détails historiques; l'érudition ne doit s'y montrer qu'avec réserve, et la forme elle-même doit y i-ester technique sans ces ornements littéraires qu'un traité peut se permettre, qu'il doit se permettre (j'oserais dire) sans perdre rien pour cela de sa précision et de sa rigueur scientifiques. Mon attention la plus constante dans le cours de cet article sera de ne pas confondre ces deux domaines d'un même sujet. Je ne devais pas oublier non plus que cet article s'adresse bien moins à un public initié aux choses de la mer et au langage technique qui les exprime, qu'à l'ensemble des médecins qui, désireux de connaître cette hvgiène spéciale, ne peuvent cependant en approfondir tous les détails, et qu'une technologie trop maritime arrêterait dès le seuil de cette étude. Il mf'a donc fallu être sobre de mots spéciaux, et les remplacer parfois par des périphrases ou par des synonymes explicatifs. En Angleterre, où tout le monde parle et comprend le langage maritime, où un grand nombre des comparaisons et des métaphores sont empruntées à cette langue si expressive, les médecins qui écrivent sur l'hygiène navale sont affranchis de ce souci, il s'impose, au contraire, dans notre pays à celui qui écrit sur l'hygiène navale pour un public autre que celui des marins de profession ou des médecins de la marine.
Ces explications données, j'entre en matière sans plus tarder. L'homme de mer — le navire — les influences intrinsèques à l'habitation nautique — les influences du milieu extérieur ou de la navigation, telles seront les divisions principales de cet article.
Article P^ Personnel maritime. § 1. Recrutement. Deux marines : la marine de guerre et la marine de commerce emploient un double personnel, mais la séparation entre elles n'est que fictive sous ce rapport; il y a, en effet, entre ces deux catégories d'hommes de mer une pénétration et un échange incessants; aussi les États maritimes, considérant leur marine marchande comme une pépinière pour les équipages de leurs navires de guerre, ont-ils toujours exercé sur elle un droit de réquisition et un office de protection, et il me paraît superflu d'étudier séparément le caractère, les aptitudes physiques et professionnelles des matelots des deux marines ; ils les transportent d'un milieu nautique à l'autre ; les influences changent, les sujets qui les reçoivent restent substantiellement les mêmes. Nous prendrons donc pour type général le personnel maritime de la flotte militaire.
Les inscrits, les apprentis marins, les ouvriers maritimes et les surnuméraires sont, en dehors des officiers, les éléments dont se composent les équipages des bâtiments de guerre. Les conditions de résistance morbide et de souplesse à l'acclimatement nautique ne sont pas les mêmes pour ces diverses catégories et il n'est pas sans intérêt de tes comparer les unes aux autres.
L L'ordonnance mémorable du 17 septembre 1665, en créant l'inscription maritime, épargna au recrutement des équipages l'odieux et les aventures du régime inique de la presse. En cela nous avons pris le pas sur la libre Angleterre qui a vu cent ans après, en 1775, un Act du Parlement sanctionner cette brutale et inique violation de la liberté individuelle qui n'est pas encore légalement effacée de ses institutions, mais qui, fort heureusement pour sa dignité,
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n'existe plus que de nom chez elle. Le génie de Colbert trouva ainsi entre l'iniquité du recrutement forcé et l'impossibilité du recrutement volontaire un moyen terme ingénieux. On a beaucoup commenté et critiqué cette institution, on n'a rien trouvé jusqu'ici qui put la remplacer avantageusement pour l'Etat comme pour le personnel maritime.
On sait que l'inscription impose au matelot un contrat en vertu duquel il aliène sa liberté depuis l'âge de 18 ans jusqu'à celui de 50, période pendant laquelle, s'il déclare vouloir exercer une profession maritime, il est soumis à un droit de réquisition que l'État exerce sur lui suivant les besoins de sa marine. En retour, il lui garantit le monopole des métiers de la mer et lui assure, quand il a navigué pendant un temps déterminé, le bénéfice d'une retraite.
L'inscription maritime n'embrassa, au début, qu'un chiffi'e de 36 000 matelots ; il s'éleva, en 1795, à 95 706, et en 1848 il était de 118 415. Ces chiffres, il est bon de le remarquer, ne représentent nullement la force numérique réelle de l'inscription maritime, ils comprennent une foule de non-valeurs et il faut le réduire d'un tiers, si ce n'est de moitié, pour avoir une idée exacte de la force disponible que l'inscription présente à la marine de l'Etat. (Voy. L. Reybaud, Dict. de r économie politique, 1855, art. Navigation, p. 266.)
La limite supérieure de l'âge pendant lequel la réquisition s'exerçait était primitivement de 60 ans, mais ou sentit bien vite que le matelot, usé prématurément pai" une vie de fatigue exceptionnelle, ne pouvait fournir de bons services jusqu'à cet âge, et la loi du 5 brumaire an lY abaissa cette limite de 60 ans à 50 ans. Je la trouve encore trop élevée et je voudrais qu'elle ne dépassât pas 40 ans. Cette fixation aurait l'avantage d'uniformiser en quelque sorte le recrutement militaire et le recrutement maritime et d'enlever à l'inscription le caractère exceptionnel et vexatoire qu'on lui a toujours reproché.
11 serait inutile de faire ressortir les aptitudes professionnelles des marins de l'inscription maritime; elles leur donnent le premier rang dans les équipages. Nés sur le littoral, habitués à la vue et aux mœurs de la mer, initiés à la navigation par le rude métier du bateau de pêche, ils apportent sur le navire de l'Etat une assuétude nautique toute faite et n'ont plus qu'à conquérir l'assuétude disciplinaire. C'est là la partie aguerrie, experte et valide des équipages, celle qui lutte avec le plus de succès contre les influences de la vie nautique et aussi, dans une certaine mesure, contre les influences morbilîques des climats chauds. L'État n'a donc qu'à se les attacher de plus en plus étroitement en diminuant, dans les limites du possible, les charges qu'il fait peser sur eux, et en augmentent la somme des compensations qu'il leur accorde.
La France assise sur trois mers, dans les conditions les plus favorables pour son développement maritime, a son littoral subdivisé en cinq arrondissements ayant pour chefs-lieux Cherbourg, Brest, Lorient, Rochefort-sur-Mer et Toulon. Ces ports centralisent le service de l'inscription maritime de chaque arrondissement subdivisé à son tour en quartiers ayant à leur tête des administrateurs chargés de tenir les registres de l'inscription maritime, d'y opérer des inscriptions ou des radiations suivant les cas déterminés par la loi, et de veiller en même temps aux intérêts du recrutement maritime et à la stricte exécution des règlements relatifs à la pêche maritime. Un contrôle permanent est exercé sur ces fonctionnaires qu'anime d'ailleurs le meilleur esprit. Leurs décisions, «n ce qui concerne les questions de santé, ne peuvent, bien entendu, s'appuyer que sur l'opinion compétente des médecins. Ceux-ci sont, ou des médecins de
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la marine d'un grade élevé opérant annuellement des tournées dans les divers quartiers maritimes, avec une délégation du Conseil de santé du clief-lieu d'arrondissement, et qui prononcent sur les cas de dispense temporaire ou de radiation définitive, ou des médecins civils, choisis à cet effet par l'autorité maritime, assermentés et exerçant les mêmes fonctions, mais avec moins d'autorité et d'étendue. Il est bien regrettable, à mon avis, que la marine n'entretienne pas dans chaque quartier un médecin de la marine qui y résiderait à côté du commissaire des classes, aurait une connaissance complète de la population maritime de sonressort et exercerait ces fonctions délicates dans des conditions d'exactitude et d'indépendance que ne donne pas le régime actuel. Les matelots de l'inscription maritime trouveraient d'ailleurs dans cette institution, qui créerait à des médecins fatigués de la navigation une position plus tranquille, des garanties d'assistance en même temps que de bonne justice distributive, et d'ailleurs les maladies contractées par les marins dans le cours de leur navigation ayant quelque chose de spécial, la compétence spéciale de médecins ayant navigué serait une garantie pour les populations maritimes.
On sait que l'inscription maritime se recrute sur tout le littoral des trois mers qui baignent nos côtes, de Dunkerque à Bayonne et de Port-Vendres à Menton, parmi des hommes qui se livrent à une profession maritime (long-cours, cabotage, grande et petite pêche) ou qui naviguent dans des bateaux de rivière en deçà de la limite de la salure des eaux à la haute mer pour les fleuves à marées, et pour les autres du point oîi peuvent atteindre les bateaux de mer. Cette bande du littoral a ses divisions administratives, comme je viens de le dire, mais elle a aussi ses divisions ethniques ou de race, qui offrent à l'hygiène plus d'intérêt, car la provenance régionale des matelots leur donne un cachet particulier en même temps que des aptitudes professionnelles et hygiéniques toutes spéciales. J'ai tracé dans mon Traité d'hygiène navale (Paris, 1857, {'"^ édition, p. 97), le portrait physique et moral des matelots normands, bretons et provençaux, qui constituent les trois branches principales de la famille maritime dans notre pays, et des quatre races secondaires : les Flamands, les Saintongeois, les Gascons et les Basques. Je ne puis que renvoyer le lecteur de cet article à cet ouvrage, désireux que je suis de ne pas m'attarder dans des détails qui, bien placés dans un traité complet, cesseraient de l'être dans un article de Dictionnaire.
Mais ce n'est pas seulement à un point de vue abstrait et spécial que l'on doit comparer la valeur de ces divers inscrits ; cette comparaison doit porter aussi sur des points très-concrets et très-pratiques et d'un grand intérêt pour l'hygiène. A ce propos, on a fait ressortir l'avantage que présente un équipage formé par le mélange éclectique de matelots de diverses zones dont les qualités ou les défauts trouvent ainsi des occasions de relief ou de compensation. C'est ainsi que M. Girard [Relation médicale de la campagne du d'Assas dans les mers du Sud) se loue beaucoup d'avoir eu un équipage composite comme provenance originelle. Cette opinion me paraît acceptable au point de vue nautique^ mais très-discutable au point de vue de l'hygiène ; mieux vaut, à mon avis, un équipage homogène, de même provenance régionale et bien adapté à la nature de la campagne : des Normands et des Bretons pour les pays froids ; des Basques, des Bordelais et des Provençaux pour les pays chauds. Je sais bien que des chiffres ont été produits pour infirmer cette immunité relative des Méridionaux pour les campagnes sous les tropiques et j'ai cité moi-même des relevés de Souty, indiquant des mortalités de 1 sur 5, 5; de 1 sur 5, et de 1 sur 5, 5, comme
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se rapportant à des soldats venus à la Martinique du nord, du centre et du sud de la France ; mais il y aurait à soumettre cette loi à l'épreuve nouvelle de la statistique. Il va de soi, en effet, que l'assuétude à la chaleur, qui est un des éléments de l'acclimatement, doit être d'autant plus facile qu'il y a moins d'écart entre la température du pays d'origine et celle du pays dans lequel on est transplanté.
Un second aspect de cette question est celui relatif à l'impi'essionnabilité plus ou moins grande des matelots à l'impaludation tropicale suivant qu'ils proviennent ou non d'une zone mai"écageuse. On avait avancé, à ce propos, que les matelots de l'Aunis et de laSaintonge, par exemple, habitues à l'air des marais, seraient plus réfractaires, à Madagascar et au Sénégal, à l'action des miasmes palustres. Mais cette prétendue immunité est une conception théorique et que les faits ne semblent pas confirmer. C'est ainsi que la Constantine, arrivée à Rochefort dans ces conditions, a payé aux fièvres un tribut plus lourd que les autres navires ; M. Bourel-Roncière a constaté également que les fièvres contractées au Brésil par des matelots qui avaient déjà été irapaludés en France étaient plus rebelles. Je crois, avec lui et aveô M. Leroy de Méricourt, que l'impaludation préalable et récente d'un naviz'e et de son équipage est une mauvaise préparation à la résistance palustre dans les colonies ; mais encore faudrait-il établir, pour vérifier ce fait, une distinction entre les matelots .qui, au port d'embarquement, ont eu des accès de fièvre intermittente (ceux-là ne valent rien pour les navigations tropicales) et ceux qui ont pu conserver leur santé intacte dans le foyer palustre originel. En d'autres termes, il peut y avoir là un fait de mithridatisme palustre procurant des immunités , mais l'influence paludéenne, réalisée déjà par une altération de la santé, crée une fragilité particulière en présence des influences tropicales. C'est ainsi que ces questions ne peuvent être jugées d'un bloc et sans acception des aspects multiples qu'elles présentent.
II. Les matelots pi'ovenant du recrutement, admis, parla loi du 9 juin 1821, à contribuer au personnel maritime, n'en constituent qu'une très-faible portion. C'est ainsi que la classe de 1874 ne comprenait que 8900 hommes attribués à l'armée de mer. Or, sur ce chiffre, qui a été réduit à 7840 par le fait de 1760 engagements volontaires, 6215 ont été destinés à l'infanterie et à l'artillerie de marine, et il ne reste que 655 apprentis-marins affectés aux équipages de la flotte ; c'est dire l'exiguïté de ce contingent et, par suite, l'intérêt médiocre qu'il offre à l'hygiène navale. Ces apprentis-marins sont désignés pour la marine par leur numéro ou sur leur demande. Ne vaudrait-il pas mieux affecter à la flotte les jeunes conscrits provenant des départements du littoral et qui, n'exerçant pas de profession de mer, ont, par ce fait, échappé à la servitude de l'inscription? De cette façon on aurait des hommes mieux disposés à s'acclimater au métier de la mer. Ce qui le prouve, c'est que les engagés volontaires provenant des départements maritimes valent, en général, mieux que les apprentis-marins qui proviennent de l'intérieur. On peut, il est vrai, supposer chez ceux-ci une vocation préalable qui est une condition d'assuétude, mais il en est, et c'est Paris surtout et les grandes villes qui nous les envoyeut, qui sont des déclassés des professions industrielles ou libérales ; dirigés vers la marine plutôt par leur imagination que par des aptitudes réelles, ils traînent à bord des navires une existence sans grand profit pour le service et sans sécurité pour eux.
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A l'époque où le remplacement militaire était admis, on ne se plaignait pas trop des résultats qu'il fournissait pour le recrutement, qui trouvait là des gens de valeur morale médioci-e sans doute, mais portés au moins vers la marine par une sorte de choix. Il n'y a pas toutefois à regretter un état de choses qui était dégradant par lui-même et qui avilissait le métier de matelot ; les primes de rengagement constituaient à un double point de vue un progrès moral et assuraient un meilleur et plus digne recrutement ; la nouvelle loi militaire du 27 juillet 1872, en déclarant le service personnel et obligatoire et en supprimant le remplacement et les primes de rengagement, a fait disparaître pour la marine comme pour l'armée les provenances de cette catégorie.
III. Les ouvriers maritimes sont aux matelots ordinaires ce que les ouvriers militaires des compagnies hors-rang sont aux autres soldats. Ce sont ou des oiiviiers de nos arsenaux, attachés aux métiers nautiques proprement dits: calfatage, voilcrie, charpentage, ou des hommes de levée provenant de l'inscription maritime et rompus par conséquent aux exigences de la vie de bord, ou enlin des conscrits. La classe de 1874 n'a fourni que 35 ouvriers de cette catégorie. L'hygiène n'a, en réalité, à établir aucune distinction entre ce groupe de marins et les conscrits ou les apprentis-marins ordinaires. Quant aux mécaniciens, qui sont, eux aussi, des ouvriers maritimes, leur nombre est minime (il n'y en a eu que 135 en 1874] et les particularités de leur hygiène seront indiquées avec soin dans une autre partie de cet article.
IV. Je signalerai enfin les surnuméraires (domestiques, cuisiniers, boulangers, agents de la cambuse) qui, presque toujours neufs au métier de la mer, montrent une proclivitc plus grande à en subir les influences et figurent toujours pour une part considérable sur les tableaux de maladies et les relevés nécrologiques. Nous en trouverons aisément le motif quand nous nous occupel'ons de l'hygiène de ces professions. La nature des travaux de ces agents qui les confine dans l'intérieur du navire est sans doute la principale des causes de la mortalité excessive qui pèse sur eux, mais leur inassuétude, trèshabituelle, à la vie du bord, est aussi un élément d'aggravation dont il faut tenir compte.
§ 2. Aptitudes maritimes. Il ne peut s'agir ici évidemment que des aptitudes corporelles, les aptitudes techniques ou professionnelles n'étant pas du domaine de cette étude; je ferai cependant remarquer que ces dernières sont ime condition de vie heureuse à bord et, par suite, de santé. Mais, ce point de vue indiqué, je n'envisagerai plus que le côté hygiénique de cette question. L'âge, la taille, la constitution, la force musculaire, le diamètre thoracique et l'épreuve spirométrique en sont les éléments principaux.
I. Age. L'âge pour les inscrits s'étend de 18 à 50 ans. Pendant cette période de 32 ans, les matelots de l'inscription maritime sont passibles de la levée par groupes d'âge, épuisés successivement, à partir de l'âge minimum, suivant les besoins du service. J'ai dit que je trouve cette limite trop reculée, le matelot présentant souvent à cinquante ans tous les signes de la sénilité, et que je voudrais la voir abaissée à 40 ans. On pourrait ainsi assimiler les inscrits aux conditions générales de la vie militaire et exiger d'eux un service de 20 ans, réparti comme celui des soldats en : 1° service actif de cinq ans; 2° service de première réserve pendant quatre ans ; 5° service de deuxième réserve pendant cinq ans ;
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h" service de troisième réserve pendant six ans. On ne pourrait lever les inscrits que dans l'ordre de ces groupes et après épuisement, ou par insuffisance des groupes plus jeiines. On aurait ainsi des hommes plus valides et affranchis, avant la vieillesse, de la servitude étroite que l'inscription maritime fait peser sur eux. La diminution des effectifs des navires de guerre, déterminée par les changements nautiques et stratégiques intronisés dans la nouvelle marine de combat, permettrait cette amélioration qui serait sans doute reçue avec une grande faveur par les populations maritimes.
Les apprentis-marins sont soumis aux mêmes conditions d'âge que les conscrits. Quant aux engagés volontaires, ils ne doivent pas avoir, au moment de leur entrée au service, plus de 2-4 ans, à moins qu'ils n'aient déjà servi. Cette mesure a pour but de ne pas avoir, à une période un peu avancée de leur carrière, des hommes d'une validité douteuse et dont on ne peut se débarrasser avant qu'ils aient atteint les vingt-cinq ans de service exigés par la loi pour être admis au règlement de leur pension de retraite.
Les ouvriers maritimes du recrutement et les mécaniciens sont dans les mêmes cas.
11 n'y a pas d'âge fixe pour l'admission des surnuméraires . C'est une lacune très-regrettable ; il faudrait établir pour eux des limites assez larges pour ne pas embarrasser le choix, mais prévenir cet inconvénient, qui se constate sur beaucoup de navires, de voir des surnuméraires ajouter à leur débilité trop habituelle celle qui résulte de l'âge.
Quant aux mousses, cette excellente pépinière de matelots, ils sont divisés en deux catégories : les mousses de lEcole, dont l'âge inférieur d'admission est fixé à 15 ans, et les mousses auxiliaires qui sont reçus à 1 2 ans. Il n'y a rien à dire à cette fixation. Il faut évidemment que les mousses commencent de bonne heure leur éducation technique, et d'ailleurs, leur recrutement se faisant principalement parmi les fils de marins, il y a profit pour ces enfants, et allégement pour leurs familles, à ce qu'ils commencent de bonne heure leur apprentissage maritime.
Des officiers je n'aurais rien à dire, si je n'avais à signaler pour les officiers de vaisseau combien leur entrée dans la carrière est prématurée. Un enfant peut, à la rigueur, être reçu à 14 ans à bord du Vaisseau-école, les limites inférieure et supérieure d'admissibilité étant 14 et 17 ans. Est-ce raisonnable, est-ce utile? Quel péril, en effet, pour des cerveaux de 14 ans, à se charger du bagage contenu dans le fastueux programme d'admission à l'Ecole navale, et quel préjudice pour l'intelligence à être sevrée, avant l'heure, de ces études d'humanités qui sont les vraies et indispensables nourricières de l'esprit et que rien ne saurait suppléer! Et puis aussi est-on sur, à 14 ans, de sa vocation, et n'y a-t-il pas pour l'éducation et pour les mœurs de toute la vie un grave préjudice à être séparé aussi prématurément de la famille ? J'ai insisté dans un autre ouvrage sur ces dangers et j'ai demandé que les limites pour l'admission à l'école navale devinssent 16 ans minimum et 18 au maximum (Fonssagrives, Educ. phys. des garçons. Paris, 1870. Cinquième entretien, Le problème scolaire, p. 120). Je ne puis que reproduire ce vœu. Il ne s'agit, bien entendu, que des officiers de vaisseau, les autres officiers : médecins, administrateurs, ingénieurs, ne pouvant, par le fait des conditions de leur carrière, débuter dans la marine qu'à un âge suffisamment avancé.
Il v a un intérêt très-grand à ce qu'un équipage ne soit formé ni d'hommes
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trop jeunes ni d'hommes trop vieux. Sans parler de l'inexpérience nautique des matelots trop jeunes, n'y a-t-il pas danger à soumettre des jeunes gens dont le développement corporel n'est pas achevé aux conditions fâcheuses de fatigue et d'encombrement qui sont inhérentes à la vie maritime? Aussi convient-il de calculer, comme je l'indiquais en 1857, l'âge moyen d'un équipage à Tarmement du navire, et de s'approcher, autant que possible, par des remplacements, de la moyenne considérée par l'expérience comme la plus favorable à la manœuvre du bâtiment et à la validité de l'équipage? On pourrait pousser plus loin ces recherches et déterminer l'âge moyen des diverses catégories professionnelles ; les résultats auxquels on serait ainsi conduit ne seraient certainement pas complètement théoriques.
II. LaffiiZ/e intervient beaucoup moins aujourd'hui comme élément d'aptitude nautique que dans l'ancienne marine à voiles où il fallait pour embrasser les vergues une certaine longueur des bras, mais comme, en général, la force et la taille sont deux faits proportionnels, les hommes de petite stature sont moins recherchés que les hommes de grande taille.
La taille minimum exigée des apprentis marins est aujourd'hui de 1",540; elle a suivi les diversités des exigences du recrutement du soldat. Cette taille minimum pour l'infanterie française s'est abaissée, depuis 1691 jusqu'à 1872, c'est-à-dire dans une période de 181 ans, de l'",705 à 1™,540, ou de 0"',165 {voy. Morache, Dict. encyclop. des se. méd., 2"^ série, t. YII, p. 728; 1873. Article Hygiène militaire). Mais l'invalidité militaire d'un pays n'étant pas, comme le remarque judicieusement M. Morache, mesurée pai" l'exiguïté de la taille, il n'y a pas à voir dans cette décroissance un indice de dégénérescence de la race. Comme pour les soldats, les conditions nouvelles de l'armement et de la stratégie enlèvent à la taille des matelots une partie de son importance, mais encore un équipage a-t-il intérêt à avoir une moyenne de taille assez élevée. Or, rien ne serait plus facile et plus intéressant en même temps que d'établir cette moyenne en faisant la somme des toisages consignés sur les livrets et en la divisant par l'effectif. On donnerait plus de valeur à ces résultats en calculant la taille moyenne de chaque groupe d'âge et de chaque catégorie professionnelle. Un équipage dont la taille moyenne serait notablement inférieure à la taille correspondant à sa provenance régionale (Boudin a fixé la taille moyenne de la zone bretonne à l'",663 ; celle de la zone normande à l'^jôôl ; celle de la zone saintongeoise et bordelaise à 1™,656 et celle de la zone provençale à 1™,648) pourrait ainsi être ramené utilement à cette moyenne en changeant quelques-uns de ses éléments.
La taille des mousses exige, bien entendu, la fixation d'une limite mobile suivant l'âge. Les articles 104 et 109 du décret du 5 juin 1856 avaient été modifiés en 1865 par un nouveau décret qui élevait de O'^jOo la taille des enfants admis à l'école des mousses ; mais on a compris que l'on éliminait ainsi bon nombre d'enfants de marins du littoral de la Bretagne où la taille est exiguë et qui fournit les meilleurs matelots, aussi une décision présidentielle du 14 avril 1874 a-telle abaissé ces exigences et supprimé du même coup l'échelle des tailles proportionnelles calculée de mois en mois. Aujourd'hui les tailles exigées pour l'École des mousses sont :
1*^ Pour les mousses titulaires : à treize ans l'",dO ; à quatorze ans l'°,38 ; à quinze ans 1"S44 ;
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2" Pour les mousses auxiliaires : à douze ans l™,oO ; à treize ans l'^^oô ; à quatorze ans 1",58; à quinze ans l'",44 ; à quinze ans et demi l^jSO.
Disons enfin, quoiqu'il s'agisse non plus de matelots, mais de troupes de la marine, que la taille exigée pour l'infanterie de marine est : 1",540; pour l'artillerie de marine l'",670, et pour les compagnies d'ouvriers d'artillerie 1",040.
III. Le périmètre thoracique est un autre critérium de la validité et qui a son importance. Les études laites en hygiène militaire sur ce point doivent être transportées par les médecins de la marine sur le domaine spécial de leur observation. Seeland a établi qu'à vigueur égale la différence du périmètre thoracique mesuré avec un ruban gradué, au niveau des mamelons, le sujet ayant les bras levés, les mains réunies sur la tète et comptant lentement et à voix haute de 1 à 10, avec la demi-taille, est d'autant plus l'orfe que le sujet est moins grand. 11 considère comme impropres au service militaire les sujets d'uue taille de l'°,60 ou au-dessous, dont le périmètre thoracique n'a pas au moins 0"',85, et ceux d'une taille au-dessus de l'",60 qui n'ont pas un périmètre d'au moins 0'",84. La loi française du recrutement est moins difficile et n'exclut que les conscrits qui ont moins de 0'",784 de périmètre thoracique, soit un excès de 0™,014 sur la demi-taille minimum, laquelle est de U™,77Û (Voir Morache, loc. cit.). Je ne saurais trop engager les médecins de la marine à s'approprier ces données et à faire sur leurs équipages, aussi bien en cours de campagne qu'à l'armement, ces recherches de périmétrie thoracique et de les faire porter à la fois sur l'ensemble de l'équipage et sur les diverses catégories professionnelles, celles des canotiers par exemple, soumis à des travaux ou à des exercices qui peuvent exercer sur l'élargissement de la poitrine une certaine influence.
En moyenne, chez les gens sains le périmètre de la poitrine excéderait la demitaille de 0",058, d'après Seeland ; les individus forts auraient sur les individus faibles de même taille l'avantage de 0^,055 de périmètre thoracique, et enfin sur des groupes de même taille le périmètre des phthisiques serait, en moyenne, inférieur de 0'",061 . On pressent l'intérêt que les médecins de la marine peuvent trouver dans ces recherches.
IV. La spirométrie est un procédé d'exploration qui se propose de mesurer la capacité respiratoire, c'est-à-dire le volume d'air qui peut être chassé de la poitrine par l'expiration la plus énergique, succédant à l'inspiration la plus complète. Si on a exagéré l'importance de ce critérium de la vigueur en en faisant l'expression de la capacité vitale, il faut reconnaître cependant que l'étendue du champ respiratoire mesurée par ce moyen est un indice de constitution heureuse. Hutchinson a démontré que la capacité respiratoire est en moyenne de 220 pouces cubiques (0'"^,00ô6) de quinze à vingt ans; de 228 pouces (O'"^,00o7) de trente à trente-cinq ans , et de 183 pouces seulement de soixante à soixante-cinq ans. (Voir pour plus de détails V^'. -H. Walshe, Traité clinique des maladies de la poitrine. Paris, MDCCCLXX, traduct. Fonssagrives, p. 62, ei Medic.-Chir. Transact., vol. XXIX, p. 255; 1846). Un médecin distingué de la marine, M. J. Maréchal, a eu le mérite d'appliquer le premier les données de la périmétrie à la constatation de la valeur physique des matelots (J. Maréchal, Consid. sur les apprentis-marins du vaisseau-école le Louis XIV. Arch. de méd. nav., t. IX, p. 455; 1867). 11 s'était servi d'abord du spiromètre de Boudin, lequel consiste en un sac de caoutchouc qui, distendu par l'air expiré,
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s'élève d'une hauteur que mesure une tige graduée ; mais n'étant pas satisfait des résultats qu'il obtenait, il imagina son pnéomètre, instrument ingénieux dans la description duquel nous ne saurions entrer ici. Chaque degré parcouru par l'aiguille indicatrice correspond, dans cet appareil, au poids de 1 centimètre cube de mercure ; il mesure à la fois la capacité inspiratoire et la capacité expiratoire, et des aiguilles à maxima fonctionnant automatiquement permettent de faire les observations avec plus d'exactitude et de facilité. La capacité respiratoire moyenne trouvée par M. Maréchal sur les apprentis-marins du Louis XIV a été, avec le spiromètre Boudin, de 560 centilitres, avec son pnéomètre il a évalué la quantité moyenne d'air chassée par une expiration active, après une inspiration profonde, à HO centimètres. Les sujets sur lesquels il a expérimenté avaient, en moyenne, 21 ans et demi et 1™,67 de taille. Cet observateur croit qu'une moyenne qui s'abaisse au-dessous de 500 centimètres cubes indique une poitrine suspecte.
M. II. Rey, empruntant à divers auteurs qui se sont occupés d'essais spirométriques les résultats qu'ils ont obtenus, notamment à J. Maréchal, Hecht, Hutchinson, Schneevogt, a dressé le tableau suivant qui indique les rapports de l'àiie et de la taille avec la capacité respiratoire.
OTE>>-E
OD VOLDMF. d'oE EXPIRATION
APRÈS OE IXSl'IRAIIO.N
MAXIMCB.
157 centilitres
M. Rey fait remarquer que, dans ce tableau, les nombres qui expriment la capacité respiratoire ne sont que des moyennes pour une taille donnée (H. Rey, De la dijnamométrie et de la spirométrie appliquées au recrutement des équipages. In Revue marit. et coloniale, j(in\ier 1875).
Hutchinson a admis que la capacité respiratoire croît proportionnellement avec la taille et il a même fixé, pour la taille entre l'",52 et 1",82, l'augmentation à 8 pouces cubiques pour chaque pouce anglais (0",02o de stature). Cette loi a été contestée par Pepper, Fabius, Walshe (op. cit. de Hutchinson, p. 66) ; le tableau précédent montre cependant un accroissement de la capacité respiratoire proportionnel à l'accroissement de la taille.
A taille égale, l'embonpoint paraît diminuer la capacité respiratoire, mais seulement quand il est très-marqué. Hutchinson explique ce fait par la moindre mobilité de la poitrine chez les gens très-gi-as.
Le même observateur avait admis paradoxalement que l'étendue du périmètre thoracique ne modifiait pas la capacité respiratoire et il invoquait à ce sujet l'exemple de groupes de sujets ayant une circonférence thoracique moyenne de
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O'",930 à 0'",945 et une capacité pulmonaire de 259 pouces cubiques, taudis que dans un autre groupe à une circonférence de 40 Vî pouces correspondait une capacité de 217 pouces cubiques (flutchinson, loc. cit., p. 173).
L'auteur, il est nécessaire de ne pas l'oublier, indique la mobilité de la poitrine comme un élément dont il faut tenir compte. Il est bien probable qu'à mobilité égale les poitrines qui ont le plus grand périmètre sont aussi celles dont la capacité respiratoire est la plus considérable.
En somme, et quoique la spirométrie laisse encore, par des défectuosités et par l'étude insuffisante à laquelle elle a été soumise, prise à des objections, les médecins de la marine feront bien de soumettre leurs équipages à des reclierches attentives sous ce rapport. Ils ne sauraient mieux employer les loisirs des longues traversées, d'autant plus qu'ils ont sous la main et constamment leurs sujets d'expérience.
V. Poids. La détermination du poids offre un intérêt réel pour le recrutement maritime comme pour le recrutement militaire. M. Morache, s'appuyant sur les données fournies par Aitken, Hammond, Parkes, Seeland, établit ce fait que chez les individus sains la taille, le poids et le périmètre tlioracique, augmentent ou diminuent parallèlement, et que cette donnée doit désormais intervenir dans l'appréciation des aptitudes physiques des recrues (Morache, loc. cit.). J'estime, au moins, qu'en cours de campagne, des pesées générales et successives de l'équipage d'un navire (les vêtements des hommes étant les mêmes quand on précède à ces pesées) pourraient, avec un point de départ fixe pris à l'armement, fournir des renseignements utiles sur l'accroissement ou la diminution de la prospérité physique d'un équipage et sur la nécessité de se ravitailler, de relâcher, d'abréger la durée de certaines stations. La comparaison de ces pesées d'ansemble, si faciles d'ailleurs à réaliser, pourrait fournir les résultats les plus curieux et les plus utiles. On comprend que les causes d'erreur qui s'introduiraient dans ■ces pesées disparaîtraient à la faveur des grands chiffres. La moyenne du poids d'un adulte bien portant étant de 65 kilogrammes environ, un équipage de 500 hommes donne un poids d'ensemble de 33 tonnes et demie (33,500 kilogrammes). Quelle importance aurait une erreur de 100 kilogrammes sur un cliifli-e pareil? Elle n'altérerait certainement en rien la signification des résultats fournis par ces pesées. Je recommande cette idée aux médecins des navires et aux capitaines. Le docteur Alexander Rattray a procédé à des pesées partielles dans le but d'apprécier l'influence du climat et du régime des salaisons sur la santé des matelots (voy. Arch. de méd. nav., 1869, t. XII, p. 321). Cela est utile sans doute, mais n'enlève rien à l'intérêt qui s'attacherait à ces pesées d'ensemble.
YI. Essai dynamométrique. Quant à la détermination de la force musculaire de chaque matelot au moment où il est recruté et à celle de l'ensemble d'un équipage, un instrument spécial, le dynamomètre, est là pour fournir cette donnée intéressante. Dans l'édition de 1857 de mon Traité d'hygiène navale (p. 102), je proposais de recourir à cet essai et je mettais cette idée qui me semblait de nature à soulever des objections, si ce n'est des railleries, sous le patronage d'une autorité qui commande l'examen, celle de l'honorable et savant Kéraudren, qui a fait ressortir, avec tout le soin désirable, le parti que l'on pourrait retirer des essais dynamométriques pour la répartition des hommes à bord suivant leurs
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aptitudes corporelles. « Toutes choses égales d'ailleurs, écrivait-il en 1814, nous considérons les matelots doués d'une grande force manuelle comme les plus propres à servir dans les hunes ; on sait de quelle force de préhension les gabiers ont besoin i)Our pincer ou serrer une voile agitée ou tendue par le vent. Les hommes, au contraire, qui jouissent d'une force rénale considérable, seraient affectés à l'artillerie et particulièrement à la manœuvre des gros canons tels que ceux de 56 livres de balles qui composent la première batterie d'un vaisseau de ligne » (Kéraudren, Dict. des se. méd., 1814, t. X, p. 203, article Dynamomètre).
Sans doute, les conditions de la navigation, comme celles de la guerre, ont changé dc]iuis cette époque et ont fliit perdre son importance à la force musculaire dans l'appréciation des aptitudes complexes qui font un bon matelot, et il est probable que la vapeur ira se chargeant de plus en plus des efforts qu'on demande actuellement à des muscles, mais encore ceux-ci auront-ils toujours à entrer en jeu et la force sera-t-elle recherchée comme indice de la santé et comme instrument de travail. Ces essais dynamométriques n'ont donc pas perdu tout leur intérêt.
MM. Maréchal et Rey ont repris la question là où je l'avais laissée. Péron, Freycinet, Kéraudren, et plus récemment Quételet, avaient institué leurs essais avec le dynamomètre Régnier. Le statisticien belge s'est livré à des expériences nombreuses desquelles on peut tirer les conclusions suivantes : l^la force musculaire croît jusqu'à quarante ans ; 2° la force rénale diminue plutôt avec l'âge que la force manuelle ; 3° la force rénale d'un matelot de cinquante ans est, en moyenne, égale à celle d'un novice de seize ans ; A" des âges peu avancés ou des âges trèsavancés peuvent s'équivaloir pour le développement de la force musculaire; 5° de onze à seize ans la force rénale a été en moyenne de 60'', 7 ; de seize à vingt-cinq ans, elle est représentée par 120'',5; de vingt-cinq à soixante elle décroît à partir de quarante ans; à soixante ans elle n'est plus que 90'', 5; 6° la force manuelle avec deux mains a son summum à trente ans (elle est de 89 kilogrammes) ; à soixante ans elle n'est plus guère que de 56 kilogrammes, c'est-à-dire, sensiblement égale à ce qu'elle est à quinze ans ; 7° la force manuelle moyenne avec les deux mains réunies étant de 66'', 6, celle obtenue avec les deux mains isolément est de 60^,5 ; 8" enfin la force manuelle moyenne de la main droite étant de 31'', 8, celle de la main gauche est de 28'', 7 {voy. Quételet, Expériences sur la force musculaire de l'homme aux différents âges).
M. Maréchal, médecin-major du vaisseau-école le Louis XIV, entrant dans les vues que j'ai indiquées plus haut, a institué sur son bâtiment des recherches • dynamométriques pleines d'intérêt pour apprécier la force musculaire des élèves canonniers. 11 a employé comparativement le grand dynamomètre de Régnier et le petit dynamomètre de Mathieu en faisant remarquer que ces deux instruments ne concordent pas dans les expériences de traction et qu'il y a entre eux, quand on approche de 100 kilogrammes, une différence de 7 à 8 kilogrammes au profit du petit dynamomètre. De plus de cinq cents observations, il a conclu que la moyenne de traction horizontale à exiger d'un apprenti canonnier est de 100 kilogrammes au dynamomètre de Régnier et de 105 au dynamomètre de Mathieu. « L'épreuve du dynamomètre, ajoute ce médecin, a donc une incontestable utilité : elle fournit un point de départ, un critérium certain dans l'appréciation de la quantité d'efforts nécessaire pour exécuter une manœuvre et de celle que l'on peut rationnellement demander à un homme ou à un groupe d'hommes dési-
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giiés pour son exécution. Ainsi 28 kilogrammes sont le maximum d'efforts qu'un servant doit produire dans l'exercice du canon, 21 kilogrammes la moyenne. Or, on peut en conclure qu'en deux heures d'exercices un apprenti canonnier dépense (défalquant le déploiement de son propre poids), en compensant le repos par la plus grande rapidité de certains mouvements, et en supposant une vitesse moyenne de O'",004 par seconde (ce qui reste, je crois, au-dessous de la vérité), dépense, dis-je, une force utile variant entre 27,713 et 8,648 kilogramraètres (demandant de 441 à 136 calories d'après le professeur Hirn). On peut admettre que six canonniers travaillant d'après ces données font le travail utile d'un cheval-vapeur de 75 kilogrammètres » (J. Maréchal, Considérât, méd. sur les apprentis canonniers. In Arch. de méd. nav., 1868, t. IX, p. 466). Ce médecin distingué conseillait avec raison de n'adopter pour le service des hôpitaux et pour celui des navires que des dynamomètres gradués d'après un même type, afin d'avoir des observations comparables.
M. H. Rey a proposé, pour obtenir la force de traction, de se servir d'une balance à cadran en usage dans le commerce ; l'instrument étant fixé à un point solide, on passe une corde dans un anneau et la traction se communiquant à un ressort fait marcher une aiguille indicatrice. 11 a formulé ainsi les règles pratiques des épreuves dynamométriques de pression ou de traction :
« Pour les épreuves de pression, le sujet en expérience sera debout, les talons joints, les épaules et les poignets libres ; il sera en manches de chemise ; il faudra s'assurer que la paume des mains et le voisinage des articulations des doigts ne présentent ni plaies, ni gonflements, ni verrues, rien en un mot qui soit de nature à altérer la valeur du résultat, en empêchant l'homme de développer toute la force dont il est capable. Le dynamomètre sera alors saisi à deux mains (si l'on se sert du grand modèle, ce qui est toujours à préférer), la face dorsale en haut, les deux index se rapprochant parallèlement, on engagera le sujet à bien empoigner l'axe métallique. L'équilibre établi et les mains saisissant l'instrument, comme il vient d'être dit, les membres supérieurs forment un système unique relié par les épaules et par l'instrument. Alors les membres supérieurs sont étendus naturellement, puis élevés à l'horizontale, et après une forte inspiration, l'effort de pression est produit en im seul temps, rapidement, mais sans secousse. Si c'est du petit dynamomètre que l'on fait usage, aucune aide ne sera nécessaire, pas même celle de l'autre main ; l'instrument doit être bien assujetti avant tout effort. Pour cela, la face palmaire de cette main étant tournée en haut et largement ouverte, l'instrument y sera posé, le cadran vers la paume de la main de façon à ce que les doigts, en se contractant, ne fassent pas marcher l'aiguille. Une fois l'instrument bien empoigné (la main, l'avantbras et le bras tournés en demi-pronation et le membre écarté de tout point fixe) l'effort est produit comme il vient d'être dit.
(( Pour les épreuves de traction horizontale, prenez un point fixe situé à hauteur de ceinture, un croc de brague par exemple. Une ^ métallique s'accroche par une de ses courbures à ce point fixe, et par l'autre à un des segments de l'ellipse •que représente le dynamomètre. Sur l'autre extrémité de cette ellipse sera fixé un bout de corde d'une longueur suffisante et d'un diamètre qui rappelle celui des cordes sur lesquelles le marin a le plus souvent l'occasion pendant la manœuvre d'exercer des tractions soit horizontales, soit verticales. Le sujet de l'expérience saisit cette corde avec les deux mains en ayant soin de ne pas la tourner autour de la main ; les bras sont étendus sans effort, les genoux légère-
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ment fléchis ; un pied est porté en avant, l'autre en retraite et prêt à se lever pendant l'effort pour laisser tomber tout le poids du corps sur les mains. On aura soin de tourner l'instrument la graduation en haut, les pieds doivent être déchaussés pour éviter le glissement, mais il n'est besoin pour eux d'aucun appui tel que buttoir, traverse, etc. Les choses ainsi disposées, le sujet fait une grande aspiration en tendant vigoureusement l'appareil, lui imprime un effort brusque de traction partant des ])ras et des épaules et s'étendant instantanément aux lombes et aux membres inférieurs, le tout vivement et sans soutenir un effort inutile. L'expérience est à refaire s'il s'est produit un choc, une glissade, enfin tout mouvement imprévu et de nature à distraire de l'effort une partie de force du sujet.
« Pour l'épreuve de traction verticale, le même appareil peut servir, mais il doit être disposé de façon à ce que les forces musculaires dont le point d'appui est aux lombes aient leur maximum de puissance, c'est-à-dire que le compas dont les parties supérieure et inférieure du corps forment les deux branches devra èlrc fermé au degré le plus favorable pour que les masses musculaires soient mises enjeu dans leinoment utile, comme dit M. Maréchal. Pour arriver à ce résultat, l'appareil sera placé verticalement, la gradation en avant. L'co métallique est accrochée sur une traverse de bois dur ou en fer sur laquelle le sujet prend appui par le milieu de la plante des pieds. Les membres inférieurs sont rapprochés ; les genoux et les chevilles presque en contact. On saisit des deux mains la corde transversale, et sans effort on tient l'appareil tendu. Alors, pliant la colonne lombaire en avant, les jointures des coudes et des genoux un peu lléchies, le sujet exécute, tant par l'effet de l'extension des membres inférieurs rapprochés que par celui du tronc et de la flexion des avant-bras, un effort de traction verticale, gradué, mais vif et de courte durée et toujours sans secousses. »
M. Rey indique aussi la possibilité d'obtenir le poids du corps à la faveur d'une très-légère modification de cet appareil, qui consiste, l'oo étant suspendue à un croc de hamac, à fixer à l'autre sommet de l'ellipse une corde en étrier dans laquelle le sujet met le pied et, saisissant à deux mains la corde, se soulève de façon à faire porter le poids du corps qui se lit sur la graduation [voy. Rey, De la dynamométrie et de la spirométrie appliquées au recrutement des équipages, in Revue maritime et coloniale, janvier 1875).
On le voit, il n'est plus permis aujourd'hui de se contenter de ces impressions de surface qui font juger, d'une manière très-faillible, de la force ou de la faiblesse d'un équipage. La taille moyenne, le poids moyen, la force moyenne, la capacité spirométrique moyenne, sont des éléments dont l'appréciation rigoureuse doit désormais être invoquée et dans deux conditions, 1° au moment du recrutement ; 2° au moment de la formation d'un équipage ; c'est-à-dire à l'entrée dans la caserne et à l'arrivée sur le bâtiment. Quel champ d'expériences pleines d'intérêt pendant la durée des différentes campagnes, à leurs diverses périodes et au débarquement, en comparant, par exemple, le poids et la force dynamométrique d'un équipage revenant d'une station de deux ou trois ans, à ce qu'ils étaient quand ils ont été consignés sur le livret, au moment du départ ! Je ne saurais trop engager les médecins de la marine à entrer dans cette voie d'expérimentation qui sera féconde pour eux en résultats intéressants et inattendus.
Mais ce n'est pas tout que d'avoir recruté convenablement un équipage au point
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de vue des aptitudes physiques, il faut encore l'épurer, c'est-à-dire le débarrasser en cours de campagne des non-valeurs qu'on ne conserverait pas sans inconvénient. Les médecins de la marine sont appelés à chaque instant, dans les stations, à décider le renvoi en France des hommes dont la vigueur a fléchi soit par suite de maladies intercurrentes, accidentelles, soit par le fait des influences auxquelles la navigation et les pays chauds les ont soumis, et ce diagnostic de l'invalidité individuelle et collective trouverait dans ces épreuves les éléments d'une précision qui doit être son objectif.
§ 3. Mœurs et excès. Ce n'est pas le lieu d'esquisser le caractère et les moeurs du matelot dans un article comme celui-ci qui doit présenter, comme en raccourci', le tableau de l'hygiène navale tout entière. Je ne fais donc qu'indiquer ce caractère fait à la fois de stoïcisme et de générosité, de légèreté de moeurs et de dévouement, ces impulsions nobles qui portent le matelot, à toutes les heures de sa rude carrière, à un sacrifice qui s'ignore. Le matelot est un être excessif qui ne sait user de rien et qui abuse de tout ; un sens lui manque complètement, c'est celui de sa conservation. Follement prodigue de sa vie, il la dépense dans la débauche quand il ne la met pas au service du dévouement ; et comme si ce n'était pas assez de sa rude carrière pour abréger sou existence, il en précipite le terme par des excès inimaginables. Ceux-ci pivotent tous autour de deux appétits sensuels : l'appétit bachique et l'appétit génésique.
L Excès alcooliques. L'alcoolisme pèse lourdement sur la santé des marins, qui y sont, il faut bien le reconnaître, plus enclins encore que les soldats.
Les matelots bretons et normands y sont plus sujets que les méridionaux, dont la sobriété relative est compensée par un entraînement plus vif vers les excès génésiques. Les premiers poussent l'intempérance jusqu'aux limites les plus affligeantes, et les cabarets impurs, dans lesquels ils vont échanger leur santé et leur argent contre de l'eau-de-vie, fourmillent dans les rues et sur les quais de nos ports de mer de l'Ouest. Le sens moral qui attache une réprobation à l'ivrognerie publique est remplacé chez nos matelots par une sorte de forfanterie vicieuse, et le portrait énergique que Rouppe a tracé, dans les termes suivants, des habitudes crapuleuses des matelots hollandais, leur est malheureusement applicable : « Amant consiniiliter spiritiim frumenti vinique et ipsum vinum, nam, qiiamdiu ad manus habent ea, tamdiu ebrii reperiuntiir ; hinc dolhim qiiod ad iter erat in patriâ destinatiim in ea siifficere neqiiit, nisi prœfecti d il ig enter invigilent. Exhausto dolio, divendunt vestimenta sua, stratanautica aliaque quitus carere se passe putant ut emant ebriamen » (Lud. Rouppe. De morbisnavigantium. Lugd. Batav, 1764. Préface, p. 9 et 10).
Une atteinte sourde, mais certaine, portée à la santé et aux forces, et par suite un accroissement des invalides dans les hôpitaux et des non-valeurs à bord ; des accidents graves menaçant à la fois la sécurité de l'ivrogne et la sécurité collective du navire ; une dégradation progressive ; une influence délétère sur la discipline se traduisant par des transgressions des permissions de séjour à terre, des ventes d'effets, des rixes, de l'insubordination, etc., tout dérive de ce désordre qui s'autorisait jusqu'ici de l'indulgence, de l'opinion et du Code, et n'avait d'autres freins temporaires que le défaut d'argent ou la séquestration à bord. Une autre considération qui intéresse particulièrement l'hygiène, c'est que,
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ijeaucoup de délits étant le fait de l'ivresse, elle entraîne à sa suite un cortège nécessaire de punitions qui ne peuvent évidemment réprimer un excès déjà nuisible que par des interdictions d'air, de liberté ou d'aliments, qui sont ellesmêmes préjudiciables à la sanlé.
Tel était l'état des cboses dans la marine jusque dans ces dernières années ; l'élévation progressive du sens moral (résultat que l'on peut maintenir en dépit des contempteurs obstinés de notre époque et des arguments spécieux qu'ils apportent à l'appui de leur thèse chagrine) a fait juger l'alcoolisme plus sévèrement qu'on ne le faisait autrefois : de défaut aimable, l'ivrognerie est devenue une dégradation impunie, et de dégradation impunie un attentat à la moralité et à la sécurité d'autrui, constituant un délit qualifiable et auquel des peines peuvent légitimement s'appliquer. La loi récente du 4 février 1873, qui marquera un progrès réel dans nos mœurs, donne la mesure de l'état actuel de la question ; elle flétrit l'ivresse publique et la réprime sans aller, dans sa sévérité, au delà de ce que commande la nécessité de ménager une transition.
Pendant longtemps l'ivresse était donc impunie dans la marine ; on se contentait d'envoyer le matelot ébrieux cuver son vin aux fers, et c'est à peine si une punition disciplinaire très-minime venait ébranler dans son esprit la croyance à son droit à l'alcoolisme.
M. Le Roy de Méricourt a résumé récemment les mesures prises par la marine de 1856 à 1870 pour s'affranchir d'un fléau qui pèse encore plus lourdement sur elle que sur la guerre et qui lui fait courir des dangers bien autrement sérieux (A. Le Roy de Méricourt, Mesures prophylactiques et répressives prises par le département de la marine à V égard de V ivrognerie. Arch. de méd. nav., 1875, t. XIX, p. 455). Une série de mesures prises à ce propos en 1856 et en 1870 sont venues aboutir au décret du 2 juin 1872 qui édicté contre l'état d'ivresse constaté à bord ou à terre, en service ou en permission, la suppression temporaire des suppléments attachés à des brevets et à des fonctions, le retrait des brevets et dc| suppléments, la radiation du cadre de maistrance, la prison, l'euvoiaux compagnies de discipline. La loi du 4 février 1873 sur la répression de l'ivrognerie a d'ailleurs été rendue applicable à l'armée de mer par une décision ministérielle du 1 5 mars de la même année, et l'on ne peut qu'applaudir à une sévérité qui, justifiée déjà suffisamment par l'intérêt des mœurs, devient encore à bord des navires une condition de sécurité personnelle ou collective. Les accidents provoqués par l'ivresse sont, en effet, de tous les jours. M. A. Fournier a eu l'excellente idée de relever les sévices imputables à l'alcool pendant la durée delà campagne de son bâtiment la frégate la Flore, et il n'hésite pas à dire que, directement ou indirectement, l'ivrognerie a été plus fatale à son navire que la maladie elle-même. Et pour ne parler que des accidents, ici c'est un brigadier de chaloupe qui, étant ivre, tombe à la mer et se noie; là, c'est un novice trouvé mort dans son hamac ayant à côté de lui une bouteille vide qui avait contenu de l'eau-de-vie de Pisco ; une autre fois c'est une fracture mortelle du crâne due à une chute en état d'ivresse; un cas de submersion sous la même influence, etc. (voy. Arch. de méd. nav., 1873, t. XX, p. 441).
II. Excès génésiques. Le matelot s'y livre avec toute la fougue d'une longue abstention forcée, avec l'immodération de sa nature et son imprévoyance des dangers qu'ils peuvent avoir pour sa santé et pour sa vie. Sans tenir compte pour un instant des chances de contamination syphilitique, les excès vénériens
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constituent une dépense organique qui a ses dangers, tandis que ceux d'une continence absolue, exagérés à plaisir, sont au contraire fort contestables. C'est dans les pays chauds surtout où le marin est conduit par le plus grand nombre de ses campagnes que ces excès constituent un danger véritable. Là, en effet, le sens génital, stimulé outre mesure, acquiert une activité factice, et l'économie, déjà épuisée par une chaleur accablante qui ralentit l'énergie des fonctions nutritives, répare lentement la double déperdition humorale et nerveuse qui lui est imposée. C'est là un fait que l'hygiène ne doit pas perdre de vue. M. Celle l'a peut-être exagéré en affirmant que, sous la zone torride, les plaisirs sexuels ont tué plus d'hommes bien certainement que l'ivrognerie » (Celle, Hyg. des pays chauds, Paris, 1848, p. 219), mais, en pareille matière, il est toujours avantageux de forcer un peu la vérité. On peut appliquer aux pays chauds ce <jue les anciens ont dit de l'été : « Venus neque œstate neque aulumno ittilis est; œstate in totum, si fieri potest, abstinendum ».
A côté de ce danger éventuel, il en est un autre plus menaçant encore, je veux parler de la contamination vénérienne; le matelot l'affronte avec une insouciance sans égale et une sorte de forfanterie et se dispense, à moins qu'on ne l'y contraigne par une surveillance assidue, de tout secours et de tout soin. D'où une diffusion croissante du poison vénérien dans nos ports de mer, d'où aussi un accès ouvert dans les familles aux ravages de ce protée virulent dont le cachet s'imprime sur la constitution des enfants.
Les chiffres suivants permettent de juger de l'intensité de la syphilis parmi les matelots. M. Piochard a établi que sur 23,047 malades traités à l'Hôpital maritime de Brest, de 1850 à 1854, il y a eu 4921 vénériens. Sur une seule année, en 1852, les vénériens ont fourni 38,545 journées d'hôpital sur 138,444 journées ; en 1855 le chiffre des journées d'hôpital pour les vénériens a été de 45,086 sur 142,901. « Ces chiffi^es, quelque élevés qu'ils soient, ne représentent guère, dit M. Rochai-d, que la moitié des maladies vénériennes contractées par les hommes des départements de la marine et de la guerre (l'hôpital de Brest est militaire en même temps que maritime). On ne reçoit à l'hôpital que celles qui présentent une certaine gravité ; les autres sont traitées aux ambulances des différents corps et dans les infirmeries régimentaires. Le nombre s'en est élevé à 859 en 1852 et à 1554 en 1853. Pour arriver à un chiffre exact il faudrait encore y comprendre les matelots ti'aités à bord des navires mouillés en rade et sur le compte desquels il est impossible d'obtenir des renseignements précis en raison de l'extrême mobilité de cette partie du personnel. En résumé, plus du quart des marins et des soldats est infecté tous les ans, les vénériens entrent pour un cinquième dans le nombre des malades admis à l'hôpital et figurent pour près d'un tiers dans celui des journées. » (J. Rochard, De la prostitution à Brest ; in Parent-Duchatelet, Traité de la prostitution , 3^ édition, t. II, p. 354).
La marine anglaise n'est pas mieux traitée que la nôtre par la syphilis. En 1865, sur un effectif de 51,120 individus, elle compte 4,445 cas de syphilis ou 1 matelot contaminé sur 12. A Plymouth, la proportion était de 1 syphilitique sur 8,9. La perte journalière que cette maladie imposa au service fut de 468 hommes et le nombre de jours s'éleva à 596 jours pour chaque cas (Mackay, Rapport statistique sur l'état sanitaire de la marine anglaise, extrait et traduit de YEdinburgh med. Journ., november 1869, tome XI, p. 152). Il est des stations qui exposent singulièrement les matelots à la syphilis, le Japon en particulier,
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où la prostitution est non-seulement affranchie de toute entrave, mais encore honorée et favorisée. A Sainte-Hélène les chances d'infection sont telles que les capitaines des navires de guerre en relâche dans cette île ont ordre d'empêcher leurs matelots de descendre à terre. Beaucoup de colonies espagnoles justifieraient les mêmes mesures de précautions. D'autres stations sont plus favorisées, telle est par exemple la Trinité oîi, au dire de Parkes, la garnison n'aurait présenté, de 1860 à 1864, qu'une moyenne de 61,4 vénériens sur 1000 ; suivant le même auteur , les maladies vénériennes seraient moins communes à Gibraltar qu'en Angleterre. A la Jamaïque, la garnison ne fournirait à la contagion qu'un contingent de 70 à 80 par 1000; aux Bermudes de 55 à 80. Le cap de Bonne- Espérance se signale aussi par la fréquence de la syphilis; de 1859 à 1876 on compta 248 syphilitiques sur 1000 et 458 en 1867. A Cape-Town il y a eu, en 1868, 728 syphililiqucs sur 1000. Maurice présente environ de 110 à 130 vénériens sur le môme effectif, etc. {Voy. E. Parkes, A Manual of practicat Hygiène, third édition, London, MDCCCLXIX, passim).
Les matelots du commerce, jouissant de plus de liberté que ceux de l'Etat, doivent fournir à l'infection syphilitique un tribut encore plus loui'd et il est aggravé par l'absence de soins méthodiques. M. Jeannel a insisté avec raison sur l'eflicacité fâcheuse avec laquelle les marins du commerce répandent la syphilis dans les ports, et il voit là une des causes principales de la propagation de la syphilis. Calculant que les 28,595 navires qui fréquentent annuellement nos ports y amènent 316,000 matelots (ramenés au chiffre rond de 210,000 à cause de la rentrée successive du même matelot plusieurs fois dans la même année), il calcule que si ces 210,000 matelots présentent la même proportion devénériens que la marine anglaise en 1865, c'est-à-dire 85 par 1000, il s'ensuit que 17,855 vénériens hantent chaque année nos ports de mer où ils prennent et où ils sèment la syphilis (J. Jeannel, De la prostitution dans les grandes villes au XIX^ siècle et de V extinction des mal. vén., Paris, 1874, p. 620). Si l'on joint ce chiffre à celui représentant l'effectif des divisions des équipages de ligne et celui des bâtiments sur rade, on arrive à une armée de 250,000 marins environ, disséminés sur notre littoral et s'y faisant les victimes et les propagateurs du poison syphilitique.
A coup sûr le mal est grand, et l'on comprend que les hommes qui se sont appliqués à y trouver un remède aient tourné leurs efforts de ce côté. C'est là un des exemples nombreux des afférences étroites qui lient l'hygiène nautique à l'hygiène générale et de la solidarité de leurs intérêts.
Article II. L'habitation nautique. Le navire est la plus spéciale de toutes les habitations, et l'on ne saurait lui appliquer les données de l'hygiène des habitations ordinaires sans tombera chaque instant dans des banalités ou dans des «frBurs. On doit envisager cette habitation spéciale au point de vue des matériaux qui la constituent, de ses approvisionnements, de sa disposition intérieure, de son atmosphère spéciale.
§ 1 . Matériaux. Les matériaux d'un navire servent à sa construction et à son entretien. Le bois les constituait jadis à peu près exclusivement, mais son rôle dans les constructions navales se restreint de plus en plus, et le fer tend à le remplacer. L'hygiène navale ne saurait se désintéresser dans cette question. La substitution d'un métal à une masse énorme d'une substance putrescible
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réalise pour la santé des équipages un progrès réel, et l'étanchéité des coques en tôle, permettant d'obtenir des cales sèches, est un autre progrès ; mais la conductibilité de la tôle, par la chaleur, met le navire en fer dans des conditions fâcheuses de prompt équilibre avec la température extérieure, et elle accroît l'humidité. Malgré ces inconvénients, je considère les constructions en fer, quand leur cloisonnement sera compensé par une ventilation méthodique, comme créant à l'hygiène des équipages des conditions meilleures que celles que leur offraient les anciens navires. Mais cette transformation ne s'accomplit que lentement, elle restera toujours incomplète, surtout pour la marine marchande, et le navire en bois est un type dont il sera toujours opportun d'étudier la salubrité.
Les essences les plus variées peuvent contribuer à la construction des navires, les diverses variétés de chênes, le teck{Tectona grandi flora), l'angélique, l'ime des variétés du bois de Cayenne, le sapin, l'acacia, l'épine noire, etc., sont les principales sortes des bois nautiques. La même essence offre des qualités diverses suivant l'âge de l'arbre, la saison pendant laquelle l'abatage eu a été opéré, etc. Ce sont là des particularités techniques qui regardent surtout l'art des constructeurs, mais qui intéressent également l'hygiène. Des exemples nombreux montrent en effet que suivant le clioix du bois, les conditions de l'abatage, le mode de conservation, la façon dont la construction a été conduite, etc., un navire, toutes choses égales d'ailleurs, sera sec ou humide, sain ou insalubre, se conservera longtemps ou se détruira avec une extrême rapidité.
Le bois est une substance putrescible et qui s'altère surtout sous l'influence de l'humidité, condition de désagrégation chimique et de puUulation de parasites animaux {Ujmexylon naval, hjmnoria terebrans, taret naval) et de parasites végétaux ou champignons. Les uns et les autres vivent de la substance du bois, en augmentent la porosité et le conduisent à cette destruction dont la pourriture ou carie sèche est la forme la plus habituelle et qui aboutit finalement à sa transformation en terreau, ajoutant à l'insalubrité qui naît de la décomposition du bois celle qui provient de la propre destruction de leurs débris ; or la nocivité bien reconnue des émanations qui se dégagent des matières organiques en voie de décomposition ne permet pas de doiiter que les navires, surtout ceux qui sont vieux et dont le bois présente une altération plus avancée, ne soient, par cela même, voués à une réelle insalubrité.
Ce sont leurs parties basses surtout dont le bois, souvent vermoulu par les galeries que les tai'ets y ont creusées, est au contact d'une humidité et d'une température chaude susceptibles d'en hâter la décomposition, qui sont le siège de ces exhalaisons insalubres. J'ai pu considérer la cale des navires mal tenus comme un véritable marais nautique susceptible de réaliser, au détriment des équipages, une partie des effets que produisent les marais ordinaires, et les objections qui m'ont été opposées ont porté bien moins sur le fait en lui-même que sur la détermination des influences morbides qui peuvent procéder de ce foyer.
La marine ayant un besoin constant de bois de constructions, et la prudence exigeant qu'elle ne se trouve pas au dépourvu, elle a dû s'ingénier pour conserver sans altération cet approvisionnement dispendieux, et cette nécessité a fait surgir une foule de procédés dont la succession, qui se continue encore de nos jours, montre l'importance de ces problèmes dont l'hygiène navale ne peut se désintéresser, et la difficulté de leur trouver une solution complètement satisfaisante. On peut les ramener tous aux chefs suivants :
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1° Dessiccation opéicepar la chaleur sèche, par la vapeur aidée du vide, dans une atmosphère d'acide sulfureux, etc.
2" Immersion dans des enclavations à eau douce courante, ou à eaux saumâtres vaseuses, ainsi que cela est pratiqué dans nos arsenaux maritimes.
5° Momification ou embaumement végétal pénétrant la fdore du bois de substances qui la rendent incorruptible, et qui la soustrayent, dans une certaine mesure, à l'action destructive des champignons et à celle des animaux xylophages. A cette idée se rattachent une foule de procédés dont les plus importants sont basés sur l'emploi de l'acide pyroligneux impur (Reed), d'un mélange complexe de sels tels que le sel marin, la couperose verte, les cendi^es perlées, etc., dissous dans l'eau de mer (Jackson) ; du vitriol vert ou sulfate de fer (Pallas) ; de la chaux comme agent de dessiccation (White) ; de corps gras, d'arsenic, de deuto-chlorure de mercure ( Kyan ) ; de chlorure de zinc (Barnett) ; de goudron, etc. Le procédé Boucherie qui avait fait concevoir, dans le piincipe, de légitimes espérances, mais qui ne les a pas justifiées, en ce qui concerne ses applications à la marine, se rattache à cette catégorie.
L'hygiène navale, excluant tout d'abord ceux de ces procédés qui imprègnent le bois de substances toxiques, classe les autres d'après leur aptitude à préserver le bois des navires de l'humidité, laquelle est une cause d'insalubrité en ellemême et qui le devient indii^ectement en favorisant la puti'éfaction et la décomposition du bois.
Les intérêts de la santé des équipages et ceux de la conservation des navires sont étroitement liés ici, et les ingénieurs et les médecins doivent combiner leurs efforts pour arriver à une solution plus satisfaisante que celles qui ont été trouvées jusqu'ici.
Le procédé de la carbonisation essayé dès 1808 en Angleterre sur le vaisseau le Dauntless, mais repris en 1863 par un ingénieur des constructions navales, M. de Lapparent, et rendu pratique par l'heureuse idée du flambage du bois au gaz, est certainement le plus salubre de tous. Une dépense de 0 fr. 15 c. par mètre carré et une vitesse de 1 5 mètres carrés par ouvrier et par heure constituent des conditions singulièrement économiques. La carbonisation du bois, en en détruisant la couche superficielle, la recouvre d'une substance désinfectante, et il y a double profit pour la salubrité du navire et pour sa longue conservation. C'est certainement le procédé de l'avenir.
Le fer, par une révolution nautique qui s'accomplit sous nos yeux et qui marche à grands pas, est destiné à suppléer presque universellement au bois dans la construction des navires. Les cuirassés sont en fer, mais quelques-uns, tels que le Colbert, sont de construction mixte : leurs hauts sont en tôle, et la partie blindée est en bois; nos transports de guerre sont presque tous en fer; nos avisos sont au contraire généralement en bois. Le fer ne sert pas seulement à la coque des navires, il entre aussi dans la structure des ponts des bâtiments, des vergues, et le gréement de quelques navires est aussi constitué par ce métal. Les considérations qui se l'attachent à ces usages du fer sont à peu près exclusivement nautiques ; cependant je ferai remarquer que les mâts creux en fer constituent des organes de ventilation que l'on utilisera sans doute de plus en plus, et qu'ils ont, sous ce rapport, une incontestable supériorité sur les basmâts ordinaires en bois. Quant aux avantages ou aux inconvénients que les coques en fer peuvent offrir sous le rapport de l'hygiène, je les énumérerai en m'occupant de la salubrité comparative des navires en bois et des navires en tôle.
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Le cuivre joue aussi dans les constructions navales un rôle important, puisqu'il fournit la matière du doublage. Les anciens connaissaient l'art de doubler leurs navires, mais ils se servaient du plomb. La corvette anglaise ÏAlarm fut le premier navire de guerre doublé en cuivre. Le zinc employé pour quelques navires de commerce lui est très-inférieur comme durée et comme poli, et il devient une entrave à la vitesse du navire. Le mailletage, constitué par la juxtaposition de clous de cuivre à large tète, est abandonné aujourd'hui et remplacé par des feuilles rectangulaires de cuivre rouge. A côté de ses avantages nautiques, le doublage intéresse la salubrité du navire en le transformant ainsi, au point de vue de la pénétrabilité, en une sorte de monoxyle; mais l'étancliéité que procure le doublage en cuivre n'est malheureusement que très-relative. On appliquait jadis du feutre entre le bois et le doublage, mais on y a renoncé à cause de la dépense. Sur les cuirassés une feuille de bois de O^jOô d'épaisseur est interposée entre le blindage et les feuilles de cuivre.
Le plomb joue dans les constructions navales un rôle dont j'avais trop amoindri l'importance dans mes premiers travaux sur l'hygiène navale. Amédée Lefèvre m'a convaincu, par ses érudites et consciencieuses recherches, que je m'étais trompé en soutenant la doctrine de la non-identité de la colique de plomb et de la colique sèche des navires et des pays chauds, et il ne me coûte en rien de renouveler ici à ce propos l'aveu que j'en ai déjà fait ailleurs {voy. A. Lefèvre, Rech. sur les causes de la colique sèche observ. sur les na vires de guerre français, particidièrement dans les régions e'quatoriales, et sur les moyens d'en prévenir le développement. Paris, 1859. Voyez aussi du même auteur: Nouveaux documents concernant Vétiologie saturnine de la colique sèche. In Arch . de méd. nav., t. II, p. 502 et 585 ; 18G4. Les travaux nombreux qui se sont rapportés depuis vingt ans à l'hygiène des professions dans lesquelles le plomb est manipulé ont montré la subtilité extrême de ce poison, qui peut se dégager à bord des navires par le frottement ou l'oxydation des tuyaux, des récipients, des lames de i-evêtement employées au plancher des cuisines, à la gatte, aux éculiers, aux dalots, aux itagues de sabord , aux hublots. A. Lefèvre, dans une inexorable argumentation qui n'a rien oublié, a montré qu'un ancien vaisseau de troisième rang avait une surface de plomb architectural de 80 mètres susceptible de fournir des émanations plorhbiques. Les recherches de Manoury, de Chartres, ajant démontré la possibilité d'une saturnisation locale et par absorption directe, on comprend dès lors que cet usage du plomb ne puisse être regardé comme inoffensif.
Quant aux matériaux textiles du navire, voiles et cordages, leur humidité, leur séjour dans une atmosphère confinée et chaude, en les exposant à une sorte de fermentation qui les aigrit et arrive à les détruire, peuvent créer des émanations insalubres, mais c'est là une cause trop limitée dans ses effets pour que j'y insiste beaucoup. Je dirai seulement que la substitution des chaînes en fer aux câbles de chanvre pour la manœuvre des ancres, indiquée dès le temps de César comme un progrès réalisé par les Gaulois, remise en vue en 1808 par Samuel Brown {Quelques remarques sur les chaînes-câbles. In Ann. marit., 2^ partie, p. 242, 1826), est un fait accompli dans toutes les marines, et l'on conçoit que ces câbles imprégnés d'eau de mer, de vase, de débris végétaux et animaux, et logés ainsi dans la cale, devaient avoir des inconvénients qui sont éludés avec les chaînes en fer.
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Les enduits en usage dans la marine méritent aussi d'appeler l'attention : on peut les diviser en quatre groupes :
1° Enduits jointifs tels que le brai servant à obturer les interstices des bois et les mastics divers destines à clore ceux des pièces de la machine ; ces derniers sont d'un maniement très-dangereux en ce qu'ils contiennent du plomb, et la découverte d'un mastic dans lequel cette substance n'interviendrait pas réaliserait certainement un grand progrès pour l'hygiène des navires à vapeur.
2" Enduits isolants qui, appliqués aux chaudières et aux cylindres de vapeur, économiseraient le combustible et affranchiraient l'intérieur des navires de la température élevée que leur communique la machine pendant la chauffe ; appliqués aux parois mêmes des navires en tôle ils feraient disparaître cette tendance fâcheuse qu'ils ont à ne pas maintenir leur chaleur propre et à se mettre en équilibre thermique avec le milieu extérieur.
5" Enduits colorants. La détermination du mode de peinture qui convient le mieux pour la coque des navires s'appuie sur les lois physiques de l'absorption, de la réflexion, du rayonnement et de la conductibilité calorifiques. L'expérience a démontré que dans les pays chauds et sur les navires en tôle, la peinture blanche vaut mieux que la peinture noire. Elle est du reste adoptée aujourd'hui pour les cuirassés et devrait être réglementaire pour tous les navires qui stationnent dans les pays chauds. Quant à l'intérieur du navire, le blanc est encore (sauf siu- le pont qui est inondé de lumière) la couleur préférable, en ce sens qu'elle refléchit la lumière trop rare qui lui arrive du dehors.
Il devr-ait être formellement interdit de renouveler, en cours de campagne, la peinture de l'intérieur d'une navire; alors même qu'on s'entoure de toutes les précautions et qu'on n'emploie que la peinture au blanc de zinc, on soumet l'équipage pendant la nuit, dans une atmosphère confinée, à l'action, toujours dangereuse, des vapeurs de térébenthine. Le badigeon au lait de chaux, additionné ou non de chlorure de chaux ou de liqueur de Labarraque, est certainement l'enduit le plus sain et le plus projjre parce qu'il est le plus aisément renouvelable. La précaution de choisir pour ce. badigeonnage un temps vif et clair, et de le pratiquer le matin pour que l'intérieur du navire ait le temps de s'assécher avant l'heure où se fera le couchage des matelots, éloigne tout inconvénient et permet de revenir, aussi souvent qu'on le veut, à ce badigeonnage aussi simple que salubre.
4" Enduits anticombustibles. Il est incompréhensible qu'en présence des sinistres maritimes dont le feu est la cause et qui se renouvellent à chaque instant, on n'ait pas poursuivi avec plus de persévérance qu'on ne l'a fait jusqu'ici la recherche des moyens propres à rendre incombustibles les matériaux des navires. Les recherches de Yersmann et Oppenheim ont démontré combien étaient nombreuses les substances pouvant résoudre ce problème (sels de soude, ui^ée, chlorure de baryum, alun, vitiiol, sulfate d'ammoniaque, etc.). 11 y a évidemment quelque chose à tenter dans cette voie ; on s'en occupe, du reste, et un Anglais, F. Ransane, a publié dernièrement la formule d'une peinture à l'épreuve du feu [Revue maritime et colon., décembre 1875). Ces recherches répondent à un trop grand intérêt pour qu'elles ne soient pas poursuivies.
§ 2. Approvisionnements. Ce ne sout pas seulement les matériaux de construction et d'entretien des navires qui doivent appeler l'attention de l'hygiène ; ses approvisionnements sont dans le même cas. On peut les distinguer en deux ca-
tégories : approvisionnements nautiques servant à l'entretien ou à la marche du navire ; approvisionnements alimentaires affectés à son ravitaillement.
Le lest, les cordages et les voiles, les corps gras, la houille, le bois de chauffage, constituent les principaux approvisionnements nautiques.
Le lest, destiné à maintenir le bâtiment dans des lignes d'eau favorables à sa marche et à garantir sa stabilité, est fixe ou volant. Le lest fixe est constitué par des gueuses ou parallélipipèdes de fer symétriquement arrangés dans sa cale ; du reste les cuirassés n'ont plus que du lest volant et ils ti'ouvent dans les poids de leurs fonds à suppléer au lest fixe. Il est à peine nécessaire de signaler l'insalubrité de pierres, si ce n'est de terres limoneuses, que les navires de commerce embarquent quelquefois comme lest pour suppléer leur chargement ; cette incurie crée dans un navire un redoutable fover d'insalubrité.
Les cordages et les voiles n'offrent à ce point de vue aucun intérêt spécial.
Quant aux matières grasses, solides ou liquides, dont les navires à vapeur font une consommation si considérable, on doit signaler l'inconvénient qu'il y a à les voir se mélanger aux eaux souvent pyriteuses de la cale ; c'est là l'une des sources de l'infection sulfhydrique dos fonds du navire. Le Roy de Méricourt l'a signalée avec raison, il y a une vingtaine d'années, et a attribué, en partie, à cette cause l'insalubrité de son bâtiment, VArchimède.
J'avais cru pouvoir jadis faire jouer aux masses considérables de houille concentrées dans les flancs d'un navire un certain rôle étiologique dans la production de la colique sèche et j'avais rapproché quelques-uns des traits de la physionomie de cette affection de ceux assignés par Ilallé et plus récemment par Tanquerel des Planches à l'anémie dite d'Anzin (L. Tanquerel des Planches, Note sur Vanémie d'Anzin. In Journ. de méd. de Fouquier, Trousseau et Beau, 1845, p. 109). J'ai dit plus haut que j'ai renoncé à cette idée, mais je maintiens que cette houille doit être le point de départ d'émanations qui ne sauraient être sans effets sur la santé des équipages, et cela me paraît d'autant plus probable que la houille n'est plus aujourd'hui embarquée sur nos navires de guerre qu'à l'état de briquettes ou d'agglomérés, c'est-à-dire contenant des produits goudronneux à odeur pénétrante.
Le bois dont on s'approvisionne pour le chauffage du four à boulangerie et quelquefois aussi, dans des circonstances exceptionnelles, pour le chauffao-e de la machine, pourrait avoir des inconvénients s'il était embarqué encore vert, non écorcé, mouillé par l'eau de mer ; il ne faut pas oublier non plus qu'il peut être le véhicule de parasites plus ou moins dangereux: scolopendres, scorpions, serpents.
Les approvisionnements alimentaires peuvent aussi être pour le navire la source d'émanations infectieuses, mais seulement quand ils ont subi un commencement de fermentation putride. Quant aux animaux vivants introduits et conservés à bord pour servir à l'alimentation de l'équipage, il faut les maintenir sur le pont sous des abri-volants et renoncer à cette pratique pernicieuse qui consistait jadis à établir le parc à bestiaux dans l'intérieur même du navire.
Les transports et les chargements jouent aussi un rôle important dans la salubrité des bâtiments. Les premiers comprennent les passagers, les animaux vivants et les cadavres ; les seconds sont constitués pour la cargaison.
Je ne dirai rien ici des navires et passagers, j'aurai à en parler plus loin. Le transport d'animaux vivants tels que bœufs, mulets, chevaux, moutons, destinés à des ravitaillements, exigerait des navires spéciaux ayant des installations en
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rapport avec leur but et entourés de précautions d'hygiène toutes particulières. On ]'a senti et, à l'occasion de la guerre de Crimée, on a construit tout exprès des gabares-écuries n'ayant pas d'entrepont et portant au-dessus du lest une plateforme servant de plancher aux chevaux. L'exiguïté de l'équipage de ces navires, leurs proportions spacieuses conjpcnsaient, il est vrai, les conditions mauvaises d'hygiène dans lesquelles ils se trouvaient, mais ces bâtiments ont fait sentir, il faut leur en savoir gré, la nécessité absolue d'une ventilation méthodique, et l'on sait que le système imaginé par l'ingénieur des constructions navales Bertin l'a été à l'occasion de ce genre de navires et appliqué à l'un d'eux, le Calvados.
Quant au transport des cadavres sur les navires de guerre ou de commerce, c'est là une question d'hygiène nautique et d'hygiène pubhque, en même temps, qui offre un grand intérêt. En 1851, l'Académie de médecine en fut saisie et le rapporteur de la commission qu'elle nomma pour l'examiner, Kéraudren, a rédigé une instruction que j'ai reproduite dans la première édition démon Traité d'hygiène navale. Elle a inspiré en grande partie la circulaire du ministre de la marine et des colonies, en date du 1'^'' décembre 1855, d'accord avec l'instruction du '25 janvier 1856 du ministre de l'agriculture et du commerce. Ces deux documents officiels que je ne saurais reproduire ici, mais que le lecteur trouvera in extenso dans le Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité de A. Tardieu, contiennent une indication des mesures à prendre pour rendre inoffensif le transport des cadavres à bord des bâtiments. Quant à l'influence qui pourrait être exercée par le corps au point d'arrivée, s'il provenait d'un individu ayant succombé à une maladie contagieuse d'origine exotique, les formalités quarantenaires imposent des obligations particulières dont l'observance est confiée, sous leur responsabilité, aux médecins des navires.
La cargaison d'un navire doit, en hygiène navale, être considérée sous le triple rapport : de son aptitude à receler et à condenser des miasmes contagieux, puisés au point de départ ; de son influence propre sur l'état sanitaire du navire ; de sa combustibilité spontanée.
Je ne dirai rien de ce premier aspect de la question qui a, du reste, été traité dans l'article Quarantaines de ce Dictionnaire. Quant à l'insalubrité des chargements, elle peut être due à des émanations métalliques, comme le prouve le fait du vaisseau anglais le Triumphant et de la frégate \a Surveillante qui, transportant dans leur cale du mercure métallique, virent leurs équipages intoxiqués par les vapeurs mercurielles ; à des matières organiques en voie de décomposition : tels sont les chargements de poudrette, de guano, d'arachides, de blés mouillés par l'eau de mer, de fumier, de tourbe, de chiffons, de cuirs verts, etc. On se rappelle le fait récent du paquebot la Gironde, qui dut une petite épidémie de typhus aux cuirs verts dont il était chargé, et l'émotion administrative que provoqua la communication que fit à ce propos M. Jaccoud à l'Académie de médecine (voy. Bidllet. Ac. de méd., 2^ série, t. IV, p. 519. Séance du 23 mars 1875). Quand les armateurs comprendront mieux leurs intérêts et sauront garantir l'intégrité des marchandises qu'ils embarquent, en ne surchargeant pas outre mesure leurs navires, en instituant un arrimage méthodique laissant circuler l'air et l'eau, ils réaliseront de meilleurs bénéfices et, ce qui est plus important encore, l'hygiène des équipages sera mieux garantie.
Un dernier point de vue sous lequel je dois considérer rapidement cette question de la cargaison des navires est celui de la combustion spontanée des chargements. Les faits qui pi'ouvent la réalité de ces accidents surabondent. On doit
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citer parmi les matières qui peuvent surtout les produire : des récoltes, notamment du foin et des avoines, embarquées humides, — de la chaux vive, — de la soude, de la potasse, des copeaux de 1er humide, — du cobalt pulvérulent, — du noir de fumée, — de la houille, — des chiffons entassés, du fumier, du lin, — des pommes de terre, — des toiles humides, — des matières poreuses imprégnées de corps gras : laine en suint, coton ou chauvre imbibés d'imiles siccatives, arachides, toiles à pi-élarts fraîchement préparées, — huile de vitriol, etc. Un bon arrimage de ces marchandises, une aération ou mieux une ventilation méthodique les empêchant d'arriver à une température élevée, préviendraient sûrement ces accidents calamiteux. Quant à la houille, il serait facile au moyen dethermomèlres métalliques de suivre, comme l'a recommandé jadis M. Le Roy de Méricourt, les progrès de la température des soutes. A propos de l'incendie récent du Cospatrick, M. de Parville a suggéré la pensée, trèsréalisable, que des tuyaux d'évent partant des soutes les rafraîchiraient et enlèveraient le gaz inflammable au lur et à mesure de leur formation. Qu'on ventile les navires, et ces accidents deviendront ou rares ou impossibles.
§ 3. Topographie générale. Un navire, comme uue habitation ordinaire, présente, au milieu de la diversité des détails, un plan général dont les traits essentiels se reproduisent invariablement sur tous : aussi une topographie générale du bâtiment est-elle possible. Le nombre des compartiments d'un navire varie, mais quelques-uns d'entre eux se retrouvent sur tous les bâtiments, de quelque ran"qu'ils soient, et peuvent être considérés, en quelque sorte, comme fondamentaux : ce sont la cale et le faux-pont ; les autres se surajoutent au fur et à mesure que grandissent les proportions du navire : ce sont les batteries diverses qui variaient jadis de une à trois sur les vaisseaux de combat, mais que les progrès de la marine actuelle tendent à réduire à uue seule sur les cuirassés. Sans doute, au milieu de ce mouvement de rénovation qui entraîne la marine de guerre, l'uniformité ancienne qui permettait une description générale du navire de combat est simplement ébauchée; les types paraissent, s'essayent, vieillissent en quelques années, souvent en quelques mois, et sont remplacés par d'autres types qui ne seront pas plus durables, mais outre que les anciens- types en bois persistent encore dans la marine de l'Etat, s'ils sont employés à d'autres fins, la marine de commerce conserve une uniformité relative à cette étude de topographie générale, qui garde par conséquent sa raison d'être et son utilité.
I. La cale est la partie fondamentale du navire, puisque c'est elle qui constitue encore à elle seule ces rudiments de navires qui ont été les débuts de l'art nautique, ces naves apertœ (navires sans ponts), chaloupes, canots, embarcations diverses, qui ne peuvent affronter la haute mer et qui, détachés momentanément du bâtiment auquel ils appartiennent, le relient à la terre et servent à ses usages variés. La cale est au navire ce que la cave est à nos maisons, et si j'ai pu dire : « telle cave, telle maison », je dirai avec plus de raison en me maintenant snr le terrain de l'hygiène navale : « telle cale, tel navire » (Fonssagrives, La Maison, Étude cVhijgiène et de bien-être domestiques, Paris, 1870). La bonne disposition, l'arrimage convenable et l'entretien dans un état de minutieuse propreté de la cale d'un navire sont, en effet, le fondement de sa salubrité.
Une cale bien arrimée est celle dans laquelle tout est à sa place, accessible aisément aux recherches, en ordre; dans laquelle il n'y a ni fouillis ni encom-
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brement ; où les objets d'approvisionnement et de chargement sont isolés de l'eau du fond du navire, une cale en un mot qui respire bien, c'est-à-dire dont les diverses parties communiquent entre elles par des couloirs bien disposés, traversés par l'air qu'y apporte une aération abondante ou mieux une ventilation méthodique. Le système d'arrimage proposé en 1845 par l'amiral Lugcol, alors capitaine de vaisseau, a exercé sur la salubrité des navires une influence considérable et dont nous recueillons encore les heureux effets. Ce n'est pas que les dispositions de cet arrimage aient persisté ; elles ont été remaniées, modifiées dans leurs détails, et chaque navire a aujourd'hui en quelque sorte son plan d'arrimage spécial arrêté, sur les plans de l'ingénieur qui l'a construit, par le Conseil des travaux de la marine. Mais l'idée de l'arrimage Lugeol est restée et elle a eu sur la salubrité et la conservation des navires une influence des plus heureuses (G. Lugeol, capitaine de vaisseau, ISouveau syst. darrimage des bâUments de guerre. Paris, Imprimerie royale, 1847). La cale des cuirassés, si remarquable par son état de propreté exquise et de siccité presque absolue comparée à celle des vaisseaux de l'ancienne marine, offre cette double particuhaiié : qu'elle a deux étages au lieu d'un : l'inférieur ou cale proprement dite qui occupe les fonds même du navire ; le supérieur correspondant à ce que l'on a appelé jadis la plate-forme de la cale; c'est un véritable second faux-pont où se trouvent des postes de couchage qui ont peu d'air et de lumière, qui sont rapprochés des feux de la machine et des émanations de la cale, et que les cloisonnements y sont singulièrement plus nombreux que sur les anciens navires; c'est là ime nécessité de la défense pour ces bâtiments que menace l'éperon de leurs adversaires, mais la défense contre un autre ennemi moins agressif en apparence, mais plus dangereux, le méphitisme, en est affaiblie, l'air ne circulant que peu ou mal dans ces cales qui ont jusqu'à neuf ou dix cloisons verticales comme le Richelieu, et que j'ai pu comparer, avec leurs compartiments multiples, à une pile à la Cruikshank. 11 y a à cet inconvénient nécessaire un remède, un seul, mais il est héroïque, c'est la ventilation. La nécessité s'en impose bien plus aujourd'hui avec les nouveaux types de navires qu'elle ne le faisait autrefois.
Si l'arrimage des navires de guerre est méthodique, celui des bâtiments de commerce ne se propose qu'un problème dont l'hygièna ne profite pas : mettre le plus de choses possibles, et quoi qu'il arrive, dans un espace donné. Cette spéculation, inspirée par le lucre, manque d'ailleurs son but, puisque, par le fait de cet encombi'ement et de ce désordi'e, la cale est mal aérée, les marchandises s'avarient au contact de l'humidité, si ce n'est de l'eau, de la cale.
M. Le Roy de Méricourt a demandé très-judicieusemènt que l'on ménageât au fond des navires et au-dessus des marchandises luie chambre à air destinée à prévenir ces inconvénients. Cette exigence est justifiée, mais la routine lui fera sans doute un mauvais parti (Le Roy de Méricourt, De l'influence de la transformation des constructions navales sur la santé des écjuipages. Note lue à l'Académie de médecine, séance du 16 octobre 1866).
Le cvnentage du fonds de la cale a été essayé, mais les jugements qui ont été portés sur l'efficacité de ce procédé ne sont pas concordants ; on l'a accusé de se fendiller et de laisser passer au-dessous de lui des eaux demi-putrides qui y forment des flaques insalubres. Les Anglais, dans leur expédition d'Abyssinie, se sont cependant beaucoup loués de la pratique du cimentage. M. Bourel-Roacière considère le badigeonnage répété à la chaux, tel qu'il l'a fait pratiquer sur les cuirassés de l'Escadre, comme atteignant mieux le but. L'application d'un dou-
KAVALE (HyGiÈsE). 759
blage iiitérieur avec des feuilles de cuivre a été essayée, mais on y a renoncé. Il n'y a pas de cales absolument étanches, d'ailleurs l'eau de mer ne s'y introduisît-elle pas par les interstices de la coque, qu'il y aurait encore à tenir compte de l'eau provenant de la machine, de celle que le lavage, le maniement des caisses à eau, les accidents divers de la navigation, peuvent y introduire. Par conséquent, collecter ces eaux et les retirer est une nécessité du maintien d'une cale en bon état.
Les angnillers (qui dureste n'existent plus sur les cuirassés), les collecteurs ou paracloses qui, partant l'un de l'avent, l'autre de l'arrière, viennent aboutir à la sentine, confluent des eaux d'égout du bâtiment, complètent le système de collection des eaux de la cale; les pompes en sont le moyen d'extraction. J'ai conseillé de ramoner avec des chaînes à demeure [limber-ropes), auxquelles on communiquerait un mouvement de va-et-vient, la cavité des paracloses; cette mesure, qui n'a plus sa raison d'être sur les cuirassés, pourrait rendre des services sur les bâtiments de commerce qui sont dans les conditions des anciens navires de guerre.
L'eau de la sentine noircie par une encre véritable que forme, comme Rouppe l'avait déjà expliqué, le contact de l'acide gallique du chêne avec le fer, est habituellement fétide, bourbeuse, sulfhydrique, chargée de détritus organiques, et il est important de ne pas la laisser stagner. Le jeu des pompes et celui des robinets de cale y pourvoit. L'idée hardie de donner passage à l'eau de mer par des robinets de cale, formulée par Bigot de Morogue et Duhamel du Monceau, entra décidément dans la pratique vers le milieu du siècle dernier, et l'article 1045 de l'ordonnance du 25 mars 1765, rendue par le ministre Choiseul, la rendit réglementaire pour le nettoyage de la cale.
Pendant longtemps l'hygiène, obligée de choisir entre le méphitisme et l'humidité, deux ennemis qui ne valent guère mieux l'un que l'autre, se résignait à l'humidité, et les robinets de cale introduisaient journellement de l'eau de mer qui diluait et rafraîchissait en même temps celle de la sentine et qui était rejetée avec elle par les pompes ; ce que celles-ci ne pouvaient atteindre stagnait dans la cale et n'était évacué que le lendemain et partiellement. Une réaction tend aujourd'hui à s'établir contre cette pratique, et comme il arrive presque toujours, le dissentiment vient de ce qu'on veut juger eu bloc le problème sans acception des conditions diverses dans lesquelles il se présente. Je dirai que sur les navires en tôle, où l'étanchéité de la cale est et doit être obtenue, les robinets de cale, s'ils existent, ne doivent pas fonctionner, mais que quand un navire fait de l'eau, quand le fond de sa cale est recouvert d'un limon méphitique, il faut, ne pouvant éloigner le poison, le diluer et rendre ainsi moins malsain le résidu que les pompes n'atteignent pas. Quand j'aurai dit que les bâtiments très-longs doivent avoir, indépendamment de la maîtresse-pompe, deux autres pompes, l'une à l'avant, l'autre à l'arrière, et que de petites pompes à main doivent achever cet office de nettoyage de la sentine, j'aurai signalé les points principaux de cette intéressante question de l'hygiène des cales. J'ajouterai qu'il y a quelque chose de mieux que d'assainir les cales, c'est de prévenir leur méphitisme, et que Ton y parvient presque toujours, quand on le veut bien, à force de soin et de vigilance. Mais la cale a des compartiments secondaires qui, formant des atmosphères confinées, lesquelles s'alimentent dans une atmosphère générale de qualité déjà médiocre, arrivent aisément au méphitisme. Je signalerai, eu particulier, la cambuse où sont logés les approvisionnements alimentaires ; le magasin général, ré"
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ceptadc des appi'ovisionnomcnts nautiques d'un emploi usuel ; les soutes affectées à des usages divers ; la cale au vin, la cale à eau, mais surtout \esprisons. Tous CCS compartiments sont plus ou moins obscurs, plus ou moins étouffés, plus ou moins humides, mais un méphilisme dont le degré varie suivant leur nature est et restera leur lot tant que la ventilation n'y aura pas pourvu. On comprend que la nature de cet article et le défaut d'initiation du plus grand nombre de ses lecteurs à la langue, si spéciale et si technique, des choses de la marine, ne me permet pas d'insister davantage sur ses détails topographiques.
II. Le faux-pont est, à proprement parler, le rez-de-chaussée de l'habitation maritime, et comme celle-ci reçoit principalement (exclusivement sur quelques navires) l'air et la lumière de haut en bas, il s'ensuit que le faux-pont sera, toutes choses égales d'ailleurs, d'autant moins salubre qu'il sera séparé du pont par plus d'étages interposés. Jadis le vaisseau de premier rang, ayant son rez-dechaussée surmonté de trois étages, avait le faux-pont le moins favorisé ; cesconslruclions monumentales ont disparu aujourd'hui et les plus granels navires de combat, tels que les cuirassés ï Océan, le Colbert, le Richelieu, etc., ne sont plus que des navires à une batterie, des frégates, en un mot ; les vaisseaux ont fait leur temps et l'hvgiène, soucieuse de ses intérêts, ne saurait à coup sûr leur donner un regret. Malheureusement tout avantage se paye, et le faux-pont des cuirassés, s'il est plus rapproché de l'air extérieur, est cloisonné, coupé par la machine en deux parties qui ne communiquent entre elles (jue par des couloirs étroits ; il est destiné par l'établissement de compartiments étanches à voir se multiplier de plus en plus son cloisonnement. J'ai dit plus haut que les "-rands cuirassés avaient, par le fait, deux faux-ponts, l'un inférieur, immergé, cloisonné, sur lequel empiètent les soutes à charbon, dans lequel se trouvent la chambre des stoppeurs et le poste des blessés ; l'autre supérieur, à peine émergé, muni de hublots, partagé en 5 parties par des cloisons verticales : l'une médiane, c'est le réduit encombré par le tuyau, les caissons, le four; l'autre à l'arrière contenant des chambres d'officiers, le poste des élèves et un poste de couchao^e pour les hommes ; le troisième, à l'avant, logeant une partie de l'équipage, les maîtres , etc. On peut rattacher au faux-pont comme dépendances, sur certains types de navire, les chambres des officiers, le carré ou salon affecté à leur usao'e, le poste des élèves ; celui des médecins en sous-ordre, le poste et les chambres des maîtres. Les faux-ponts des navires à batterie barbette, c'est-àdire n'ayant qu'une cale et un faux-pont, comprennent nécessairement ces dépendances, mais au fur et à mesure que s'accroît le nombre des étages du navire, elles se répartissent entre eux et la diversité presque infinie de leur situation défie toute description générale. En somme, le faux-pont des navires de guerre doit à son éloignement du pont et à son rapprochement de la cale des conditions de salubrité très-médiocres et que l'on ne réussit à pallier que par des soins
assidus.
L'entre-pont ou faux-pont des navires de commerce, coupé habituellement par sa cale en deux parties qui ne communiquent entre elles que par le pont, compr-end sur l'arrière le logement du capitaine et celui des officiers, sur l'avant le lofrement de l'équipage; celui-ci, je le dirai bientôt, est dans des conditions déplorables et qui justifient sur certains navires ce mot d'un médecin de la marine américaine : « Nous entendons souvent déplorer la rareté toujours croissante des matelots ; autant vaudrait s'étonner de ce que les aspirants aux
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places des pénitenciers ne sont pas plus nombreux » (Wilson, Naval Hygiène). Sans doute, tous les bâtiments de commerce n'en sont pas là et les paquebots logent souvent leuv équipage sous la tangue, à l'avant du pont, mais le nombre de ces logements lavjriaés se perd dans la multitude de ceux qui offrent des con.iitions lamentables, et je concevrais comme très-légitime l'intervention de l'autorité maritime pour imposer aux armateurs l'obligation de loger d'une manière suffisante et salubre les équipages de leurs navires, et de fixer les dimensions du poste au prorata du nombre d'iiommes qu'il doit contenir ; elle surveille déjà les conditions de la sécurité matérielle de la navigation marchande, ce ne serait qu'une extension de cette prérogative secourable, puisque l'innavigabilité d'un bâtiment de commerce peut, à un moment donné, être la conséquence de l'invalidité de son équipage.
III. Les hatteries sont assimilables aux étages supérieurs de nos maisons et ont sur le faux-pont la supériorité qu'ont ceux-ci sur le rez-de-chaussée. L'émersion du navire permet en effet de leur assurer à peu près, par tous les temps, le bénéfice d'une aération et d'une ventilation latérales. C'est le compartiment le plus favorisé du navire. Les grands bâtiments de guerre avaient jadis de trois à une batterie ; sur les vaisseaux de premier rang la batterie basse partageait, à peu de chose près, les conditions du faux-pont, mitigées, il est vrai, par la présence d'une double rangée latérale de sabortls ; la deuxième batterie, moins exposée à la nécessité d'une fermeture à la mer de ses ouvertures aératoires, et recevant du reste plus directement les influences salubres du pont, valait déjà beaucoup mieux, mais le cédait singulièrement encore à la batterie haute, largement aérée et spacieuse. La batterie haute des vaisseaux des anciens types et la batterie des frégates offraient à l'hygiène des conditions que ne réalise pas la batterie des grands cuirassés, malgré sa hauteur qui pour quelques-uns atteint 2™, 95 sousbordé. Elle doit cette infériorité à ce qu'elle n'est pas libre de bout à bout, coupée qu'elle est dans son milieu par le réduit blindé, et que les trois compartiments qui la composent sont, par suite, dans des conditions d'aération moins satisfaisantes. Mais, je le dirai plus loin, la réduction à une batterie est un avantage de salubrité qui, eu somme, compense et au delà cet inconvénient.
IV. Le pont est à l'habitation maritime ce que les terrasses sont à nos maisons. Ici l'air et la lumière abondent et t'est la seule partie du navire où l'on ait à se défendre contre la profusion de ces deux éléments de toute vie et de toute santé. Le pont découvert dans une gi'ande partie de son étendue peut avoir à l'arrière une dunette affectée à des logements divers, à l'avant une tangue ou spardeck sous lequel l'hôpital a été quelquefois placé sur des cuirassés. Ce type de navire présente entre l'avant et l'arrière du pont une séparation à peu près complète opérée par les tourelles. La tangue, la plate-forme des tourelles et la passerelle forment une sorte de pont supérieur superposé au pont véritable. On peut en conclure que le pont des cuirassés, plus encombré que celui des anciens vaisseaux, offre des abris multiples à l'équipage, mais laisse moins facilement pénétrer l'air et la lumière dans l'intérieur du navire.
En dehors de ces abris permanents constitués par la dunette, la tangue et la passerelle, on peut établir sur le pont des abfis temporaires, amovibles, tels que les tauds, les cagnards, les tentes qui transforment une partie , si ce n'est h totalité du pont, en un compartiment couvert, et préservent l'équipage d'une
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radiation solaire d'une intensité offensive, de la pluie, des brouillards. On peut dire qu'une bonne partie de l'bygiène des équipages réside dans la bonne utilisation de ces abris dont l'office préservateur ne doit pourtant pas s'exercer au détiùment de l'aération de l'intérieur du navire.
V. Logements. Une partie, la plus considérable, des compartiments d'un navire, est affectée au logement de l'équipage ; l'autre, partagée en subdivisions plus ou moins nombreuses, est destinée au commandant du navire, aux officiers, aux aspirants et aux maîtres.
1° Du logement du commandant qui est, comme de droit et de raison, le plus spacieux de tous, celui qui présente réunie toute la somme de bien-être et toutes les convenances d'bygiène que peut réaliser la vie maritime, je n'ai rien à dire ici.
S*» Quant aux officiers, deux séries de cellules placées symétriquement et interceptant de cbaque côté un espace vide désigné sous le nom de cari'é sont affectées au logement des oflîciers qui se les partagent (je parle des officiers de vaisseau suivant l'ordre hiérarcbique du grade et de l'ancienneté). L'assimilation devrait, à ce point de vue qui importe tant au bien-être et à la santé, créer des droits égaux et des prérogatives parallèles. Il n'en est pas ainsi, mais il faut attendre cette réparation du progrès croissant des idées de justice qui l'amèneront infailliblement. Les cbambres des officiers sur les navires à batteries sont réparties entre le faux-pont et les batteries; ces dernières ayant plus d'air et de lumière, éclairées souvent par des sabords transformés en véritables fenêtres, ont sur celles du faux-pont, qui n'ont même pas toujours de bublot latéral, une supériorité très-appréciée. Le badigeonnage à la chaux collée, remplaçant en cours de campagne la couche de peinture appliquée à l'armement ; la simplicité d'un mobiher n'occupant que le moins de place possible dans une chambre toujours exiguë ; le remplacement du lit à tiroirs par un cadre amovible ; le revêtement du plancher par une toile vernissée ; l'ouverture des orifices d'aération, toutes les fois que l'occlusion n'en est pas commandée par l'état de la mer; la précaution de se garantir la nuit contre le courant d'air que le hublot ouvert en rade dirige sur la couchette, telles sont les considérations d'hygiène qui concernent les cbambres à bord. Je signalerai, pour en dénoncer l'insalubrité, cette disposition dangereuse qui fait communiquer quelquefois par des plaques de cuivre en crible les chambres avec l'atmosphère de la cale. M. Debout à bord du Forfait, M. Bourel-Roncière à bord de la Circé, ont constaté l'incommodité et l'insalubrité d'une disposition de ce genre. Quant au carré, ou mieux à la grande chambre, sorte de salon dans lequel les officiers prennent leur repas et se réunissent pour converser, pour lire, pour jouer , c'est un complément très-utile de leur logement individuel, et les grands navires leur procurent sous ce rapport toutes les conditions désirables de confort et d'élégance. Les salons des paquebots à passagers, souvent placés sur le pont et servant au même office que le carré et la grande chambre, réalisent aujourd'hui une somme de bien-être que l'ancienne navigation n'aurait même pas osé rêver.
5° Les aspirants ont leur poste dans le faux-pont à tribord sur les navires à batterie barbette, faux-pont habituellement sombre, mal éclairé, et dont l'air se renouvelle d'une manière insuffisante. Les nouveaux types des navires de guerre ont modifié le logement des aspirants. Les corvettes cuirassées, telles que la Reine-Blanche, la Thétis, Y Aima, ont le poste des élèves dans la batterie arrière
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ouvrant sur la salle d'armes, et il est éclairé par une fenêtre et par un hublot. Sur les grands cuirassés, tel que l'Océan, le poste est mal éclairé, mais suffisamment aéré. Sur ce dernier uavire, il est divisé en deux parties : l'une est affectée au couchage, l'autre sert de réfectoire. Le poste des médecins en sousordre est, sur quelques navires, distinct de la pharmacie ; sur d'autres, tels que la Reine-Blancke, il constitue une annexe de l'hôpital placée dans la batterie arrière.
4" Quant au poste des maîtres, placé sur l'avant dans le faux-pont, il pèche souvent par défaut d'air et de lumière, si ce n'est d'emplacement. Les plus favorisés ont des hublots latéraux; les autres ne reçoivent l'air et la lumière qu'indirectement et par des panneaux s'ouvrant sur la batterie. 11 est donc nécessaire de veiller avec d'autant plus de soin sur cette catégorie de logements que les gens qui les habitent ont des habitudes médiocres de culture corporelle. Le poste des maîtres de la Gauloise ne donne que 2™, 48 à chacun des douze sousofficiers qui l'habitent. M. Deschiens a fait ressortir ce qu'a de fâcheux un lo!:ement pareil, dont la claire-voie s'ouvre dans la batterie et ne reçoit de l'air qu'indirectement.
5" Les postes de couchage de l'équipage sont très-diversement répartis entre les différents étages des navires, et il y a à introduire, dans cette répartition calculée suivant le nombre de crocs de hamac que peut recevoir chacun de ces compartiments, des données plus scientifiques. Le principe de cette distribution doit être la considération complexe : de l'espace cubique attribué à chaque hamac, de l'espace superficiel, des carrés individuels d'éclairage et d'aération de chaque poste d'équipage. Les médecins de la marine doivent porter désormais leur attention sur ce point important.
Si le logement des matelots est défectueux sur les navires de guerre, que ne peut-on dire des navires de commerce dont la plupart, au lieu de loger, comme ils pourraient le faire si aisément, leurs matelots dans de bonnes conditions d'aération, de lumière et d'espace, les entassent dans des trous sombres et méphitiques où l'on ne peut pénétrer sans être pris à la gorge par une odeur acre et nauséabonde ! Les paquebots ne sont certainement pas dans ce cas , ils appartiennent à de grandes administrations qui sentent la responsabilité qui leur incombe, et qui ne lésinent pas avec l'humanité; mais le plus grand nombre des navires de commerce , je puis le dire pour l'avoir vu de près, ont encore des logements détestables.
L'état de maladie doit entrer dans les prévisions de la vie maritime comme dans celles de la vie commune, et il faut songer à loger les malades, et éventuellement les blessés, dans des conditions aussi peu défavorables que possible. J'ai traité tout au long de cette question si importante qui a trait à riustallation des navires, et je ne puis que résumer ici en quelques mots les considérations qui s'y rattachent.
A une époque, qui n'est pas encore bien éloignée de nous, les navires de guerre n'avaient pas d'hôpital; on en improvisait un, tant bien que mal, quand les circonstances l'exigeaient, et en temps ordinaire les malades, confondus avec les bien portants dans une promiscuité dont on compi'end les dégoûts et les dangers, étaient soignés à leur poste de couchage. Les vicissitudes de l'art nautique tendraient aujourd'hui, sur quelques types, à nous faire perdi'e cette conquête si précieuse que les médecins de la marine doivent au zèle persévérant de leurs devanciers. C'est ainsi que les types Primauguet, Plilége'ton, Laplace, Sane',
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Infernet, Seir/nelay, etc., n'ont pas d'hôpital ; on ne peut que signaler les inconvénienls de cette disposition véritablement rétrograde.
L'hôpital a occupé et occupe encore à bord des bâtiments les positions les plus diverses : le faux-pont, comme à bord de certains navires de guerre américains qui attribuent à cette disposition l'avantage, en cas de combat, de n'avoir pas à évacuer précipitamment un hôpital de batterie ; la batterie, c'est la place la plus habituelle; la tangue, sur l'avant du pont. L'article 84 de l'ordonnance du 12 février 1825, donnant au projet de Sper de Granville (Sper, Essai sur k service de santé nautique. Thèse de Paris, 1810, n" 51) la consécration réglementaire, assignait à l'hôpital des vaisseaux la partie avant de la batterie sous le gaillard. C'est là, en effet, aujourd'hui son emplacement le plus habituel. Les premiers types des cuirassés avaient leur hôpital sur le pont; sur les types actuels : Océan, Richelieji, il occupe l'avant de la batterie ; sur quelques navires, l'hôpital est dans l'avant-carré. Nous ne saurions ici discuter la convenance de ces divers em])lacements ; elle ne peut, d'ailleurs, être jugée d'une manière absolue, les différents types de navire ne comportant pas, sous ce rapport, les mêmes solutions. Je dirai seulement que le navire doit avoir deux hôpitaux : l'un permanent pour les besoins du service ordinaire; l'autre improvisé en temps d'épidémie ; que l'emplacement qui convient le mieux au premier est celui qui a le plus d'air et de lumière ; que le second ne saurait être mieux placé que sur le pont. Les essais faits pendant la guerre de la sécession et les travaux d'hygiène nosocomiale qu'ils ont suscités ont démontré, en effet, la supériorité des baraquements sous tentes sur les hôpitaux ordinaires les mieux organisés; et les médecins delà marine doivent tirer parti de ces enseignements.
L'hôpital est transversal, unilatéral ou bilatéral ; occupant toute une section du navire; constitué par un compartiment placé en abord ou par deux compartiments symétriques entre lesquels règne un couloir de la batterie ou du fauxpont. J'avais sur l'Eldorado un hôpital bilatéral, et je m'en suis bien trouvé; l'espace qui séparait les deux cabines était affecté aux malades non alités. Quelques navires de guerre anglais, notamment le Lord Warden, offrent cette disposition.
Le mode d'éclairage naturel ou artificiel de l'hôpital; l'espace cubique ou superficiel qu'il présente , son carré d'aération , son installation intérieure , le mode de couchage des malades, etc., sont autant de particularités d'un grand intérêt; mais je ne puis que les indiquer ici, renvoyant le lecteur, pour plus de détails, à l'étude complète que j'ai faite de cette question d'hygiène nautique dans la deuxième édition de mon Traité. Les soins de propreté que réclame cette partie du navire, la question si controversée, mais résolue aujourd'hui affirmativement, de l'opportunité d'y ménager un ou plusieurs Avatcr-closets, y sont l'objet de développements en rapport avec l'importance de ces sujets. Je dirai en terminant que l'hôpital offre aujourd'hui, sur la plupart des grands navires, des conditions d'espace, de lumière, de bien-être, que la philanthropie la plus ardente n'aurait osé rêver il y a cent ans, et que les médecins de la marine, condamnés jadis à soigner leurs malades dans les conditions les plus ingrates et les plus rebutantes, peuvent s'applaudir de ces résultats que leur persévérance a obtenus.
YI. Le poste des blessés, en temps de combat, est en quelque sorte une annexe de l'hôpital. II est, à peu près partout, placé dans le deuxième faux-pont, avant ou arrière de la cambuse, au-dessus des puits à chaîne et de la cale
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vin de l'avant ; dans ce point, en effet, les blessés placés au-dessous de la flottaison sont à l'abri des projectiles et trouvent une sécurité relative. M. J. Rochard a publié, sur le service des navires en temps de combat, une étude véritablement magistrale, à laquelle je ne saurais mieux faire que de renvoyer le lecteur (J. Rochard, Dispositions à prendre pendant le combat. Appendice à la suite de la Chirurgie navale de L. Saurel, Paris, 1861). M. J. Maréchal a repris plus récemment cette question en l'appliquant aux types nouveaux, et a proposé des appareils ingénieux pour opérer, sans secousses, le transport des blessés du pont ou de la batterie dans le poste où ils doivent recevoir les premiers soins.
g 4. Topographie spéciale des différents genres et types de navires- Après
avoir étudié la salubrité générale du navire, il convient maintenant de comparer la salubrité des divers genres ou des différents types de bâtiments entre eux. J'appellerai genre de navires des groupes établis sur la similitude d'un caractère très-général : comme d'être à vapeur ou à voiles, en fer ou en bois, d'appartenir à la marine marchande ou à la marine de commerce, etc. Le mot type de navires aura, dans ce langage de convention, un caractère moins général et répondra, dans un même genre, à des conditions diverses de structure ou de destination.
Deux méthodes peuvent être employées pour cette étude : 1" la statistique de la morbidité, de l'invalidité, de la mortalité, qui appartient à chaque sorte de navire en supposant (condition rarement réalisée) que les conditions de campagne et de valeur sanitaire des équipages soient et restent les mêmes entre deux sortes de bâtiments dont on veut comparer l'insalubrité; 2" Vinduction qui, mettant en parallèle sur les types comparés les éléments principaux de l'hygiène, donne la préférence à ceux qui paraissent réunir les plus favorables. Dans l'état actuel de l'imperfection de la statistique maritime la première méthode est impraticable, la seconde seule peut conduire à des classements qui méritent quelque confiance.
I. Topographie comparée de divers genres de navires. \° Navires anciens et navires modernes. La navigation côlière des anciens n'utilisait guère que des navires non T^onié% [naves apertœ) ou du moins qui n'avaient de pont qu'à l'avant et à l'arrière. Les navires pontés [naves constratœ) n'abordaient eux-mêmes que des navigations de médiocre durée, et cette circonstance atténuait les conditions de malaise et d'encombrement dans lesquelles devaient se trouver les équipages de ces navires. Quant aux navires immenses dont les historiens nous ont conservé le souvenir un peu légendaire, comme la galère de Ptolémée Pbilopator, comme le Thalamègue des Égyptiens, le navire de Hiéron, de Syracuse, il faut voir dans ces machines gigantesques plutôt des constructions flottantes que de véritables navires doués de ces qualités nautiques que l'art des ingénieurs a su donner aux grands bâtiments modernes. On peut en dire autant du vaisseau la Charente, construit sous le règne de Louis XII et qui portait, indépendamment de ses matelots, 1200 soldats, de la fameuse Cordelière, d'Anne de Rretagne, et du vaisseau le Caracon de François I". D'ailleurs, l'idée de l'hygiène navale était à naître, et l'on frémit en songeant aux conditions d'entassement délétère dans lequel devaient se trouver les navires qui portaient les croisés en Orient.
La diminution constante de l'encombrement a été la caractéristique des progrès que la marine a réalisés depuis les anciens jusqu'à nous, et ce fait, conli-
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nuant à s'accentuer à notre époque, a reçu son expression la plus heureuse dans les types récents des grands cuirassés. Les navires anciens étaient plus encombrés, moins aérés, moins éclairés que les navires actuels ; leur malpropreté était insigne, les intérêts de la santé n'étaient pas appréciés à leur valeur et on ne leur faisait aucun sacrifice. Au reste, l'infériorité de l'état sanitaire des na\"ires des siècles derniers par rapport aux navires actuels ressort suffisamment de ces épidémies meurtrières de fièvre de vaisseaux ou de typhus, de scorbut, de variole, etc., qui, s'abattant sur des escadres, les décimaient, décidaient du sort des expéditions, et dont nous n'avons aujourd'hui que des reliquats singulièrement atténués. Le progrès est donc immense et il a marché assez vite pour que la même génération de médecins en ait pleinement la mesure.
2" ISavires de guerre et navires de commerce. L'encombrement pe/.sû?i?ieZ est moindre sur le navire de commerce, et l'encombrement matériel plus considérable. Si celui-ci est produit par des cargaisons insalubres, les navires de commerce sont naturellement plus mal partagés que les navires de guerre; s'agit-t-il au contraire de chargements indifférents, l'avantage reste aux premiers, et surtout aux bâtiments d'un fort tonnage ; les bâtiments d'un petit échantillon logent au contraire tellement mal leurs équipages que ceux-ci, malgré leur exiguïté numérique, sont encore plus mal partagés que les matelots des petits navires de l'État. D'un autre côté, les navires de commerce sont plus mal tenus; l'hygiène y est nulle ou prise au rebours ; les soins médicaux font d'habitude défaut ; la liberté plus grande dont jouissent les matelots marchands préjudicient à leur sécurité, etc., de sorte qu'en somme, et tout bien compensé, la salubrité des navires de commerce, malgré les avantages d'une plus grande liberté, d'un travail plus spontané et de campagnes plus courtes, doit le céder à celle des navires de l'État, si l'on suppose semblables la durée du séjour dans les mêmes parages et les influences du milieu pélagien et climatologique.
5" Voiliers et steamers. Les conditions nouvelles créées à l'hygiène par l'emploi de la vapeur peuvent être ramenées aux suivantes : température accrue, cale plus fétide, trépidation et bruit, humidité plus grande, causes plus nombreuses d'intoxication saturnine. Les compensations peuvent, d'un autre côté, être énumérées dans l'ordre suivant : proportions plus spacieuses, meilleurs logements, aération naturelle, plus active, moindre durée des traversées, ravitailments plus faciles en vivres frais, diminution de la fatigue. Tout bien compensé, et en admettant qu'on arrive, à force de soins et d'industrie, à faire disparaître ceux des inconvénients de la navigation à vapeur qui sont amovibles, les steamers, qui me semblent déjà plus salubres que les voiliers, auront conquis sur eux une grande supériorité au point de vue sanitaire. Elle leur sera bien plus définitivement acquise, quand la ventilation, ce grand desideratum de l'hygiène navale, aura été méthodiquement intronisée dans la marine.
Une statistique comparative des voiliers et des steamers dans toute la marine de commerce du monde permettrait de juger de l'importance de ce progrès. Or ce document publié par le bureau Veritas pour 1875-1876 évalue à 57,258 navires jaugeant 15,099,001 tonneaux le nombre des navires marchands à voiles, et à 5,519 jaugeant 5,590,595 tonneaux celui des steamers. On peut en conclure qu'il y a environ 10 voiliers contre l steamer et que, les voiliers jaugeant en moyenne 265 tonneaux , les steamers jaugent en moyenne 650 tonneaux. Or l'effectif des voiliers étant plus grand que celui des steamers, ces chiffres accusent encore la supériorité hygide de ceux-ci. Les Anglais ont
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cmiioii 1 steamer sur 6 voiliers; les Américains 1 sur 12; les Allemands 1 sur 14, et nous i sur 12 1/2 environ. Le nombre absolu des steamers de commerce de l'Angleterre excède celui de tous les autres pays réunis (5152 sur 5519).
4° Navires en bois et navires en fer. Le fer tend à se substituer au bois dans la construction nautique, il est probable que cette tendance ira s'accusant de plus en plus. La moindre épaisseur des coques en tôle et par suite l'ampleur plus grande de leur cavité intérieure ; leur liaison plus parfaite et leur moindre tendance à s'arquer; une conservation plus longue; l'avantage de ne pas avoir à garder, en vue d'éventualités toujours posées, de dispendieux approvisionnements de bois de construction, tels sont les avantages nautiques auxquels il faut opposer : la vulnérabilité delà tôle au canon, aux abordages ou aux échouages, danger auquel on ne remédie qu'en cloisonnant ces navires, ce qui est un grand inconvénient pour leur aération et par suite pour leur salubrité.
Si nous ne faisons porter la comparaison des navires en bois et en fer que sur leur valeur comme salubrité, nous avons à noter comme inconvénients : une conductibilité de la tôle qui met l'athmospbère de l'intérieur du navire en équilibre de température avec l'extérieur, d'où un échauffement ou un refroidissement incommodes, d'où aussi des variations fréquentes de température, d'où enfin une humidité très-grande, une sonorité qui engendre et renforce les bruits. Mais ces inconvénients ont des compensations au nombre desquelles je rangerai : l'incorruptibilité de la coque, son étanchéité qui permet d'avoir des cales sèches. Jadis je croyais les navires en tôle moins salubres que ceux en bois, mon opinion éclairée par les faits et par l'étude attentive des conditions dans lesquelles sont les cuirassés s'est moditiée sur ce point.
5° Grands et petits navires. La comparaison des grands et des petits navires peut intéresser l'hygiène sous deux rapports : influence des étages multiples sur l'aération intérieure; influence des dimensions sur l'aptitude à subir les mouvements de la mer. L'art nautique a réalisé, dans ces dernières années, en fait de grands navires, des prodiges véritables et qui laissent bien loin tout ce qu'on avait fait jusqu'ici. Le Great Eastern, de 506 mètres de long et de 24 de large, a été le père de cette lignée de géants. La City of Peking de la Pacific Mail Steamship Company, la Liguria,\3L Britannica, le Bothnia,de la Compagnie Cunnard, constituent avec lui les 6 plus grands navires du monde. On a calculé assez curieusement que ces 6 navires ont un tonnage de plus de 55,000 tonneaux, que leur longueur d'ensemble égale près de 1 kilomètre (985 mètres) et que, mis côte à côte, leur largeur est de 95 mètres. Mais ces types sont en i{uelque sorte paradoxaux, et la comparaison ne peut être portée fructueusement ([u'entre des types usuels. On peut dire que, toutes choses semblables d'ailleurs, à égalité de nombre d'étages, les dimensions spacieuses sont une condition de salubrité et de bien-être, mais que les petits navires trouvent, et au delà, dans la pénétration facile de l'air dans leur intérieur, une efficace compensation. La supériorité réelle demeure ici aux navires à une batterie et l'hygiène navale ne peut, à ce point de vue, que se féliciter de la substitution du type-frégate au type-vaisseau qui s'accomplit sous nos yeux dans la marine de combat. Un navire sans battei'ieou à batterie barbette, comme on le dit, est exposé aux coups de mer et par suite à l'humidité; il n'a pas assez d'aération latérale; son aération verticale lui est trop souvent supprimée par les accidents de la navigation ; son équipage est logé trop près de la cale, subissant dans les pays chauds le voisinage
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insalubre des fours et de la cuisine. La disparition du vaisseau à 2 ou 5 batteries, cette machine grandiose, et l'accroissement de hauteur et de dimension de l'ensemble des autres navires, sont certainement pour la sanlé des mai'ins des progrès et des progrès sensibles.
II. Topographie et salubrité comparée de différents types. La marine est engagée dans une telle voie de tâtonnements et d'essais qu'elle accumule les types les uns sur les autres, de façon à défier toute description. Quelpies-unsde ces types persisteront vraisemblablement; le plus grand nombre sont destinés à disparaître. Pour ne parler que des bâtiments de guerre, la classification qui suit pourra donner une idée de ces types. On peut les ramener aux groupes suivants :
1° Cuirassés. On les distingue en cuirassés de premier rang {Ocean,Friedland, Richelieu, Redoutable, etc.), et en cuirassés de deuxième rang {Thétis, Aima, Reine Blanche). Les premiers sont des frégates, les seconds correspondent aux corveltes. L'ancien type de vaisseau cuirassé {Solferino, Magenta) est déjà condannic par rexpérience, et le cuirassé-frégate le remplace. C'est lui qui est appelé à soutenir le duel engagé entre la cuirasse et le boulet et qui nous a conduits aux plaques de 55 centimètres et au fameux canon de 81 tonneaux. Les marines suivent avec intérêt, et les budgets avec effroi, les péripéties de cette lutte, qui semble devoir, en défmitivc, laisser la victoire à l'artillerie, et on commence à croire que la vitesse est une arme de défense plus eflicace que la résistance des parois.
Dès l'apparition des cuirassés, on les a accusés d'être d'une notoire insalubrité, on les a appelés en Angleterre les Admiralty-Pest-Ships, et un médecin américain a créé pour eux une fièvre spéciale d'une réalité fort douteuse, la fièvre des cuirassés [Iron-clad fever). C'était un procès de tendance auquel le sort de la Normandie, si maltraitée par la fièvre jaune dans l'expédition du Mexique, sembla donner raison, mais l'étude si attentive à laquelle MM. Quémar, sur le Solferino, Deschiens, sur la Gloire, Bourel-Roncière, sur ÏOcéan, ont soumis l'hygiène des cuirassés, a effacé celte prévention; une réaction s'établit aujourd'hui en leur faveur parmi les médecins de la marine, et je crois aussi que la suppression d'une batterie, la diminution de l'effectif, qui est de près de moitié, si on compare les cuirassés de premier rang aux anciens vaisseaux à trois ponts, l'étanchéité des cales, etc., compensent et au delà pour les cuirassés l'insufhsance de leur aération latérale : qu'on ventile ces beaux navires et on aura réalisé toute la somme de salubrité que peut offrir un type nautique.
2° Bâtiments de défense et d'attaque des côtes. Ce sont des navires de peu de tirant d'eau, à murailles défendues, à artillerie puissante. Les types Taureau, Relier, Cerbère, Bouledogue, Tempête, représentent cette catégorie de navires. Le premier a une cuirasse de 0'",15 à la flottaison avec tour munie d'un canon de 24 centimètres, deux hélices, une longueur de 60 mètres à la flottaison et une largeur au dehors de 14™, 50; il est mû par une machine de 480 chevaux de force nominale. Ces bâtiments offriront bientôt deux sous-types : l'un lourd, à artillerie et à résistance puissante, l'autre léger non blindé, à vitesse considérable, les premiers jouant l'office de forts mobiles, les seconds, de batterie de campagne se transportant rapidement d'un port d'attaque à l'autre. Le rôle de ces navires ne les écartant que rarement du littoral, on comprend que leur hygiène n'offre qu'un intérêt. relatif.
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5° Bâtiments de course et croiseurs. Le Tourville est le type de ce groupe; il a 99"", 60 de longueur intérieure, une largeur de 15'",o2, une hauteur de batterie de 2™, 24. Son volume intérieur est de 2, '269'", 5. Son équipage sera de 400 hommes seulement. Chaque homme aurait donc, dans le volume brut du navire, 55", o environ. Mais ce navire est divisé en 9 compartiments par 8 cloisons étanches, grave inconvénient pour sa salubrité et qu'un bon système de ventilation pourrait seul pallier. L'éperon en bronze pèse 1,800 kilogrammes. Sa machine à hélice doit pouvoir développer une force de 7,200 chevaux et lui donner une vitesse minima de 17 nœuds. Les Anglais ont deux croiseurs, VInconstant et le Shah, qui rentrent dans ce type. Les croiseurs sont de deux sortes : ceux à batterie barbette, ceux à batterie couverte. Le Tourville et le Duquesne représentent la première classe des croiseurs, Vlnfernet la seconde. Ce dernier navire, d'une longueur qui est 7,21 l'ois sa largeur, a des formes de l'avant tellement élancées que cette partie est perdue pour la longueur intérieure et que ce navire, comme conséquence, manque d'hôpital. En résumé, les croiseurs nouveaux répondent aux anciennes frégates à voiles, aux corvettes à batteries couvertes et aux corvettes de deuxième rang de l'ancienne marine.
4° Avisos à vapeur. Ces navires, tels que VAdonis, le Bouvet, le Phlégéton, le Monge, le Surcouf, le Forbin, le Chaptal, le Coëllogon, le Bourayne, reconnaissent des types en quebjue sorte individuels. Il faut en rapprocher les canonnières de station qui sont des auxiliaires des croiseurs, et les éclaireurs d'escadres {Canard, Hirondelle), etc. On comprend que nous ne puissions entrer ici dans aucune particularité.
5° Navires de transport. Cette partie de la flotte utilise un certam nombre de navires de guerre de l'ancienne marine et même quelques types à voiles, mais le plus grand nombre de ces navires sont à hélice : vaisseaux [Fleurwi) ; frégates [Virginie) ; transports à écuries {Calvados) ; transports divers d'un plus faible tonnage, etc.
6° Navires à destinations diverses. Je placerai dans ce groupe les bâtimentsécoles, les bâtiments-ateliers flottants, les navires-hôpitaux. Disons quelques mots sur ces derniers dont la topographie et les installations ont des afférences plus directes avec l'hygiène. Je diviserai ces bateaux en deux catégories : 1° les liôpitaux nautiques ou lazarets flottants ; 2° les hôpitaux navigants. Les premiers, mouillés ou affourchés dans des conditions qui leur assurent une aération convenable et qui facilitent leur service spécial, sont des hôpitaux réels, et tout doit être sacrifié à ce but.
Les hôpitaux flottants, dont la première idée revient à Lind, ont des avantages qu'on peut résumer ainsi : 1" air plus pur et plus frais; 2° transbordement facile des malades de leur navire à l'hôpital ; 5" isolement et surveillance efficaces ; A° satisfaction des habitudes nautiques des malades qui fréquentent ces hôpitaux; 5" possibilité, en affourchant le navire-hôpital, de l'orienter dans une direction qui le purifle et lui assure des immunités contre certaines influences locales. Les Anglais ont le goiit de ces hôpitaux flottants, dont le Dreadnought, à Portsmouth, le Melville et le Flamer, à Hong-Kong, sont des spécimens. Je voudrais que chaque point central de station eût un navire-hôpital affecté à l'usage des navires qui en dépendent, comme l'était la Cordelière au Gabon. Je dirai plus, je verrais un avantage réel à ce que les lazarets à terre fussent remplacés par des navires-lazarets, installés comme des paquebots et
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offrant aux passagers des différentes classes des logements en rapport avec le prix dont ils les payeraient; tout l'avant du pont serait transformé en hôpital; l'arrière et la batterie serviraient aux logements (chambres et salons), et le personnel de service et de surveillance serait logé dans le faux-pont. Le seul reproche d'imprégnation facile qui pourrait être opposé à cette idée des lazaret 5 flottants serait écarté pr.r l'emploi méthodique des procédés d'assainissement dans les périodes de chômage.
Les hôpitaux flottants doivent être faits pour ce service et n'eu pas faire d'autre. C'est là un principe dont l'expérience démontre l'absolue nécessité, et l'on ne s'en écarte pas impunément. Vouloir faire d'un hôpital flottant un navire mixte servant à transporter des troupes, des approvisionnements, voire même des chevaux, c'est méconnaître sa destination principale. Il ne s'ai^it pas de transporter seulement des malades, mais de les mettre dans d'efficaces conditions pour leur traitement. La Caravane, VArmide, étaient passibles de cîreproche de destination ambiguë, et les beaux transports de Cochinchine {Creuse, Corrèze, Sarthe) l'encourent aussi, quoique à un moindre degré. Des installations nosocoraiales, spacieuses, et bien entendues; une laj-ge aération ou plutôt une large ventilation ; des conditions favorables pour l'essentir au minimum les mouvements de la mer ; une vitesse considérable pour abréger les traversées, telles sont les conditions essentielles que doivent réaliser les hôpitaux flottants. Sont-ils arrivés à destination, ils se changent alors, comme l'ont fait les beaux hôpitaux employés par les Anglais dans leurs dernières expéditions, en hôpitaux flottants, et bcnélicient des sacrifices que la manœuvre ne leur impose plus. Si l'on veut avoir une idée de la limite que peut atteindre l'esprit de philantlu'opie, de libéralité et aussi d'entente pratique des conditions qui préparent le succès, on n'a qu'à lire la description du beau vaisseau-hôpital le Victor- Emmanuel (l'ancien Ile puise), que les Anglais ont aménagé pour le service de l'expédition contre les Ashanties (Le vaisseau de S. M. B. le Victor-Emmanuel, navire-hôpital. In Bull, de la Réunion des Officiers, 15 février 1875), et aussi celle des beaux hôpitaux flottants : Queenof the South, Golden-Fleece, Manritius (destinés à la guerre d'Abyssinie (voy. The Lancet, n° du 28 septembre 1867, et Arch. de méd. nav., 1868, t. X, p. 117).
7*^ Types paradoxaux. Ce ne sont plus des navires, à proprement parler; ce sont des affûts flottants d'une monstrueuse artillerie, des machines d'une étrangeté inouïe, d'une navigabilité contestable et d'une hygiène dont il serait presque puéril de s'occuper, si les fluctuations de la révolution aixhitecturale qui s'accomplit sous nos yeux dans la marine ne devaient vraisemblablement fixer quelques-uns de ces types en les rapprochant davantage des navires ordinaires et en les rendant moins inhabitables. Les étapes de ce voyage à la recherche du monstrueux et de l'étrange sont marquées par le Demologos, de Fulton; les batteries flottantes le Lave, la Dévastation, la Tonnante, employées en juillet 1864 contre Kinburn; les Monitors de la guerre de la Sécession, pères des tjpjcs analogues dont les principaux échantillons sont le Solimoës, VOnondaga, le Cerbère, les Béliers, tels que le Taureau, etc. Viennent maintenant les popoffkas ou cuirassés circulaires, qui sont les lions du moment, et qui, avec leurs quilles rayonnantes, leurs hélices multiples , intronisent dans la stratégie nautique une arme nouvelle qui affirme la prétention d'y rester. Je rattacherai à ces types paradoxaux les bateaux sous-marins, tel que celui de Nasmyth, celui d'Alstilt, le Plongeur, construit en 1863 sur les plans de l'amiral Bourgois, etc. Indi-
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quer la salubrité de ces navires, défi audacieux jeté aux conditions normales de la vie, serait puéril, aussi je n'insiste pas.
On le voit, cette étude de la topographie spéciale des navires embrasse déjà un nombre considérable de types ; il est à supposer que l'avenir le réduira et fera passer la marine de la période d'essai dans la période d'état ; la tâche de ceux qui écriront alors sur l'hygiène navale en sera simplifiée d'autant.
Article 111. Conditions de l'hygiène personnelle. Les vêtements, le couchage, la culture corporelle et l'alimentation, sont les quatre chefs sous lesquels peuvent se ranger les considérations nombreuses qui se rattachent à cette partie de l'hygiène navale, et que je ne puis présenter que dans un tableau raccourci, renvoyant le lecteur, pour un complément de détails, au Traité que j'ai publié sur la matière.
§ 1. Vêtements. Les l'etemen^s, ayant pour but de défendre l'organisme contre les excès et les variations de la tempéi-ature extérieure, jouent en hygiène navale un rôle plus important encore qu'en hygiène militaire. D'ailleurs le soldat, transportant lui-même ses vêtements, ne peut dépasser un poids assez exigu, tandis que le matelot, mieux partagé sous ce rapport, peut avoir un sac mieux fourni ; c'est là une condition favorable et dont il faut s'empresser de tirer parti. L'uniformité du costume du soldat est une nécessité ; la variabilité du costume du matelot, en ce qui concerne du moins quelques pièces de son vêtement, doit être un principe; il est en butte en effet à des climats si divers, qu'il ne saurait les affronter d'une manière inoffensive avec un costume toujours le même.
I. Le dernier règlement sur la composition du sac des matelots de l'État a admis 4 tailles comportant chacune, bien entendu, un poids différent pour le sac. Ce poids est de I9^,^o0 pour la première taille; de ISi^jôûO pour la deuxième; de 18^,250 pour la troisième et de ■17'',900 pour la quatrième. Il a réalisé un certain nombre de changements, à savoir : la suppression du paletot, l'addition d'une vareuse et d'une chemise en molleton, de deux paires de bas de laine, d'une coiffe blanche, d'une brosse à dents, d'un peigne.
J'avais demandé, il y a vingt ans, la plupart de ces additions, et je ne puis, par conséquent, que me féliciter de les voir consacrées pai- les règlements, tout en insistant sur quelques améliorations qui me paraissent encore nécessaires. Je signalerai notamment les suivantes :
1° Concession de deux gilets de flanelle; c'est là une nécessité de la vie dans les pays chauds, et une nécessité tellement sentie, que les soldats d'infanterie et d'artillerie de marine qui vont aux colonies sont obligés d'en porter ; quelle raison y a-t-il à traiter les matelots autrement ? Le tricot de coton à raies blanches et bleues, qui est entré dans les habitudes du marin, ne remplace pas le gilet de flanelle ;
2" de caleçons; cette partie du vêtement du corps est d'autant plus indispensable aux marins, qu'ils prennent moins de bains;
3° de mouchoirs de poche;
4° d'une ceinture de laine rouge , faisant plusieurs fois le tour du corps ; la ceinture rigide et à boucle qu'on vient de donner aux matelots ne satisfaisant en réalité ni les exigences du bien-être ni celles du coup-d'œil.
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II. La chaussure du matelot, pour avoir moins d'importance que celle du soldat, mérite cependant d'appeler l'attention la plus sérieuse; le matelot est en effet actuellement employé souvent à des expéditions, et il faut qu'il soit bien chaussé pour pouvoir se tirer de mai"ches auxquelles il est, du reste, bien moins habitué que le soldat.
C'est une question très controversée parmi les officiers de vaisseau et les médecins de la marine, que celle de savoir si les matelots doivent être constamment chaussés ou s'ils doivent vaquer, pieds nus, à leurs travaux. Je n'hésite pas, me fondant sur le caractère un peu hybride du service du matelot appelé temporairement à faire le métier de soldat, et sur les innombrables lésions du pied dont le défaut de chaussure est l'occasion, à me ranger dans le camp de ceux qui veulent que le matelot soit chaussé. Le lavage, le matin, est le seul travail qui, à mon avis, doit s'accomplir pieds nus; j'y vois l'avantage, pour le matelot, si exposé à être mouillé, de contracter par cette pratique un endurcissement au froid dont il aura cent fois l'occasion de recueillir les bénéfices, et il y a de plus à cette pratique des garanties de propreté qui ne sont certainement pas indifférentes. Dans les navigations du nord, les souliers doivent être remplacés par des bottes, et je partage l'avis de M. Beaumanoir, qui demande que les équipages des navires qui doublent le cap Ilorn reçoivent une paire de demi-bottes. Peut-être y aurait-il même opportunité à remplacer par des demibottes l'une des deux paires de souliers qui entrent dans la composition réglementaire du sac. Le matelot se trouverait ainsi convenablement chaussé pour les conditions diverses où la navigation pourrait le placer.
III. Lacoiffure appelle aussi des modifications. Le chapeau veniis traditionnel, qui pesait de 450 à 600 grammes, qui ne tenait sur le sommet de la tête que par des efforts d'équilibre, et dont les ailes relevées en godet circulaire exposaient le visage au soleil et servaient de rigole à la pluie, ce chapeau, dis-je, a été remplacé par un chapeau de feutre, du poids de 130 grammes, à ailes plates et muni de ventouses. C'était fort laid, mais cela valait mieux. Une disposition récente vient de supprimer ce chapeau. Le problème d'une coiffure commode pour le matelot n'est pas encore résolu.
Le bonnet de travail en laine, même avec l'addition d'une coiffe blanche dans les pays chauds, ne semble pas se concilier la faveur des matelots non plus que celle des médecins de la marine, qui lui reprochent de s'appliquer sur la tête et de l'échauffer et de n'offrir aucun abri contre le choc des objets qui tombent de la mâture.
Le chapeau de paille est véritablement la seule coiffure qui convienne dans les pays chauds ; celui qui est tressé par les matelots eux-mêmes, d'après les règles d'un art traditionnel, est dur à la tête et lourd ; il conviendrait de donner ces chapeaux à la fourniture, en se montrant exigeant pour leur qualité ; la tenue des matelots gagnerait à cette uniformité. Celle-ci existant, on pourrait ajouter au sac une coiffe en toile avec couvre-nuque, celui-ci sortirait par une ouverture ménagée en arrière, au niveau de la jonction de la cuve et des ailes.
La coiffure des officiers est aussi peu en rapport avec la nécessité de la vie dans les pays chauds; leur casquette ne les défend ni de la pluie, ni du soleil, ni des chocs, et leur tricorne leur est un abri encore plus insuffisant contre ces hasards. J'ai conservé le souvenir personnel de ces inconvénients, et je ne vois pas que, sauf la modification avantageuse d'une visière horizontale et ne s'ap-
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pliquant plus, par suite, sur le front, l'esprit de réforme se soit mis, à cet égard, en grands frais d'imagination.
IV. Une des additions les plus indispensables à faire au costume des matelots est un vêtement imperméable complet. Une décision du 25 mars 1872 a bien accordé un chapeau verni ou sud-ouest, une vareuse et un pantalon cirés, aux équipages des très-grandes embarcations du bord; mais c'est insuffisant. L'industrie avec laquelle les matelots, aux approches du cap Horn, s'improvisent des vêtements eux-mêmes avec de la toile ou du drap enduits de peinture noire, indique un besoin auquel il n'est pas satisfait. 11 est urgent, du moins, d'avoir des capotes imperméables affectées à des services spéciaux, tels que ceux des hommes de barre, des vigies. M. Foucaut a imaginé un vêtement imperméable auto-pneumatique, qui est trop ingénieux et trop compliqué pour devenir usuel (A. Foucaut, Note sur les vêtementi^ imperméables, auto-pneumatiques, à Vusage des gens de vier.lnArch. deméd. nav., 1867, t. VII, p. 129). On peut se contenter de moins.
§ 2. Couchage. Le couchcige du matelot a quelque chose de très-spécial, et sauf quelques améliorations de détail, il s'est inspiré convenablement des nécessités delà vie de bord. Le hamac ou branle est eu effet commode, d'un arrimage facile ; il n'encombre pas, et il fournit aux matelots qui savent en tirer parti un couchage qni en vaut bien un autre. La pratique dégoûtante de Vamatelotage, qui atlribuait un hamac à deux hommes, a fort heureusement disparu. Le matelas du hamac devrait être refait de temps en temps ; il conviendrait d'embarquer un double jeu de couvertures, pour que le nettoyage de cette partie si importante de la literie put être opéré de temps en temps ; les couvertures blanches, ne dissimulant pas comme les autres la sordidité. seraient préférables, on devrait attribuer à chaque hamac une paire de draps.
Le hamac (c'est le lectiis pausilis des anciens), fixé à ses deux extrémités par des crocs, suit les mouvements du navire, et amoindrit autant que possible les secousses ; on a été plus loin dans la recherche du bien-être, et on a imaginé deux systèmes ingénieux de suspension pour les hamacs ; tel est celui inventé par Pingeron, en 1 780 (Pingeron, Santé des marins, Paris, 1 780, p. 106) ; tel est aussi celui qui commence à être employéàborddes navires anglais, etqui a déplus l'avantage de permettre de suspendre le hamac assez bas, de telle sorte que le malade ne soit pas couché à la partie supérieure de l'étage qu'il-habite, c'est-àdire dans le point oii l'air est le plus chaud et le plus vicié [Arch. de méd. nav., 1870, t. XV, p. 216,fig. 8 et 9).
Très-édifié sur les avantages du hamac, j'avais demandé il y a longtemps que les casernes remplaçassent, au grand profit de la propreté et de l'aération, leur literie habituelle par le hamac. Cette idée commence à être adoptée par les médecins de l'armée, comme on peut le voir à l'article HygiÈiXE militaire de ce Dictionnaire. Je crois que cette réforme ne choquerait plus les idées , aujourd'hui que les marins et les soldats ont vécu côte à côte dans des expéditions mixtes, et qu'elle serait bien accueillie. Le cadre, invention anglaise, qui réunit au confort de nos lits ordinaires les avantages nautiques du hamac, devrait définitivement se substituer au lit dans les chambres d'officiers ; ils y gagneraient un meilleur couchage, plus d'espace et plus d'air.
Le couchage des malades exige des soins spéciaux d'installation, de nettoyage,
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de réparation et d'aération. Le lit leur vaut mieux qae le cadre, qui les emprisonne trop, qui gêne par sa mobilité les soins dont ils ont besoin, et dont l'accès est d'ailleurs plus difticile que celui du lit. On s'est, du reste, ingénié dans ces derniers temps à trouver pour les lits d'hôpital des navires des conditions meilleures que celles qu'ils ont réalisées jusqu'ici ; je citerai en particulier le lit imaginé par le commandant Guépratte et celui de M. Beaumanoir, dont les détails me semblent très-bien entendus.
La répartition des postes de couchage à bord des navires de l'État est chose importante. Tous en effet ne se valent pas comme aération, et il serait, comme je l'ai proposé jadis, d'une bonne justice qu'on établit un roulement qui permît aux diverses fractions de l'équipage d'occuper, à tour de rôle, les postes privilégiés. Il faudrait, en tout cas, qu'à l'avenir, la quantité de hamacs à suspendre dans un compartiment habité ne fût pas réglée comme elle l'est encore, empiriquement, par le nombre de crocs qu'on y peut placer, mais bien scientifiquement, par l'évaluation d'éléments complexes : espace cubique, espace superficiel, carré d'aération, etc.
§5. Culture corporelle. \. Propreté personnelle. La. culture corporelle est partout une condition de santé individuelle et collective ; mais elle ne se présente avec ce caractère nulle part autant qu'à bord d'un navire. La propreté y est le nerf de l'hygiène, et nul oubli de ses prescriptions n'y demeure impuni.
Le matelot est naturellement inculte, comme le sont tous les hommes qui n'ont pas puisé dans une éducation raffinée le sentiment de la dignité corporelle, et il trouve de plus à bord des navires, pour demeurer propre, des difficultés matérielles qui le poussent vers l'oubli, si ce n'est vers le dédain, des soins les plus élémentaires de la propreté. La vigilance des chefs doit y pourvoir. Ce qu'elle peut faire est mesuré par la distance qui sépare la propreté relative des matelots de l'État de la sordidité si repoussante des matelots des navires de commerce, surtout dans certaines campagnes, celles de Terre-Neuve, par exemple, où la malpropreté insigne des navires et la rigueur de la saison sont pour les hommes des raisons de sordidité repoussante. Le Rapport sur létat de la marine anglaise, en 1865-67, s'exprimait en ces termes sur la malpropreté des navires : « En ce qui concerne la propreté, il faut reconnaître qu'un homme ne peut pas être propre à bord, y mît-il la meilleure volonté. » Admettons ce fait, mais ne nous y résignons pas. Nous avons aujourd'hui, sur la plupart des navires, de la chaleur et de l'eau douce, il faut en tirer parti pour la salubrité. Le nettoyage personnel du matin, exécuté en plein pont et avec de l'eau de mer, ne donne que des garanties insuffisantes ; il faut désormais concéder à chaque homme une certaine quantité d'eau douce pour ses ablutions. M. Beaumanoir a demandé que chaque matelot reçût le matin : \ litre d'eau douce pour ablution du visage, de la bouche et des mains; le dimanche 10 litres, pour ime ablution générale, et une fois par mois 75 litres d'eau pour bain. Que de journées d'hôpital seraient économisées par cette dépense insignifiante ! Je dois dire que ce progrès promis à un avenir prochain se prépare et s'annonce ; l'installation de lavabos dans une des coursives de la machine des cuirassés est une innovation qui appelle des perfectionnements, .mais qui entrera désormais dans les
abitudes,
La question des bains nautiques est solidaire de celle des lavabos. En 1860, nous proposions [Hyg. nav., 1" édition, p. 1 58 j d'établir sur les navires un
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service de bains, et nous en démontrions la possibilité. Quelques capitaines de navires sont entrés peu à peu dans cette voie. Je citerai entre autres le capitaine de vaisseau Moulac, devenu plus tard un de nos amiraux les plus distingués et dont la marine regrette la perte toute récente, qui avait mis cette idée à profit sur son vaisseau le Robuste, et qui se louait beaucoup des avantages qu'il en avait retirés. 11 n'y a du reste à demander aujourd'hui que la généralisation d'une mesure appliquée à bord d'un grand nombre de navires à vapeur au profit des chauffeurs, qui peuvent se débarrasser ainsi des souillures de toute sorte, auxquelles leur peau est exposée dans l'exercice de leur rude profession. 11 faut y songer : nul iutéi'èt ne prime celui-ci par son importance, principalement pendant les longues traversées et dans les campagnes où les matelots ne peuvent faire usage de bains de mer. On peut dire qu'une moitié de l'hygiène navale réside dans la propreté corporelle des matelots, et l'autre moitié dans la propreté du navire; nul sacrifice ne doit donc paraître lourd pour sauvegarder un pareil intérêt.
Des soins à donner à la barbe et aux cheveux, je ne dirais rien, si je n'avais à exprimer le regret qu'une décision ministérielle ne soit venue, enl871, interdire, à nouveau, le port de la barbe à bord des navires. Tant de causes menacent l'intégrité des dents dans la marine, et l'action préservatrice de la barbe est si bien établie, depuis les recherches de M. Szokalsky, qu'on doit désirer le retour à la tolérance établie par les règlements antérieurs à 1871.
En ce qui concerne les dents, l'introduction d'une brosse destinée à les nettoyer, demandée en 1850 par Laurencin, réclamée par nous-mème en 18n6, est devenue enfin, après 70 ans d'efforts qui n'étaient pas justifiés par l'importance de la réforme, un fait réglementaire, et la police du bord n'a plus qu'à veiller à ce que les matelots n'oublient pas leur brosse à dents au fond de leur sac. La fréquence de la gengivite expulsive à bord des navires et le rôle que joue dans sa production l'accumulation du tartre dentaire démontrent suffisamment l'importance de ce petit détail.
II. Propreté des vêtements. A côté de la propreté corporelle, il y a aussi la propreté des vêtements; grave sujet, sous sa vulgaire apparence, et qui ne saurait trop appeler la vigilance des commandants et des médecins. Le linge des matelots se lave à bord ou aux aiguades. Quand celles-ci n'offrent aux équipages aucun danger d'intempérance ou d'infection miasmatique, elles présentent, à cause de l'abondance de l'eau douce et de l'attrait singulier que les matelots accusent pour cette distraction, des avantages dont il faut savoir profiter, toutes les fois que l'occasion s'en présentera. Les navires qui stationnent ou naviguent dans les fleuves à eau douce, la Plata, par exemple, ayant de l'eau en abondance le long du bord, n'ont pas, bien entendu, besoin de cette ressource des aiguades, dont la fréquentation doit toujours être surveillée. Le lavage du linge à bord, pratiqué à la brosse et avec un savon résineux plus miscible à l'eau de mer que ne l'est le savon ordinaire, lait passer le linge par les temps classiques du savonnage, du tordage, du rinçage et du séchage. Je ne puis que renvoyer le lecteur aux détails dans lesquels je suis entré dans cette opération, si humble en apparence, mais si importante en réalité, entre celles qui constituent le ménage nautique. Je rappellerai seulement que le lessivage du linge soit à bord, soit à terre, quand les conditions locales le pei'mettent sans inconvénient, lessivage pratiqué suivant le mode domestique, avec des cendi-es de bois, ou avec de la
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soude ou de la potasse du commerce embarquées à cet effet, est uu moyen indispensable de temps en temps, et plus encore abord d'un navire qu'ailleurs, pour nettoyer complètement le linge. J'ai demandé, il y a vingt ans, que la vapeur fût utilisée sur les navires pour le blanchissage du linge, et qu'elle servît en même temps à le sécher dans les pays pluvieux et humides. Je renouvelle cette demande avec insistance; V Exposition d économie domestique de 1872 contenait une foule de modèles de lessiveuses et d'essoreuses, qui pourraient être aisément appliquées aux usages nautiques. L'intérêt est grand et mérite qu'on y songe. Avoir du linge propre et sec en tous lieux et par tous les temps, voilà le programme, et il est réalisable.
§ 4. Alimentation. I. Boissoxs. i" Eciu. Lorsqu'on songe au poids intime que présente le corps humain quand on l'a réduit par la dessiccation à ses seuls éléments solides, on comprend toute l'importance du rôle alimentaire de l'eau potable et l'influence qu'elle exerce sur la bonne construction et l'entretien de l'édifice organique. Cette partie de la bromatologie nautique, si défectueuse naguère, a réalisé des progrès considérables qui peuvent se résumer ainsi : substitution des caisses à eau en fer aux pièces en bois; perfectionnement et généralisation de l'emploi des appareils distillaloires ; aération et liltrage de. l'eau. Les navires consomment soit de l'eau potable prise au point de départ et apportée à bord par des bateaux-citernes affectés à cet usage ; soit de l'eau d'aiguaties prise aux relâches ; soit de l'eau de pluie ; soit enlin de l'eau obtenue par la distillation de l'eau de mer.
L'eau prise au point de départ est celle dont s'approvisionnent les villes ellesmêmes, et il serait bien heureux que les navires n'en employassent jamais d'autre.
L'eau d'aiguade, dans les parages peu fréquentés, demande à être choisie avec soin. Cet office incombe au médecin, et l'une des prescriptions du règlement du 15 août 1851 sur le service à la mer l'en charge expressément. 11 faut donc qu'il soit muni de connaissances précises à ce sujet. Trois sources d'informations peuvent être interrogées par lui : les conditions physiques de l'aiguade ; les propriétés organoleptiques de son eau ; son analyse physico-chimique. Hippocrate a écrit, il y a vingt-trois siècles, une admirable page sur les qualités que doivent présenter les aiguades et leurs eaux, et les médecins de la marine ne peuvent encore, à l'heure où nous sommes, suivre un guide plus sur et plus précis {voy. Hipp. Œuvres compL, trad. Littré. Paris 1840. Des airs, des eauxetdes lieux, t. II, p. 27 et suiv.). Lue source courant par un fonds caillouteux ou sablonneux, à bords coupés à pic et dépourvus d'arbres, offrant eu toute saison une température moyenne, recherchée instinctivement par les ariimaux, donne toutes les garanties désirables. Quand il y a plusieurs aiguades voisines, il faut ajouter à ces éléments du choix la température de Teau, et le thermomètre doit intervenir. La nature de la végétation qui se développe dans les eaux fournit aussi des indications précieuses. M. Gérai'din a prouvé, dans un travail récent, que la détermination botanique des plantes d'eau peut servir à établir avec autant de précision que d'élégance leur degré de pureté ou d'impureté. C'est ainsi que le cresson de fontaine, les épis d'eau et les véroniques, ne croissent que dans les eaux excellentes ; que les roseaux, les patiences, les ciguës, les menthes, les salicaires, les scirpes, les joncs, les nénuphars, ne vivent que dans les eaux médiocres ; que VAinindo phragmiles caractérise les eaux les plus infectes. De
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même aussi la constatation de tels ou tels mollusques classe-t-elle les eaux d'après leur valeur : la physa fontinalis signale les eaux très-pures ; la valva piscinalis les eaux saines ; les limnea ovata et stagnalis, le planorbis marglnatus, caractérisent les eaux ordinaires ; la cyclas cornea, la bylhinia impur a et le planorbis corneus les eaux médiocres. M. Gérardin fait la remarque curieuse qu'aucun mollusque ne vit dans les eaux infectées (A. Gérardin, Altération, corruption et assainissement des rivières. In An7i. d'hyg. publ., 2*= série, 1875, t. XLIII, p. 5, 260). Les médecins navigants qui sont munis de connaissances suffisantes en histoire naturelle feront bien d'appliquer ces recherches aux aiguades des pays chauds ; il est probable que les plantes et les mollusques exotiques appartenant aux mêmes genres que ceux indiqués plus haut auraient la même valeur comme signalement de la qualité des eaux. L'éloiguement des aiguades des lieux habités donne aussi quelques garanties en ce qui concerne la transmission des germes parasitaires par les eaux consommées en boissons.
Si la rapidité, le long parcours, les bords abruptes, le lit sablonneux d'une aiguade, la nature de sa lïore et de sa faune aquatiques, fournissent déjà des indices d'une valeur réelle, ils sont corroborés encore par les caractères physiques de l'eau, à savoir : sa saveur vive, sa fraîcheur, sa limpidité, son inodoréité, le peu de résidu qu'elle laisse à l'évaporation, son aération, son aptitude à dissoudre le savon et à cuire les légumes. Quant aux caractères chimiques, l'essai hydrotimétrique qui indiquera les proportions de chaux contenues dans les eaux ; l'action de l'oxalate d'ammoniaque et du chlorure de baryum qui mesurera le sulfate de chaux ; le chlorure d'or qui déterminera les proportions de matières organiques; le dosage des matériaux solides par pesée après évaporation, ou par l'action de l'eau de fécule au 100^ bleuie par l'iode après avoir été portée à 100° c, suivant le procédé de M. Dumas, éclaireront sur la composition de l'eau. Ici je ne puis qu'insister sur la nécessité de munir les médecins navigants d'une boîte à réactifs, et de consigner dans la Revue maritime et coloniale, et dans les Archives de médecine navale, les analyses faites par eux des eaux d'aiguades dans les divers parages. Les navires de guerre et aussi les navires marchands puiseraient là des renseignements d'un grand intérêt pratique. On les avertit avec soin d'un phare qui les guide, d'un i-écif qui les menace, ne serait-il pas expédient aussi de les aviser des dangers qu'une eau insalubre peut leur faire
courir ?
L'eau de neige est détestable ; Hippocrate en a fait la remarque il y a vingttrois siècles ; l'eau de glace ne vaut pas mieux ; Cook a attribué à son usage des engorgements glandulaires qui se manifestèrent dans son équipage. Kéraudren a fait aussi ressortir leur insalubrité (Kéraudren, Obs. médico-hyg. sur les expédit. marit. aux pôles. In Ann. hyg., 1858, t. X, p. 87).
L'eau de pluie a été considérée par Hippocrate comme la meilleure de toutes, mais elle est en réalité fade, lourde, difficile à digérer, précisément parce que celle recueillie à la mer manque de ces sels qui les rendent sapides et qui en font un aliment. C'est un expédient de nécessité à bord et rien de plus. A mon avis, il faut la recueillir quand on le peut, mais pour la faire servir au nettoyage. Quant aux eaux de rivières, elles réunissent, quand les cours d'eau ne sont pas pollués par les agglomérations ou les industries riveraines, toutes les qualités qu'on peut exiger d'une eau potable, mais ce fait acquis à l'hydrologie de nos pays ne se constate pas pour les rivières des pays chauds qui abondent en matières organiques, contiennent des proportions considérable d'hydrogène sulfuré
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et sont susceptibles de produire des diarrhées et des dysenteries. Il est prudent de ne les employer que bouillies sous forme de thé, more sinensi. Je n'ai rien à dire des eaux stagnantes dans lesquelles fourmillent des végétaux et des animaux microscopiques et qui sont dangereux au premier chef. M. Colin a bien soutenu dans un travail récent (L. Colin, De l'ingestion des eaux marécageuses comme cause de la dysenterie et des fièvres intermittentes. In Ann. d'hijg. publ., 1871, t. XXXYIII, p. '2 il) que l'ingestion des eaux marécageuses paraissait inapte par elle-même à produire l'infection palustre, mais comme leur participation à la production des flux intestinaux n'est pas douteuse, cela suffit, fussent-elles iiioffensives à l'autre point de vue, ce qui n'est pas encore complètement certain, pour les tenir en suspicion. J'indiquerai plus loin les moyens que l'on peut employer, quand on est réduit par la nécessité à se servir de ces eaux, pour en mitiger les qualités insalubres.
Les marins obligés, quand il n'ont pas de machine distillatoire, à emporter avec eux leur approvisionnement d'eau, sauf à le renouveler pendant les relâches, emploient des artifices divers pour la conserver. Les barriques en bois {ivooden casks) placés sur le pont ou dans la cale ont été, jusqu'à 1815, les récipients mis en usage. L'eau s'y conservait mal : elle prenait, par décomposition de ses sulfates sous l'influence de la matière organique du bois, une odeur hépatique; puis l'oxydation ramenait les sulfures à l'état de sulfates inodores, et l'eau, comme le disaient les matelots, avait besoin de pourrir trois fois avant d'être potable -, c'est-à-dire qu'il arrivait un moment où elle dissolvait trop peu de matière organique pour que la génération de l'hydrogène sulfuré put être abondante. Le soufrage des tonneaux recommandé par Haies au commencement du dix-huitième siècle (voy. Clerc, Hist. nat. de l'homme, t. II, p. 485, et Me'm.de Haies sur la conserv. de l'eau à bord) ; le charbonnage, procédé recommandé par BerlhoUet et essayé avec succès par l'amiral russe Krusenstern, étaient des moyens de retarder et d'atténuer la putréfaction de l'eau. On a songé aussi à médicamenter l'eau elle-même. Boerhaave avait recommandé l'emploi de Vacide vitriol ique ; Perrinet avait indiqué le peroxyde de manganèse. Ce procédé, mis en expérience à Brest en 1819 et 1821, a été considéré comme conservant assez bien l'eau, mais il a paru suspect au point de vue de l'action qu'une eau ainsi traitée exerce sur les fonctions digestives. Le séjour des douvelles de pièces à eau dans l'eau de chaux ; l'application d'un enduit extérieur d'huile, de goudron, de ciment, ont été autant d'expédients mis en œuvre, mais sans grand succès. L'emploi des caisses à eau en fer {iron-ivater casks) inauguré en Angleterre en 1815, appliqiié chez nous en 1820, devint réglementaire en 1825, et la corvette VUranie et le vaisseau le Colosse furent les premiers de nos navires qui firent l'essai de ces caisses. On peut affirmer qu'elles ont réalisé un des progrès les plus sensibles de l'hygiène navale. Le reproche qui leur a été adressé de s'oxyder promptement et de rendre ferrugineuse l'eau qu'elles contiennent ne saurait faire oublier leurs avantages. La séparation des caisses à eau de façon à éviter leur contact ; leur revêtement extérieur par des conduits divers, sont des procédés dont la série n'est pas épuisée et on arrivera vraisemblablement à préserver les caisses à eau d'une détérioration rapide. Quant au zincage intérieur, proposé en 1840 par Kéraudren {Moyens de conserver l'eau. In Ann. d'hyg., 1850, t. IV, p. 307), expérimenté à Brest la même année par Langonné, il paraît susceptible de donner de bons résultats économiques, et j'en ai discuté les avantages et les inconvénients dans un mémoire spécial {Ann. d'hyg. publ., 1864, t. XXI, p. 64).
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Ai-je besoin d'ajouter que l'usage d'une eau rouillée ne saurait, quoi qu'on en ait dit, être considérée comme insalubre ?
Le charnier ou récipient dans lequel se place l'approvisionnement d'eau mis chaque jour à la disposition de l'équipage était jadis en bois, il avait les inconvénients des anciennes pièces à eau. On a proposé de le confectionner en tôle émaillce recouverte à l'extérieur d'un revêtement de bois, et de substituer aux siphons de fer blanc, et à plus forte raison de plomb, des tubes de fer étamés à l'étain pur. Un bon nombre de médecins de la marine considèrent le charnier comme nuisible et voudraient lui substituer le libre usage de l'eau douce. 3Iais il serait à craindre que l'eau ne fût détournée de son usage alimentaire et gaspillée pour le lavage ou les ablutions.
Les moyens d'amendement de l'eau à bord sont nombreux ; je ne puis que les indiquer :
1° La réfrigération qui reconnaît des procédés divers : enveloppement du charnier avec des toiles à voiles mouillées ; charnier à double enveloppe avec interposition dans leur intervalle de corps mauvais conducteurs ; alcarazas pour les tables des officiers ; appareils à congélation pour rafraîchir les boissons des malades.
2° Vaération par battage, insufflation d'air.
3° La filtration qui a suscité une foule de procédés et d'appareils lesquels ont abouti au filtre-Lefèvre en usage aujourd'hui et qui mai'que un état trèssatisfaisant de cette question pratique.
A" La dépuration par simple décantation pour les eaux d'aiguade ou de rivière, ou par moyens chimiques (alunage, emploi du charbon).
5° La salification, moyen que j'ai imaginé en 1856, qui est adopté dans quelques marines, la marine russe en particulier, mais qui ne s'applique, bien entendu, qu'à l'eau distillée à laquelle elle rend les sels qui entrent dans la composition d'une eau de bonne qualité.
L'eau potable embarquée jadis sur les navires était non-seulement de mauvaise conservation, mais elle avait l'inconvénient grave de ne pouvoir être employée que parcimonieusement et elle exposait à l'immense péril d'une disette accidentelle. La distillation de l'eau de mer y a pourvu, et peu de progrès humanitaires de l'ordre matériel peuvent être mis au rang de celui-ci, qui cependant, apprécie à ce qu'il vaut sur son domaine, n'a pas trouvé au dehors tout lintérêt qu'il mérite.
Cette mémorable invention indiquée par Pline, Diodore de Sicile, saint Basile, n'a été l'objet, jusqu'à 1740, que d'expériences ingénieuses, mais avortées. A cette époque commence la période véritablement scientifique de ces reclierclies auxquelles se rattachent les noms de Hauton, Walcot, Fitz-Gérald, Gauthier, Lind, Haies, Freycinet, Peyre et Rocher, Perroy, etc. Tous ces essais se rapportent aux procédés suivants : procédés mécaniques, chimiques, frigorifiques, calorifiques. Les derniers seuls ont prévalu. A la méthode de la distillation qui a résolu le problème se rapportent les essais et appareils de Gaddesden (1516), Gauthier de Nantes (1717), Poissonnier-Despérière (1764), Kéraudren (1812), Peyre et Rocher (1841), et ceux tout récents de M. Perroy, ingénieur des constructions navales. Nous ne saurions nous étendre ici plus longtemps sur l'historique de cette question, malgré tout l'intérêt qui s'y attache. En 1856 un fait important se produisit dans l'histoire de la distillation de l'eau de mer, c'est la séparation définitive de l'appareil à distiller et de la cuisine qui avaient été réunis par
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Lind, Gonzalès, et que l'ingénieux appareil de Peyre et Rocher avait fait considérer comme désormais inséparables. Ainsi l'inverse de ce qui avait été regardé comme un progrès est devenu, par un retour des idées, l'expression même d'un progrès nouveau. Désormais la vapeur à condenser sera empruntée au moteur lui-même et le condenseur s'alimentera de l'eau de mer introduite automatiquement ou mécaniquement et rejetée après avoir rempli son office de réfrigération. Les distillateurs Pervoy et celui employé sur la Diligente expriment l'état actuel de cette question qui paraît aussi complctcmeut résolue que possible.
Les nouveaux appareils à distiller l'eau de mer sont munis d'aérateurs qui imprègnent l'eau de l'air nécessaire à sa sapidité et à sa digestibilité, un fdtre- Lefèvre arrête les substances étrangères qu'elle pourrait contenir en suspension et les substances métalliques qu'elle aurait dissoutes ; mais il manque toujours à cette eau de contenir une quantité utile de sels.
2° Vins. La marine française donne du vin à ses matelots et elle n'a qu'à se féliciter de cette libéralité. C'est, en effet, une excellente boisson pour neutraliser les influences débilitantes de l'encombrement nautique et celles du séjour dans les pays chauds ; elle désaltère, nourrit, communique aux forces allanguies par la chaleur une stimulation opportune, et ses propriétés céphaliques et exhilarantes, même à petites doses, sont de nature à contrebalancer, dans une certaine mesure, les conditions morales dépressives qui sont inhérentes à certaines navigations longues et fastidieuses.
Un médecin de la marine anglaise, M. Bryson, comparant dans une même station le nombre des scorbutiques sur les navires anglais et français, ne pouvait s'expliquer l'immunité remarquable dont jouissaient nos matelots que par l'usage du vin qui leur est donné en ration. Cette influence est vraisemblable et l'analogie du vin et du îime-juice, à titre de mélanges contenant tous les deux de la sève et des acides végétaux, se présente à mon esprit pour expliquer cette action. Malheureusement le vin a deux défauts : il coûte cher et il est d'une mobilité chimique qui le rend propre à aigrir et à s'altérer.
La marine utilise trois sortes de vins pour ses équipages : 1" Le bordeaux, qui à ses qualités bien établies joint l'avantage d'être le vin qui se conserve le mieux à la mer et qui éprouve même une sorte de bonification par le transfert marilime. Le bordeaux est un vin âpre qui contient des proportions d'alcool variant entre 12 maximum et 8 minimum; le bordeaux dit de journalier, qui n'a souvent du bordeaux que le nom et qui est un mélange de vin teinturier du Midi et de vin blanc, et le bordeaux de campagne, moins alcoolique, mais plus fin et se conservant mieux ; 2" le saintonge, peu apte à faire campagne ; ô" le provence, capiteux, riche en couleur, d'un goût relevé et chaud, se bonifiant en vieillissant, mais ayant besoin de soins et de traitements multipliés qu'il ne peut guère recevoir à bord. On a essayé de plus le bourgogne, qui, en bouteille, paraît se bien conserver à la mer [Ann. marit. etcolon., 1820, 2^ partie, p. 218) ; le vin du Béarn, qui a semblé à la commission du port de Brest, qui l'a expérimenté en i 850, être de bonne qualité et pouvoir être employé concurremment avec le bordeaux comme vin de campagne; le beaugency, essayé en 1854, fut jugé plat, sans couleur, et inférieur de tous points aux autres vins. En somme, les vins du Bordelais demeurent les vins nautiques par excellence.
Les conditions dans lesquelles sont conservés les vins à bord des navires sont déplorables ; la cale aux vins, tant qu'elle ne sera pas ventilée, sera l'antipode
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des qualités que l'on recherche dans une houne cave : humidité, chaleur, émanations fétides, tout se réunit pour y hâter l'altération des vins, aussi y passe-t-il aisément à l'acescence. M. Leconiat dit avoir vu condamner dans une seule séance, abord du Rhône, 50 à 55,000 litres de vin passés au vinaigre. Si le local est défectueux, les récipients ne le sont pas moins. Ils sont de deux sortes : les pièces et les foudres. Le bois des pièces s'altère souvent dans l'humidité de la cale et communique au vin un goût désagréable de moisi ; de plus la porosité du bois expose à une certaine perte et le vin séjournant dans des pièces incomplètement vides est exposé à s'altérer. L'opération de faire le plein ne compense qu'en partie cet inconvénient ; avec quelque soin que l'on combuge les pièces, elles n'offrent au vin que des garanties équivoques de conservation.
Les foudres ou récipients dans lesquels, pour éviter des remuements journaliers de la cale, on place le vin destiné à la consommation de deux à cinq jours, sont des récipients en bois d'une capacité qui varie suivant le chiffre de l'équipage ; généralement mal tenus, mal nettoyés, ils font passer le vin par une troisième épreuve qui lui est habituellement fatale, et pour prix des sacrifices que l'Etat s'impose, les matelots boivent souvent du vin à demi-aigre. C'est là un des points de l'hygiène alimentaire qui laissent le plus à désirer. 11 faudrait trouver des pièces à vin offrant plus de garanties (jue les barriques ordinaires et remplacer les foudres par des dames-jeannes en verre entouré d'un clissagc. On fabriquerait aisément en verre fort des dames-jeannes contenant 30 litres, et les petits navires, au moins, tireraient parti de ces récipients que l'on pourrait tenir dans un état irréprochable de propreté. Du reste, on a supprimé les foudres sur quelques navires et le vin est puisé directement dans les pièces pour la consommation quotidienne. .AL Fournier, il est vrai, ne se loue pas de ce procédé qu'il a vu mettre en usage à bord de la Flore. Le vin des pièces en vidange s'altérait, et la manche goudronnée par laquelle le vin était pompé lui communiquait un goût désagréable ; mais on trouvera le moyen d'éviter ces inconvénients, et je ne crois pas que les foudres soient conservés. Signalons l'application ingénieuse qui vient d'être faite de l'aspiration par le vide pour embarquer le vin à bord , en le soustrayant pendant ce transvasement à l'action de l'air on évite ainsi une cause d'altération. Le transvasement à bord s'opérera sans doute plus tard par le même mécanisme.
L'application du procédé Pasteur aux vins de la marine était naturelle; le ministre de la marine a prescrit, en 1868, des essais dans ce sens, et M. de Lapparent, président de la Commission instituée à cet effet, adoptant le principe du chauffage, a demandé que du vin viné à 1 1/2 pour 100 d'alcool et ramené au titre de 15 pour 100 d'alcool, chauffé à une température comprise entre 55 et 60 degrés, fût envoyé comme essai au Gabon. J'ignore quels résultats a donné cette expérience dont il est superflu de faire ressortir tout l'intérêt. Il est probable que le chauffage des vins et leur vinage combinés arriveront à les mettre dans des conditions de conservation meilleures que celles qu'ils ont présentées jusqu'ici. Il est inutile de faire ressortir toute l'importance du rôle que joue le vin dans l'alimentation du matelot, principalement dans les pays chauds. A ses effets de stimulation cérébrale et de réparation plastique s'ajoutent aussi ses propriétés anti scorbutiques auxquelles croient beaucoup de médecins de la marine, et que je ne mets pas en doute pour mon compte.
I faut donc maintenir le vin dans la ration du matelot; l'eau-de-vie méritet-elle les mêmes éloses? Non, sans doute, et j'inclinerais volontiers à demaji-
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der la suppression de la distribution régulière et quotidienne d'eau-de-vie pour affecter uniquement cette boisson aux circonstances exceptionnelles oii l'équipage est, partiellement ou dans son ensemble, soumis à des fatigues, des privations ou des intempéries exceptionnelles. J'émettais cette idée en 1856, je la formule aujourd'hui avec une conviction encore mieux assise. Dans la marine américaine on a supprimé les spiritueux, et les médecins des navires de celte nation ont applaudi à cette mesure qui est cependant d'autant plus rigoureuse que les équipages américains en sont réduits au seul usage du thé. Au reste, cette proposition a déjà fait quelque chemin dans les idées, et la Commission chargée de réviser l'instruction du H août 1838 sur la comptabilité des vivres à bord des bâtiments de l'État a été d'avis de supprimer les 6 centilitres d'eau-de-vie alloués par les tableaux n"^ 1 et 2 du décret du 21 juillet 1860, pour le déjeuner des équipages, et d'augmenter dans une certaine proportion les quantités de sucre et de café. L'eau-de-vie a déjà disparu pendant quelque temps de la ration dite de journalier ; c'était un progrès; le décret du 16 décembre 1874 sur la ration a sans doute conservé l'ancien état de choses, mais il y a tant de raisons pour qu'on ne persiste pas dans cette habitude, qu'elle finii-a, j'en suis siir, par disparaître. Ces raisons peuvent se résumer ainsi : valeur équivoque de ce prétendu aliment ; habitudes d'intempérance auxquelles entraîne son usage ; action nuisible de l'alcool introduit le matin dans l'estomac alors que cet organe est dans l'état de vacuité. Je signalerai l'inconvénient qu'il y a à concéder aux novices une ration quotidienne d'eau-devie qui leur était refusée la veille parce qu'ils avaient moins de seize ans. C'est évidemment abusif, et combien de gens ont pris là, pour ne la plus laisser, le goût de cette boisson pernicieuse? En maintenant l'eau-de-vie dans la ration du matelot, on tient plus compte de ses goûts traditionnels que des intérêts de sa santé. On renoncera tôt ou tard à cette routine pernicieuse. Il faut dire aussi que la suppression de l'eau-de-vie est tenue en échec par la difficulté que l'on a à remplacer cette boisson, peu encombrante et d'une conservation facile, par des quantités équivalentes de vin. Pourquoi ne pas augmenter simplement la quantité de café?
Le cidre a joué jadis un grand rôle dans la ration nautique ; il en est déchu aujourd'hui. Lind le considérait comme un antiscorbutique éprouvé, et ce que j'ai dit du vin pour prévenir le scorbut s'applique avec encore plus de raison au cidre qui n'est, par le fait, qu'une sève acide, alcoolique, sucrée, et plus ou moins gazeuse. Un procédé permettant de conserver le cidre serait d'un bien grand prix pour la santé des équipages; par malheur, c'est une boisson altérable, qui à ce défaut joint celui d'être bue en quantité plus considérable que le vin, et dont l'introduction dans le régime du matelot serait passible du reproche d'encombrement. On pourrait au moins, dans les ports où le cidre est abondant, substituer cette boisson au vin et à l'alcool pour la ration de journalier. Cette mesure serait économique et trouverait de la faveur auprès des équipages du nord.
Quant à la bière, cette boisson agréable et salubre, à laquelle les navigateurs du siècle passé attachaient tant d'importance comme boisson susceptible de prévenir le scorbut, il y a lieu de s'étonner qu'on ait renoncé à la poursuite de ce problème si important, d'un bon procédé de fabrication extemporanée de la bière. Je m'occupe de cette question et je ne désespère pas d'arriver à lui trouver une solution pratique. La bière se conserve mal dans les pays chauds. Le
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procédé Pasteur appliqué aux bières leur donnera-t-il des qualités meilleures de conservation? (Voy. Acad. dessciences, Comptes rendus, séancedu J7 nov. 1875.) C'est à essayer en tout cas, mais la fabrication de la bière en cours de campagne peut seule faire entrer cette boisson dans les usages nautiques. Elle est merveilleusement adaptée aux besoins de la vie dans les pays chauds par l'heureuse réunion de propriétés à la fois désaltérantes, apéritives diurétiques et laxatives, qui s'adressent en même temps à la soif, à l'inappétence, à la rareté et à la concentration des urines et à la paresse du ventre, autant de traits habituels de la santé dans les colonies. Je suis convaincu que les marins qui pourraient user largement d'une bière de bonne quidité mettraient de leur côté dans les pays chauds de sérieuses chances de conservation de leur santé.
A défaut de cidre ou de bière, il est des boissons dites économiques qui, sans avoir la valeur de la bière et du cidre, seraient susceptibles de rendre de grands services dans les longues navigations, principalement à bord des bâtiment de commerce, et qu'on dédaigne peut-être trop.
Dans le groupe des boissons aromatiques se trouvent le thé, le café et le cacao. Le thé ne figure dans la ration du matelot que pour les navires attachés à la station d'Islande, et dans la proportion de 50 grammes par homme pour toute la durée de la campagne. Il fait, au contraire, avec le cacao, partie constitutive de la ration du matelot anglais. Je verrais volontiers le thé prendre racine dans les habitudes maritimes, et n'eût-il que l'avantage de mitiger les eaux suspectes qui seraient prises bouillies, qu'il faudrait considérer, dans certaines campagnes, son intervention comme très-utile. Quant au cacao, c'est là encore une boisson agréable et nourrissante. Les matelots anglais en reçoivent 50 grammes par jour et 40 grammes à la mer, et en même temps 60 grammes de sucre qu'ils partagent entre leur thé et leur cacao. Pourquoi, dans les pays oii cette denrée est abondante et de bonne qualité, n'en ferait-on pas une distribution aux équipages, ne fût-ce que pour varier leur alimentation habituelle? En ce qui concerne le café que j'ai étudié longuement ailleurs {voy. Diction' naire encyclopédique des sciences médicales, art. Café; Entretiens familiers sur l'hygiène, Paris, 1872, 5^ édit. ; Dictionnaire de la santé, Paris, 1875, art. Café), ce n'est pas ici le lieu d'en faire une étude complète, je dois me borner à faire ressortir l'utilité de cette boisson aromatique dans les pays chauds. Le règlement du 5 février 1825, qui a constitué la ration nautique sur ses bases fondamentales, introduisit le café dans l'alimentation du matelot, et il est présumable que cet aliment si agréable, si sain, si bien adapté aux nécessités de la vie coloniale, est destiné cà ne plus sortir de cette ration. L'expérience des expéditions militaires en Algérie lui a aussi été très-favorable, et dans l'armée comme dans la marine, on attribue au café le double avantage de combattre l'action débilitante de la chaleur et d'augmenter la résistance aux miasmes palustres. La ration de café est de 20 grammes par homme, et il lui est alloué en même temps 25 grammes de sucre-cassonade; on pourrait avec avantage élever ces fixations de quelques grammes.
Les boissons acidulés ont leur utilité, principalement dans les pays chauds, mais il y a, en cette matière, à se défier de cette ivrognerie des acides dont j'ai signalé ailleurs les inconvénients. La ration nautique n'a admis jusqu'ici les acides qu'à titre de condiments, et les boissons acides, proprement dites, sous leur forme la plus habituelle de limonades, sont des boissons additionnelles, admises par tolérance, et dont les médecins doivent surveiller les effets.
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Entre ces boissons, il en est une qui constitue une ressource prophylactique et curative si puissante contre le scorbut nautique, que je dois en dire quelques mots, je veux parler du lime-juice qui est en usage dans la marine anglaise depuis le commencement du siècle, et n'a pénétré dans la nôtre qu'en 1858. C'est à M. Gallerand que revient surtout le mérite de cette importation. Une croisière dans la mer Blanche, en 1855, et en contact incessant avec les bâtiments anglais qui se préservaient du scorbut à l'aide du lime-juice , tandis que nos navires étaient touchés par le lléau, a été pour nous l'occasion de ce progrès. Aujourd'hui l'expérience est faite, et si le lime-juice ne s'est pas montré infaillible (quel moyen peut aspirer à ce titre?), il est bien démontré qu'avec cette ressource, secondée d'ailleurs par une bonne hygiène qu'elle ne saurait remplacer, les navires ont toute chance d'échapper au scorbut ou de l'atténuer, s'il règne à leur bord. Le Merchant Shipping Act, de 1854, impose aux bâtiments marchands qui naviguent dans des zones déterminées l'obligation, sous peine d'amende, d'eailjanjuer une quantité déterminée de jus de citron renfermé dans des bouteilles cachetées, et dont la distribution doit commencer le dixième jour qui suit le départ. Pourquoi l'État n'exerce-t-il pas la même sun-eillance sur les navires de notre marine marchande? Le lime-juice n'agit nullement comme spécifi(|ue et par des propriétés mystérieuses ; il préserve du scorbut parce qu'il abonde en sève ; c'est dire que les acides végétaux, tartrique, acétique et même citrique que l'on a proposés comme moyens de remplacer le jus de citron, n'ont aucune de ses propriétés antiscorbutiques. On peut considérer l'emploi de ce condiment comme un des plus grands progrès que l'hygiène des marins ait jamais réalisés.
II. Pain et biscuit de jier. 1° Pain. A une époque encore peu éloignée de nous, le biscuit figurait à peu près seul dans la composition de la ration à la mer, et le pain, considéré comme aliment de luxe, n'était concédé aux marins que dans les ports ou les relâches. La brièveté plus grande des traversées, des modifications heureuses dans l'installation et le fonctionnement des fours, des conditions meillem'es de conservation des farines, ont réduit peu à peu le rôle du biscuit, qui est rendu à sa destination naturelle d'aliment de conserve, et que personne ne considère plus comme pouvant balancer les avantages du pain frais.
La ration de journalier attribue au matelot en rade : 750 grammes de pain répartis entre trois repas et fabriqué avec de la farine épurée à 20 p. 100. Cette quantité de pain répond à 550 gi'arames de farine. A la mer, les matelots reçoivent par jour 750 grammes de pain frais ou 550 grammes de biscuit, et chaque repas de pain de 250 grammes équivaut à 185 grammes de biscuit. Le décret du 16 décembre 18 74 autorise les commandants à faire délivrer aux équipages deux repas de pain par jour aii maximum. On ne saurait pousser trop loin cette substitution du pain au biscuit; le pain est un aliment frais, le biscuit n est quune conserve. Toute la solution de cette question d'hygiène alimentaire est dans l'opposition de ces deux mots. Il faut donc donner du pain aux matelots toutes les fois qu'on le peut. Mais cette question n'est pas simple et l'allocation du pain frais est limitée, encours de campagne, par les conditions suivantes : 1" encombrement et altérabilité des farines ; 2° nécessité de consommer le biscuit embarqué; 5° limites du fonctionnement du four.
Jn a cherché à tourner la première difficulté en comprimant la farine et on a
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fondé tout d'abord d'assez belles espérances sur cet expédient. Une dépèclie du 26 janvier 1800 prescrivait à une Commission instituée au port de Brest et dont je fus le rapporteur d'examiner les résultats fournis par la compression des farines essayée en 1858 par M. l'ingénieur de Robert. Du pain fut fabriqué avec de la farine comprimée et en caisses qui avait fait campagne sur le transport le Rhône, récemment arrivé des mers de la Chine. La commission constata que cette farine, en briques de 60 kilogrannnes, se conserve bien quand elle est dans des caisses métalliques hermétiquement closes, mais que la moindre Assure de ces caisses compromet sa conservation, et que celle renfermée dans des barils est vouée à une altération très-prompte. Les farines étuvées ordinaires subissent une réduction d'un quart par la compression à laquelle elles sont soumises sous l'influence des moyens ordinaires; une compression à 225 atmosphères n'obtenant qu'une réduction de moitié du volume de la farine, le bénéfice se réduit à un quart et il est impossible d'ailleurs qu'une farine soumise à un traitement aussi énergique n'y perde pas quelques-unes des qualités de son gluten. On a donc renoncé provisoirement à la compression des farines nautiques. Y reviendra-t-on plus tard?
La prompte altérabilité des farines à bord des navires et les déchets dispendieux qu'elle entraîne ont suggéré des moyens divers de conservation de cette précieuse dem"ée. On a songé, en particulier, à la conserver dans des boîtes métalliiiues, et des essais, dont j'ignore les résultats, ont été faits, à partir de 1865, sur la proposition d'une Commission dont je faisais partie. Des farines ont été embarquées moitié dans des quarts ou barils bien confectionnés, moitié dans des caisses métalliques, et placées sur 5 bâtiments allant à la mer, et ont dû subir, dans cette double condition, l'épreuve de 5 ou 4 ans. Sans aucun doute, il y aurait exagération à renoncer à l'usage des quarts, mais, pour les longues navigations, l'appr^ visionnement des farines devrait être partagé en approvisionnement de première, de seconde et de troisième consommation, et la dernière catégorie pourrait être placée dans des caisses métalliques, à bord des navires destinés à de longues campagnes et en dehors de la possibilité de trouver des centres de ravitaillement.
La nécessité de conserver le biscuit embarqué ne peut devenir un obstacle à l'usage fréquent du pain que dans les cas où le biscuit a été embarqué dans de mauvaises conditions de conservation, ou quand on a exagéré, au delà du nécescessaire, les quantités de cet approvisionnement; quant au fonctionnement du fow, il faut aller jusqu'à la limite du possible, et la précaution de la mettre sur le pont, au moins pendant le séjour dans les pays chauds, élude les inconvénients d'un fonctionnement actif du four à boulangerie.
11 n'est pas besoin de dire que, dans les pays où l'on peut se procurer aisément du pain et à des prix qui ne dépassent pas ceux du pain fabriqué à bord, il faut l'acheter par fourniture, de façon à éviter les inconvénients attachés à sa fabrication. De même aussi vaut-il mieux, comme le conseille M. Dourel-Roncière, acheter des farines là où on en trouve à des prix abordables, que d'en exposer de grandes quantités aux causes d'altération que cet aliment trouve à bord des navires.
51. Leconiat a signalé la propriété qu'a la bière de rendre aptes à une panification supportable des farines en voie d'altération. Mais il faut avoii' de la bière, ce qui est difficile dans les pays chauds, et il faudrait que l'expérience démontrât que les propriétés nuisibles des larines piquées sont neu-
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tralisées, et non pas simplement masquées, par cette pratique qu'il est bon néanmoins de connaître.
La farine de froment employée pour les l'ations de journalier ou de campagne est blutée à 20 p. 100. Une quantité de 558 grammes defai'ine est allouée pour les 750 grammes de pain distribués entre les trois repas du jour.
Dans la marine anglaise, lafai-ine est donnée en nature pour la préparation du flour-pudding dans lequel 270 grammes de fai'ine sont associés à 24 grammes de graisse et 45 grammes de raisin sec.
Pendant longtemps on croyait que l'eau de mer ne pouvait être employée à la fabrication du pain, mais l'expérience a démontré qu'elle favorisait la panification et donnait au pain des propriétés sapides et digestives fort utiles, aussi s'en sert-on à bord des navires,
La question d'un bon four à boulangerie pour l'usage des navires est plus diflicile à résoudre qu'on ne le pense. Cet appareil a subi de nombreuses modifications. Je signalerai parmi les plus importantes : 1° le four Socbet à plateau tournant; 2" le four Pironneau, essayé abord de la Galatée; o" le four Violette, chauffé à la vapeur ; 4*^ le Ibur Carville, essayé d'abord avec succès à bord de 'Austerlitz, dont l'usage s'est généralisé depuis et qui offre le grand avantage de pouvoir être chauffé à la houille. On peut dire cependant que le problème d'un four nautique, remplissant toutes les conditions de cuisson rapide et régulière du pain et pouvant en même temps, à certains jours, servira la confection de rôtis pour l'équipage, n'est pas suffisamment résolu. Je maintiens donc l'appel que je faisais à ce sujet, il y a 20 ans, au zèle des ingénieurs de la marine.
2" Biscuit nautique. Le biscuit {panis nauticus, partis biscoctus, â^sToo- SiTujpou), a été pendant longtemps l'aliment nautique par excellence!, Il a de précieuses qualités de conservation qu'on pourrait développer encore davantage en le plaçant à bord dans des caisses métalliques au lieu de boucauts. Les matelots aiment le biscuit et on doit le leur conserver comme accompagnement du café traditionnel du matin, mais il faut, autant que possible, qu'il ne figure qu'à ce lepas. La ration d'une journée eu biscuit est de 550 grammes divisés en 5 galettes dont chacune pèse 183^%5o. J'ai longuement décrit dans ce Dictionnaire les procédés de fabrication des biscuits nautique et militaire, ses moyens de conservation, ses qualités, et je prie le lecteur de se reporter à cet article {Dict. encyclop. des se. médicales, l''<^ série, t. IX, p. 511, article
BlSCOITS).
5° Aliments fécidents divers. Diverses fécules entrent, à titre d'aliments légers, dans la composition de la ration des malades abord : ce sont le riz premier choix (60 grammes pour la portion entière, 45 grammes pour la demiportion, et 50 grammes pour la demi-portion et le quart de portion, le tapioka (30 grammes). Le riz, qui se recommande pour sa saveur agréable, ses propriétés nourrissantes et ses précieuses propriétés de conservation facile, entre dans la ration nautique où il figure une fois par semaine, au souper, et pour une quantité de 80 grammes.
Les légumes secs jouaient jadis dans l'alimentation du matelot un rôle que la rapidité des traversées, la facilité plus gi-ande des ravitaillements, l'introduction des légumes pressés, ont un peu amoindii. Les pois, les haricots, les fèves et les lentilles ont figuré longtemps dans la ration. La lentille [ervum lens) a disparu sans qu'on eût de reproches sérieux à lui adresser; sa restauration, à titre de
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moyeu de varier le régime, viendra peut-être un jour; la fève ou gourgane ne figure plus dans la ration et je me félicite d'avoir contribué à ce résultat ; le haricot {phaseolus vidgaris) est, au contraire, sous sou nom teclmique de fayol, entré, pour n'en plus sortir, dans les habitudes du matelot, qui n'y renoncerait pas volontiers ; sa conservation facile, son goût agréable, sa richesse en matières grasses et en azote, qui le place au premier rang des légumes secs, justifient cette faveur; quant aux pois secs que les matelots continuent, par euphémisme, à appeler des petits-pois, ils figurent pour 60 grammes et alternent avec les fayols et les légumes pressés.
Wilson contestait aux légumes féculents que je viens de citer leurs propriétés antiscorbutiques eu se fondant sur leur inaptitude à conserver longtemps leur vertu germinative. Ce n'est sans doute qu'une vue ingénieuse. Les pommes de terre ont au contraire, l'expérience des baleiniers l'a prouvé, la propriété de combattre le scorbut, et Roussel de Yauzème a insisté avec raison sur ce point (Roussel de Yauzème, Influence de la pomme de terre sur la santé' des équipages, in^nn. d'hyg. publ., t. XI, p. 572, 1854). Mais la pomme de terre crue et en sève a seulecette propriété. Elle est bien précieuse sans doute pour la longue navigation des baleiniers et donne un nouveau prix à la découverte d'un bon procédé de conservation des pommes de terre à l'état frais.
m. Viandes. Les matelots consomment deux sortes de viandes : 1" les viandes sur pied; 2° les viandes de conserve. La viande fraîche est allouée à la dose de 300 grammes et figure, six jours par semaine, au dîner quand le ravitaillement est facile et quand les viandes salées qui ont été embarquées ne demandent pas, dans un intérêt d'économie ou de déàcncombrement, à être consommées sans retard. On embarque donc, aux ports de relâche, des animaux vivants : bœufs, porcs, moutons, et on les consomme au fur et à mesure des besoins.
Il ne faut pas oublier que la présence des bœufs à bord est une cause de gène et de malpropreté, et qu'ils subissent, dans ces conditions anormales, un déchet rapide, préjudiciable à leur santé et à leur poids. La précaution de les maintenir sur le pont, de les abriter autant qu'on le peut, et d'embarquer pour eux une certaine quantité de foin pressé, permet de les consener assez longtemps dans un état satisfaisant. Les bœufs n'ont pas partout le même poids et la même valeur savoureuse et nutritive. Les bœufs de Corée sont les plus petits des bœufs exotiques (89 kilogr. en moyenne pour les quatre quartiers) ; les bœufs de la Plata les plus gros (200 kilogr.). En France, les quatre quartiers pèsent de 250 à 400 kilogrammes.
Le mouton, plus résistant et plus facile à nourrir que le bœuf, est aussi une ressource de ravitaillement qu'on peut utiliser dans certains pays (Cap, Australie, Plata, Syrie).
La viande de porc frais est, eu Océanie, la viande usuelle ; le porc se conserve encore mieux à bord que le mouton, et avec la précaution de s'assurer que sa viande n'est pas entachée de ladrerie, on peut en tirer un bon parti sur les navires.
Quant aux poules, ressource suprême, mais peu savoureuse, de la nourriture des tables d'officiers, on sait le parti désespéré qu'on en tire habituellement.
Je signalerai, à propos des animaux embarqués vivante, la propriété antiscor-
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butiques attribuée à leur sang par les matelots, quand il est b"u au moment où on les abat. Les Esquimaux boivent, dans ce but, le sang de leurs rennes; les matelots ne manq\ient pas de boire celui des tortues de mer qu'ils capturent; je serais très-disposé à croire par induction à cette propriété.
Je n'ai pas besoin de faire ressortir ici le rôle utile que la viande joue dans l'alimentation, mais autre est ce rôle si les viandes sont fraîches ou si elles sont conservées. Je reviendrai tout à l'heure sur cette question si importante des conserves alimentaires.
IV. Condiments. Les condiments jouent un rôle important dans l'alimentation nautique. Je ne parlerai du sel que pour signaler, en même temps que sa profusion dans les aliments du matelot, le rôle certainement exagéré qu'on lui attribue dans la production du scorbut, l'exaltation des effets physiologiques du mercure, etc. ; rien n'est moins démontré que la justesse de ces imputations.
1" Les condiments acides relèvent agréablement la saveur des mets, tempérant la soif, excitant l'appétit, et sont l'un des auxiliaires les plus utiles de la digestion dans les pays chauds, aussi figurent-ils dans la ration nautique. Voseille confite introduite dans l'alimentation du matelot à la fin du siècle dernier vient de disparaître, et elle ne figure pas dans le décret du 16 décembre 1874 sur la ration des équipages.
Les achars sont distribués dans la proportion de 7s'',50 par homme à chaque souper en légumes secs. Je concevrais plutôt cette distribution aux repas de viandes. La graine de moutarde noire transformée en moutarde par son mélange au vinaigre parle procédé traditionnel du boulet, et enfin la choucroute, dans la proportion de 20 grammes, le poivre, consli tuent la série des condiments acres et aromatiques.
Entre ces condiments, il en est un, le jus de citron ou lime-juice, qui joue, j.e l'ai dit, dans l'hygiène nautique un rôle d'une extrême importance.
MM. Rouchas, C. Fontaine et iJétet ont étudié dans un savant rapport inséré dans les Archives de médecine navale (1857, t. 1, p. 245) les conditions d'une bonne préparation et d'une bonne conservation du lime-juice. Le suc naturel de citron additionné de 60 grammes d'alcool par litre leur a semblé la meilleure préparation. Une dose de 30 grammes de ce suc par jour, quand l'éclosion du scorbut est imminente, paraît suffire. Veut-on une mesure de l'efficacité de ce moyen? En 1864, sur 147 navires anglais, ayant eu des scorbutiques, 29 fois seulement le lime-juice s'est trouvé en défaut. 11 a donc échoué 1 fois sur 5, et il est permis d'attribuer un certain nombre de ces insuccès aux mauvaises conditions d'hygiène qui ont entouré son emploi, et peut-être aussi à ses qualités défectueuses.
2" Les condiments gras de la ration sont : l'huile d'olive (4 grammes) et la graisse de Normandie. J'ai vu figurer avec plaisir, dans le décret de 1874, ce condiment que j'avais signalé en 1866 comme susceptible de servir utilement à la confection des soupes aux viandes et de permettre de varier le régime des matelots en leur donnant de temps à autre des ragoûts ou du rôti. Des essais prescrits par le ministre à cette occasion ont eu les résultats avantageux que je pressentais et je me félicite d'avoir provoqué ainsi une innovation qui améliore le régime de nos matelots. Le beurre figure dans la ration des malades, et, sur les bâtiments de la station de Terre-Neuve, on alloue à chaque homme une certaine
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quantité de beurre ou d'huile d'olive. Cette addition est correcte, appuyée qu'elle est sur les données de la physiologie et sur celles de l'expérience. Les navires d'Islande reçoivent, par homme, à titre de supplément et pour la durée de la campagne, 2 kilogrammes de beurre ou l'',200 d'huile d'olives. Je signalerai les inconvénients de l'emploi de la matière dite graisse de coq provenant de la cuisson du lard salé. Delivet a dénoncé l'insalubrité de ce condiment sras. Quant au sucre, ses propriétés antiscorbutiques, admises par Bêcher, l'abbé Hell et par Goguelin, de Saint-Brieuc, dans un mémoire très-bien fait (Goguelin, Mém. sur le scorbut, Saint-Brieuc, an XII), sont restées à l'état de tradition. C'est au moins un condiment agréable, qui est indispensable pour édulcorer le café ou le thé ; il est donné, dans le premier cas, 25 grammes par jour de sucre cassonade, et dans les campagnes d'Islande et de Terre-Neuve, 1 kilogramme de sucre en pain destiné au thé est de plus accordé à chaque homme pour la durée de la campagne.
V. Aliments gras. Le lait et le fromage sont les deux seuls aliments de la ration qui rentrent dans ce groupe; les huiles, les beurres, graisses, etc., quoique ayant leur valeur nutritive par eux-mêmes, sont surtout, en effet, des condiments.
Le lait est un aliment de luxe réservé pour les seuls malades, et qui leur rend de grands services. Son altérabilité facile a inspiré une foule de procédés de conservation dont la série n'est pas encore fermée, et qui ont pris une réelle importance depuis que certains voyages, tels que ceux de transports de condamnés à la Nouvelle-Calédonie, introduisant souvent à bord un grand nombre de femmes et d'enfants, ont rendu plus nécessaire l'embarquement de cette denrée. La ressource des femelles laitières, dont la mamelle se tarit vite dans ce milieu peu pastoral, est, en effet, très-précaire. Le procédé Appert a été remplacé par le procédé de Lignac. Sont venus ensuite les procédés Braconnot, 3Iabru, celui de Kuppel, de Vevey, celui de Bethel, qui conserve la crème en la mélangeant de 2 à 4 volumes d'acide carbonique, etc. Les tablettes de lait ont reparu réceuîment dans le lait solide de Kuppel, la faiùne lactée de Nestlé, etc.
Les fromages usités dans la marine sont le fromage de Hollande ou tête de more et le gruyère, mais surtout le premier qui est susceptible d'une bonne conservation et dont on délivre 80 grammes à chaque homme par repas. Ce fromage est traditionnel, il se conserve bien, il est dans les goûts du matelot, il y a donc lieu de le lui maintenir.
VI. Conserves alimentaires. La plupart des procédés de conservation prolongée des aliments ont, cela se conçoit, été inspirés par les nécessités de la vie nautique, et c'est encore sur ce terrain que l'innovation, en cette matière, se poursuit avec le plus d'ardeur. Examinons ceux de ces procédés qui intéressent plus spécialement l'alimentation de l'homme de mer.
1° Dessiccation. Ce procédé enlève aux substances alimentaires l'eau que leur mode de préparation leur restituera et les rend ainsi imputrescibles. Cette méthode est applicable aux viandes, au lait, aux légumes et aux fruits. En ce qui concerne les viandes, la dessiccation opère sur la viande entière ou sur ses principaux extractifs isolés de la fibrine. La carne secca de l'Amérique du Sud en lanières cornées, le pemmican en poudre, facile à transporter et susceptible de fournir une ressource dans les explorations arctiques, rentrent dans la première
catégorie.
DICT. ESC. 2" s. XI. 49
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Les poudres alimentaires ont été essayées, en 1776, dans la marine, sur des forçats (sic), en même temps que, sous le ministère de Louvois (1780), on faisait la même expérience dans l'armée ; elle échoua des deux côtés. On se rejeta alors sur la concentration des principes de la viande : les tablettes de bouillon d'Ozy (de Clermont) ont précédé Vextractum carni Liebig. Ces préparations excitèrent un engouement semblable à celui que rencontrent les préparations du chimiste de Giessen. y'mrent ensuite les pastilles d'osmazome ; les tablettes de gélatine qui apparurent dans la marine en 1818 suivirent les vicissitudes bromatologiques de cet aliment et ne se sont pas relevées du discrédit que les recherches récentes, et en particulier celles de Bérard [Didlet. de VAcad. de méd., t. XY, p. o67), lui ont infligé.
Le procédé de la dessiccation a été appliqué au lait, comme je le disais tout à l'heure, mais avec un succès relatif. Je n'en dirai pas autant des fruits. Les prunes séchécs, les pommes tapées, sont des formes de conserves de fruits par dessiccation qui fournissent des aliments propres à diversifier le régime des gens de mer. Mais ce sont surtout les légumes verts qui se plient avantageusement à ce mode de préparation. En 1846, M. Masson communiqua à la Société centrale d'horticulture de France le résultat de ses premiers essais de dessiccation des végétaux alimentaires. Peu après, il s'associa un industriel, M. Chollet, et une usine importante ayant pour but la préparation des légumes pressés s'établit à Paris. L'action d'un air sec à une température de 35 à 38° c. dessèche ces légumes (|ui sont ensuite comprimés à la presse hydraulique et prennent une densité comme ligneuse favorable à leur arrimage et à leur conservation. Essayés dans la marine et dans l'armée, les légumes pressés y ont conquis leur place, et le décret de 1874 sur la ration maritime y a introduit les légumes desséchés dits viélanges d'équipage, dont il est alloué 18 grammes par homme. La graisse de Normandie devenue réglementaire sert, avec ces légumes pressés, à faire un potaoe très-savoureux et très-sain. Les légumes desséchés n'ont certainement pas la même valeur antiscorbutique que les légumes en sève, mais je persiste à considérer cette innovation comme ayant exercé sur le régime des gens de mer une influence très-favorable.
2" Le boucanage combine avec une siccité relative l'action des principes antiseptiques contenus dans la fumée et propres à détruire les germes des organismes qui sont les agents de la putréfaction. Ce procédé, jadis très-employé, n'est guère plus appliqué qu'à des aliments de luxe : langues fumées, jambon, et n'intéresse pas l'hygiène alimentaire des marins.
3" L'action de la chaleur pour conserver les aliments a eu son application la plus importante dans le procédé d'Appert, imaginé en 1809, et dont le procédé Fastier, utilisé à bord des navires, n'est qu'un perfectionnement. Les viandes conservées par ce procédé ont un assez bon aspect et sont appétissantes. mais elles n'ont que la valeur de conserves ; elles sont promptes à s'altérer, aussi la prescription réglementaire de ne jamais conserver de boîtes ouvertes depuis plus de vingt-quatre heures est-elle parfaitement justifiée ; le fait cité par M. Ad. Nicolas, celui de M. P. Mesnil {An7i. d'hj g. publique, 1875, t. XLIll, p. 472), indiquent, en effet, que des accidents peuvent être produits par ces viandes conservées, si on se départ de cette règle.
4<» Le froid est antiseptique au premier chef et l'état dans lequel les explorateurs arctiques ont trouvé des viandes laissées dans des dépôts de vivres un orand nombre d'années avant eux par leurs devanciers montre l'efficacité de
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cette action. Les navires américains qui charrient de la glace aux Antilles y transportent, en même temps, des viandes placées dans la cale au milieu de i)locs de glace et qui s'y conservent presque indéfiniment. Le procédé frigori- (ique de Tellier, qui a démontré l'imputrescibilité et la comestibilité des viandes maintenues dans une atmosphère glacée deviendra certainement applicable à bord de certains navires, de navires-hôpitaux, en particulier, qui, imitant quelques-uns de leurs congénères anglais, pourraient très-bien être munis d'une chambre frigorifique dont il n'est pas besoin d'indiquer ici la disposition.
5° h' embmimement de?, \ia.ndes est un procédé fondé sur l'injection. Haies, en 1736, avait proposé l'injection de saumure, mais cette méthode qui n'a pas d'avantages sur l'immersion dans la saumure n'a pas été adoptée.
6° L'immersion dans la saumure, le vinaigre, les corps gras, etc., est le procédé le plus usuel de conservation des aliments nautiques. Les viandes salées, après avoir fait, pendant plusieurs années, le fond de. la nourriture du matelot, ont vu, heureusement, leur importance amoindrie par les autres conserves, et aussi par la facilité des ravitaillements en vivres frais dans les conditioTis actuelles de la navigation. La saumure est, par le fait, une dissolution saturée de sel marin contenant un peu de nitrate de potasse dont l'effet est de conserver aux viandes leur rutilance. M. Raynal a donné de la saumure l'analyse suivante sur 100 parties : chlorure de sodium 23,75 ; sulfate de soude 3,00 ; matières animales 0,29 ; albumine dissoute 0,28; lactate acide d'ammoniaque 0,29 [Moniteur des hôpitaux, 1855, n° 22, p. -490). Le lard et le bœuf étaient jadis employés à la confection des salaisons de la marine. Je me suis fait, en 1857, l'interprète de plaintes que provoquait le bœuf salé, dur, filandreux, sans saveur, et je l'ai vu, avec plaisir, disparaître complètement de la ration. Le lard, au contraire, se prête très-bien à cette opération, et nos salaisons de cette viande l'emportent sur celles des pays étrangers, notamment sur les salaisons américaines. Les autres liquides préservateurs essayés jusqu'ici, et ils sont nombreux, n'ont pas réalisé les avantages (ju'on leur avait attribués.
7° Quant à la salure des viandes opérée en les saupoudrant de sel, c'est un procédé de conservation provisoire et rien de plus. Les salaisons Sabouraud ot Noël, essayées de 1819 à 1836 et dans lesquelles la viande préparée au demisel était soumise dans des cylindres de tôle à l'action de l'acide carbonique, ont été jugées mauvaises, et ce procédé a été abandonné.
Le désir, très-concevable, de verser dans la consommation européenne les viandes qui surabondent dans certains pays, en Australie et dans la Plata, par exemple, a suscité de nombreux essais de conservation des viandes ou de leurs principes. Comme il ne serait pas impossible que ces produits vinssent à s'introduire dans le régime de l'homme de mer, je dois dire ce que je pense de cette innovation. Ces conserves ont la valeur des conserves, mais rien de plus, et elles ne sauraient valoir pour la santé, si on les emploie avec persistance, la viande fraîche la moins savoureuse. Quant aux extraits (s'appelassent-ils extractum carnis), c'est un leurre véritable que de leur attribuer, à poids én-al, des propriétés nutritives supérieures à celles de la viande elle-même.
VIL Aliments ADDITIONNELS. L'article 5 du décret du 16 décembre 1874 autorise les commandants en chef des forces navales et les commandants des bâtiments à la mer à modifier la composition de la ration, eu égard aux nécessités hygiéniques des équipages, à l'état relatif des approvisionnements ou au prix
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des denrées sur les lieux de station ou de relâche, sous l'obligation de rendre compte au ministre de la nature des modifications, de leur durée et des motifs qui ont nécessité la mesure. Cet article est excellent et d'autant plus qu'il sousentend l'avis du médecin invoqué pour ces modifications accidentelles. Cette latitude était nécessaire ; un double principe doit la diriger : l'utilisation économique des vivres embarqués et la substitution, aussi large que possible, des aliments frais aux conserves.
Dans les campagnes d'Europe, nos navires peuvent avoir à s'approvisionner de vins, et la quantité de cette précieuse denrée embarquée au départ doit s'inspirer de cette éventualité; le médecin du navire doit, pour les équivalences des rations des vins étrangers avec le vin de campagne ordinaire, s'inspirer de leur richesse alcoométrique réciproque. Quant aux alcools exotiques, le tafia retiré du vesou, ou suc récent delà canne, et le rhum, sont les seuls dont on se munisse en cours de campagne. Je n'ai rien à ajouter à ce que j'ai dit plus haut de l'utilité très-médiocre, à mon sens, du maintien des spiritueux dans la ration maritime, au moins comme distribution quotidienne.
Quant aux aliments féculents exotiques, je signalerai le sagou provenant du Sagus raphia ; Varrow-root fourni par des Amomées (les Maranta arundinacea et indica; le manioc olitenu du JalropJia manihot; l'igname (Dioscorœaîata), la patate douce [Convolvulus batatas), le fruit du rima ou arbre à pain [Aiiocarpus incisa), le taro {Arum esculentum) , la fougère nourrissante de la Nouvelle-Hollande {Pteris escidenta), l'iguame de Chine (Dwscorfea èatates), comme susceptibles de fournir, à titre éventuel, des ressources utiles aux équipages fatigués d'un long usage du biscuit.
Le buffle, le bison ou buffalo [Uos americanus), le bœuf musqué, sont des substitutifs éventuels de la chair de notre bœuf ordinaire ; de même aussi , le mouton de Syrie, le mouton du Cap ; le cabri ou jeune de la chèvre ; le cochon, surtout, cette ressource alimentaire si précieuse dans l'Océan Pacifique, apportent-ils leur contingent à l'alimentation fraîche. Mais elle emprunte surtout à la pèche des ressources d'autant plus précieuses qu'elles sont gratuites et qu'elles donnent aux équipages une distraction salutaire et qui est tout à fait dans leurs goûts. Malheureusement, les poissons ne sont pas tous inoffensifs et il faut établir entre eux sous ce rapport une distinction attentive. Entre les oiseaux je signalerai le poulet, cette ressource précieuse, mais monotone, des tables d'officiers, et ceux que la chasse peut accidentellement introduire dans leur régime. Quantaux oiseaux de mer : goélands (Larus mar^imws), pétrel [Procellaria velagica), albatros {Diomedia exsulans), leur chair huileuse et odorante n'est qu'un appât médiocre, mais les navigations australes ne rendent pas difficile ; V Astrolabe et la Zélée utilisèrent plusieurs fois cette ressource, et ne dédaignèrent pas non plus la chair du pingouin {Alca tarda). De même aussi les explorateurs polaires firent-ils profit de l'eyer-duck, du courlieu [Numcanisphœopos), des oies du Canada {Anas canadensis), des grues, etc. Les dindons [Meleagris gallopavo], la pintade ou méléagride, l'outarde {Otis tarda), la cannepetière {Otis tetrax), fournissent à l'alimentation des marins des appoints autrement succulents, mais malheureusement exceptionnels. Parmi les reptiles alimentaires, je signalerai : l'iguane [Lacerta iguana), les diverses tortues de pays chauds [Tortues Heceites, tortues Teviapen, tortues de mer). Cette dernière a une chair assez analogue à celle du bœuf et dans quelques pays, comme aux Seychelles, à l'Ascension, etc., elle fournit une ressource précieuse.
Quant aux fruits, la Pomone exotique fournit à l'alimentation fraîche du marin un contingent précieux. Le médecin du navire, juge compétent de la valeur des fruits exotiques, peut seul déterminer leur choix et la mesure de leur usage. La barbadine [Paniflora quadrangularis),\n sapotille [Achras Sapota), le cachiment (Annona reticulata et nuicosa), la pomme-cannelle {Annona squammosa), figurent avec honneur dans le gi'oupe des fruits sucrés ; celui des fruits aqueux comprenant la pastèque ou melon d'eau (Cucurbita citrullus) et les melons ordinaires est suspect partout, mais surtout dans les pays chauds ; les fruits acides abondent dans les pays tropicaux : il suffît de nommer l'ananas {Bromelia ananas), la goyave [Psidium pomifenim et pyriferum), mais surtout les fruits acides des Auranliacées : orange et citron, pour indiquer quelles ressources antiscorbutiques offre ce groupe. Le corossol {Annona muricata), le tamarinier ( Tamarindus indica) , etc. , entrent également dans cette catégorie dont l'usage judicieux peut rendre de réels services. Parmi les fruits gras, je citerai l'avocat {Laurus persea] delà famille des Lauracées, la pistache déterre {Arachishypogœa), le coco {Cocos nucifera), etc.
Parmi les légumes (et je donne à ce mot non pas son sens botanique, mais son sens bromato logique), je citerai les citrouilles, les légumes herbacés verts utilisés en forme d'épinards, les salades, etc. Wilson a recommandé pour les baleiniers un système de caisses superposées qui permet de faire lever des graines et d'en donner les premières feuilles vertes aux scorbutiques. Nul doute qu'il n'y ait là une ressource précieuse, pour bornée qu'elle soit.
VIll. Aliments exotiques dangereux. S'il faut connaître les propriétés utiles des aliments exotiques pour diversitîer et compléter le régime des marins, il l'est encore plus de connaître les propriétés toxiques qu'elles peuvent présenter. Les animaux alimentaires toxicophores sont extrêmement nombreux, comme cette simple énumération le montrera. Les zoophytes présentent quelques espèces comme la phvsalie pélagique {Physalia pelagica) ou galère, les orties de mer, la cyanée belle {Cyanà Cahjpœa) de la rade de Pondichéry, qui sont susceptibles de produire des irritations plus ou moins vives de la peau, mais leur vénénosité, quand on en mange la chair, est loin d'être démontrée. Les mollusques des pays chauds sont quelquefois toxiques. Les huîtres de manglier ne méritent pas la réputation fébrigène qu'on leur a attribuée ; quant à l'huître en général {Ostrea edulis), à la moule {Mytilus edulis), leurs inconvénients sont fortuits dans les pays chauds comme dans les latitudes élevées. Les escargots, comme Grimai l'a observé à bord de la Belle-Poule, les bucardes, les pétoncles de Terre-Neuve peuvent, comme Quesnel en a relaté des observations, revêtir une toxicité accidentelle. Il en est de même des crabes, du touiiourou {Cancer ruricola), qui en 1819, à Annapolis, a produit des accidents graves à bord de la frégate VAréthuse. Mais c'est la classe des poissons qui fourmille surtout d'espèces vénéneuses. M.\I. Chevallier et Duchesne ont publié un mémoire plein de faits sur les empoisonnements par les aliments de mer et ont signalé les principaux poissons suspects {Ann. d'hyg., 1851 , t. XLVI, p. 121). Mon ami, M. Le Roy de Méricourt, a publié, en collaboration avec moi, un mémoire sur le même sujet (Fonssagrives et Le Roy de Méricourt, Recherches sur les poissons toxicophores exotiques des pays chauds. In Ann. dlujg. puhl., 1861, 2« série, t. XVI, p. 526). M. Corre a complété et rectifié quelques points de cette étude (Corre, Note pour servir à l'histoire des poissons vénéneux. In Arch. de méd. nav., 1865,
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t. III, p. 136). On peut donc considérer ce sujet comme amplement muni d'observations, ce qui ne veut pas dire, tant s'en faut, que tout ait été dit sur ce point.
Je citerai comme ayant déterminé le plus souvent des accidents à bord des navires les poissons suivants: 1" la bécune [Sphyrœna becuna), des Antilles; '■I" le cailleu-tassart ou sardine dorée {Chipea thrissia) ; 5" la molette vénéneuse [Meletta venenosd), à laquelle se rapportent vraisemblablement l'accident observé à Mahé (Seychelles), en 1836, par M. Payen, sur l'/sère; le fait indiqué par Pouppes-Dcsportes {Histoire des maladies de Saint-Domingue, Paris, 1770, t. I, p. 108) ; celui constaté par M. Meunier à bord du Câlinât et du I^rony à Ballade (Nouvelle-Calédonie) ; 4° le lethrinus mambo, dont les propriétés toxiques ont été signalées par V. de Rocbas ; 5° la fausse carangue de la Havane; 6" le calou oulouvé de Pondichéry (Gohiiis criniger) , dont la toxicité a été indiquée par Collas; quelques scares des Antilles, en particulier le Scarusvetida vulgairement appelée patate verte; 1° Yorphye {Bahne caribœa), dont les propriétés toxiques ont été constatées sur lui-même aux Antilles par M. Gbeval, médecin de la marine ; 8° l'orbe ou poisson armé {Diodon tigrinus), poissons des Antilles ; 9" le tctrodon du Cap [Gneïon macidatum), etc. Tous ces poissons toxiques déterminent un ensemble d'accidents que les anciens colons espagnols ont désigné sous le nom de signalera et dont les traits principaux sont : des vomissements, de la diarrhée , une algidité cholériforme, des accidents délirants ou soporeux, des paralysies consécutives. La détermination ichthyologique des poissons toxiques, l'expérience locale, des aquarelles bien faites et les représentant, sont des moyens de sécurité.
A côté de ces poissons il en est d'autres qui, munis de piquants à venins, organisés comme les crochets des serpents venimeux, peuvent produire des accidents parfois graves. Tels sont : le nohu {Synanceia brachio), de Taïti ;le thalassophryne reticuîata, qui ont des épines canaliculées reposant sur une poche à venin. D'autres poissons à épines offensives le sont surtout parle traumatisme qu'elles produisent; tels sont: le chirurgien [Acanlharus phlebotomus) , la moringue {Murœna moritiga), le poisson volant, le poisson armé [Diodon orhiculalus), le trachinus aranea, la raie pasteuague {Zaia paslinaca), le machoiran (Bagriis barbatus), etc.
Quant aux végétaux vénéneux, le nombre en est grand dans les pays chauds, et il faut que les équipages soient prémunis contre les accidents qu'ils peuvent produire : tels sont la racine du draconte polyphylle ; celle du gouet hédéracé [Arum hederaceum) de la colocasie hédéracée ou gouet liane brûlante; la iane purgative, le manioc, etc. Les fruits exotiques, plus dangereux encore, doivent être signalés : la pomme zambi, fruit du mancenillier à feuille de noux, celui du momordique nexiquen qui ressemble à nos prunes de mirabelle, celui de Yapocyn citron; le sablier élastique {Hura crepitans), le mancenillier (Hippomane mancenilla), le calebassier vénéneux, la morelle mammiforme ou prune poison, etc., sont des échantillons dangereux de cette Pomone exotique dont il est prudent de se défier.
IX. Ration. La ration du matelot est la combinaison des divers éléments bromatologiques que je viens d'étudier, combinaison établie sur la triple base : des données de l'hygiène, des besoins de la variété et de la faculté de l'arrimage. L'instruction du 30 floréal an II et le décret du 13 janvier 1806 ont, à
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peu de chose près, constitué la ration nautique sur ses bases actuelles. Le règlement du 1*"^ avril 1813, confirmant les pi'incipales dispositions du décret précité, maintint la distinction des vivres de journalier et de ceux de campagne, introduisit quelques améliorations dans le régime des malades et dressa un tableau réglementaire de distribution pour les huit premiers mois de campagne. Le règlement du 5 février 1825, contîrmatif du précédent, quant à leurs points essentiels, inaugura cependant quelques améliorations avantageuses ; la farine destinée au biscuit, au lieu d'être épurée à 25 pour 100, le devint à 33 ; la délivrance du vin de journalier pour le premier mois de campagne fut supprimée; il n'y eut plus qu'une même qualité de vin pour la consommation à la mer; à la ration de vin ou de biscuit pour le premier repas, ce règlement substituait du café ou une turlutine, panade]de biscuit assaisonnée au beurre, de telle sorte que le matelot eût toujours un déjeuner chaud; au lieu de quatre dîners gras par semaine, exclusivement composés de salaisons, il adjoignit à celles-ci 60 grammes de légumes secs ou 30 grammes de riz ; il n'y eut plus qu'un dîner maigre ; l'oseille ou la choucroute, au lieu de n'être données, comme auparavant, que d'un jour l'un, furent délivrées tous les jours ; les couserves d'Appert étaient définitivement introduites dans l'alimentation des malades, etc. L'arrêté du 14 octobre 1848, modifié par une décision ministérielle du 24 janvier 1843, n'est qu'une reproduction du règlement de 1823 avec addition de quelques aliments nouveaux, principalement pour les malades, et modification de la quantité pour certains autres. En 1857, je signalais la nécessité d'une révision complète de la ration. Le décret du 21 juillet 1860 a donné satisfaction à ce vœu, mais les choses marchent avec une telle rapidité, dans la marine comme ailleurs, que ce décret, frappé de vétusté en moins de quinze ans, a dû être remanié, et celui du 16 décembre 1874, appliqué sous le ministère Montaignac, a constitué la ration sur ses bases actuelles : deux repas de pain tous les jours quand cette distribution est possible ; des conserves de bœuf données six fois par semaines au dîner ; des légumes pressés, des sardines à l'huile et de la graisse de Normandie entrant dans la ration ; la choucroute remplaçant l'oseille confite, etc. , telles sont, avec des changements de quantité, les principales modifications introduites dans le régime du matelot. Celui des malades offre comme particularités principales : du vin de campagne en bouteilles ; des conserves de volailles ; du bouillon gras en boîtes ; du lait consei-vé ; une gamme assez fournie d'aliments légers (chocolat, pruneaux, tapioca, gelée de coings, gelée de prunes, pommes tapées). Les bâtiments naviguant dans les mers boréales ou australes, au delà de 50 degrés de latitude, reçoivent 60 grammes de supplément de biscuit ; ceux de Terre-Neuve et d'Islande ont du beurre, du thé, et de la mélasse destinée à la préparation de la bière sapinette. Des suppléments de pain (250 grammes) ou de biscuit (183 grammes) sont attribués aux chauffeurs, €t ils reçoivent un supplément de viande. Du jus de citron et du sucre sont attribues aux équipages des novices affectés à des stations autres que celles des côtes de France ou de la Méditerranée dans la proportion de 2S100 de jus de citron par homme et par an et de 4200 grammes de sucre cassonade. Telles sont les modifications principales que concerne le dernier décret sur le régime alimentaire des équipages.
Cette ration est, on ne saurait le contester, tout à fait en rapport par sa composition primitive en azote, carbone et matières grasses, avec les données de la chimie physiologique, qui exige pour un régime normal, susceptible d'entretenir
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la vie et ^es forces d'un adulte, 20 grammes d'azote renfermés dans 130 grammes de matière azotée et 510 grammes de carbone (Payen). Ces éléments chimiques sont contenue pour une journée de repas gras dans l'',595 de matière alimentaire, et pour un repas maigre pris pour type dans 1660 grammes d'aliments.
On doit reconnaître que la ration maritime est suffisante comme quantité ; d'ailleurs l'article XIV du chapitre iv du décret sur la composition des rations donne toute latitude aux commandants des navires pour accorder aux boulimiques, sur la proposition du médecin-major, un supplément de 275 grammes de biscuit ou de 375 grammes de pain. Sur la plupart des navires de commerce et sur beaucoup de navires de guerre, le biscuit est donné à discrétion, et cette mesure, qui satisfait les exigences individuelles de l'appétit, semble être plutôt économique qu'onéreuse. Certaines délivrances extraordinaires sont d'ailleurs prévues par les règlemenls ; telles sont celles relatives aux navigations qui se font au delà du 50" degré de latitude boréale et australe ; aux navires attachés aux stations d'Islande et de Terre-Neuve; le supplément de 125 grammes de pain attribué aux mousses, aux apprentis-marins et aux novices du vaisseau-école ; la concession d'un supplément de vin, de biscuit, de café, d'eau-de-vie et de viande, au personnel de la machine lorsque les feux sont allumés ; le supplément d'eau-de-vie, de rhum ou de tafia, destiné à amender l'eau du charnier dans les navigations sous les tropiques ou pendant la saison chaude des autres campagnes ; l'alloeatiou de jus de citron, etc. La quantité de la ration est donc suffisante ; quant à la qualité, garantie au port d'embarquement, elle est à la merci des chances d'altération qu'elle rencontre à bord, et il est douloureux de penser que tant de sacrifices d'argent pour bien nourrir les matelots n'aboutissent le plus ordinairement qu'à des résultats médiocres ou mauvais. Faisons remarquer encore que, quand les navires seront ventilés, les aliments, comme les autres approvisionnements, s'y conserveront mieux, et que la santé des équipages, l'économie des deniers de l'État, y trouveront un avantage commun. La quantité et la qualité de la ration ne lui suffisent pas pour qu'elle soit irréprochable, il faut aussi qu'elle ne soit pas monotone. Variété plus encore que quantité, telle est la formule du but à poursuivre en fait de ration nautique, et ce but dont elle se rapproche est loin encore d'être atteint.
Si la ration doit être variée quant au nombre et à la combinaison des éléments qui la constituent, elle doit aussi être mobile, c'est-à-dire s'inspirer largement des conditions du milieu climatologique dans lequel sont placés les équipages. Un médecin anglais, le docteur Rattray, faisant ressortir tout ce qu'a d"irrationnel une ration uniforme, a proposé d'adopter pour la marine deux types de ration : l'un pour les stations ou navigations dans des régions d'une température moyenne annuelle au-dessous de 21" centigrades; l'autre pour les régions dont la température dépasse cette moyenne. Le principe de cette distinction est rationnel, mais les modifications qu'il propose pour constituer ces deux rations ne sont pas toutes acceptables (Rattray, Du régime du matelot. Analysé et trad. par Ad. Nicolas, Arch. de méd. nav., t. XIV, 1870, p. 374).
Je ne saurais entrer ici dans tous les détails qui se rattachent à la préparation des aliments à bord des navires, à la distribution des éléments du régime dans les diverses sortes de repas, à ^la composition élémentaire de ceux-ci en azote, carbone et matières grasses, et aux améliorations qui pourraient être réalisées sous tous ces rapports sans augmentation de dépenses, etc. Ces détails tech-
NAVALE (hygiène). 777
niques m'entraîneraient au delà des limites de cet ai-ticle. J'observerai la même réserve en ce qui concerne l'étude de la bromatologie nautique comparée, c'està-dire de la ration des diverses marines. Ces développements, très-justifiés dans un traité complet sur la matière, seraient ici déplacés.
Article IV. Les milieux maritimes. Les conditions de la vie maritime placent l'homme de mer au centre de trois milieux concentriques dont il subit les influences, à savoir : l" le milieu nautique ; 2" le milieu pélagien ; 3° le milieu climatologique. Les influences des deux premiers sont permanentes, celles du dernier milieu sont mobiles et varient avec la nature de la navigation qu'accomplit le bâtiment.
§ I. Influences du milieu nautique. Le navire agit sur la Santé de deux façons : i" par ses mouvements; 2° par les qualités de son atmosphère intérieure, c'est-à-dire par les conditions complexes de milieu que l'on peut appeler le climat Mai(<i</î/e, et auxquelles se rattachent naturellement les questions de l'encombrement, de l'infection et de la contagion nautiques. Nous avons donc à étudier ces deux sortes d'influences.
I. Deux ordres de mouvements sont imprimés au corps par le navire quand il est en marche ou placé en dehors du port : 1° le roulis et le tangage ; 2° la trépidation.
1° Dans le tangage la ligne axielle du navire passe de l'horizontalité à l'inclinaison et ses deux extrémités s'élèvent et s'abaissent alternativement et en sens inverse ; dans le roulis le navire oscille d'un côté à l'autre autour de son centre de gravité. L'élévation de ce centre, et par suite la disposition des poids du navire, sa forme, sa longueur, sont, indépendamment de l'état de la mer, autant de conditions qui modifient sa résistance à ces deux mouvements, qui les rendent modéi'és ou amples, doux ou violents, et les calculs des constructeurs peuvent, sinon les annihiler, arriver du moins à en diminuer l'intensité. Les combinaisons variées de ces deux mouvements auxquels il faut joindre la trépidation particulière qu'éprouvent les steamers, surtout ceux à hélice, engendrent toutes les secousses dont le bâtiment est agité et que subissent les gens qui l'habitent. Les modifications organiques qui résultent de ces mouvements sont sourdes et peuvent être plutôt soupçonnées que démontrées, et constituent cet ensemble de perturbations fonctionnelles qui constituent le mal de mer.
Nous ne dirons rien ici de cette pénible initiation au métier de la mer, la naupathie ayant été décrite dans une autre partie de ce Dictionnaire {voy. Mal de mer). Antyllus considérait le mal de mer comme équivalent à un traitement léger par l'ellébore, et il est de fait que les symptômes qu'il déroule ont une certaine ressemblance avec la physionomie de Vhelléborisme tel qu'il a été observé et décrit par les anciens. Il est impossible qu'un moyen perturbateur d'une telle portée ne soit pas en même temps, au moins dans certains cas, un moyen thérapeutique (î'Oî/. Navigation).
Quant aux modifications organiques lentes produites par les mouvements du navire, il serait difficile que les secousses imprimées aux organes meubles de l'économie et les contractions énergiques auxquelles le matelot est contraint pour maintenir son équilibre dans la station et la marche demeurassent sans effets sur l'exercice de ses fonctions. Il y a là au moins une dépense considérable de forces et d'innervation. Il me paraît probable que la constipation, qui est si com-
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niune à bord des navires, est produite en partie, et sans faire abstraction de ses autres causes, par la contraction du sphincter anal quand s'accomplit chaque effort d'équilibration. On sait quelles limites peut atteindre la constipation à bord des navires. Gonzalès en a cité un cas remarquable (H. Rey, Les médecins navigateurs. Gonzalès, in Arch. de méd., 1871, t. XV, p. 170), et toute l'ancienne marine a connu le fait de cet officier qui succomba à la suite d'une constipation qui s'était prolongée pendant toute la durée d'une traversée des Antilles en France.
En dehors des spécifiques trop vantés employés contre le mal de mer et dont les patients constatent avec découragement la dispendieuse inutilité, on a cherché dans les conditions mêmes de la structure des navires un moyen de diminuer les secousses des bâtiments à la mer et par suite de rendre moins violentes les souffrances de la naupathie. C'est ainsi que M. Dupuy de Lôme avait mis au nombre des avantages que devaient présenter ses navires porte-trains affectés au service de Douvres à Calais leur peu de sensibilité aux mouvements de la mer. Le tunnel sous-marin offrira aux passagers des garanties plus rassurantes. De même aussi MM. Bessemer et Reed ont-ils eu la pensée d'annihiler pour les voyageurs des paquebots les secousses du navire en les logeant dans un salon pivotant sur une double suspension analogue à celle des lampes de bord, et surmonté d'une terrasse sur laquelle les passagers pourront, sans nausées et sans secousses, affronter le roulis et le tangage. Un autre navire, le Castalia, a été imaginé par Je capitaine Dicey d'après une idée analogue, mais sur un plan différent. Le Bessemer a été construit, mais il parait qu'on renonce à l'affecter au service auquel on le destinait et qu'il va être transformé en un navire ordinaire {The Engineering, n° du 18 décembre 1875). En somme, \e planchier des vaches auquel aspirait si ardemment Pantagruel quand il était en proie aux souffrances de la naupathie, et l'assuétude ou Vamarinement conquis par une résistance énergique et une longue pratique du roulis et du tangage dans leurs combinaisons diverses, sont les deux seuls moyens de mettre fin au mal de mer; les marins de profession doivent affronter celui-ci et le dominer ; les gens qui n'y ont pas le même intérêt et qui ne font qu'une traversée peuvent l'atténuer en restant dans un point rapproché du centre de gravité du navire , en gardant la position horizontale, en fermant les yeux et en faisant usage d'une boisson alcoolique et gazeuse, du Champagne, par exemple; au delà tout est leurre et dépense inutile.
2° Les vibrations du navire sont de deux sortes : 1» la trépidation, dont l'influence sur la production de l'éréthisme nerveux ne peut être niée par les gens qui logent sur l'arrière des navires à hélice et qui sont de plus incommodés par le cri des courroies de transmission; 2" le bruit, qu'il soit habituel comme celui qu'entretiennent incessamment les conditions de la vie nautique, ou qu'il soit accidentel comme celui que produisent les détonations des exercices ou du combat. Il est difficile de ne pas admettre que ces vibrations sourdes et continues, ou violentes et brusques, doivent agir sur le cerveau par les modifications qu'elles impriment aux expansions des nerfs cutanés et auditifs.
Les steamers avaient déjà ajouté des causes de bruit à celles qui existent à bord des navires; l'introduction du fer en grande quantité sur les bâtiments ou même sa substitution complète au bois ont encore aggravé cet inconvénient ; les navires en tôle répercutent les bruits avec une intensité particuhère; les cuirassés, dont les ponts sont en fer bordé de bois comme l'Océan, exagèrent en-
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core cet incoiivéuieiit. Nos navires seront bientôt dans les conditions de résonnance des maisons dont les poutres sont en fer et qui vibrent au moindre bruit (voy. Fonssagrives, La Maison, Étude d'hygiène et de bien-être domestiques, Paris, 1870). J'admets bien volontiers que les nerl's de nos matelots ne vibrent pas aisément et que le bruit est une incommodité qu'ils supportent très-bien, mais je me demande encore si, leurs nerfs mis de côté, il n'y a pas à songer aux conditions dans lesquelles la persistance du bruit met l'audition. On ne s'est jamais enquis du degré d'acuité de ce sens chez les matelots; il y aurait, en employant les moyens de précision dont nous disposons aujourd'hui, à étudier le degré de sensibilité de l'ouïe chez eux, et en faisant surtout porter cet examen sur certaines catégories professionnelles. J'engage les médecins navigants à ne pas négliger cet examen.
Mais les malades, fussent-ils des matelots, sont gens nerveux et impressionnables et que le bruit agite, et l'un des inconvénients des hôpitaux nautiques est de ne pouvoir s'affranchir de cette condition de malaise. On l'atténue, il est vrai, en employant le remède que recommandait l'Epistémou de Rabelais, c'est-à-dire en usant d'un bourdonnet de coton, mais on ne le fait pas disparaître.
Mais le bruit monotone et modéré n'est rien auprès de ces ébranlements que les secousses des détonations impriment aux malades ou aux opérés à bord des navires. Van Swieten [Comment, in Boerh. Aphorismes de chirurgie. Plaies en général) a longuement insisté sur le danger des ébranlements que les bruits violents causent aux malades et A. Paré a pu constater lui-même, au siège de Hédin, combien les détonations de l'artillerie (et qu'étaient les pièces de ce temps auprès des nôtres?) sont préjudiciables aux blessés (A. Paré, (Env., X^ livre. Des plaies en particulier). Si le Père de la chirurgie française avait eu à soigner des blessés à bord d'un navire, que n'aurait-il pas dit? Les médecins de la marine ont signalé à l'envi les effets des détonations d'artillerie. En dehors de l'ébranlement cérébral, il faut leur rapporter deux accidents : l'orchite traumatique par ascension brusque des testicules tirés en haut par une contraction convulsive du crémaster , et froissés contre les cuisses qui se rapprochent par un mouvement instinctif; la perforation du tympan. L'usage d'un suspensoir prévient dans une certaine mesure le premier de ces accidents, et celui d'un bourdonnet auriculaire diminue les chances de voir le second se produire.
II. Le climat nautique est, disais-je tout à l'heure, la seconde des conditions qui modifient la vie du matelot ; c'est la plus permanente et par suite la plus puissante de toutes ; je dirai, aussi que c'est la plus spéciale. Le navire est en effet le milieu du marin, et tandis que, nous détachant de nos maisons, nous nous émancipons plusieui's fois par jour des influences qu'ellesexercent sur nous, le matelot, chélonien porté par son écaille, est fixé sur ce microcosme mouvant; il ne le laisse pas pendant la durée, parfois très-longue, du séjour à la mer, et sa santé est dans la dépendance étroite des conditions de salubrité ou d'insalubrité qu'il y rencontre. Ou a ingénieusement appelé climat domestique l'ensemble des conditions que présente l'atmosphère intérieure d'une maison; j'applique cette expression à l'habitation maritime et je vais étudier le climat nautique en général, c'est-à-dire ce modificateur complexe, fait d'air, de chaleur, de lumière, d'humidité, d'ozone, etc.
l' La quantité d'air que trouvent les équipages dans les compartiments intérieurs des navires appelle tout d'abord l'attention. On a dit ingénieusement que
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quand une ville a plus d'eau qu'il ne lui en faut, elle commence à en avoir assez; j'appliquerai ce mot à l'air et aux navires.
Un bâtiment inhabité n'aurait pas son atmosphère en équilibre de qualité avec l'atmosphère extérieure, et elle pourrait être considérée comme conthiée, et altérée déjà par le navire lui-même. Celui-ci est-il habité et vivant, ces causes de viciation persistent et elles s'aggraA'ent de toutes celles qu'y ajoute le jeu de la vie et de l'activité humaines.
J'ai calculé jadis que l'air des postes de couchage d'un ancien vaisseau à trois }>onts monté par 1037 hommes d'équipage subissait en cinq heures de nuit (en tenant compte de l'alternance des quarts) une altération représentée par !217'^,400 de vapeur d'eau, et 225'', 172 d'acide carbonique; que, de plus, la respiration le dépouillait de 228'', 840 d'oxygène et de 6'',467 d'azote. Il faut aussi tenir compte des produits sulfureux, ammoniacaux, acides provenant des diverses déjections animales, des miasmes fournis par la fermentation sourde des matériaux organiques avec lesquels l'habitation nautique est construite ou par la décomposition des aliments qui l'approvisionnent ; ce sont autant de causes de viciation aérienne que l'analyse ne révèle pas et dont l'odorat et la santé (surtout cette dernière) sont les seuls réactifs très-compétents.
Or, si on étudie les besoins respiratoires, pendant cinq heures de nuit, d'un équipage de ce vaisseau, logé dans une atmosphère non renouvelée, à raison de 15'"^ pour vingt-quatre heures ou 2"', 69 pour cinq heures par homme, on trouve qu'il faudrait à l'équipage pendant ce temps 2224"°' ou, en chiffres ronds, oOCO""'. Or, si on déhilque du cube vide des logements habités l'encombrement par le corps des individus, les canons, leurs affûts, on arrive à un chiffre très-inférieur à celui qui est indispensalde. Croit-on que le déficit est comblé par l'aération fort incomplète des parties habitées du navire? Évidemment non, et la nécessité absolue d'une ventilation artificielle ressort de ce calcul. D'ailleurs il est basé sur la seule consommation de l'oxygène, et ou comprend qu'une absence de pénurie de ce gaz prévient l'asphyxie, mais ne prévient pas l'intoxication par les produits organiques que verse dans l'atmosphère un encombrement pareil.
Il est sans doute difficile aux médecins de la marine de faire, en cours de campagne, des analyses de l'air dans les diverses conditions où se trouvent les compartiments habités des navires, mais je voudrais que les bâtiments qui sont sm' nos rades des grands ports maritimes, et pai' conséquent à proximité d'une école, servissent à ces expériences ; une étude aussi intéressante ne peut manquer de tenter les pharmaciens de la marine qui put à leur disposition, comme matériel et comme instruction chimique, tout ce qu'il faut pour les conduire à bonne fin.
On a accusé l'acide carbonique de tous les méfaits des atmosphères confinées, et il a été érigé en une sorte de bouc émissaire qui porte toute la responsabilité du méphitisme aérien. C'est une pure exagération et qui s'explique par l'empressement que l'on a mis, ne pouvant trouver les véritables coupables, à s'emparer de celui qui s'est livré par son signalement chimique à la vindicte de l'hygiène. Or, je l'ai dit, et je ne saurais trop le répéter, l'acide carbonique n'est que l'étiquette du méphitisme, étiquette facile à déchiffrer, mais la vie dépérit ou s'éteint dans une atmosphère bien avant qu'elle contienne une quantité offensive de gaz acide carbonique. Cependant on peut admettre que les proportions d'acide carbonique contenues dans une atmosphère confinée mesurent assez
exactement le degré de son méphitisme et l'on peut se servir utilement de ce critérium.
Il en est un autre qui a aussi sa valeur, c'est l'indication thermométrique. On peut admettre en piùncipe que le méphitisme par encombrement humain a pour mesure l'élévation de la température dans le lieu où on l'observe (en l'absence, bien entendu, de toute cause artificielle d'échauffement) .
L'accroissement de la fraction de saturation hygrométrique des étages habités d'un navire est aussi un indice qui prend de la valeur en se servant comme étalon de la marche de cette fraction dans l'atmosphère libre pendant la période où l'on observe, et en l'absence aussi de toute cause accidentelle d'humidité.
2° Il faut de l'air pour se bien porter; les courants d'air sont préjudiciables. Or, ces courants d'air sont nombreux à bord des navires et leur vitesse et leur direction varient suivant une foule de circonstances qui se succèdent parfois avec une extrême rapidité. Cette étude de Yanémologie nautique, ainsi que j'ai proposé de l'appeler, est encore fort peu avancée, et les quelques observations faites à ce sujet par M. Bourel-Roncière indiquent la voie et appellent de nombreux continuateurs. Il faut étudier désormais la direction et la vitesse des courants dans les différents étages et dans les différents compartiments de chaque type de navire dans toutes les conditions de fonctionnement ou de repos de la machine; de direction et de force du vent; d'allures ; de température extérieure; d'ouverture ou d'occlusion de divers orifices aératoires, etc. ; on pressent tout l'intérêt pratique de ces recherches.
3° Le navire est une habitation humide au premier chef; c'est là, après l'insuffisance de l'air par l'encombrement, une des causes les plus actives de son insalubrité. J'ai pu dire, à ce propos, et sans trop d'exagération peut-être, que la petite quantité d'eau que la mer fait pénétrer tous les jours à bord d'un navire n'expose pas la vie des marins à de moindres périls que les tempêtes contre lesquelles elle les force à lutter. Qui dit bâtiment humide dit bâtiment malsain et voué presque nécessairement aux ravages du méphitisme et du scorbut. Or, les sources de l'humidité sont nombreuses sur les navires. Elle leur vient :
a. De l'air extérieur qui, dans les pays chauds en particulier, est presque toujours à un point rapproché de sa saturation.
b. De la vapeur d'eau provenant de l'air expii é par l'équipage et du produit de sa perspiration cutanée ; cette quantité est de 20 kilogrammes par heure pour un équipage de 500 hommes.
c. De l'eau de mer qui s'introduit par porosité, par les joints ; parles embruns et par les lames dans les mauvais temps ; par l'eau qu'on laisse entrer intentionnellement pour le nettoyage de la cale et la manœuvre des différenciomètres.
11 faut ajouter à ces causes d'humidité la vapeur d'eau qui se dégage de l'eau distillée qui, au sortir des condenseurs, se rend quelquefois dans les caisses à eau de la cale avec une température de 60 à 80° ; particularité qui accuse la mauvaise disposition des distillateurs ; l'habitude de laisser s'écouler dans la cale, au moment où on abat les feux, une partie de l'eau des chaudières, est détestable sous ce rapport, et elle ajoute une cause d'humidité à toutes celles qui existent déjà à bord.
La nature des matériaux avec lesquels le navire est construit, l'époque de l'année où il a été mis en chantier, son âge, etc., sont autant de conditions qui modifient dans un sens ou dans l'autre son humidité.
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L'humidité intérieure du navire est généralement plus élevée que celle de l'air libre. Ainsi, à bord de VOcéan, on a trouvé un écart de 5°, 8 pendant l'hiver entre l'humidité du dehors et celle du navire; cette différence n'était que de 1 degré pendant l'été ; de même aussi, le fait de la chauffe tend-il à rapprocher l'humidité des deux milieux. L'accroissement des l'humidité à bords uit une progression régulière du pont à la cale, mais cela n'est vrai que des bâtiments à voiles ; les cuirassés ont leur cale plus sèche que les autres étages quand ils sont sous vapeur. On comprend très-bien que le fonctionnement de la machine produise ce résultat. Ainsi, à bord de VOcéan, la chambre de la machine n'accusait que 18", 2 ; l'air extérieur, au même moment, indiquait 58°, 8. Cette étude de l'hygrométrie comparée des divers étages et des diverses parties d'un même étage offre un grand intérêt, mais on ne peut encore la considérer que comme simplement ébauchée. Quant à l'humidité comparée des navires de différents types, dans leur ensemble ou dans leurs parties similaires, j'en parlerai un peu plus loin.
4° La thermologie est aussi l'un des éléments les plus importants de l'étude du climat nautique. Les recherches thermométriques de Rouppe à bord de la frégate la Princesse-Caroline (1760), celles de Morogues [Ac. des Se, vol. I, Mém. (les Savants étrangers), celles de Péron sur le Géographe, celles de Delivet (Principes d'hijg. navale. Gênes, 1808, p. 89), de Fleury, à bord de la Zélée, de Cornuel, à bord de la Surveillante (1828-1850), de M. Cotholendy, à bord du Jemmapes (1855), les quelques documents que j'avais fournis moimême et le programme de recherches thermologiques que j'avais formulé (1856), les observations de M. Lagarde, à bord de la Vengeance, de M. Clavier, sur la Victoire, de M. Texier, à bord de la Garonne, de MM. Deschiens et Bourel-Roncière, sur les cuirassés, constituent les principaux points de l'historique de cette question.
La chaleur des navires a des sources diverses ; elle dépend :
a. De la chaleur extérieure qui se communique dans les navires de deux façons : par l'air souvent plus chaud qui y arrive par les ouvertures d'aération et pai" les rayons du soleil frappant sur la paroi verticale et les pai'ois latérales. La mer a, d'habitude, une température inférieure à celle de l'air, de sorte que son influence s'exerce dans le sens d'un refroidissement et avec une efficacité qui varie suivant les conditions de conductibilité calorifique de la coque du navire. Quant à l'influence du soleil, elle s'accuse, suivant les observations de MM. Gillet et Bourel-Roncière, par des différences de 5 à 10 degrés entre le côté à l'ombre et le côté ensoleillé. La peinture noire augmente cet écait; sur VOcéan, il était de 11°, 7 quand le navire était peint en noir, il tombait à 7°, 8 quand on le peignait en blanc. La tôle tend à uniformiser la température du navire et celle de l'air libre et le blindage perdait en effet analogue.
b. De la chaleur organique. Cette source n'est pas minime ; j'ai pu en effet évaluer à 434 800 calories la quantité de chaleur répandue dans l'intérieur d'un ancien vaisseau à trois ponts par son équipage pendant cinq heures de nuit : c'est dire qu'il perdait une somme de chaleur pouvant porter 4,348 litres d'eau de 0 degré à l'ébullition. Et de là vient que le thermomètre est peut-être le meilleur critérium de l'encombrement sur un navire et peut, à la rigueur, dispenser de l'analyse de l'air.
c. De la chaleur artificielle. M. Bourel-Roncière a calculé que la quantité d'huile et d'acide stéarique brûlés à bord de VOcéan dégage 154 239 calories,
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c'est-à-dire une quantité de chaleur pouvant élever de 0 degré à 100'' 1,542 litres d'eau. La chaleur dégagée du combustible s'ajoute à celle-là. Quant à la chaleur produite par la combustion du chai'bon que consomme la machine, elle se calcule aisément par la quantité de calorique dégagée par le charbon consommé, diminuée de la quantité de chaleur perdue par le tuyau d'évacuation de la fumée et de la déperdition d'air chaud évacué par toutes les ouvertures.
La source de chaleur provenant de ces sources partielles est d'ailleurs modiliée incessamment par la température extérieure et de deux façons : par introduction d'un air plus chaud ou plus froid que l'air intérieur ; par la vitesse qu'imprime au refroidissement du navire, si la température extérieure est moins élevée, l'étendue de l'écart thermologique existant entre les deux atmosphères. La multiplicité plus ou moins grande des cloisonnements intérieurs opposant un obstacle au mélange de l'atmosphère nautique et de l'atmosphère pélagienne, et le degré de conductibilité calorifique de la coque du navire, sont autant de causes qui en modifient la chaleur propre. C'est, en réalité, à ce point de vue, comme à tant d'autres, un organisme vivant, produisant de la chaleur, ayant par ce fait sa température pi'opre, mais la voyant modifiée à chaque instant par les conditions du milieu hydro-aérique dans lequel il flotte.
La thermométrie nautique comparée offre un champ d'études extrêmement varié. On peut l'envisager aux points de vue suivants :
1" Comparaison de la température intérieure du navire et de la température extérieure dans les rapports variables de ces deux termes mobiles.
2" Comparaison au même moment de la température des divers étages et des divers compartiments d'un même navire.
30 Comparaison de la température des mêmes compartiments à bord de navires de différents genres et de différents types.
Sans vouloir entrer ici dans une étude qui m'entraînerait trop loin, j'indiquerai les principaux faits qui sont acquis à l'étude de la thermométrie nautique.
La température intérieure des bâtiments est toujours, la nuit, plus élevée que celle de l'air libre.
La température intérieure s'accroît régulièrement de haut en bas sur les bâtiments ordinaires; sur les cuirassés, cette progression semble marcher de l'arrière à l'avant.
Les compartiments de la cale ont toujours une température supérieure à celle
de la cale elle-même.
En dehors des périodes de chauffe, la machine se met en équilibre de tempo rature avec le faux-pont inférieur à bord des cuirassés ; pendant la chauffe, l'excédant de la température de la machine sur la température du pont peut monter jusqu'à 50 degrés.
La machine en fonction n'a pas la mêiue température dans toutes ses parties ; la chambre des mouvements est plus chaude que la chambre de chauffe ; le côté des condenseurs est plus frais que celui des cylindres et des tuyaux de
vapeur.
La vitesse d'échauffement et la vitesse de refroidissement de la machine suivent des lois déterminées; la température de la machine baisse d'abord quand on allume les feux, par le fait du tirage qui s'établit, puis elle s'élève progressivement. A bord de l'Océan, M. Bourel-Roncière a trouvé que cette progression
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était de 1 degré par heure, puis toutes les deux heures; au bout de trois jours de chauffe, la température de la machine a atteint son summum. J'avais essayé de déterminer sur VEldorado la vitesse de refroidissement de la machine. D'observations faites à bord de la corvette-cuirassée la Reine-Blanche , et que j'ai sous les yeux, je retire cette conclusion : que le refroidissement de la machine après l'abatage des feux a été de 4°, 2 dans les vingt-quatre premières heures; de 3", 4 le jour suivant; puis de 2%5 et enfin de 2", 5.
Les navires en fer obéissent plus que les navires en bois aux influences modificatrices de la température extérieure.
Je ne saurais entrer dans plus de détails, désireux que je suis de ne surcharger cet article ni de trop de chiffres, ni de trop de termes techniques, et je renvoie le lecteur qui voudrait entrer plus avant dans cette étude de la thermologie nautique à la deuxième édition de mon Traité d'hygiène navale.
5° L'atmosphère d'un navire serait suffisamment pure et suffisamment renouvelée, que la santé des marins serait compromise, si la lumière n'y arrivait pas en quantité suffisante. On n'a pour se convaincre de cette influence qu'à comparer entre eux les hommes qui vivent dans les profondeurs du navire, comme les caliers, les agents de la cambuse, à ceux que leur service retient sur le pont exposés aux vives influences de l'air libre et de la lumière ; le contraste organique est flagrant. C'est donc là un intérêt d'hygiène du premier ordre et qui classe les types de navire entre eux sous le rapport de la salubrité. La lumière en effet n'est pas seulement un stimulant organique, elle est aussi un agent de purification aérienne, et enfin elle exerce une action de réfocillation et d'expansion morales qu'il n'est pas permis d'abstraire.
Toutes les ouvertures d'aération à bord des navires sont en même temps des ouvertures d'éclairage. Les hublots latéraux ou verticaux à verres lenticulaires, les sabords, les écoutilles libres ou celles à claires-voies, donnent accès à la lumière et à l'air dans l'intérieur du navire. L'hygiène navale doit donc disputer pied à pied cet intérêt aux exigences de l'architecture et de la stratégie nautiques. C'est ce que font les médecins de la marine en ce qui concerne les cuirassés dépourvus des hublots de faux-pont. M5L Quémar et Deschiens ont plaidé cet intérêt et ont demandé que les cuirassés français eussent, comme les cuirassés anglais, des hublots de faux-pont, invoquant des raisons de grande valeur. La cause allait être gagnée sans doute quand la création des nouveaux types à fauxponts immergés lui a enlevé toute son opportunité.
J'ai posé jadis les principes de la photométrie comparée en hygiène navale et j'ai proposé de se servir d'une double base :
a. La mesure du carré d'éclairage, c'est-à-dire de la surface par laquelle s'introduit la lumière à bord d'un navire ;
h. La mesure directe, par les procédés photométriques, de l'intensité d'éclairage des compartiments comparés sous ce rapport. M. Bourel-Roncière, étudiant le carré d'éclairage des différents navires, a proposé de rapporter cette surface à 400 mètres cubes pris pour unité de volume, et il a étudié, d'après cette mesure, l'éclairage naturel du cuirassé de premier rang VOcéan. Il a trouvé que la batterie de ce navire avait 2'",57 d'éclairage, et celle de la corvette cuirassée la Thétis 2'", 65 pour le même volume. Ces recherches sont intéressantes, mais on a exagéré l'importance que je leur attribuais, et je considère comme bien pi'éférable la mesure directe de l'intensité d'éclairage. Malheureusement les procédés de pliotométrie sont encore dans l'enfance et ceux qui ont été proposés jusqu'ici.
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tels que les procédés de Draper, de ^'iepce de Sainl-Victor , de Godard, de Wilton, etc. , ne sont ni assez sensibles ni assez usuels. Le photomètre de Bunsen, modifié en vue de ce but spécial, vaut beaucoup mieux et nous fournit un moyeu d'essai d'une grande facilité d'emploi. Je décris cet appareil et j'en donne la figure dans mon Traité d'hygiène navale; qu'il me suffise de dire ici qu'il est basé sur ce fait qu'une tache dhuile placée sur un écran vertical de papier perd de sa trauslucidité quand ses deux faces sont également éclairées; on a ainsi, eu prenant une lumière artificielle uniforme pour étalon, un moyen facile de comparer l'intensité d'éclairage de deux ou de plusieurs étages ou compartiments d'un même navire ou de plusieurs navires entre eux.
Quant à l'éclairage artificiel des navires, il a ^suivi les progrès successifs de l'éclairage" domestique, le quinquet fumeux y a été remplacé par les lampes solaire et modérateur et l'emploi des bougies stéariques pour fanaux a exonéré les batteries de l'odeur nauséeuse qu'y répandaient jadis les anciens et défectueux procédés d'éclairage; mais l'odeur disparue, reste la consommation d'air opérée par les corps éclairants. L'éclairage électrique est pressenti, l'éclairage au gaz est une idée hardie qui a été réalisée il y a peu de temps à bord de VAdriaiic de la Compagnie Wliite-Star-Line, et avec assez de succès pour qu'on songe à l'utiliser à bord d'autres navires. Mais il y a quelque chose de plus important qu'une réforme dans le mode d'éclairage artificiel de l'ensemble du navire, c'est l'emploi d'une lampe de sûreté pour les travaux de cale et de soutes. J'ai insisté, il y a vingt ans, sur l'application de la lampe de Davy à ces travaux dangereux; le Commodore Gillmore, de la marine anglaise, vient d'imaginer un appareil d'extinction automatique qui s'applique à la lampe de Davy et fonctionne quand on veut ouvrir celle-ci : il serait temps que cette réforme si simple et qui importe tant à la sécurité du navire fût enfin réalisée.
6" L'étude de l'ozone à bord des navires offre un intérêt que l'on pressent.
On sait en effet que ce principe mesure en q^uelque sorte le degré de salubrité
d'une atmosphère : le confinement et la viciation de celle-ci en diminuent les
proportions ou le font même disparaître. M. Jacolot [Rech. ozonométriques
faites pendantla campagne de la frégate la Danaé en Islande. In Arch. de méd.
nav., 1865, t. 111, p. 115), et M. Bourel-Roncièi-e [Rech. ozonométriques
faites à bord du vaisseau le Jean-Bart, pendant sa deuxième campagne 1865-
1866), ont fourni l'un et l'autre un appoint très-intéressant à cette étude. Ce
qu'on peut déduire de leurs recherches, c'est que :
La quantité d'ozone de l'atmosphère est plus forte dans la mâture qu'au niveau du pont ;
Qu'il y a peu ou point d'ozone la nuit dans les compartiments habités d'un
navire ;
Qu'il y en a plus à la mer qu'au mouillage et que cet accroissement paraît lié à une aération plus active ;
Qu'il y a plus d'ozone dans la machine que dans les autres parties du navire, et plus aussi lorsque la machine est chauffée qu'au mouillage.
M. Jacolot a dressé des tableaux intéressants de la tension ozonique à bord. On y constate que la moyenne sur le pont, étant de 4», 55 le jour, s'est élevée la nuit à 5*',41 ; que la moyenne de la batterie étant de 0°,77, celle de la machine s'est montrée de I",3o, et qu'enfin dans la mâture l'ozonoscope a marqué en moyenne 11",41 le jour et 12°, 16 la nuit. C'est fort intéressant et, la voie étant ouverte, il faut y persister.
niCT. f.m:. 3" s. XI. 50
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Telles sont les conditions du climat nautique ; c'est, comme on le voit, une atmosphère continée dont l'encombremeat est le caractère principal, celui qui constitue en quelque sorte son cachet.
L'encombrement personnel ou matériel existe sur tous les navires et trop souvent ils se combinent pour en rendre l'atmosphère peu respirable. C'est là, on peut l'affirmer, une condition qui domine toute l'hygiène navale par son importance, et les progrès de l'architecture nautique en donnent sous nos yeux une démonstration éclatante en nous révélant ce fait que les cuirassés dont l'effectif est réduit, pour les types les plus grands, ceux qui représentent comme force guerrière les anciens vaisseaux de premier rang, à moitié environ, sont bien plus salubres que ces derniers, malgré beaucoup d'autres conditions qui semblent moins avantageuses. Ces immenses machines de guerre, comme la Bretagne, de 132 canons, qui portait lOS^ hommes, ont disparu, et V Océan, le Magenta, atteignent à peine un effectif de 700 hommes. Les chiffres suivants permettent de comparer, du reste, cette diminution des effectifs sur les navires de combat, tels qu'ils ont été réglés par les décisions ministérielles du ■U avril 1858 et de 1872 :
NATURE DU B.AT1ME.\T
EFFECTIF
Ancien vaisseau de i" rang. .
Frégate de 1" rang
Corvette à batterie couverte de
Type cuiTAiié Magenla. . . .
Type ilarengo
Type Valeureuse
Types inférieurs
Brig de 1" rang
C'est un des résultats' de la révolution nautique qui s'accomplit en ce moment, d'avoir exagéré, pour obtenir la puissance, l'importance du matériel, et d'avoir amoindri celui du personnel. Avoir un grand nombre de matelots était jadis l'ambition des puissances maritimes ; c'est là sans doute encore un élément important, mais la réduction dans le nombre des pièces d'artillerie, la suppression, ou du moins la diminution des manœuvres exigeant une instruction technique, ont contribué à amener l'effectif de ces navires à un chiffre réduit, et l'hygiène en profite.
Celte étude de l'encombrement nautique comprend des éléments divers que ie ne puis qu'indiquer ici : 1° cubage brut des divers compartiments habitables; 2° cubacfe vrai, c'est-à-dire diminué de l'encombrement personnel et matériel ; 3° cuba"-e spécifique indiquant la part qui revient dans le cubage vrai à chaque homme de l'équipage. En 1857, je posais les bases de ces calculs, alors tout à fait nouveaux. MM. Quémar, Deschiens, Bourel-Roncière, etc., ontbien voulu entrer dans la voie que je leur indiquais et dans les études si consciencieuses auxquelles ils se sont livrés, à propos de l'hygiène de la flotte cuirassée, ils ont adopté, en les modifiant seulement dans quelques détails, les bases que j'avais proposées pour ces recherches.
Le cube d'encombrement spécifique des différents navires varie suivant leur type. Je l'avais calculé pour les anciens types ; les observateurs que j'ai cités ont complété ces calculs en ce qui concerne les naA'ires cuirassés et l'on peut aujourd'hui réunir ces données dans le tableau suivant :
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:UBE
TYPES
SPÉCIFIQCE. 1
SPECinQUÏ.
Vaisseau à voiles l'Tang. . .
Corvette à vapeur de 400 chev.
— de 0* rang
(type frimauguet)
Frégate à vapeur de 630 chev.
Brig à voiles de 1" classe . . .
Vaisseau à voiles 2° rang. . .
Corvette de 520 chevaux . . .
Frégate à voiles 5* rang . . .
Cuirassé ancien 1" rang (Sol-
Frégate à voiles 2* rang . . .
férino, Gauloise)
Corvette à voiles 1" rang. . .
Types intermédiaires de cui-
Frégate à voiles 1" rang . . .
rassés de l" classe {Océan).
Frégate à vapeur de 4o0 chev.
Le cube moyen des cuirassés relevé des chiffres fournis par M. Bourel-Roncière est de 10™^,272 ; celui des anciens grands navires n'était que de 3"', 894 ; il a donc triplé environ, ce qui explique la salubrité relative des navires nouveaux.
Mais il faut, de toute nécessité pénétrer davantage dans cette étude et calculer l'encombrement spécifique, non pas seulement de l'ensemble des compartiments du navire, mais de chaque compartiment en particulier considéré comme poste de couchage. C'est là, en y joignant le carré d'aération, la base scientifique de la répartition des hamacs pendant la nuit, répartition qui s'est faite jusqu'ici d'une manière empirique et, si je puis ainsi dire, au jugé.
M. Bourel-Roncière a calculé que sur le cuirassé YOcéan chaque homme disposait la nuit de ll'"%602 dans la batterie ; de 8"%470 dans le faux-pont supérieur; de 4™^,264! dans le faux-pont inférieur ; de 22'"5,50 sur la plate-forme de la cale- de lO'^^j'lô dans la prison, et que les officiers logés dans la batterie disposaient de 14°'^,0 ; ceux logés dans la chambre du faux-pont supérieur n'avaient que 9m3 . c'est-à-dire que l'emplacement dont jouit chacpie hamac varie dans la relation des chiffres de 1 à 5,5 [voy. Bourel-Roncière, Contrib. à Vhijg. des cuirassés. In Arch. de méd. nav., Paris, 1875, t. XXllI).
L'encombrement existe donc sur tous les navires, même les plus favorisés, quand on les compare aux autres habitations collectives. Les facteurs de cet encombrement sont, en ce qui concerne le personnel : l'équipage, les passagers valides, les passagers malades ; en ce qui concerne le matériel : les catégories de marchandises ou d'animaux vivants.
Aujourd'hui, je le disais plus haut, la réduction croissante des effectifs sur les nouveaux navires ne justifie plus les doléances si légitimes que les médecins de la marine opposaient à un encombrement qui, du reste, était inhérent aux conditions stratégiques de l'ancienne marine de combat. Le danger au surplus n'est pas venu de ce mode de l'encombrement personnel, mais bien de l'entassement des passagers qui, aujourd'hui comme jadis, accroît jusqu'au delà des limites géométriques du possible, et bien au delà des limites du raisonnable, l'encombrement des navires par les passagers. Dans l'expédition de Crimée, des vaisseaux à trois ponts ont vu presque doubler leur personnel et sont arrivés au chiffre effrayant de près de 5,000 hommes (2,880 pour être exact) et leur cube d'encombrement s'est abaissé ainsi des deux tiers environ. Il faut renoncer à ces entassements humains qui sont sans mesure et en dehors des lois de la prudence et je demande que, sauf les cas de nécessité absolue, on n'embarque jamais sur les navires qu'un nombre de passagers égal au quart de l'effectif pour les grands navires, et au sixième pour les petits bâtiments. Les médecins de la marine qui
ont étudié cet encombrement par les passagers ont été unanimes pour en signaler rincommoditc et les périls (Maingon, Rapport de fin de campagne de la Dordogne, et Considérations sur la situation des passagers militaires à bord des navires de l'Etat, avril 1857, collection de Brest. — Bourgault, Conditions hygiéniques et médicales sur le transport des troupes et des malades à hord des navires de l'État. Thèse, Montpellier, janvier 1865). L'étude des éléments hygiéniques des navires : cube d'encombrement, — carré d'aération, — carré de superficie, etc., doit désormais intervenir dans la fixation du chiffre maximum de passagers à embarquer sur les navires de différents types. Je n'ai pas besoiu de faire remarquer que la durée probable de la traversée, la saison qui permettra aux passagers de coucher sur le pont ou qui les confinera dans l'intérieur du navire, sont autant d'éléments qui doivent aussi entrer en ligne de compte. Il y a d'ailleurs à exiger, pour les navires à passagers, des installations et des ressources en rapport avec leur destination. Si ces exigences sont légitimes quand il s'agit de militaires valides, à plus forte raison doit-on les maintenir quand les passagers sont des condamnés usés par la misère et par le vice, li\Tc's à des causes dépressives nombreuses, tels que sont les condamnés que nos navires de guerre transportent à la Nouvelle-Calédonie.
Les malades passagers qui réclament des soins particuliers, et qu'il faut entourer d'un bien-être relatif, ne sauraient être entassés les uns sur les autres, sans inconvénient pour eux, mais aussi sans péril pour le navire qui se trouve, comme l'expérience l'a si souvent prouvé, en butte, dans ces conditions, aux atteintes du typhus. Dans les circonstances ordinaires delà navigation, un grand progrès, il faut le reconnaître, a été réalisé au point de vue du rapatriement des malades et il est mesuré pour moi par la distance qui sépare la Caravane et VArmide, les anciens transports de malades des Antilles, avec la Creuse, la Corrèze, et les autres grands transports de Cochinchine ; mais il y a là encore cependant des améliorations à réaliser.
L'encombrement produit sur les navires : ou un méphitisme sourd qui se traduit par des modifications, dans le sens adynamique, de la forme des maladies communes ; ou des épidémies de typhus, de fièvres typhoïdes, de lymphangites, d'érysipèles, comme on en a observé à bord du Montebello, du Louis XIV, de la Bretagne (Bellamy, Des causes de la lymphangite superficielle. Thèse de Montpellier, 1870), ondes endémies comme l'ophthalmie qui s'est établie en permanence, il y a quelques années, sur le vaisseau-école des mousses, et qu'a décrite M. Fournier, médecin-major de ce navire (Fournier, Vue endémo-épidémie de conjonctivite catarrhale à hord du vaisseau-école /'Inflexible, rade de Brest. Arch. de méd. nav., 1871, t. XV, p. 4). Je ne parle pas de l'encombrement par des malades atteints de maladies susceptibles de semer autour d'elles des germes contagieux et de pulluler; ici le danger est double, un contage spécifique ajoutant ces effets à ceux de l'infection nosohémique commune à tous les malades.
L'encombrement matériel, pour être moins insalubre que l'autre, n'en a pas moins ses périls. Les navires de guerre n'en sont pas toujours affranchis, comme le prouve le fait de Vlsis rapporté par M. Clouet {Relation méd. d'un voyage autour du inonde à hord de la frégate l'Isis. Thèse de Montpellier, 1875) ; mais ce sont surtout les bâtiments de commerce qui sont voués aux dangers de cet encombrement.
Quant aux embarquements de chevaux, mulets, animaux de ravitaillement, etc.,
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ils créent à bord des navires des dangers de méphitisme et de développement de maladies graves (morve, farcin, charbon, etc.,) et il faut de toute nécessité employer à ce service des navires à aménagements spéciaux et convenablement ventilés.
La propreté; un soin intelligent à faire pénétrer, autant que possible, l'air dans l'intérieur du navire ; sa désinfection incessante ; l'autorisation concédée aux hommes de coucher sur le pont à l'abri des tentes, sont des moyens d'atténuer ces dangers, mais la ventilation seule arrivera à les faire disparaître.
Le méphitisme, conséquence de la viciation aérienne, quelle qu'en soit par ailleurs la cause, se divise en : 1° méphitisme de l'encombrement ; 2» méphitisme du confinement. Le premier est d'origine principalement organique ; le second d'origine principalement chimique.
L'encombrement est une condition délétère, dans quelque habitation qu'il soit réalisé; les preuves de ce fait surabondent. A bord d'un navire il produit la même série de maladies ou d'accidents que dans une maison, dans une caserne, dans un hôpital, j'ajouterai aussi dans une ville. J'ai rapporté à l'encombrement, dans un ouvrage récent {Hygiène et assainissement des villes, Paris, 1874, p. 455), la fréquence, si ce n'est la production du typhus, de l'érysipèle (ou plutôt des maladies érysipélateuses), de la diatlièse purulente avec ses productions diverses ; on constate à bord des navires, dont l'hygiène se rapproche singulièrement des conditions de l'hygiène nosocomiale, la même série d'effets imputables au miasme de l'encombrement. Dans l'impossibilité où l'on est d'élai'gir les parois des navires ou de restreindre leur personnel au-dessous de certaines limites, il n'y a qu'une ressource, c'est de ventiler méthodiquement les navires. J'insisterai bientôt sur cette nécessité de premier ordre de la vie nautique.
Mais le méphitisme nautique s'annonce parfois d'une façon plus dramatique et l'influence d'atmosphères circonscrites, confinées depuis longtemps, peut exercer sur la vie une action immédiatement délétère. Les annales de la navigation ont enregistré des faits assez nombreux d'accidents produits par un méphitisme de ce genre. Je signalerai en particulier le l'ait relaté par Duhamel du Monceau et se rapportant à la gabare le Chameau, celui relaté par Gonzalès, et enfin l'accident du Bisson observé par M. Bourel-Roncière et au sujet duquel j'ai publié un travail spécial (Fonssagrives, Du méphitisme par l'air confiné des chaudières des bateaux à vapeur. In Ann. hyg. publ., 1^ sér., t. XXIll, p. 195). Ces cas de méphitisme, assez analogues à ceux que produisent les cuves vinaires, les gaz des fosses d'aisances ou ceux des puisards, indiquent la nécessité de précautions spéciales, et les matelots ne doivent pénétrer dans ces atmosphères dangereuses que munis d'un bridage, ou mieux d'un appareil Galibert, et quand l'essai d'une bougie allumée a montré que l'air extérieur est venu atténuer les dangers de ces atmosphères méphitiques.
§ 2. Influences du milieu pélagien. Ces influences sont de deux ordres : 1° influences de la mer; 2° influences de l'atmosphère maritime.
l. La physique de la mer a été étudiée dans un article de ce Dictionnaire {voy. Mer) et nous sommes, par cela même, dispensé d'aborder ce sujet.
La mer ne peut agir sur la santé que de trois façons : 1° par ses émanations ; 2° par l'humidité dont elle est la source en s'introduisant dans l'intérieur du navire ; 3° par ses mouvements.
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En ce qui concerne les émanalions pélagiennes que l'imagination a souvent transformées en panacées, leur attribuant gratuitement, avec Gilchrist, des propriétés curatives éminentes, tout ce qu'il est permis d'en penser, sans invoquer, il est vrai, d'autre témoignage que l'induction, c'est que la profusion des matières organiques qui pullulent et se corrompent dans ce milieu le rendrait tout à fait inhabitable, si la salure de la mer ne venait, en quelque sorte, modifier ces substances et leur communiquer une imputrescibilité relative. Si les voyages sur mer constituent un agent thérapeutique d'une valeur réelle (et l'on ne saurait en douter), ce n'est pas à cause des émanations pélagiennes, mais malgré ces émanations.
J'ai indiqué plus haut le rôle que joue la mer comme source d'humidité à, bord des navires. Quant aux mouvements qu'elle leur communique, leurs effets ont été décrits à l'article Mal de mer {voy. ce mot).
II. L'air marin ne diffère que par des nuances de l'air continental au point de vue de sa conqiosition chimique. B. Lewy a constaté, en effet, que l'air recueilli à 400 lieues des côtes contenait une moyenne d'oxygène représentée en volumes par 21,019, tandis qu'à Paris la composition de l'air est de 20,960. D'un autre côté, l'air de Paris contenant 79,19 d'azote, celui de l'Océan en renferme 78,94; enfin l'acide carbonique du premier étant représenté parle chiffre 0,0003, celui du second l'est par 0,00045. Cette composition de l'air marin, du reste, n'est pas constante ; les recherches du même observateur ont démontré qu'elle variait aux diverses heures de la journée.
La chimie est donc inapte à distinguer l'air marin de l'air continental. M. Le Roy de Méricourt a peut-être été trop loin, quand, se fondant sur cette impuissance de la chimie analytique, il a nié que l'air marin fût un modificateur physiologique difféi'ent de l'air continental, car là où la chimie ne saisit pas de dissemblances, la vie, analyste plus délicat, peut en trouver; mais il est certain qu'on a subtilisé en cette matière et que ce n'est pas dans des nuances infinitésimales de composition élémentaire qu'il faut aller chercher le secret de l'influence, manifestement siimulatrice, développée par l'atmosphère pélagienne {voy. A. Le Roy de Méricourt, Consid. sur Vinfluence de l'air marin et de la navigation dans le traitement de la phthisie pulmonaire. In Archiv. géne'r. de med., 1863, t. II, p. 409 et 546).
La pression de l'atmosphère maritime, qui varie, suivant les zones géographiques, de 758 millimètres à 764 millimètres, est en moyenne de 761'""', 55, au niveau de l'Océan. Le baromètre y accuse des oscillations diurnes dont l'amplitude diminue avec la latitude et qui cessent au 74° latit. N.
L'humiditéy est plus considérable, cela se conçoit, que dans l'air continental; par contre, sa tension électrique est moindre, son homogénéité plus grande.
La salure de l'air marin, longtemps contestée au nom de la physique que l'on mettait en contradiction avec l'évidence usuelle, est bien connue aujourd'hui et rapportée à sa véritable cause, c'est-à-dire au déplacement mécanique de l'eau de mer poudroyée et maintenue en suspension dans l'air, aussi bien qu'à l'imprégnation par l'eau qui les mouille des vapeurs d'eau douce que fournit l'évaporation.
La mobilité incessante de l'atmosphère maritime que sillonnent de nombreux courants dont rien ne gêne le parcours est aussi une de ses caractéristiques. En pleine mer, ces vents constituent pour la santé des garanties sérieuses,
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chargés qu'ils sont presque toujours par rincurie de suppléer une ventilation absente ; mais au mouillage ils peuvent devenir les véhicules de miasmes plus ou moins dangereux qu'ils ont ramassés dans leur parcours avant d'arriver au navire.
Les rapports de la température de la mer à la température de l'air qui l'enveloppe offrent un intérêt réel à l'hygiène. John Davy a fait, à ce sujet, de nombreuses recherches comparatives, desquelles il résulte que la température de la mer étant de 20°%16, en moyenne, celle de l'air est de 21»,161 ; la différence est donc de 0°,95 seulement (John Davy, Observ. div. faites pendant un voyage de Southampton à la Barbade, traduct. Guérard. Ann. dliyg. publ, 1846, t. XXXVI, p. 518). Celte comparaison de la température de la mer et de l'air ambiant appelle, du reste, de nouvelles recherches.
Je ne dirai rien ici de la façon dont les divers météores se comportent dans l'atmosphère pélagienne, cette étude se confondant avec celle des climats que j'ai déjà faite dans ce Dictionnaire {voy. Climats).
De l'analyse des propriétés que nous avons reconnues à l'atmosphère pélagienne nous pouvons conclure : qu'elle est plus lourde, plus humide, plus égale comme température, plus homogène pour des surfaces étendues, moins chargée d'électricité, moins mélangée de matières étrangères ; elle présente un élément que n'offre pas la première : le chlorure de sodium, etc. L'influence de cette atmosphère (isolée des conditions de l'habitation nautique et de celles des climats) ne peut donc être que salubre, maison ne saurait aller au delà et souscrire aux exagérations dont ses vertus curatives ont été le thème.
§ 5. Influence du milieu dimatologique. L'hygiène de la navigation dans les climats tempérés n"a évidemment rien de spécial ; mais il n'en est pas de même des climats excessifs et des vicissitudes climatologiques que l'homme de mer subit dans ses migrations incessantes. C'est là, ajoutée aux influences si spéciales de l'habitation nautique, la clef de son hygiène, et j'aurais à insister longuement sur ce point, si je ne l'avais traité, au moins dans ce qu'il a d'essentiel, dans ce Dictionnaire, à l'article Climats auquel, désireux d'éviter des redites, je demande au lecteur de se reporter.
Article V. Influences professionnelles. Les influences de cet ordre peuvent être divisées en deux groupes : ï° influences dérivant des exercices et des travaux nautiques ; 2° influences dérivant de la navigation. 11 convient de les examiner séparément.
§ 4. Professions et travaux nautiques. I. Professious. La profession maritime est une, sans doute, mais elle admet un grand nombre de spécialités diverses dont l'hygiène navale doit étudier les influences. On peut répartir les professions et les services à bord des navires en trois catégories : .1° professions et services qui s'exercent principalement sur le pont, c'est-à-dire à l'air libre; 2" professions et services qui s'exercent principalement dans Tintérieur du navire ; 5" professions et services qui exposent d'une manière habituelle à l'action des feux.
Les professions qui s'exercent en plein air sont celles de gabier, de matelot de manœuvres, de canotier, de timonier, de moiuise. D'une manière générale, on peut dire que ce sont, de toutes, les plus salubres ; si elles exposent à des
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intempéries de nature à produire des maladies aiguës variées, du moins assurent-elles l'afflux dans les poumons d'un air vierge et excitant et entretiennentelles, par le mouvement incessant auquel elles obligent, cette énergie physique qui est la condition la plus essentielle du maintien de la santé.
Les services du pont, qui comprennent le service du quart, celui du gouvernail, celui de vigie, les manœuvres de cabestan, d'amarres, de chaînes, confondent leurs influences avec celles des professions qui s'exercent à l'air libre.
Aux professions qui s'exercent en plein air sur le pont des navires, il faut opposer sous le rapport de l'hygiène celles qui obligent à la séquestration dans l'intérieur du bâtiment : les fourriers, les maîtres, les surnuméraires (cuisiniers, boulangers, domestiques, etc.) ; les caliers, les cambusiers, les magasiniers, rentrent dans cette catégorie, qui offre d'habitude la livrée de l'étiolement et de l'anémie e( qui fournit à l'invalidité, aux maladies et aux épidémies un tribut généralement plus considérable que les autres catégories professionnelles.
Le troisième groupe comprend les professions qui exposent habituellement à l'action d'une chaleur élevée. Le coq, les cuisiniers, les boulangers, les chauffeurs, les soutiers, les mécaniciens, etc., y rentrent naturellement. La généralisation de l'emploi de la vapeur comme moteur maritime a donné à l'hygiène des chauffeurs et mécaniciens des navires un intérêt très-grand. On peut affirmer que nulle profession maritime n'est plus insalubre que celle des gens de la machine ; c'est là un fait sur lequel s'accorde l'immense majorité des médecins navigants. Et l'on ne comprendrait guère qu'il en fût autrement quand on analyse les conditions dans lesquelles vivent les marins de cette catégorie, qui subissent devant les feux des températures variant de 40 à 70"; qui s'exposent brusquement, le corps à demi nu, à des variations subites de do à 20", si ce n'est plus, et qui cherchent dans des courants d'air, aussi bien que dans des boissons froides dont ils abusent, un allégement au malaise que leur imposent ces températures excessives. Alors même que la pathologie très-spéciale qui leur a été attribuée n'existerait chez eux qu'à titre exceptionnel, encore faudrait-il voir dans l'anémie, dans la disposition aux maladies que produisent les répercussions sudorales, dans la tendance à contracter la colique sèche, etc., le reflet des influences professionnelles très-spéciales dans lesquelles ils \ivent.
11. Travaux. Tous les travaux auxquels se livrent les matelots sont plus ou moins hasardeux et les exposent à des influences dangereuses pour leur santé, si ce n'est à des accidents qui peuvent directement menacer leur vie ; je ne saurais donc en aborder l'énumération complète; je signalerai seulement : 1° le service des ratiers qui, chargés de fourbir les feuilles de cuivre du doublage et de peindre et nettoyer la carène, sont exposés à des insolations contre lesquelles on les prémunirait en munissant le petit radeau sur lequel ils travaillent d'une tente amovible analogue à celle des embarcations ; 2° celui des plongeurs qui, malgré les perfectionnements remarquables apportés dans ces dernières années aux appareils qui leur permettent de séjourner et de travailler sous l'eau, en particulier les appareils Cabirol, Rouquayrol-Denayrouse et Galibert, ne sont pas moins placés dans des conditions anormales exigeant un recrutement attentif et des précautions spéciales que M. Le Roy de Méricourt a parfaitement déterminées dans un travail spécial sur cette question d'hygiène professionnelle (A. Le Roy de Méricourt, Note sur les nouveaux appareils respiratoires destinés à permettre de séjourner dans les milieux irrespirables. Arch. de méd. nav.,
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1865, t. III, p. 234, ei Conditions sur l'hygiène des pêcheurs d'épongés. In Bullet. Acad. de méd., 1868, t. XXXIII, p. 785); 5° le travail des charbonniers ou bûcherons envoyés à terre pour faire du bois ou du charbon et qui y sont encore exposés au double danger des émanations palustres et des excès dont l'occasion leur est offerte; 4" celui de?, défricheurs détachés momentanément du navire et qui subissent des causes d'insalubrité qu'il serait superflu de faire ressortir; 5° celui des chargeurs et des arrimeurs ; 6" celui des pêcheurs, etc. On comprend que je doive me borner ici à une simple énumération sans entrer dans l'étude des dangers qui sont inhérents à chacun de ces travaux.
§ 2. Navigation et campagnes. A la navigation se rapportent le mode et la mesure suivant lesquels le marin subit les influences de la mer et du navire ; à la campagne se rapportent de plus les influences climatologiques qui viennent ajouter leur action à celles du navire et de la mer.
Les éléments de la navigation sont : les traversées, les relâches, les campagnes. Etudions-les séparément.
Une question très-controversée parmi les hygiénistes, et cela uniquement par ce qu'elle a été mal posée, est celle relative à la salubrité comparée du séjour à la mer et des relâches. Rouppe l'a tranchée, à mon avis, dans un sens trop absolu pour pouvoir être accepté quand il a dit : « Bocel experientia nautas melius se habere in mari quant in portu aiit vado. » Cela peut être vrai pour des navires qui stationnent dans des pays malsains, mais non pour toutes les navigations. Nous comprenons très-bien que dans les localités marécageuses où les miasmes arrivent jusqu'au mouillage, que dans les rades fermées des pays chauds où l'on subit l'influence d'une chaleur énervante, et quelquefois aussi où l'on est exposé à contracter les maladies épidémiques qui sévissent à terre, nous comprenons très-bien qu'entre cette atmosphère malsaine et celle pure et vivifiante de la haute mer, le choix ne saurait être hésitant. La mer a ses bénéfices hygiéniques au nombre desquels il faut ranger l'éloignement de tout foyer infectieux étranger au navire ; l'animation morale, que déterminent les manœuvres et les exercices nautiques ; la ventilation naturelle produite par la marche du navire et la réflexion du vent sur ses voiles ; le changement de lieu ; les péripéties nombreuses de la navigation; l'idée d'un but à atteindre ; mais le séjour à la mer a aussi ses inconvénients et l'on ne saurait douter qu'une longue séquestration forcée, avec l'ennui qui en découle, la privation de végétaux frais, la monotonie des calmes (moins à craindre, il est vrai, dans les conditions actuelles de la navigation), la fatigue des mauvais temps, l'occlusion, si souvent nécessaire, des ouvertures aératoires, ne soient, en réalité, de sérieux préjudices pour la santé des équipages. En somme, je crois qu'on peut juger cette question si controversée de la salubrité comparative du séjour à la mer ou sur rade par la proposition suivante : la salubrité d'une campagne déterminée est en raison directe du nombre des traversées qu'elle embrasse et en raison inverse de la durée de celles-ci. En d'autres termes, des séjours courts sur les rades alternant avec des séjours courts à la mer constituent la navigation la mieux propre à conserver la santé des équipages.
Au reste, ces interminables traversées, ces croisières sans fin, dont la marine actuelle n'a plus que le souvenir et qui étaient une provocation incessante au scorbut, n'existent plus aujourd'hui. La vapeur, le perfectionnement des formes des navires, une étude scientifique des courants de l'atmosphère et de ceux de
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la mer, ont singulièrement abrégé les traversées. On va à Sydney et on en revient en 150 jours ; les paquebots franchissent en 12 ou 14 jours la distance qui sépai-e le Havre de New-York ; le Sénégal n'est plus qu'à 8 ou 9 jours des côtes de France, et de temps en temps des traversées, d'une rapidité fabuleuse, viennent montrer que ces conquêtes sur la distance et le temps n'ont pas encore atteint leur terme. L'abréviation des traversées peut donc être saluée par l'hygiène comme un des plus grands progrès qu'ait réalisés la na\-igation et en même temps comme l'une des plus heureuses applications de la science au bien-être et à la conservation de la vie humaine. Et cela est tellement vrai, que le scorbut, instrument enregistreur des influences complexes qui pèsent sur la salubrité d'un navire, reparaît de temps en temps dès que les traversées dépassent la durée qu'il est utile et qu'il est presque toujours possible de leur assigner, comme on le constate sur quelques navires de commerce qui économisent sur les relâches, et sur quelques navires de guerre jaloux de compter à leur profit des traversées d'une brièveté exceptionnelle. 11 taut avoir l'oeil ouvert sur ce zèle et le maintenir dans des limites inoffensives.
Le choix des relâches est déterminé par leur position géographique qui n'éloigne que le moins possible de la route suivie, et partage la traversée en parties sensiblement égales ; par la facilité de leur accès, les ressources qu'elles ofii-cnt au ravitaillement ; j'ajouterai que leur salubrité et les moyens qu'elles donnent d'isoler les matelots de la syphilis et de l'alcool doivent surtout entrer en ligne de compte. Depuis un certain nombre d'années les médecins navigants étudient avec soin ce sujet, et les Archives de médecine navale contiennent déjà des documents précieux propres à guider les navires dans le choix des relâches. On ne saurait trop les engager à persévérer dans cette voie. S'il y a pour les capitaines des navires un art de choisir les relâches, il y a aussi un art de les utiliser, c'est-à-dire de prendre tel mouillage plutôt que tel autre, de se placer à une distance de terre qui, sans rendre les communications trop fatigantes , ne les rende cependant pas trop fréquentes ; d'en mesurer la durée de façon à ne pas les prolonger au delà de ce que commande l'intérêt du bien-être et de la salubrité, etc. M. Bourel-Roncière a demandé que les fournisseurs des navires de guerre dans les ports de relâche fissent apporter les approvisionnements à bord. Cette obligation portée à leur charge exonérerait les canotiers des fatigues et surtout des risques d'ivrognerie et de contamination vénérienne qu'ils courent en allant eux-mêmes chercher les ravitaillements pour les transporter aux canots. C'est un détail dont la pratique de la navigation démontre l'importance.
11 y a des campagnes qui ne sont que des traversées séparées par le court séjour que nécessitent en pays étrangers le déchargement et le chargement. Les transports de guerre et les navires marchands en sont habituellement là, de sorte que ces bâtiments ne présentent, en dehors des influences de la mer, que celles qui dérivent des vicissitudes climatologiques. Or, celles-ci sont, aujourd'hui que les traversées ont été abrégées, bien autrement brusques qu'elles ne l'étaient jadis; de sorte qu'ici, comme partout, se véritie cette loi invariable que tout se paye et qu'il n'est pas un avantage qui n'ait un inconvénient corrélatif. Le* bon sens indique que les perturbations physiologiques produites par ce double passage du climat d'Europe à celui des pays chauds sont d'autant plus dangereuses que la saison où s'accomplit le départ et où s'effectue le retour est en contraste plus accentué avec le climat excessif sous lequel le navire a été conduit.
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Les saisons sont, comme on l'a dit justement, des climats passagers, et moins il y aura d'écart entre leur température et celle des pays où va le navire ou d'où il revient, moins cette transition sera critique pour les équipages. C'est un point qui mérite considération et il faudrait, si la nature des campagnes et leur durée ne s'y opposaient souvent, que les choses fussent calculées de façon à ce qu'un navire ne partît que dans l'été pour les pays chauds, et ne revînt en Europe que dans la saison chaude. En 1851, je suis revenu du Sénégal en France au mois de décembre, et en 10 jours j'ai subi une transition thermologique mesurée par plus de 50". Il y a évidemment quelque chose de très-agressif dans une différence pareille. Si l'on ne peut toujours prendre ces précautions, au moins ne faudrait-il pas les omettre par incurie quand leur observance est facultative. Les maladies déterminées par la transition brusque du froid au chaud sont liées à la suractivité brusque imprimée à la peau et au foie et à l'inertie physiologique dans laquelle tombe au contraire l'appareil gastro-intestinal; la transition rapide du chaud au froid concentre au contraire son action sur la poitrine : les bronchites, les pneumonies, l'aggravation de la phthisie pulmonaire, sans parler des rhumatismes, en sont la conséquence. Il faut aussi rapporter à cette transition, quand elle s'opère rapidement , une réapparition des fièvres intermittentes chez les individus qui ont été impaludés ou le passage des accès simples à la perniciosité.
Les campagnes exercent sur la santé des équipages des influences diverses suivant : 1" la zone géographique où elles s'accomplissent; 2° leur nature; 5° leur durée.
On peut, sous le premier rapport, diviser les campagnes en trois groupes : campagnes dans les climats tempérés, dans les climats chauds, dans les climats polaires. Les premiers s'accomplissent dans les conditions les plus favorables, les plus rapprochées de celles du point d'origine des équipages, et en tant qu'influences du milieu climatologique, elles doivent donner les tableaux de morbidité et de mortalité les moins chargés. C'est ce que l'on constate au moins pour les troupes anglaises, dont la mortalité étant représentée par 9,3 par an et par 1000 hommes d'effectif dans la Méditerranée, et par 15,1 au cap de Bonne- Espérance, s'élève dans certaines stations des pays chauds à des proportions considérables : 60 à la Jamaïque ; 42,1 à la côte 0. d'Afrique; 52 à Madras. Les climats froids l'emportent peut-être encore sur les climats tempérés pour la salubrité ; là, en effet, les influences zmotiques, contre lesquelles les équipages n'ont que des moyens bornés de défense sous la zone torride, sont au minimum, et la résistance au froid s'obtient aisément par un genre de vie approprié, à moins qu'il n'atteigne, comme dans les voyages polaires, une intensité redoutable.
L'hygiène des climats excessifs embrasse un ensemble de précautions qui ont pour but de prémunir les équipages contre les influences climatologiques, et pour effet de produire un acclimatement absolu ou relatif. La résistance à la chaleur, la résistance au froid, la résistance aux vicissitudes climatologiques, la résistance aux miasmes palustres, sont les conditions générales de cet acclimatement, ou de cette indigénisation, comme l'a appelé M. Celle. Je dois énumérer rapidement les moyens de défense qui se rangent sous ces rubriques diverses et dont l'ensemble constitue pour l'homme de mer l'hygiène du troisième des milieux dont il est le centre, !e milieu climatologique. Je laisse du reste intentionnellement de côté tout ce qui se rapporte à la physique et à la physiologie des climats extrêmes dont j'ai pai'lé longuement dans une autre partie de ce Dictionnaire {voy. l'article Climat).
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La résistance à la chaleur s'obtient par le choix et la nature des vêtements ; le genre de nourriture ; le renouvellement et la réfrigération de l'air ; la soustraction du calorique par les bains froids et les ablutions.
1" En ce qui concerne les vêtements, la légèreté et la souplesse de leur tissu, leur ampleur, leur couleur blanche qui diminue l'absorption de la chaleur, sont à la fois des conditions de santé et de bien-être. Mais il ne faut pas oublier que, dans les pays chauds, les répercussions sudorales sont autrement fréquentes que dans les pays froids, et que l'usage de la laine sur la peau y est bien plus nécessaire, et de là la nécessité pour les matelots qui naviguent dans les pays chauds de porter de la flanelle appliquée directement sur la peau. Le vœu formulé à ce sujet par Pingeron, il y a près de 100 ans, et que j'ai renouvelé moi-même avec insistance, n'a pas jusqu'ici reçu satisfaction, et la composition du sac de matelot récemment fixée par les règlements n'admet pas encore de gilet de flanelle. La coiffure et la chaussure dans les pays chauds réclament aussi des modifications que nous avons du reste indiquées en nous occupant des vêtements du matelot. Le parasol, cette tente ambulante, est pour les officiers dans leurs excursions à terre un accessoire du costume qui devrait être toléré en uniforme. Quand on est descendu à terre dans les pays chauds, la tête abritée par un tricorne, on sait ce qu'on souffre d'une pareille coiffure, et combien on court de chances d'insolation.
2" Le renouvellement fréquent de l'air, indispensable partout abord des navires, il l'est bien plus encore dans les pays chauds où l'on est menacé d'une double asphyxie par le méphitisme et par la rai'éfaction de l'air. Ventiler les navires, c'est donc les faire respirer et en même temps maintenir leur température dans une fraîcheur relative. L'usage du panka siu- les navires qui traversent la mer Rouge est une satisfaction très imparfaite donnée à ce besoin.
5" Quant à la réfrigération de l'air intérieur des navires, on y pourvoit par l'arrosement des ponts , moyen dont il faut se contenter, mais qui a l'inconvénient d'être une source d'humidité en même temps que de fraîcheur. N'ira-t-on pas plus loin bientôt et la fabrication de la glace, réalisée aujourd'hui par des appareils peu dispendieux, ne permettra-t-elle pas de rafraîchir l'air des compartiments habités des navires? Un tarare chassant dans les chambres de l'air ayant barbotté dans de l'eau rafraîchie par de la glace me semblerait, dans les journées trèsKîhaudes. un moyen de diminuer l'intensité de la chaleur dans l'intérieur du navire.
A° Les bains froids et les ablutions à la température ordinaire sont les moyens les plus efficaces pour résistera la chaleur énervante des pays torrides. C'est le nerf de l'hygiène de ces climats; et il faut procurer à l'équipage, aussi souvent qu'on le peut, le bénéfice de ces pratiques salubres. Par malheur, l'usage des bains de mer est interdit dans une foule de relâches par la présence des requins, mais on peut y suppléer par les bains pris dans des bonnettes, ou voiles basses, qui affranchissent de ce péril. C'est une raison de plus pour demander avec insistance l'établissement dans un coin du navire de quelques baignoires qu'on remplirait à la pompe, qui se videraient automatiquement, et dans lesquelles des immersions de courte durée rempliraient, dans une certaine mesure, les bains à l'air libre. Disons en passant que la présence d'une éruption de bourbouilles {lichen tropicm)^ quelque confluente qu'elle soit, loin de contre-indiquer, comme on le croit généralement, les bains de mer, les appelle au contraire d'urgence.
Quant aux ablutions, je demande avec insistance que dans un coin de l'hôpi-
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lai soit aménagée une de ces armoires à hydrothérapie dont on se sert dans le Nord, et dans laquelle des jets d'eau divergents lancés par un simple effort exercé sur un levier rempliraient l'office d'une douche. En faisant ainsi (sauf les exceptions déterminées par le médecin) passer chaque homme tous les jours sous l'action de l'eau froide, on lui procurerait contre l'action énervante de la chaleur des immunités précieuses. Avec 3 ou 400 francs, on aurait un appareil de ce genre ; une pompe y élèverait l'eau qui, après usage, s'écoulerait par un tuyau spécial. Quels résultats pour une dépense aussi insignifiante, sans compter que cet appareil serait, entre les mains des médecins navigants, un moyen de traitement dont ils regrettent tous les jours l'absence !
Le meilleur moyen d'étancJier sa soif dans les pays chauds est de ne pas boire entre ses repas. Je maintiens la parfaite justesse de celte proposition, malgré l'apparence paradoxale qu'elle revêt. Quand on boit on transpire ; quand on transpire on devient anémique ; quand on est anémique on est une proie offerte à toutes les endémies tropicales. L'anémie, d'ailleurs, entre aussi par une autre porte, celle de l'affaiblissement de l'appétit et des aptitudes digestives produit sous la même influence. Je n'hésite pas à affirmer que la sobriété dans l'usage des boissons, des boissons aqueuses comme des autres, est la clef de l'acclimatement dans les pays chauds. J'ai expérimenté par moi-même combien cette habitudeétait efficace, et combien, en même temps, il était peu laborieux de l'acquérir. La soif s'accroît par les concessions qu'on lui fait, « ellevienten buvant », on ne gagne rien de ce côté et on perd tout du côté de la sécurité. L'ivrognerie de l'eau n'est pas la plus redoutable ; j'ai signalé celle des acides comme ayant ses dangers. L'eau vineuse, le café très-étendu et la bière, sont dans les pays chauds les boissons les plus inoffensives et les plus désaltérantes. Je signalerai surtout la dernière qui élanche la soif, nourrit et excite par son amarescence l'appétit toujours languissant dans ces conditions de climat ; elle a d'ailleurs l'avantage de ne pas exciter les sueurs comme fait l'eau qui transforme presque instantanément le corps en une sorte d'alcarazas. Le thé froid, très-léger et peu sucré, est aussi une excellente boisson dans les pays chauds. Quant aux spiritueux, pas n'est besoin de signaler leurs dangers; les eaux-de-vie, l'absinthe, le vermout, jouent un rôle qui n'est plus à démontrer dans la mortalité excessive des Européens séjournant dans quelques-unes de nos colonies.
Boire froid, ou tout au moins frais, est dans les pays chauds une nécessité de la vie. Les navires à passageis ont des glacières; beaucoup de navires de guerre embarquent maintenant pour le service des malades et pour celui des tables des appareils à fabriquer de la glace. Les Anglais ont tiré de ces appareils, dont l'usage ira en se généralisant de plus en plus, un excellent parti dans leurs expéditions récentes de l'Abyssinie et des Ashantis. Mais il y a une mesure dans cet usage des boissons froides, qui sont moins inoffensives dans les pays torrides qu'elles ne le sont sous nos climats tempérés. Guérard a publié, en 1842, un excellent mémoire sur les dangers des boissons froides, lorsque le corps est en sueur, et les conclusions de ce travail soûl surtout applicables à l'hygiène des Européens dans les pays chauds (A. Guérard, Mémoire sur les accidents qui peuvent succéder à l" ingestion des boissons froides. In Ann. d'hyg., 1842,t.XXVn,p.43etsuiv.).
Quant aux aliments, quand j'aurai indiqué l'appétence instinctive qui, dans les pays chauds, porte de préférence vers les aliments végétaux et vers les condiments, et que j'aurai signalé l'opportunité de la suivre dans une certaine
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mesure, j'aurai dit à peu près ce qu'il est essentiel de savoir sur cette partie de i'iiygiène des pays chauds.
J'ajoutei'ai enfin que la sieste est une nécessité de la vie tropicale, et que quand elle n"a été ni trop profonde ni trop longue, elle laisse après elle une impression de rafraîchissement et de relèvement des forces, qui est la pierre de touche de sa valeur comme moyen de résister à la chaleur. Seulement il ne faut pas oublier que faire la sieste et dormir sont deux choses très-différentes ; ceux-là seuls qui les contondent adressent à la sieste des reproches que, pour ma part, je ne crois nullement fondés.
Voilà pour la résistance à la chaleur. La résistance au froid puise ses agents d'action dans le mode de construction du navire, les vêtements, le chauffage artificiel, la nourriture et l'activité physique.
Les navires en tôle ne conviennent pas aux navigations arctiques, à raison de leur conductibilité extrême et de la facilité avec laquelle ils se mettent en communication avec le milieu ambiant. La précaution de les munir intérieurement d'un revêtement en bois atténue cet inconvénient sans le faire disparaître. D'ailleurs l'air dans cette zone se maintenant, à raison de sa basse température, trèsprès de son point de rosée, est pour ces navires une cause d'humidité qui n'atteint pas au même degré les navires en bois. La science, éclairée par l'espérience des voyages polaires, finira sans doute par trouver un enduit isolant qui mettra les navires destinés à ces navigations dans les meilleures conditions pour maintenir leur chaleur propre. Il faut en faire des marmite?, norvégiennes, mais qui diffèrent de cet appareil domestique par la facilité avec laquelle l'air y afÛue pour les besoins de la respiration. Je ne saurais entrer ici dans plus de détails sur la construction, les aménagements et le chauffage des na^•ires arctiques. L'Alert et YAlarm, dont je donne la description dans mon livre, et qui récemment luttaient contre les froids polaires, résument ce que la science et la pratique de la navigation dans ces régions ingrates ont pu réaliser de moins imparfait.
S'il y a des navires arctiques, il y a aussi un costume polaire qui doit s'inspirer de l'hygiène instinctive des Groënlandais et des Esquimaux et des données scientifiques sur la conductibilité, l'absorption et le rayonnement calorifiques. Ici l'élégance et la commodité n'ont pas à réclamer leur part ; il faut disputer sa chaleur à un milieu d'une effroyable àpreté, et en présence de cet intérêt, tout autre s'efface.
Les théories chimiques sur les aliments plastiques et sur les aliments respiratoires, trop absolues sans doute pour être complètement vraies, trouvent dans la nourriture que recherchent instinctivement les habitants des pays très-froids une application assez rigoureuse. U faut, dans ces conditions, des aliments gras ou des aliments adipogènes, c'est-à-dire susceptibles, par transformation, de créer des réserves à la combustion respiratoire. Les alcooliques, quoique placés dans le groupe de ces aliments, sont d'une valeur équivoque, et les navigateurs polaires (Hayes a surtout insisté sur ce point) n'en veulent plus pour lem's équipages que l'on recrute volontiers paimi les tcetotalers. L'alcool donne une poussée à la calorigenèse organique, mais elle en tarit la source quand on en fait un usage habituel.
Enfin l'exercice, la marche soutenue, l'activité de corps et d'esprit, sont aussi des moyens puissants d'augmenter la production de chaleur organique, et les médecins qui ont pris part à des explorations au pôle nord ont été unanimes
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pour signaler le parti qu'un capitaine intelligent peut tirer de ces ressorts quand il sait les faire jouer.
Eu ce qui concerne la résistance aux vicissitudes climatologiques, elle s'obtient, dans la mesure où elle peut être obtenue, en se conformant à ces deux règles : abandonner progi'essivement l'hygiène des pays qu'on laisse pour celle des climats où l'on entre, et se défier, en ce qui concerne surtout les vêtements, de ces climats d' entre-deux, c'est-à-dire de cette zone indécise et variable où les influences que l'on fuit et celles qu'on va subir sont en quelque sorte dans une lutte mobile.
Dans les climats froids, on n'a à se défendre que contre un seul ennemi : la température : dans les climats chauds, à cet ennemi s'en ajoute un autre : le miasme palustre.
La préservation contre les effets des miasmes palustres se tire de trois ordres de moyens : le choix des mouillages et des "relâches ; la séquestration à bord dans les mouillages suspects; l'administration prophylactique du sulfate de quinine. 1" Le choix des mouillages, quand il est possible à raison de la mission du bâtiment, est la première de ces conditions de défense ; il faut connaître les points paludéens des rades sur lesquelles on séjourne et mouiller au vent par rapport à eux pour n'en pas recevoir les émanations. Si un embossage peut procurer la même immunité, il devient de rigueur. Des deux rives d'un fleuve l'une est basse, inondée, couverte de palétuviers, l'autre est abrupte, sèche et par conséquent salubre ; c'est celle-là qu'il faudra choisir pour jeter l'ancre, à moins d'exigences bien impérieuses. Une île s'interpose entre le navire et une plage marécageuse, il conviendra de profiter de cet abri naturel, etc.
Les navires de commerce n'ont pas toujours le choix des saisons pour séjourner dans les pays marécageux de la zone torride ; les époques de récolte ou de troque sont celles de leur arrivée, et ils subissent presque fatalement des influences auxquelles ils n'échapperaient qu'en sacrifiant leurs intérêts de spéculation. Les navires de guerre ne sont pas dans le même cas; à moins de missions pressées, ils peuvent, dans les croisières étendues, sur la côte ouest d'Afrique, par exemple, fuir en quelque sorte les hivernages et trouver partout cette saison sèche pendant laquelle l'activité des miasmes palustres est à son minimum. Un chef de station qui, éclairé par son médecin, s'affranchirait de cette préoccupation, encourrait une grave responsabilité morale, si ce n'est officielle.
Le séjour prolongé sur des rades insalubres ne pouvant être que nuisible, il importe de prendre de temps en temps le large, ne fût-ce que pour quelques jours; c'est un moyen de ventiler le navire, de distraire les hommes de la monotonie du service en rade et d'interrompre la continuité de cette imprégnation paludéenne à laquelle échappent peu d'hommes de l'équipage, si elle ne réalise pas chez eux tous ses effets.
2° Quant à la séquestration à bord, c'est un question délicate que de juger son opportunité, car elle a ses inconvénients à coté de ses avantages. Elle ne doit être prescrite, à mon avis, que dans les mouillages décidément malsains. Dans les autres, il faut n'autoriser que les promenades de jour, interdire la chasse, les excursions le matin et le soir, et refuser formellement les autorisations de coucher à terre. Il est d'observation, en effet, que c'est entre le coucher et le lever du soleil que les miasmes palustres, maintenus en suspension dans les vésicules du brouillard, à une petite distance du sol, déploient avec le plus d'intensité leur action nocive.
800 NAVALE (hygiène).
3" L'administration prophylactique du sulfate de quinine est enfin un moyen de résister à l'intoxication palustre. Cette action de la quinine, reconnue par la majorité des médecins de la marine, est encore, je ne sais pourquoi, contestée par quelques-uns; il est peu de faits pratiques qui aient cependant la certitude et en même temps l'importance de celui-ci. On a objecté que cette administration quotidienne de la quinine émoussait l'impressionnabilité au médicament et que celui-ci agissait moins activement quand des accès simples ou pernicieux se développaient. C'est là, sans doute, une allégation théorique, et la seule précaution d'ajouter, le cas échéant, la dose prophylactique à la dose curative, annihilerait, s'ils existent, les inconvénients de cette assuétude. 11 ne s'agit pas, du reste, de donner de la quinine, à titre préventif, d'une manière continue, mais de borner cette pratique aax circonstances de la navigation où l'intoxication palustre est le plus à craindre, et au cas oii les accès simples ou pernicieux se multiplient dans un équipage. Le café, dont les propriétés préservatrices, en cette matière, ne sont pas non plus à démontrer, est aussi un moyen utile, et il est rationnel de les combiner tous deux en donnant la quinine dans du café noir [voy. Café).
La durée des campagnes ne saurait être la même pour toutes les destinations; il est natui'el que les plus malsaines et celles dans lesquelles les équipages sont soumis aux influences dépressives de la monotonie et de l'ennui soient les plus courtes. Dans ces stations, la première année se passe assez bien; mais dès que la plus grande partie de l'effectif a vu sa santé s'entamer, quelque légère qu'ait été l'atteinte qu'elle a subie, c'en est fait, tout lui devient « aquilon », et la fragilité de la santé s'accuse par une élévation considérable de l'invalidité journalière et de la mortalité. Il ne faut pas attendre cette usure progressive, et si l'on ne veut pas rapatrier le bâtiment, il faut en renouveler l'équipage par parties. Chaque année on devrait, dans les stations malsaines, remplacer le tiers de l'équipage par des transports qui échangeraient une partie de leur équipage valide contre la partie rapatriée, et de cette façon le même bâtiment pourrait sans préjudice séjourner trois ans dans cette station. Ces transports servant en même temps au matériel, la dépense de cette épuration du personnel serait minime et l'on conserverait ainsi un bon nombre d'existences précieuses. Le roulement d'une station à l'autre (en commençant par la moins insalubre pour obtelenir une sorte d'assuétude) est une pratique excellente qui récrée les équipages, sert à leur instruction professionnelle et les met à l'abri de réels dangers. L'Angleterre a eu longtemps le monopole de ces stations mobiles ; la création d'une station de l'Atlantique sud, qui mitigé les influences de la côte d'Afrique par celles de la côte est de l'Amérique méridionale, est chez nous le premier pas fiiit dans cette voie, et l'hygiène ne peut qu'y applaudir.
Article VI. Pathologie nautique. L'homme de mer, en mettant le pied sur un navire, y apporte ses maladies déjà réalisées ou contenues en germe dans des prédispositions personnelles et héréditaires ; les influences de la navigation agissent sur elles dans le sens d'une amélioration, d'une aggravation ou d'une prédisposition. Cette action préservatrice, curative ou aggravante de la vie de mer sur les maladies communes, est l'objet d'un article spécial de ce Dictionnaire (voy. Navigation), et je ne puis que l'indiquer ici. Le marin subit de plus les influences morbigènes du navire en lui-même ; les maladies exotiques trouvent en lui un terrain d'autant plus favorable que sa vie erran!e ne lui permet
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guère de profiter des bénétices de l'assuétude ; entîn, sa vie cosmopolite, qui le fait changer incessamment de climats, lui crée, par le fait même de ces vicissitudes, une forme instable et fragile de la santé.
En résumé : maladies communes — maladies nautiques — maladies exotiques — maladies climatiques, tel est le milieu périlleux dans lequel se passe cette vie à la fois si agitée et si menacée.
Existe-t-il donc une pathologie nautique, au sens rigoureux du mot? Xon, l'on veut entendre par là un ensemble de maladies spéciales au navire et qui n'existent pas en dehors de son rayon d'influences; oui, si l'on donne à ce mot le sens d'une pathologie différant sensiblement de celle des autres milieux par sa forme, sa fréquence et sa gravité. Et même, en se maintenant dans ces limites étroites de spécialité nosologique, le groupe des maladies que nous aurions îi étudier ici est-il très-restreint : le scorbut, le béribéri et l'héméralopie le constituent à peu près tout entier. Sans aucun doute, le scorbut se rencontre ailleurs qu'à bord des navires, et le scorbut terrestre des prisons et des camps est substantiellement le même dans ces milieux que le scorbut nautique ; mais il n'en est pas moins vrai que le navire est son foyer de prédilection, et que si les progrès de l'hygiène navale ont réfréné ce fléau, il accuse, par sa tendance à v reparaître, la permanence des causes qui lui donnent plus volontiers naissance. Sans doute, le béribéri peut se montrer à terre, M. Le Roy de Méricourt l'a démontré surabondamment dans son intéressant travail sur cette maladie exotique [vo]/. Béribéri); mais sa fréquence sur les navires transportant des émigrants de race indo-chinoise, et sa rareté, comme exceptionnelle à terre, accusent assez sa prédilection pour les navires. J'en dirai autant de l'héméralopie, quoique la production de cette névrose visuelle paraisse dériver plutôt d'une influence de climat que d'une influence nautique proprement dite. Eu dehors de ces maladies, la nosologie commune peut, dans ce milieu du navire, subir des modifications sensibles et dont l'étude clinique, encore peu avancée, ne peut manquer d'offrir un intérêt réel ; mais dans l'état actuel de nos connaissances, il y aurait une subtilité véritable à vouloir indiquer les limites et les formes de cette pathologie spéciale. La nécessité de séparer ce qui revient, dans les maladies de l'homme de mer, au navire, au climat, aux transitions climatologiques, à la pathologie exotique, crée d'ailleurs des difficultés d'analyse que je considère, pour mon compte, comme insurmontables dans le présent. Puissent-t-elles ne pas l'être toujours!
Quelques considérations sur l'endémicité, l'épidémicité et la contagion nautiques résumeront ce que j'ai à dire sur ce sujet à la fois si important et si difficile.
§ 1. 11 y a une endémicité nautique comme il y a une endémicité nosocomiale et pour les mêmes raisons. Chaque navire a sa santé, et il y aurait un grand intérêt à ce que, de son lancement à la fin de sa carrière active, l'histoire des vicissitudes que cette santé collective a traversées fut enregistrée avec soin ; on puiserait dans ces renseignements des indications d'un grand intérêt.
L'endémicité nautique a des aspects divers et qui sont loin d'avoir tous été mis en relief; elle peut s'accuser : 1" pai' des épidémies de furoncles et de panaris; 2° par des érysipèles, des lymphangites, des phlébites ; 3° pai' des ophthalmies contagieuses ; 4° par des fièvres éruptives ayant aussi ce caractère ; 5» par du typhus ; 6° par des accidents palustres.
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La longue durée de ces maladies diverses, leur tendance à reparaître sur le même navire, accusent la permanence des causes qui les produisent et leur liaison étroite avec les conditions spéciales de salubrité du bâtiment.
Je n'insisterai que sur un point de l'endémicité nautique, celui qui a trait à l'existence d'un foyer miasmatique dans la cale de certains navires. En 1856, j'ai proposé de donner à ce foyer le nom de marais nautique, et j'ai énuméré les ressemblances très-frappantes, à mon avis du moins, qui existent entre ce marais artificiel et les marais ordinaires à ciel ouvert : mélange d'eau douce et d'eau salée au contact de matières putrescibles ; élaboration des miasmes favorisée par une température élevée ; diffusion de ces miasmes par les mouvements du navire suppléant l'action des vents sur les marais ordinaires ; nocivité accrue par les alternatives de mise à nu et d'immersion du détritus limoneux de la cale. Voilà sans doute bien des analogies, mais leur valeur s'accroît encore des faits d'expérience que la doctrine du marais nautique peut invoquer. Ces faits, empruntés à Mairet, à MM. Franquet, Siciliano, Wilson, etc., sont ceux d'endémies palustres se manifestant en pleine mer, à assez grande distance des terres et assez longtemps après avoir laissé le dernier mouillage, pour que les influences des marais terrestres et une longue incubation ne puissent être invoquées contre l'hypothèse du marais nautique. Elle rend compte de ces bouffées d'air palustre qui éclatent à bord des navires qui sont à la mer depuis un temps excédant celui de l'incubation la plus longue, et aussi de l'existence de fièvres intermittentes simples ou pernicieuses à bord des navires stationnant dans des localités qui sont indemnes de tout paludisme.
L'endémicité nautique n'a pas toujours sa source dans l'intérieur du navire; elle peut procéder aussi du milieu dans lequel telle ou telle campagne a maintenu le bâtiment. Il ne répugne, en effet, en rien, d'admettre qu'un bâtiment (|ui a baigné dans des atmosphères qu'imprègne le poison paludéen, celui du typhus amaril, celui du choléra, les a emmagasinés dans ses pores, dans ses compartiments multiples, et que ces germes n'attendent, pour se réveiller, qu'une occasion favorable. De là dériverait peut-être la règle de prudence d'appliquer aux navires le principe du roulement, c'est-à-dire du changement de campagnes, ou, pour mieux spécifier, de soumettre à l'action purificatrice d'une campagne dans le nord ceux des navires qui, revenant du Sénégal, par exemple, y ont été le plus éprouvés.
§ 2. Les épidémies nautiques offrent un double intérêt au point de vue de l'intensité des coups qu'elles frappent dans ce milieu si dense et de la difficulté, et en même temps de la nécessité des mesures de prophylaxie qu'elles commandent. Ce n'est certainement pas ici le lieu d'aborder cette grande question de pathologie générale qui a trait à l'existence même des épidémies, au sens vague et mystique qui est attribué d'ordinaire à ce mot ; mais je dois dire cependant, sauf à justifier cette opinion dans un autre endroit où elle aura mieux sa place et où elle pourra revêtir des développements en rapport avec son importance, que l'épidémie doit, à mon sens, être ramenée à sa compréhension vulgaire et étymologique à'accumulatio7i de cas analogues et que le to Qûo-j, le quid divinum n'est qu'une hypothèse antiscientifique et qui a fait son temps. L'épidémie fausse a sa source dans l'exposition d'un nombre considérable d'individus à l'influence d'une même cause morbigène non contagieuse (épidémie de fièvres intermittentes, d'acrodynie, de saturnisme etc.) ; l'épidémie
vraie n'est que la contagiosité à un degré intense et développant ses effets dans une population dense. Je devais indiquer ici cette vue personnelle, en me réservant de la justifier ailleurs, mais on comprendra que je ne puis donner ici à cette question des épidémies nautiques les développements qu'elle comporte.
Si du terrain des doctrines je passe à celui des faits, je ferai remarquer combien les progrès de l'hygiène, c'est-à-dire de la prévoyance et du bien-être, ont mitigé à bord des navires les rigueurs des épidémies. La comparaison de l'intensité avec laquelle ces fléaux pesaient jadis sur les expéditions maritimes, et de leur bénignité actuelle, est certainement l'une des pensées dans lesquelles la philanthropie peut se complaire avec le plus de douceur et le plus de raison. J'ai jadis décrit l'épidémie de fièvre des vaisseaux qui ravagea, il y a moins de cent ans, une de nos escadres, et j'ai pu montrer ce qu'était l'hygiène navale à une époque où l'on admettait, sans se récrier, la possibilité de trouver, en désarrimant les navires, « quelques cadavres cachés sous les plans d'arrimage » (Fonssagrives. Rech. hist. sur l'épidémie de trjphus qui, en 1760, ravagea l'escadre deDubois de la Motheet la ville de Brest. InAnn. d'hyg. publ., 'i** série, t. XII, p. 241). Les choses ont bien changé depuis, et l'œil mesure avec une indicible satisfaction la puissance qu'a prise l'hygiène sur ces fléaux pour les prévenir ':ou les réfréner.
§ 5. Le navire ne crée pas de contages, mais il facilite leur propagation par la densité extrême de la population qui en subit les atteintes ; de plus, il constitue pour ceux qu'il a puisés au dehors un vaste appareil d'absorption et de condensation qui transporte ces germes chauds et vivants à des distances quelquefois considérables. La scarlatine, la rougeole, la variole, la peste, le clioléra, la fièvre jaune, etc., trouvent ainsi dans la population d'un navire des conditions de diffusion et de transport de leurs germes. De plus, aux sévices de la maladie considérée en elle-même s'ajoutent ceux du méphitisme de. l'encombrement qui la compliquent et lui donnent un cachet de gravité insolite.
La variole, qui était un des fléaux de l'ancienne navigation, ne reparaît plus qu'à rares intervalles sur les navires et encore sous une forme et dans une mesure singulièrement atténuées. Cet heureux résultat est dû à la généralisation de la vaccine et à la pratique des revaccinations dont les bienfaits ne sont nulle part plus appréciables que dans ce milieu dense et resserré.
Dès 1819, la vaccine, sous le ministère Portai, devint obHgatoire pour tout individu embarqué sur un navire ou y mettant le pied à titre de passager. L'article 102 du décret du 5 juin 1856 a étendu aux équipages des casernes maritimes l'obligation de la vaccine; une circulaire du 10 juin 1858 exigeait que mention de cette vaccination fût faite sur le livret et la feuille de campagne. En 1865, le Bulletin officiel de la marine rappelait à l'observance de ces sages prescriptions; une dépêche du 23 décembre 1868 interdisait d'accorder le passage gratuit à tout individu ou à tout enfant non vacciné. Enfin, la circulaire du 30 novembre 1869 est venue compléter cette série de prescriptions dont l'oubli serait si grave. La cause des revaccinations étant gagnée dans la science, il convenait que la marine en profitât, et les médecins navigants feront bien d'y soumettre les hommes de leurs équipages qui n'ont subi qu'une première insertion vaccinale.
La scarlatine a, dans l'emploi prolongé de la belladone à petites doses, un
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préservatif moins sûr et moins durable sans doute que ne l'est le vaccin pour la variole, mais dont l'efficacité ne saurait faire un doute depuis les travaux de Hufeland, Halmemann, Camper, Brendt, Behr, Yelsen, Stiévenart, Martin- Solon, etc., et il ne faut pas hésiter à recourir à ce moyen quand le navire se trouve dans un pays qu'infeste la scarlatine.
La rougeole nous trouve plus désarmés, mais il est impossible que toutes les maladies éruptives n'aient pas leur préservatif promis à l'avenir, et il est certain que cette lacune finira par être comblée.
Article VII. Assainissement nautique. L'assainissement du navire peut être envisagé à deux points de vue différents : assainissement permanent, assaissinement accidentel. Le premier est de la prophylaxie pure et il tend à maintenir, par une vigilance assidue, le navire dans des conditions de salubrité; le second intervient dans le cas où le navire ayant perdu sa santé, étant devenu malade, û y a lieu de le traiter comme tel pour le ramener à son état primitif. C'est ce qui arrive pendant la durée des épidémies nautiques, ou lorsque cellesci avant épuisé leur action, on peut craindre que le bâtiment imprégné de leurs germes ne voie ceux-ci se réveiller dès qu'ils trouveront des conditions de reviviscence. Ainsi donc, procédés d'assainissement permanent, procédés d'assainissement pendant et après les épidémies, telles sont les deux divisions naturelles de ce sujet.
3 1 . L'assainissement permanent comprend le nettoyage du navire, sa désinfection, son aération et sa ventilation.
I. Le nettoyage offre des différences suivant qu'il s'applique au pont ou à la
cale.
Le nettoyage des ponts emploie des procédés divers : 1° le briquage qui s'opère à sec {dry-stoning) ou avec du sable humide , avec une brique nianœuvrée à genoux ou encadrée dans un manche en bois, ce qui vaut mieux pour épargner des attitudes pénibles et prévenir ces éruptions pemphygoïdes des genoux si communes chez les matelots, et qui proviennent de l'entrée de grains de sable dans les follicules de la peau et de l'irritation produite par le frottement ; 2" le lavage, pratique dangereuse quand elle est appliquée aux faux-ponts des navires et qui peut être considérée comme l'une des causes qui contribuent le plus efficacement à y entretenir une humidité malsaine. Rouppe, et après lui Wilson, ont signalé les inconvénients de l'abus du lavage, et j"ai insisté moi-même sur ce point, demandant que le lavage sur les vaisseaux fût interdit dans le faux-pont et la batterie basse, réduit à des journées de choix pour l'hôpital (sans y comprendre la batterie), et qu'il restât quotidien pour le pont ; que les panneaux ou caillebotis des ponts inférieurs fussent lavés par des temps de choix, mais après avoir été transportés sur le pont, et qu'ils ne fussent remis en place qu'après avoir été parfaitement asséchés. Dans les pays froids et humides, la modération dans les pratiques du lavage intérieur s'impose, bien entendu, et avec plus de rigueur ; 5" Varrosage des ponts supérieurs est une pratique excellente dans les pays chauds, elle rafraîchit l'atmosphère et tient en bride une poussière incommode.
Le nettoyage de la cale appelle des considérations spéciales. Sa propreté esta la salubrité du navire ce que la propreté d'une cave est à la salubrité d'une maison [voy. Fonssagrives. La Maison, Etude d'hygiène et de bien-être dômes-
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tiques, Vàvk, 1870, p. 132). Il faut donc la maintenir aussi propre, aussi peu encombrée, aussi sèche que possible. Et ici se présente une question bien importante sous son aspect vulgaire, question qui a longtemps partagé les médecins de la marine en deux camps et qui n'est pas encore jugée dans le même sens par eux tous. Je veux parler de l'utilité d'irriguer la cale par des robinets pour diluer les eaux bourbeuses et infectes qui s'accumulent dans la sentine et qui doivent être rejetées par les pompes. Les uns veulent qu'on recoure tous les jours à cette pratique, les autres la signalent comme pernicieuse et demandent qu'on y renonce. Voici, à mon sens, comment elle peut être résolue : l'étanchéité des cales est un idéal qu'il faut toujours poursuivre, mais qu'on n'atteint que sur les navires en tôle ; quand un navire fait eau (et les navires en bois en sont tous là, et d'autant plus qu'ils sont plus vieux) et qu'on ne peut arriver à un épuisement complet des eaux de la sentine, la cale est vouée à une humidité irrémédiable, et il n'y a plus qu'un intérêt dont ou doive se préoccuper, c'est de faire que les eaux de la sentine soient aussi peu infectes que possible, et l'on n'y arrive qu'en les diluant, en les mélangeant d'eau de mer introduite par les robinets de cale. Cette nécessité étant admise, il faut, suivant le conseil de l'amiral Missiessy, ouvrir le soir les robinets et laisser séjourner l'eau toute la nuit sur les fonds vaseux du navire ; cette pratique, qui s'oppose au dégagement des ga^ de la sentine, est plus rationnelle que celle qui consiste à n'irriguer celle-ci qu'au moment même où l'on va pomper. Indépendamment des pompes d'avant et d'arrière, des pompes à mains doivent aller chercher les flaques d'eau dans les points où les pompes fixes ne pourraient les atteindre, pour arriver à un épuisement aussi complet que possible.
II. La désinfection chimique de la sentine des navires est le complément du nettovage de leur cale. Dès 1836 je demandais que le sulfate de fer fût employé à cet usage. Cette idée a été reprise et appliquée depuis par les médecins navigants, et le vitriol vert est devenu l'un des désinfectants nautiques les plus employés. M. Forné, à bord du Rhône (Forné. Du proto-sulfate de fer comme désinfectant des eaux de la cale. In Arch. de méd. Jiav., t. I, p. 2ô9), Lecoq, médecin en chef de la division navale du Mexique, M. Bérenger-Féraud [Arch. de méd. nav., t. I, p. 259), ont signalé les services que leur a rendus ce désinfectant d'une conservation indéfinie, d'un arrimage facile, d'un prix très-abordable et d'une efficacité non douteuse. L'utilité, à titre de moyen désinfectant, des eaux acides de décapage, qui abondent dans nos arsenaux, a été indiquée par M. Le Roy de Méricourt. Le chlorure de zinc, et en particulier la solution de Burnett (une partie du chlorure de zinc, deux parties d'eau acidulée par l'acide chlorhydrique) , le permanganate de potasse, sont encore des moyens de désinfection des eaux de la cale. Je n'ai pas besoin d'ajouter que l'emploi des désinfectants est ïiiltima ratio de l'hygiène nautique et que tous les efforts doivent tendre à rendre leur usage inutile.
Mais le méphitisme de la cale ne reste pas confiné dans son enceinte, il se communique aux étages sus-jacenls, et d'ailleurs ceux-ci ont en eux-mêmes des causes de viciation aérienne. Les désinfectants de l'atmosphère des navires sont donc le complément de ceux que l'on applique au traitement des eaux de la sentine. L'hygiène navale n'a fait ici que s'approprier les ressources de l'hygiène commune et elle a renoncé, avec raison, à ces fumigations de genièvre, de gou-
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dron, de poudre détone'e, etc. , qui étaient regardées jadis, mais bien gratuitement, comme des désinfectants efficaces. On remplaçait ainsi une odeur par une autre et les miasmes ne perdaient rien de leur activité. Le lait de chaux, les hypochlorites alcalins sont à peu près les seuls désinfectants chimiques employés à bord, ce sont du reste les plus usuels et les plus efficaces.
III. C'est quelque chose que de déij .(ccter l'air, mais ce n'est qu'un replâtrage et il vaut mieux le remplacer par <<s l'air pur. La source de celui-ci est abondante, inépuisable, et il n'y a qu'à lin ouvrir de libres passages. Ces ouvertures existent, plus ou moins nombreuses, }>.r:s oi moins suffisantes, il faut les multiplier dans la mesure du possible et les rendre :...^>i cfîlcaces que l'on peut en en tirant un bon parti.
Ces ouvertures peuvent être ainsi divisées : 1" ouvertures de communication extérieure : panneaux du pont supérieur ; hublots, sabords ; 2° ouvertures de communication intérieure : panneaux de batterie, de faux-pont, de cale. Les premières sont des organes de prise d'air, les secondes des organes de répartition de cet air.
Le nombre des panneaux du pont supérieur, leur largeur totale, le degré de dégagement de leur ouverture, la nature des caillebotis qui les recouvrent, déterminent le degré de leur valeur aératoire. En ce qui concerne cette dernière condition, M. Bourcl-Roncière a calculé que, suivant que ces caillebotis étaient en tôle ou en bois, à mailles carrées, rondes ou hexagonales, ils peuvent obstruer des ouvertures variant entre O^jSô et 0'",S1 par mètre carré, c'est-à-dire laisser passer la lumière et l'air dans les rapports de 1 à 3,1. La concordance des panneaux des différents étages a été considérée comme un avantage pour l'aération naturelle ; je n'en crois rien, la circulation en zig-zag créée par le défaut de correspondance des panneaux des divers ponts me paraît mieux atteindre le but. La concordance n'est avantageuse que pour l'établissement des manches ou àes trompes.
Les saèorr^s constituaient jadis d'excellents moyens d'aération naturelle; les changements survenus dans l'architecture nautique et la substitution sur les navires de combat d'un petit nombre de pièces d'un gros calibre à l'artillerie ancienne, aussi bien que la difficulté et le danger de percer des ouvertures nombreuses dans des murailles blindées, ont fait perdre cet avantage, et les hublots de taux-ponts, cette conquête dont l'hygiène navale s'est félicitée à si bon droit, ont eux-mêmes disparu. On les réclamait sur les anciens types de cuirassés ; les nouveaux, ayant leur faux-pont immergé, ont rendu très-superflues les réclamations qui avaient surgi à ce propos.
Le rapport qui existe entre l'ensemble du volume du navire ou du volume d'un de ses compartiments et la surface du carré aératoire constitue ce que j'ai appelé Vaération spécifique du navire (voy. Uijg. navale, 1856, p. 242). L'étude de l'aération spécifique comprend les éléments suivants :
1" Rapport du carré d'aération au volume (-rr )♦
2° Rapport du carré d'aération au volume de la première batterie ( -j—
de la seconde batterie ( -n?) > ^^ faux-pont ( „;;]•
3" Rapport du carré d'aération au chiffre de l'équipage — •
¥ Rapport du carré spécifique d'aération au cube spécifique d'encombre-
ment -;;r* N
Les calculs que j'avais faits jadis sur le rapport — pour les anciens types des
navires de combat, rapprochés de ceux de MM. Quémar pour les anciens cuirassés, et Bourel-Roncière pour les cuirassés actuels, permettent d'établir les
chiffres suivants : le carré spécifique d'aération — (c'est-à-dire la surface aéra-
toire qui revient à chaque homme de l'équipage) était de 1*'=,51 pour les anciens
types à voiles des navires de guerre ; il est devenu de l'''=,59 pour les anciens cui-
rassés; il n'est que de l'^'=,40 pour les nouveaux cuirassés. Quant au rapport -— -
(G étant le carré d'aération, V le volume cubique et N l'effectif de l'équipage), j'ai ti'ouvé que sur les navires de combat anciens et actuels la moyenne du cube d'encombrement, c'est-à-dire de l'espace cubique qui revient à chaque homme, étant en moyenne de 4"', 708, le carré moyen d'aération spécifique en décimètres carrés est de l**',!?, et le rapport en centièmes entre ces deux valeurs est de O-^.ûO.
Je ne puis insister ici sur ces calculs dont on conçoit l'intérêt pi'atique. L'aération spécifique d'un navire est en effet le pivot de sa salubrité, et on le comprend si on songe que l'équipage d'un ancien vaisseau séjournant cinq heures de nuit d^s l'intérieur du navire y verse 21 7'', 400 d'eau, 225^,172 d'acide carbonique, et dépouille son atmosphère de 228'', 840 d'oxygène et de 6'', 467 d'azote ; sans parler des produits sulfureux, ammoniacaux, organiques, qu'élabore l'encombrement et qui s'ajoutent à ces causes de méphitisme.
C'est dire le prix d'un bon emploi des ouvertures aératoires dans l'intérêt de la salubrité du navire : les dégager autant que possible, c'est-à-dire ne réduire leur surface par aucun objet encombrant ; maintenir ouverts les sabords et les hublots, dût-on faire surveiller ceux-ci jusqu'à la limite où la sécurité oblige à les fermer ; remplacer, toutes les fois qu'on le peut, les mantelets pleins par des châssis vitrés ou garnis d'étamine ; profiter des facilités du vent pour rendre plus énergique la ventilation latérale par les sabords ; ouvTir ceux-ci en damier pour avoir les avantages de l'aération, sans les inconvénients de courants d'air dangereux, telles sont les précautions qui permettent à un navire bien percé d'être un navire bien aéré. Quand les navires seront ventilés méthodiquement (quand le seront-ils?), l'office aératoire des paimeaux et sabords perdra de son importance, mais leur office de moyen d'éclairage naturel, si important pour la salubrité, persistera tout entier.
lY. Nous sommes conduit ici à aborder l'une des plus graves et des plus difficiles questions de l'hygiène : la ventilation nautique ; question laborieusement remuée, mais dont la solution pratique, au moins chez nous, est encore attendue. La campagne que j'ai entreprise en 1856 en faveur de la ventilation des navires n'a pas, je l'espère au moins, été infructueuse, mais j'ai le regret de reconnaître que les marines étrangères en ont plus profité que la nôtre.
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L'histoire de la ventilation nautique peut 9tre divisée en trois périodes :
1° Période de tâtonnements qui voit surgir des appareils plus ou moins ingénieux, nia^s sans que le problème soit posé avec ses véritables éléments. A cette période se rapportent les ventilateurs de Haies, de Duhamel du Monceau, de Sutton, de Wettig, et ceux plus récents de Souchou, Sochet, Simon, Brindejonc, etc.
2° Période d'oubli pendant laquelle la manche à vent, ce moyen empirique et insuffisant, i-este seule chargée de faire respirer les navires.
o" Période scientifique ouverte depuis vingt ans, signalée par des essais nombreux et qui sera, je l'espère, suivie d'une quatrième période, celle de l'introduction définitive de la ventilation méthodique à bord des navires.
On peut ramener à trois systèmes les procédés si nombreux de la ventilation nautique : 1° ventilation par épuisement ou aspiration ; 2" ventilation par insufflation ; 5" ventilation mixte.
1" La ventilation par aspiration qui s'est essayée dans des procédés bien primitifs et bien insuffisants, tels que les brasières, les ventilateurs Duhamel du Monceau et Sutton, le fourneau ventilateur de Wettig, le ventilateur Villers, etc., a cherche plus rationnellement sa voie dans le système dit Edmund, employé aujourd'hui à bord de beaucoup de navires anglais et qui n'est, on me permettra de le faire remarquer, que la réalisation d'idées que j'avais exposées à ce propos en 1856 (voy. Hygiène navale, 1856, p. 268). En oubliant que j'avais eu la priorité de cette idée, on m'a peut-être donné le droit de le rappeler. Quoi qu'il en soit de cette remarque qui n'enlève rien au mérite qu'a eu M. Edmund de faire passer cette idée de la théorie à l'application, son procédé de ventilation, proposé en 1865, est basé essentiellement sur le fonctionnement aspiratoire de deux sortes de tuyaux, l'un longitudinal ou collecteur, les autres évacuateurs communiquant avec le tuyau de la cheminée, les bas-mâts creux ou tubulaires ou enfin avec des ouvertures ménagées à cet effet sur le pont. M. Le Roy de Méri court, qui a décrit dans son excellente collection ce système de ventilation, s'est associé aux éloges qui lui ont été donnés (Le Roy de Méricourt, Système de ventilation nautique du D^ Edmund, in Arcli. de méd. nav., t. YI, p. 211 ; 1866). Le système Edmund appartient à l'aspiration pure; l'injection facultative de vapeur pour augmenter la force aspiratoire est une fiction ; il me paraît inférieur aux systèmes de ventilation mixte et en particulier à celui de M. Décante. Je rapprocherai de ce mode de ventilation le système Bertin, appliqué avec succès à une gabare-écurie, le Calvados. Cet ingénieur distingué a pensé avec raison que la batterie haute pourrait être abandonnée à ses moyens d'aération naturelle et qu'il suffisait de ventiler la batterie basse et la cale. 11 eut la pensée de mettre les mailles du navire en communication avec quatre collecteurs, deux de chaque côté, qui viennent déboucher au pied de la cheminée dont l'enveloppe joue l'office de tuyau d'appel ; au point de convergence des collecteurs se trouve un foyer destiné à échauffer l'air vicié et à lui donner une force ascensionnelle. Une consommation de 40 kilogrammes de charbon par heure est nécessaire pour l'évacuation de 35,600'"^ d'air vicié. L'air frais qui afflue pour combler le vide est envoyé à l'intérieur par des manches munies de conduits horizontaux placés sous barrots et dans lesquels le débit est réglé par des registres. Les frais d'installation de l'appareil s'élèvent à 30,000 francs environ, somme minime et qui serait rapidement couverte par une meilleure conservation du navire et de ses approvisionnements. M. Méry, médecin-major du
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Calvados, qui a vu expérimenter sur ce navire le système Berlin, a formulé dans son rapport des impressions qui lui sont entièrement favorables.
La ventilation par aspiration peut emprunter le secours de l'injection d'air ou de vapeur. La manche à vent du système Bamboise, munie de sis ouvertures latérales, inclinées en bas, et dans laquelle l'air l'efléchi ressort avec une direction ascendante et produit une aspiration, appartient au système de l'injection d'air ; la trompe Giffai'd, la manche Boyle et l'aspirateur Nouailhier sont des appareils de même genre; mais ils ne fonctionnent que quand la brise est fraîche, c'est-à-dire dans les moments où leur intarvention est le moins utile. La manche Macdonald est constituée par plusieurs pavillons invaginés les uns dans lès autres et entre lesquels l'air peut s'échapper. M. Piarron de Mondésir a eu, en 1869, l'idée ingénieuse d'utiliser la détente de l'air comprimé comme force aspiratoire, et il est probable que la ventilation nautique arrivera à tirer parti de cette force. L'injection de vapeur est employée dans le même but sur la plupart des grands paquebots à passagers des compagnies anglaises {The Lancet. Ventilation of Passenger Ships, 1 July 1875, p. 24).
Je terminerai enfin cette énumération des formes que le système d'épuisement peut revêtir dans la marine par l'indication du système de ventilation aspiratrice par des poutres creuses imaginé parle docteur John Macdonald, et du système de ventilation par les épontilles creuses qui supportent le pont du faux-pont, que je propose dans la deuxième édition de mon Traité d'hygiène navale, comme un moyen de ventiler la cale par aspiration. Je ne puis entrer ici dans les détails de ces moyens de ventilation que j'appellerais volontiers systèmes d'aspiration verticale ou drainage aérien.
2" La ventilation par pulsion, ou mieux par insufflation, peut se diviser en : ventilation par pulsion naturelle et ventilation par pulsion mécanique ou artificielle.
a. La pulsion naturelle s'opère par les écoutilles, les sabords, les hublots, et l'air, ainsi insufflé, se substitue par refoulement à l'air vicié qu'il chasse devant lui. L'orientation du navire, c'est-à-dire la direction du vent par rapport à son axe, sa vitesse plus ou moins grande, sont des conditions qui font varier l'intensité de cette insufflation naturelle. Le vent réfléchi sur les voiles était sur les voiliers un a^ent de ventilation que les navires mixtes doivent mettre à profit. Il est vrai que les steamers, affranchis de l'influence des calmes, trouvent dans la ventilation que leur procure leur vitesse une large compensation.
Les manches à vent ou trompes {wind-sails), d'origine danoise, rendent sans doute des services à la salubrité des navires, mais je leur reproche de constituer une ressource médiocre qui a éloigné le moment où la ventilation méthodique prendra décidément droit de cité dans la marine.
Les manches à vent sont de deux sortes : celles en toile ; celles en tôle à large embouchure tournant sur l'axe et pouvant être convenablement orientées. Ces trompes en tôle sont en usage sur tous les cuirassés, mais elles ne fonctionnent bien qu'à la mer et quand le vent a une certaine vitesse; l'addition d'une turbine diminue cet inconvénient gi'ave, mais ne le fait pas disparaître.
b La ventilation par pulsion artificielle comprend un gi-and nombre d'appareils parmi lesquels je citerai : 1° les tarares, soufflets, ou vanneurs, qui tonclionnent par la force centrifuge, appellent l'air extérieur par une ouverture et 1 insufflent par une autre. J'ai donné dans mon livre la description et le dessin des appareils Souchon, Brindejonc, du soufflet suédois de Triewald, du soufflet aspirateur
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de Haies, du ventilateur Simon, du ventilateur Sochet. L'insufflateur de l'aviso le Desaix, sorti des ateliers Mazeline, du Havre, appartient à ce système ; l'air €st appelé dans un manchon en tôle et en est chassé par un vanneur, dont l'axe supporte une poulie de 0'",24 de circonférence et reçoit le mouvement d'une autre poulie de 2", 55 de circonférence liée à l'arbre de couche de la machine. Quand l'arbre de couche fait 70 tours, le vanneur en fait 700. Cet appareil, au dire de M. Bestion, avait un très-bon fonctionnement. L'insufflateur du monitor VOnondaga est un appareil analogue, mais les deux ventilateurs de chaque tourelle sont mus par une petite machine à vapeur à cylindre oscillant. Les deux ventilateurs d'un côté sont destinés uniquement à ventiler la machine et les fourneaux, ceux de tribord fournissent de l'air aux parties habitées, l'un à l'avant, l'autre à l'arrière.
3" La ventilation mixte extrait l'air vicié, et le remplace par de l'air pur ; elle réalise le double mouvement du mécanisme respiratoire et a par suite sur l'aspiration et l'insufflation isolées une supériorité réelle. J'avais , en 1856, suggéré l'idée d'un système mixte d'aspiration et d'insufflation fonctionnant par le mouvement de la machine et constitué par des pompes mises en jeu par la machine et agissant alternativement par épuisement et par pulsion. Je crois «ncore que la solution d'une ventilation complète ne peut guère être cherchée utilement en dehors de cette idée.
Les divers appareils de ventilation mixte peuvent se diviser en deux catégories : 1° ceux à double jeu simultané ; 2° ceux à double jeu successif; les premiers combinent simultanément l'aspiration et l'insufflation ; les seconds peuvent, par un détail de disposition ou de fonctionnement, le renversement des soupapes, par exemple, produire à volonté des effets successifs d'aspiration et de pulsion.
Parmi ces appareils, je citerai :
1° Le Ventilateur Thiers et Roddy, qui fonctionne, le premier par le mouvement du roulis, le second par le tangage. En portant de l'eau ou du mercure contenus dans deux réservoirs latéraux communiquant par un tube, soit d'un côté à l'autre, soit de l'avant à l'arrière, on appelle l'air pur par le vide qui se fait, et il est chassé dans l'intérieur du navire quand le liquide revient dans le réservoir d'où il avait été chassé. L'appareil fonctionne aussi comme sifflet d'avertissement. Le Malabar et ïOsborne sont munis de cet appareil, dont les résultats sont, paraît-il, assez satisfaisants, mais qui a le grand inconvénient de rester inerte quand la mer est calme ;
2° Le Ventilateur Peyre, qui n'a encore été appliqué qu'à la ventilation des édifices, mais que la ventilation nautique pourrait sans doute s'approprier ;
3° Le Ventilateur Schiele et Williams, formé d'un arbre sur lequel sont montés une roue motrice à réaction et un appareil à ventiler destiné à être mis en mouvement par celle-ci : M. Benazé, qui a vu fonctionner cet appareil sur un grand paquebot, VUlster, le considère comme avantageux, à raison de la modicité de son prix et du peu de place qu'il exige. 11 peut, suivant ses dimensions, insuffler de 5,600'"^ à 33,600"^
4° Le Ventilateur Décante, qui utilise la détente de l'air comprimé dans deux appareils par la force de la machine ou en rade par deux petits chevaux vapeur de 12 chevaux. L'air comprimé passe dans deux conduites en tôle bitumées, se distribue dans 180 espaces rectangulaires interceptés entre les couples, et y exerce une force d'aspiration. 99,533""' d'air par heure peuvent
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être ainsi insufflés du dehors, avec une dépense de 50 kilogrammes de charbon ; 5° Le Ventilateur Beaumanoir, qui est formé de trois manches à vent : deux sont destinées à l'avant et à l'arrière, et sont munies d'hélices: une placée à l'avant fonctionne par aspiration. Les hélices peuvent être mues à bras ou par un générateur Belleville. On peut, avec cet appareil, ventiler par aspiration, ventiler par insufflation, combiner les deux systèmes par aspiration et injection successives.
J'ai cru devoir entrer dans ces aperçus sur la ventilation nautique; l'hvgiène navale n'a pas en effet d'intérêt plus vital et qu'elle doive poursuivre avec plus d'énergie. Les conditions nouvelles des navires de guerre, peu percés et trèscloisonnés, rendent plus urgente encore leur ventilation. Les navires marchands eux-mêmes conserveraient mieux la santé de leurs équipages, l'intégrité de leurs chargements, et s'affranchiraient, par ce seul fait, du danger terrible de la combustion spontanée des cargaisons. La question de la ventilation des navires semble entrer aujourd'hui dans une nouvelle phase de somnolence; il faut l'en tirer , et je ne conçois pas que le département de la marine , si intéressé à la solution de cette question, ne la mette pas au concours et ne stimule pas ainsi le zèle des médecins et des ingénieurs de la marine, associés dans un commun effort pour la résoudre.
§ 2. Tels sont les moyens qui, en temps ordinaire, assurent la salubrité des navires ; en temps d'épidémie, des mesures d'une autre nature s'imposent d'urgence.
Ici on peut supposer deux conditions différentes : 1" le navire est sur une rade et peut être momentanément évacué ;
2" Il est à la mer, et l'équipage séjournant forcément dans le foyer d'infection, les mesures d'assainissement qu'il faut prendre empruntent à cette condition des particularités spéciales.
Dans le premier cas, il faut évacuer le navire et disséminer l'équipage ; le campement, si le temps le permet, a des avantages nombreux ; cela fait, on décharge autant que possible le navire ; on l'affourche ; on prend toutes les dispositions intérieures pour que l'air puisse y circuler librement ; on lave sa cale si elle fait de l'eau, on l'assèche dans le cas contraire; on la nettoie, on la désinfecte. L:t submersion est une pratique barbare qui condamne le navire quand il sera relevé, s'il peut l'être, à une humidité insalubre ; le sabordement, qui a été appliqué récemment à Y Anne-Marie, dans l'épidémie de fièvre jaune de Saint-Nazaire (1861), est passible des mêmes reproches. Ces pratiques constitueraient aujourd'hui un anachronisme en hygiène navale. L'ingestion, à la lance, de vapeui' d'eau surchauffée, serait moins préjudiciable, mais encore y aurait-il là uiiu cause d'humidité persistante. Le flambage au gaz, d'après le procédé Lapparent, vaut infiniment mieux, et c'est à lui qu'il faudra recourir pour assainir une cale contaminée, quand les conditions dans lesquelles se trouve le navire le permettront. M. Le Roy de Méricourt a fait justement ressortir les avantages de cette pratique d'assainissement (Le Roy de Méricourt. JSote sur les perfectionnement'^ susceptibles d'être apportés aux procédés actuels de déchargement sanitaire et d'assainissement de la cale des navires contaminés. Bullet. Acad. de méd., 10 janvier 1865).
Si le navire est surpris par une épidémie, étant à la mer et dans une situation qui ne lui permette pas de relâcher, la conduite à tenir est différente ; il faut
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remuer la cale le moins possible, fermer ses panneaux, se contenter de jeter dans la sentine des désinfectants, et ne pomper qiie si la sécurité du navire l'exige. Par contre, il faut maintenir ouvertes les prises d'air des autres étages, venir de temps en temps en travers au vent pour avoir une insufflation naturelle énergique, transformer partiellement le pont en un hôpital sous tentes, veiller au maintien d'une propreté minutieuse, n'imposer à l'équipage que les fatigues absolument nécessaires, lui donner, si faire se peut, des rations supplémentaires, principalement de vin et de café. On compose ainsi avec le mal, et on attend le moment où une relâche permettra de l'attaquer de front.
Je viens de tracer, dans un tableau rapide et nécessairement très-raccourci, les conditions principales du milieu dans lequel se passe la vie de l'homme de mer, et j'aurai atteint mon but, si j'ai démontré que son hygiène est spéciale entre toutes les hygiènes professionnelles, et qu'il n'en est aucune, comme l'a dit Ramazzini, qui soit plus digne d'intéresser les gouvernants et qui importe autant à la prospérité d'un pays. Au « pâturage et au labourage », dont parlait Sully, il faut ajouter une troisième mamelle que la France peut présenter à ses enfants et qui deviendra, quand elle le voudra bien, presque aussi féconde que les deux autres, c'est la navigation. Il y a de ce côté un accroissement de puissance pacifique et militaire à conquérir, et la nature nous en ouvre merveilleusement les ressources. Si notre expansion continentale est gênée, la mer est devant nous et peut donner au peuple qui a inauguré les grandes navigations et qui a colonisé la Louisiane et le Canada des compensations suffisantes. D'ailleurs l'expérience de la dernière guerre a montré que la marine était aussi, fiitelle obligée d'abandonner « ses murailles de bois » et de combattre sur un terrain qui n'est pas le sien, une force avec laquelle il faut compter, et le pays a vu avec consolation et avec orgueil ce que peut produire de vertus militaires cette rude école de stoïcisme, de discipline, d'abnégation, à laquelle la marine forme ses matelots. Notre pays doit donc porter une partie de sa vitalité et de sa fortune vers la marine, et ne pas se contenter du second rang quand il peut prétendre plus haut. Des navires nombreux et bien construits, des matelots exercés et une bonne hygiène sont les trois éléments d'une grande puissance maritime : la richesse publique et la science de nos ingénieurs nous donnera le premier ; des lois sagement protectrices des intérêts de la marine commerciale nous donneront le second ; quant au troisième, préparé par des progrès considérables qui ont été réalisés depuis cinquante ans, il est garanti à l'avenir par le zèle studieux des médecins de la marine, et par l'autorité que leur donne aujourd'hui, en cette matière, la notion de plus en plus répandue de l'importance de l'hygiène navale dans l'esprit des hommes qui dirigent le département de la marine et qui commandent les navires. Mais, s'il y a progrès, il ne faut pas s'imaginer qu'il n'y ait plus rien à faire. Une foule de points de détails, et j'ai énuméré les plus importants, sont à l'evoir, à modifier, à expérimenter ; il y a des améliorations urgentes à réclamer, des lacunes à faii'e disparaître. Entre ces intérêts il en est un qui domine tous les autres et sur lequel depuis vingt ans je suis revenu à satiété, intérêt qui, je le répète encore, répond à la conservation de notre matériel maritime autant qu'à la conservation, plus précieuse encore, de la vie de nos matelots : c'est la ventilation des navires. Cet intérêt répond à tout et rien ne vaut sans lui. Un navire doit s'approvisionner
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d'air comme il s'approvisionne de farine et de biscuit, et il est inapte à prendre automatiquement cet air au dehors. Navis ventllanda. Telle est la conclusion obstinée d'une hygiène qui, dans cette imitation d'une vieille et célèbre formule historique, se pique moins de pai-ler un latin correct que d'exprimer une conviction inébranlable. Fokssagrives.
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II. Recrutement, mœm's, genre de vie, etc. — Rejop (L.). Des appUcata considérés comme moyens d'hygiène chez l'homme de mer. Thèse de Montpellier, 1818. — Kéracdrex. Dict. des sciences médic, art. Dtxajiométrie. — Rochard (J.). De la prostitution à Brest. In Paeent- Ddchatelet, Traité de la prostitution, 5= édit., t. II. — Foccaut. Note sur les vêtements iniverméables auto-pneumatiques à l'usage des gens de mer. In Arch. de méd. nav., t. VII, 1867. — Berchon. Mesures prises dans la marine de l'État pour restreindre les proportions des maladies vénériennes. In Congres médical intern. de Paris, 1868. — De méhe. Hist. méd. du tatouage, analomie, phy.siologie, médecine, hygiène, pathologie, applicat. chirurg. In Arch. de méd. nav., t. XI et XIl, 1869. — Le Ruy de .Mébicourt. Mesures prophylactiques prises par le département de la marine à l'égard de l'ivrognerie. In Arch. de méd. navale,
t. XIX, 1875. Je.axxel. De la prostitution dans les grandes villes au dix-neuvième siècle
et de l ext'inction des maladies vénériennes. Paris, 1874. — Mirecr (A.). La syphilis et la prostitution dans leurs rapports avec l'hygiène, la morale et la loi. Paris, 1875. — Reï ^H.). De la dijnamométrie et de la spiromélrie appliquées au recrutement des équipages. In Revue
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marit. et colon., 1875. — Febis. Bu daltonisme dans ses rapports avec la navigation. In Arck. de méd. navale, t. XXV, 1876. — FAvnE. Recherches sur le daltonisme. In Marseille médical, 1876.
III. Professions, travaux, exercices. — Lefevre (Â.m.). Observations sur les plongeurs, à la suite du Mémoire sur l'asthme. Paris, 1846. — Fleurt (Jos.). Maladies spéciales aux pêcheurs de Saint-Pierre et Miquelon. In Gaz. méd. de Montpellier, 1854 etl855. — Quermeledc. Considérât, sur l'hygiène des diverses professions maritimes à bord des navires. Thèse de Paris, 1800. — Rey. Les mécaniciens et les chauffeurs à bord des navires de l'État. Thèse de Montpellier, 1863. — Bourel-Ronciêre. Considérations sur les condit. lujg. des mécaniciens et des chauffeurs à bord des navires de l'État. Thèse de Montpellier, 1864. — Le Roy de Méricourt. Cotisid. sur l'hygiène des pêcheurs d'épongés. In Annales d'hyg. imblique, t. XXXI, 1869. — CousTAN. Otite traumatique des chargeurs de charbon de terre. In Arch. méd. nav , t. XV, 1871.
IV. Accidents nautiques. — Bordez. Quelques consid. générales sur le traitement de l'asphyxie par submersion. Thèse de Paris, 1815. — Rançon. Dissert, sur l' asphyxie par submersion et les moyens curatifs de cette maladie, 1815. — Kéraudren. J\ote sur les secours à porter aux naufragés près des côtes. In Ann. hyg., t. XXIV, 1840. — Du même. Insfr. sur les secours à donner aux noyés dans les arsenaux, sur les vaisseaux et dans les colonies. In Ann. marit. et colon., t. LXXVI, 1841. — Penard (L.). Deux appareils destinés à faciliter la nalalion. In Bulletin de la Société d'encouragement pour l'industrie nationale, t sér., t. IV. 1857. — ViNSON. intoxication par les poisons de la Nouvelle-Calédonie. In Revue coloniale, t. XYII, 1857. — Lalluyeaux d'Okmay. 'Note sur les poissons vénéneux des Saintes. In Bull, de l'Acad. de méd., 1858. — Du même. Note sur les brûlures produites par l'explosion de la chaudière du Rolland. In Gaz. méd- de Paris, 1859. — Lefèvke (Am.). Recherches sur les causes de la colique sèche observée sur les navires de guerre français , particulièrement dans 1rs régions équatoriales, et sur les moyens d'en jJrévenir le développement. Paris, 1859. — Saurel. Chirurgie navale. Paris, 1861. — Moras. Brûlures produites par l'explosion de la chaudière du yacht royal le Comte-d'Eii, 1861. — Fonssagrives et Le Roy de MÉRrconRi. Recherches sur les poissons toxicophores exotiques des pays chauds. In Annales d'hygiène jmblique, 2" série, t. XVi; 1801. — Collas. Note sur les propriétés dangereuses du Gobius criniger. In Moniteur des établissements français dans l'Inde. 1861. — Juvénal. Quelques considérations sur les brûlures de la muqueuse respiratoire. Thèse de Montpellier, 1865.
— Le Roy de Méricodrt et Thibaud. Note sur les accidents observés pendant l'usage d'un scaphandre dont le tuyau injecteur d'air, en caoutchouc vulcanisé, venait d'être renouvelé. In Archives de médecine navale, t. I, 1864. — Fonssagrives. Rapport sur les cas d'asphyxie par l'air confiné des chaudières observés à bord du Bisson. In Rev. marit. et colon., t. X, 1864, et Ann. d'hyg. jmblique, 1' série, t. XIV. — Gorre. Note pour servir à l'histoire des poissons vénéneux. In Arch. de médecine navale, t. III. 1865. — Barthélémy (A. -J. -G. ). Etude sur la nature et les causes des lésions traumatiqnes à bord des bâtiments de guerre suivant les pi-o fessions. In Arch. de méd. nav., l. III, 1865. — Le Roy de Méricodrt. Traitement de l'asphyxie par submersion suivant ta méthode du D' Marshall-Hall, perfectionnée par le D' Sylvester. In Arch. de méd. nav., t. VI, 1865. — Du mj?me. Note sur les nouveaux appareils respiratoires destinés à permettre de séjourner dans les milieux irrespirables . In Arch. de méd. nav., t. III, 1865. — Texier. Consid. sur plusieurs cas de mortalité observés dans la mer Rouge en juillet 1862. Tlièse de Montpellier, 1866. — Beaumanoir. Cas d' empoisonne^ ment de 13 j)ersonnes, à bord de l'aviso à vapeur le Marceau, par la chair de la bécune. In Moniteur de la Nouvelle-Calédonie, 1866. — Du Temple (L). Du scaphandre et de son emploi à bord des navires. Paris, 1867, — Nicolas (A.). Accidents d'empoisonnement produits par l'usage des conserves de bœuf altérées. In Arch. méd. nav., t. VIII, 1867. — Picard. Contrib. à l'étude des jyoissons nuisibles. Thèse de pharmacie, Montpellier, 1870.
V. Navires en général. — Deslandes. Essai sur les navires des anciennes marines particulièrement sur les navires de guerre. Paris, 1708. — Jal. Mémoires sur l'archéologie nav.
— Knowles (John). Rech. sur tes moyens employés dans la marine anglaise pour la conservation des bois des vaisseaux depuis les temps les plus reculés jusqu'à ce jour. Trad. Paris, imprimerie royale, 1825. — Brown (Samuel). Quelques remarques sur les câbleschaînes. In Annales marit., 1826. — Guepratte. Topographie médicale du navire. In Journ. des conn. méd.-chir., t. XI, 1844. — Parent-Dcchatelet. Rech. sur les causes et la nature d'accidents très-graves développés à bord d'un bâtiment chargé de poudrette. In Annales d'fiyg-, 1" série, t. II. — Kéraudren. Instructions sur les précautions pour transporter en France les corps des personnes décédées dans les colonies. In Ann. d'hyg. publ., 1" série, t. VIII. — Du même. Des propriétés du sublimé con^osif pour la conservation des bois, et des
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clfels de cette préparât, sur la santé des marins. In Mém. de VAcad. de méd., t. V, 1836.
— LuGEOL. f\ouveau, système d'arrimage des bâtiments de guerre français. Paris, imprimerie royale, 4847. — DnsiAs. Rapport au nom d'une commission composée de MM. Mirbel, Arago, Poncelet, Audouin, Gambeij, Boussingault, Dumas, sur un mém. de M. le D' Boucherie, relatif à la conservât, des bois. In Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XI, 1841.
— Laurent. Rech. et résuif, d'observ. des mœurs des animaux nuisibles aux grands approvisionnements de bois de la tnarine. In Compt. rend, de l'Acad. des sciences, t. XXI, 1850. — Chevallier (A.). Mémoire sur les incendies et inflammat. spontanées. In Ann. d'hyg., ['' sér., t. XXV, XXVII et XXIX. — FoNSSAGRivES. Rech. expériment. sur les effets des chai'gements de sel. In Ann. d'hyg. publique, 2= série, t. XI; 1859, et Giornale délie scienze medice délia reale Academia medico- cirurgica di Torino. Fascicolo ottobre 1858. — Léon (Aiig.). De l'hôpital à bord des navires de l'État. Tli. de Montpellier, 1867.— Coutance (A.). Hist. du c/têne dans r antiquité et dans la nature. Paris, 1873.
VI. Navires spéciaux. — Catel. Dissertation sur la topographie médicale des prisons flottantes, dites pontons, suivie de quelques considérations sur les maladies qui y régnaient. Thèses de Paris, 1814. — Senard. Sur l'emploi des navires-hôpitaux. In Gaz. hebd. de méd., 1855. — Ddtroulau. Des modifications introduites dans Vhyg. nav.par l'appl. de la vapeur à la navigation. In Bull, de l'Acad. de méd., t. XXXiX, 1863, 1864. — Qciémar. Études sur les condit. hygiéniques des bâtiments cuirassés. In Arch. de méd. nav., t. Y, 1865. — Hugdet. Ilelat. médic. d'une campagne dans les mers de Chine à bord du transport à batterie la Dryade. Thèse de Montpellier, 1865. — Rochefort. Relat. médic. de la traversée de la batterie cuirassée l'Onendaga des États-Unis en France. In Arch. de méd. nav., t. X, 1868. — ÛHOSTE (G. -M.). Des navires-hôpitaux. Thèse de Montpellier, 1870. — Deschiens (H.). La frégate cuirassée la Gauloise, Étude d'hygiène navale in Arch. de méd. nav., t. XIII, 1870.
— Rééd. Les navires blindés. In Rcv. des cours scienfif., t. VII, 1870. — Bourel-Roncière. Contribut. à l'hygiène des cuirassés. In Arch. méd. nav., t. XXIII. — Rochard (F.). Projet de création d'un hôpital sur l'eau. In Mém. de la Société de chirurgie, 1872. — Vincent (L.). Le Victor-Emmanuel, navire-hôpital anglais. In Arch. de méd. nav., t. XXI, p. 129; 1873. — FoNSSAGRiYES. Les jmpoffkas. In Journal le Français, 1876.
VII. Atmosphère nautique. — Rouillard. Dissertation physique et médicale sur l'humidité en général et en particulier à bord des vaisseaux dans les régions équatorialcs. Thèse de Montpellier, 1807. — Daguillok. Sur l'encombrement des hôpitaux, des ambulances et des vaisseaux. Paris, 1856. — Hdillet. Observ. hygrométr. faites à bord de la frégate cuirassée la Gloire et déductions d'hyg. navale. Thèse de Montpelher, 1862. — Jacolot. Rech. ozonométriques faites pendant la campagne de la frégate la Danaé en Islande. In Arch. de médec. nav., t. III, 1865. — Bourel-Ro>'cièbe. Rech. ozonométriqnes faites à bord du vaisseau le Jean- Bart, pendant sa deuxième campagne, 1865-1866 (collection de Brest).
VIII. Assainissement. — Delaborde. Lettre à M. Malouët sur les procédés de désinfection. In Journ. de phijs. et de chim., t. LXX ; 1809. — Debourgoes (.\ug.). Exposé des causes qui vicient l'air à bord des navires et des moyens de le renouveler. Thèse de Montp., 1814. — Lefort. Remarques sur les nouveaux procédés de désinfection par les acides muriatique et nitrique. In Journ. gén. de méd., t. LII, 1815. — David (B.-F.). Dissertation sur l'air des vaisseaux.
Thèse de Paris, 1819. Keraudben. Applications des fosses inodores au renouvellement de
l'air dans les cales des vaisseaux. In Ann. hijg. publique, i" série, t. XII ; 1834. — Bertrand (A.-M.). Considér. sur quelques causes de la corruption de l'air et sur quelques moyens d'y remédier sur les bâtiments de l'État. Thèse de Montpellier, 1858. — Le Rot de Méricoubt. Systèmes de ventilation nautique du D' Edmund. In Arch. de méd. nav., t. V, 1836. — Delacroix. Note sur les désinfectants. In Gaz. des hôpitaux, 1859. — Bérenger-Feraud. De l'action comparative des divers agents désinfectants au point de vue de l'assainissement des cales. In Arch. de méd. nav., t. II, 1864. — Forné. Du protosulfate de fer comme désinfectant des eaux de la cale. In Arch. de méd. nav., t. I, 1864. — Hernaclt (Aug.). Moyens d'aération emploijés sur le Glanduror, navire anglais employé au transport d'immigrants indiens à la Guadeloupe. In Arch. de méd. nav., t. VIII, 1867. — Lapparent. Du dépérissement
'des coques en bois et autres charpentes ou bois d'industries et des moyens de les préserver.
Paris 1862. Le Roy de Méricourt. ISote sur les perfectionnements susceptibles d'être
apportés aux jrrocédés actuels de déchargement sanitaire et d'assainissement de la cale des 7iav'ires contaminés. In Bullet. de l'Acad. de médec, 1865. — Sigsoret (L.). Des principaux agents de désinfection et de leur applic. à l'assainissement du navire. Thèse de pharmacie de Montpellier, 1872. — Deschamps. De la ventilation forcée à bord des transports-hôpitaux. Thèse de Paris, 1872.
IX. Navigation et campagnes. — Kéraudren. Dissert, sur l'atmosphère maritime. In Annal.
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marit. et colon., t. IV, 1816. — Bertrand (J.-B.). Diss. sur l'airmaritime. VlarseiWe, 172i. Brackmans. De la pêche de la morue, considérée dans ses rapports avec la médecine. Thèse de Paris, 18ii5. — Vatable. De l'influence de la navigation sur l'état des malades atteints de dysenterie, et réponse à la question de savoir s'il serait utile pour les malades atteints de dysenterie de leur faire faire des voyages sur mer dans le Nord. In Ann. marit. et colon., t. XXXVIII, 1829. — Maingon. Bapp. de fin de campagne de la gabare la Dordogne (avril 1857) et Consid. sur la situation des passagers milit. à bord des navires de l'État (collection de Brest). — Keraudren. Observ. médico-hygiéniques sur les expéditions marit. au pôle Nord. In Annales d'hyg., i'" série, t. XIX; 1838. — Thiercelin. Des traversées et des croisières. In Journ. des conn. medico-chir., 1845. — Guepratte. De la médecine à bord des navires de commerce. In Journal des conn. médico-chir., 1845. — Gallerand. Consid. générales sur la navigation dans l'Océan Glacial. In Nouv. Ann. de la marine et des colonies, t. XIX, 1858. — MoRACiiE. Le service médical à bord des baleiniers français. In Gazette des hôpit., 1860. — Leclerc (Oct.). Immigration indienne. In Nouv. Ann. marit. et colon., t. XXIII, 1860. — Beaujean. Immigration indienne. Rapport sur te voyage du Richelieu de Pondichéry à la Martinique. In Revue algérienne et coloniale, 1800. — Danoaix. Relal. de deux voyages d'immigrants de l'Inde aux Antilles françaises en 1858, 1859 et 1860. In Noitv. Ann. de la marine et des colonies, t. XXV, 1801. — Markois. Hist. médic. de la flotte française dans la mer Noire jyetidant la guerre de Crimée. Paris, 1861. — Gaignekom la Guillotièbe. Rapport sur le voyage du Suger, transportant un convoi d'Indiens de Pondichéry à la Guadeloupe. In Rcv. marit. et colon., t. V, 1862. — Bourgault. Consid. hyg. et méd. sur les transports de troupes et de malades à bord des bâtiments. Thèse de Montpellier, 1865. — Foucaut. La navigation transatlantique de nos jours dans ses rapports avec l'hygiène navale. In Arch. de méd. navale, t. VIII et X. — Conval. Acclim. des Européens dans les pays chauds. Montp., 4866. — CousTAN. Histoire d'un convoi d'immigrants indiens au lazaret de Vtle Bourbon. Thèse de Montpellier, 1867. — Gués, Etudes sur les transjwrts de malades et de convalesc, de Cocinnchine. Thèse de Montpellier, 1871. — Beaumanoir. Rapport sur la campagne de la corvette le Rhin (coUect. de Brest). — Delacour. De la transportation en Nouvelle-Calédonie, étudiée au point de vue de l'hygiène. Thèse de Montpellier, 1872. — Rattray (Alex.). Modif. physiol. produites dans l'économie humaine par le changement de climats. Trad. Foucaut. In Arch. de méd. navale, t. XVII, 1872. — Erdikger. Rapp. sur les transports d' immigrants indiens effectués de Pondichéry à Cayenne. In Rev. marit. et colon., 1873. — Momn. Cons. génér. sur les voyages de circumnavigation. In Rev. marit. et colon., t. XLII, 1874.
X. Pathologie nautique. — Stall. Programma de morbis nauticis, 1715. — Vater. De morbis classiorum ac navigantium eorutnque remediis, 1715. — Chirac. Observations sur les incommodités auxquelles sont sujets les équipages des vaisseaux et sur les moyens de les traiter, 1724. — Rouppe. De morbis navigantium. Lugduni Batav., 1764 [voy. aussi Pop et Rey. Étude sur Rouppe. In Arch. de méd. nav., t. III, 1865). — Poisson.viee-Despérières. Traité des maladies des gens de mer. Paris, 1767 [voy. aussi Le Roy de Méricourt. Pierre Poissonnier et Antoine Poissonnier- DesjJéi'ières, étude biograpliique et littéraire. In Arch. de méd. nav., t. III, p. 166; 1865. — Mauran. Maladies qui attaquent le plus com^nunément les gens de mer. Marseille, 1768. — Bbochot. Considér. sur quelques maladies des marins. Th. de Montpellier, 1811. — Dumoulin. Essai sur les maladies des gens de mer. Th. de Montpellier, 1814. — BocRiLLON ^J.-Ed.). Essai sur quelques points d'hyg. navale relatifs aux tnoyens de préserver les gens de mer du scorbut. Th. de Montpellier, 1814. — Dlche'. Considér. sur les causes du scorbut chez les marins. Th. de Paris, 1830. — Levicaire (Fr.). Histoire du scorbut qui a régné en 1827, 1828 et 1829 sur les équipages affectés aux blocus d'Alger et de Navarin. In Gaz. méd. de Paris, 1852, — Legendre (L.). Relat. d'une épidémie de scorbut observée en 1822 à bord de l'Astrée. Th. de Paris, 1853. — Arxous (P. -A.). Scorbut chez les marins. Th. de Montpellier, 1854. — Maher. Rapp. médic. sur l'épidémie de fièvre jaune qui a régné en 1857 à bord de la frégate l'Hermione. In Ann. marit. et colon., t. XLVI, 1858. — Leseledc (Aug. de). Essai sur le scorbut en génér. et le scorbut de nav. en partie. Th. de Montpellier, 1844. — Dutrodlau. Étude sur les maladies maritimes. In Gaz. méd. de Paris, 1850. — Hubaut. Du scorbut à la mer considéré jyrincipalement sous le rapport de l'étiologie. Th. de Paris, 1854. — Fledry (Arnaud de). Le choléra asiatique observé dans la mer Noire et principalement sur le vaisseau le Jupiter. Th. de Montpellier, 1855. — Maisonneuve (Camille). Essai sur les maladies qui atteignent le plus fréquemment l'homme de mer. Th. de Paris, 1855. — Bertrin. Considér. sur le scorbut observé sur la flotte de la mer Noire pendant l'épidémie de 1855. Th. de Montpellier, 1856. — Fuilley. Étude sur l'épid. de scorbut qui a régné dans l'armée expédilionnaire et la flotte anglo-française pendant la camp, de Crimée. Th. de Paris, 1856. — Chéron (Jules-Fr.). Du choléra et de la variole à bord du vaisseau le Duguesclin petidant la campa.jne de la Baltique en 1854. Th. de Montpelliei', 1858, — Fonssagrives. Recherches histor. sur l'épidémie de typhus qui, en 1760,
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ravagea l'escadre de Dubois de la Moihe et la ville de Brest. la Ann. d'hyg. pubL, 2« sér., t. XII, p. 241. — BÉRESGER-FÉRAnD. De quelques mesures propliyl. à opposer, sur les navires de l'État, à V encombrement comme cause essentielle du typhus. Th. de Montpellier, 1866. — SiciLUKO. Quelques considér. sur l'infection palustre à bord des navires. Th. de Montpellier, ■1870. — Barre (P.-A.). Quelques considér. sur le scorbut envisagé au point de vue étioloyique. Th. de Montpellier, 1871. — Fourxier (Amant). Une endémo-épidémie de conjonctivite catarrhale à bord du vaisseau-école l'Inflexible. In Arch. de méd. iiav., t. XV, 1871. — ^EGRE. Des exagérations que peut offrir l'état dyspeptique chez les marins dans les pays chauds. Th. de Paris, 1871. — Bohan. De l'étiologie du scorbut. Th. de Paris, 1873. — Badde. Une épidém'ic de variole à bord. Th. de Paris, 1874.
XL Bromatologie. — Poissonnier-Despérières. Mémoire sur l'avantage qu'il y aurait à changer absolument la nourriture des gens de mer. Versailles, 1772, et Paris, 1774. — Courcelles (Etienne Chardon de). Mém. sur le régime végétal des gens de mer. Nantes, 1781. — Baud. Description d'une nouvelle machine à distiller l'eau de mer, précédée d'une notice sur les moyens employés jusqu'à ce jour pour dessaler ce liquide. In Bull, de la Soc. d'obs. de Paris, t. VII, 1811. — Kéracdres. Expériences faites à Brest, Toulon et Roche fort, sur l'eau de mer distillée employée en boisson et dans la préparation des aliments. In Ann. marit. et colon., t. VIII, 1818. — Réjou (Pr.). Essai sur l'eau considérée comme principale boisson de l'eau de mer, son action et les divers moyens d'y remédier. Th. de Montpellier, 1S25. — Kébaudren. Mém. sur le perfectionnement des salaisons. In Ann. marit., t. XXXIX, 1829. — Du MÊME. Des moyens de conserver l'eau et de s'en procurer dans quelques cas de disette. In Ann. marit. et colon., l. XLII, 1850. — Du même. De la distillation de l'eau de mer pour servir aux besoins des équipages et du remplacement des caisses en fer employées à entretenir l'eau sur les vaisseaux. In Ann. hyg , 1" sér., t. XIII, 1840. — GalleiiATiD (E.). Sur l'emploi du suc de citron comme moyen préservatif et curât if du scorbut. In Bcvue thérap. du Midi, t. X, 1856. — O'Rorke. Du suc de citron et de son emploi comme agent préventif et curatif du scorbut. InBevue colon., 2" sér., t. XVII, 1857. — Lefèvre Am.). De l'emploi des cuisines et appareils distillatoires dans la marine. In Ann. d'hyg. publ., 2° sér., t. XVII, 1862. — Bourel-Roncière. Étude sur les appareils distillatoires de la Circé [système Diligente). In Arch. de méd. nav., t. X, 1868. — Rattrat (.\lex.). Du rég'ime des matelots. Trad. Nicolas. In Arch. de méd. nav., t. XII, 1869. — Régi. De l'alimentation des marins à bord des navires de l'État. Slontpellier, 1872. — Tanher. De l'alimentation des marins. Thèse de Paris, 1873. — Lefèvre (Aug.). Étude hygiénique sur les moyens d'approvisionnement, de conservation et de distillation de l'eau de mer. Th. de Paris, 1874.
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